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IVADAS

Lietuvoje draudimo paslaugu reikSmé ir svarba per deSimtmeti labai pasikeité. Su
tarptautinémis investicijomis i misy Sali pateko naujy draudimo riSiy. Paslaugy vartotojai
reikalauja, kad paslauga ar produktas, uz kuria jie moka, atitikty ju likesc¢ius ir biity atliekami
taip, kaip numatyta. Ju atsiliepimai yra galutinis produkty ar paslaugu jvertinimas. Daznai, jeigu
paslaugos vartotojams nepatinka, jie nieko nesake nustoja ja naudotis, pirkti.

Sveikatos prieziliros paslauga — gana sudétinga paslaugy rusis. Ji turi ne tik atitikti
medicininius standartus, bet ir tenkinti vartotojo, tai yra paciento liikescius.

Lietuvoje veikia dviejy riisiy sveikatos draudimai:

,,1. Privalomas sveikatos draudimas, tai valstybés nustatyta asmens sveikatos prieziiiros
ir ekonominiy priemoniy sistema, garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu
draudziamiems asmenims asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima bei iSlaidy uz suteiktas
paslaugas kompensavima.

2. Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas, tai papildomojo sveikatos draudimo
sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziliros paslaugos, atlyginamos po papildomojo
sveikatos draudimo jvykio, draudimo bendrovés apmokamos asmens sveikatos prieziliros
paslaugos privaciose ir valstybinése sveikatos priezitiros istaigose [4].

Lietuvoje, maz¢jant darbingo amziaus zmoniy ir augant pensininky gretoms, nebeuztenka
pasikliauti valstybés parama. Ateityje gyventojams bus galimybés isigyti vienokius ar kitokius
draudimo produktus, kurie garantuos papildomas sveikatos prieziiiros paslaugas ligos atvejais.

Siuolaikinémis salygomis verslas ir jo aplinka kinta, didéja privataus verslo reik§me, nors
susiduriama su jvairiais rizikos elementais. Pati maziausia rizika, leidZianti sumazinti rizika iki
minimumo, ir yra draudimo paslaugos, pagristos aktuariskai paskaiCiuotos rizikos ir imokos
santykiu, apmokamy ir neapmokamy paslaugy balanso parinkimu, gydymo proceso struktiiros
atitikimu, pagaliau vartotojo poreikiy ir i$laidy sveikatinimo atitikimu.

Iki Siol néra iSanalizuoti, palyginti ir jvertinti papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo politikos formavimo raida ir esami rezultatai.

Siuo metu pribrendo ir yra naujos galimybés pradzia sveikatos sistemos politikoje, kuriai
pritarti turi Salies politikai, formuodami ir tobulindami sveikatos sistema.

Temos aktualumas, problemiSkumas. Gaunamos sveikatos paslaugos yra brangios.
Vien to, ka skiria ir finansuoja valstybés biudzetas, neuztenka apmokéti uz suteiktas medicinines
paslaugas. Mokéti i§ savo santaupy daznam yra brangu. Kyla nepasitenkinimas sveikatos
apsaugos sistema ir gauty paslaugy kokybe. Tam tikri apribojimai, pinigy limitas, iSlaidy uz
paslaugas didé¢jimas kelia visuomenés nepasitenkinimg. Sveikatos apsauga ir pati jos sistema

tampa sudétinga ir pazeidziama.



Kiekvienais metais sveikatos apsaugai nepakanka skiriamy ¢Sy, medicininés kvotos
apriboja paslauguy gausa. Vis daugiau zmoniy nebesikreipia 1 gydymo istaigas pradinése ligos
stadijose. Ateinama pagalbos, kai liga pazengus labai toli ir yra rimty problemy. Todé¢l vélesnése
ligos stadijose atliekamy medicininiy tyrimy kiekis yra didesnis, tyrimai sudétingesni, paslauga
tampa brangi. Sveikatos prieziliros istaigos negauna tokio finansavimo, koks turéty biti, uz
atlikta darba. Medicinos darbuotoju emigracija salygoja sveikatos priezitiros kasty augima
artimiausius bent penkis metus.

Salies politikai, valstybés tarnautojai kuria ir formuoja sveikatos politika. Svarbiausias
sveikatos politikos tikslas ir yra sveikas zmogus, sveika Seima ir sveika visuomené.

Pasaulinés sveikatos organizacijos uzdaviniuose planuojamos ir vykdomos sveiky
mokykly, sveiky imoniy egzistavimo galimybés. Akcentuojama sveika mityba, poilsis,
profilaktiniai sveikatos tikrinimai. Esama teisiné baz¢ leidzia kurti tiek privalomo sveikatos
draudimo, tiek kity draudimo paslaugu, esanc¢iy sveikatos sistemoje, plétra.

Deja, sergan¢iy zmoniy skaicius didéja, o pagal statistinius duomenis, dar ir tampame
pagyvenusiy Zmoniy visuomene. Nagrinédamas gyventoju statistinius duomenis, supranti, kad
Lietuvoje gimstamumas maz¢ja, o pagyvenusiy zmoniy skaicius didéja, todé¢l kyla medicininiy ir
socialiniy paslaugu paklausa. Spaudoje ne karta buvo rasyta, kad daug iSvaziavusiy Zmoniy
grizta | Lietuva iS uzsienio Saliy uzleistomis ligomis ar taupumo sumetimais ieSko medicininés
pagalbos valstybinése, privadiose gydymo jstaigose. Zmonéms néra labai svarbu, kur gauti
paslaugas: valstybinése ar privaciose gydymo istaigose, svarbu gauti paslauga.

Privalomas sveikatos draudimas reglamentuotas istatymais, turi patvirtinta strategija,
apibréztas, konkrecias paslaugas, kasmet patvirtinamas biudZetas, apmokéjimo tvarkos ir dar
daug kity teisés akty, kurie kasmet yra perzitirimi, tobulinami.

Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas, gyvuodamas Lietuvoje tik deSimt mety
privaciose draudimo bendrovése, neturi politinés krypties, apibrézto sveikatos draudimo objekto,
palaikymo i§ politiky. Mokestin¢ aplinka keitési du kartus per metus, visai be konkrecios
priezasties. néra savanorisko sveikatos draudimo misijos, vizijos, strategijos bei tiksly sveikatos
politikoje, nors sveikatos sistemos jstatyme tai deklaruota. Sias problemas bando spresti pacios
draudimo bendrovés. Jy sprendimai, tai draudimo bendrovés darbuotojy kompetencija,
supratimas, zinios. Siandien draudima perka turtingos jmonés administracijos arba jmonés,
kuriose savininkai, akcininkai yra uzsienieCiai. Tradicijos i§ kity valstybiy drauge su verslu yra
perimamos ir Salies verslininky. Draudimas yra taikomas kaip skatinamoji priemoné, grupei
asmeny. [monés administracija apdraudzia darbuotojus papildomu (savanorisku) sveikatos
draudimu, ripindamasi jy sveikata kartu ir ugdydama riipinimasi savo sveikata. Sumoka imokas,

mokescius, taip skatindama darbuotoja likti jmonéje. Nesant politinés strategijos, draudime



nesiformuoja kritiné klienty masé. Draudikas privalo savo ir kity klienty saugumui didinti
imokas.

Papildomas (savanoriSkas) sveikatos draudimas Siandien néra patrauklus dél savo
brangumo, nepasitikéjimo draudikais, visuomenés neigiamas poziiiris { pacia sveikatos sistema ir
dél paslaugu paskirstymo (tarp Valstybinés ligoniy kasos ir draudiky apmokamuy paslaugu)
nebuvimo. Netvarka privalomojo sveikatos baruose, visuomenés abejingumas, nepalankios
selekcijos, mazos konkurencijos neleidZia papildomam (savanoriSkam) sveikatos draudimui
tobuléti. Siandien fizinis asmuo negali jsigyti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo.

Apribojama zmogaus pasirinkimo teis¢, turime tik privaloma sveikatos draudima.
Zmogus tampa priklausomas nuo jam sitilomo $eimos gydytojo paslauguy. Seimos gydytoja
pakeisti gali viena karta per metus, medicinines paslaugas gauti tik toje istaigoje, kurioje esi
registruotas, veikia siuntimy sistema. Visy priezasciy neiSvardinsi. Negali isigalioti pagrindinis
sveikatos sistemoje — solidarumo principas — kai jaunas moka uz sena, sveikas moka uz
sergantiji [26].

Supanti aplinka vis sudétingéja, o jos pokyciai tampa vis sunkiau nusp¢jami, todél
dauguma sveikatos prieziliros organizacijy ir jos dalyviy turés reaguoti | pokycius. Besitgsiantys
privalomo sveikatos reformos etapai, valstybiniy institucijy ir privaciy instituciju nemokeéjimas
spresti problemas drauge neleidzia jdiegti sveikatos sistemoje naujoviy. Gal todél nepakankamai
skiriamas démesys ir papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo strategijai, jos igyvendinimui,
teisinei bazei bei finansiniams klausimams.

Papildomas (savarankiskas) sveikatos draudimas galéty iSspresti daug esamy problemy
privalomame sveikatos sektoriuje. Tai ne prabanga, o butinybé, kuria diegia kitos Salys —
turtingos Salys, matancios ne tik poreiki Siam finansavimo modeliui, bet ir mokancios planuoti
bei numatyti galimai didésianc¢ius kaStus medicininéms paslaugoms. Tam prielaidy turi ir
Lietuva:

- bendras visuomenés sen¢jimas (kas skaudziai didina socialines, o ypa¢ sveikatos
iSlaidas);

- jauny zmoniy, potencialiy mokes¢iy mokétoju, emigracija;

- visuomenés nepasitikéjimas viskuo, kas nauja.

Koks savanorisko sveikatos draudimo rytojus? Koks bus savanoriSkas sveikatos
draudimas: papildantis, kaupiamasis, privalomai papildomas, o gal jo nereikia? Tai klausimai,

kurie vis dar sprendziami politiky ir kuriuos bandoma nagrinéti Siame darbe.



Temos mokslinis naujumas.

Sis darbas yra vienas i§ pirmyju nagrinéjanéiy papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo produkta Lietuvoje, jo prieinamuma, teigiamas ir neigiamas puses.

Pirma karta buvo surinkti ir analizuoti duomenys apie papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo programas, paslauguy spektra, imokas, iSmokas, apdraustyju skaiciy, respondenty
nuomong leis suprasti papildomo (savanorisko) draudimo programos reikalinguma ir jos svarba,

kaip alternatyva valstybinei sveikatos draudimo sistemai.

Tyrimo objektas.

Papildomo (savanoriSko) sveikatos draudimo programos Lietuvoje analizé. Informacija
apie papildoma (savanoriska) sveikatos draudima teisés aktuose ir kituose dokumentuose.
Respondenty nuomoné apie esamas papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programas ir ju

reikalinguma.

Darbo tikslas.

Istirti papildomo (savarankisko) sveikatos draudimo perspektyvas Lietuvoje.

Siekiant iskelto tikslo, darbe sprendziami uZdaviniai:

1. Apibendrinti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programos esama situacija
Lietuvoje ir palyginti kity Europos Sajungos Saliy patirti.

2. Istirti esamas kliiitis papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo igyvendinimui.

3. Istirti respondenty: gyventojuy, draudiky, apdraustyjy darbuotoju bei politiky -nuomong
dél papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo reikalingumo.

4. Pateikti pasitilymus papildomo (savarankisSko) sveikatos draudimo tobulinimui.

Hipotezé. Papildomo (savanoriSsko) sveikatos draudimo politikos nebuvimas, politiky
neapsisprendimas dél papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo koncepcijos ir yra didziausi

trukdziai jam jgyvendinti.

Tyrimo metodai.

Atliekant darba buvo naudojamasi Siais metodais:

1. Esamos literatiiros bei teisiniy dokumenty analize.

2. Respondenty nuomongs sociologinis tyrimas (apklausa pagal anketa).

Pirmoji ir antroji darbo dalis yra teorinio analitinio pobiidzio. Remiantis literattiros, teisés
akty ir kity dokumenty analizé, aprasoma draudimo samprata, sutrumpintos draudimo savokos,

aprasoma papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programa. Esamos literatiiros bei teisiniy
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dokumenty analizé buvo atlikta tam, kad biity galima iSsiaiSkinti ar yra sveikatos politikoje
vietos papildomam (savanoriSkam) sveikatos draudimui. Darbe remiamasi, kai kuriais Lietuvos
Respublikos istatymais, Pasaulinés sveikatos organizacijos dokumentais, straipsniais.

Trecioji dalis yra taikomojo pobiidzio. Anketinés apklausos metodu ir interviu metodu
buvo siekiama, remiantis apklaustyju nuomone, gauti konkrecig informacija apie papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo reikalinguma, esamuy sveikatos draudimo programuy svarba.
Tai kiekybinis tyrimas.

Apklausai parengty ankety skaicius buvo nustatytas pagal imties tiirio formulg [61, P. 22-
23]. Apklaustos keturios respondenty grupés, tai Lietuvos gyventojai; draudimo bendroviy
darbuotojai — draudikai; imonés administracijos apdrausti darbuotojai bei politikai. Gauti

atsakymuy rezultatai buvo suvesti | lenteles, naudojama ,,MS Excel* programa.

Praktiné darbo reik§mé. Tyrimo metu gauta informacija i§ draudimo bendroviy,
literatiiros apie papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programas bei ankety tyrimo

analizé gali biiti panaudojama tolesniems $ios temos tyrinéjimams.

Darbo struktira. Darba sudaro ivadas, 3 skyriai, i§vados bei pasiiilymai, naudotos
literatiiros sarasas bei priedai. Bibliografini aprasa sudaro 66 Saltiniai. Darbo apimtis — 69

puslapiai.



1. DRAUDIMAS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOJE

1.1. Draudime daZniausiai vartojamos sagvokos

Analizuodami draudimo bendroviy veikla, draudimo programas daznai susiduriame su
tam tikrais ZodZiais, kurie turi savo reik§mes, savokas. Cia trumpai pateikiami daZniausia
sutinkami ZodZiai.

Akturijus — matematikos, statistikos ir apskaitos specialistas, atsakingas uz draudimo
tarify, rezervy, dividendy ir kitus statistinius apskai¢iavimus draudimo bendrovei.

Apdraustasis — draudéjo nurodytas ir draudimo sutartyje ivardintas fizinis asmuo,
kuriam atsitikus draudiminiam jvykiui, draudimo jmon¢ privalo iSmokéti iSmoka.

Draudéjas — asmuo, sudargs su draudimo imone draudimo sutarti ir mokantis draudimo
imokas bei turintis teisg gauti, atsitikus draudimo jvykiui, draudimo imoka.

Draudimo jvykis — draudimo sutartyje ar draudimo istatymo nustatytas atsitikimas,
kuriam jvykus, draud¢jas, apdraustasis, naudos gaveéjas igyja teise gauti draudimo iSmoka.

Draudimo jmoka — draudimo sutartyje nustatytas draudéjui privalomas mokéjimas uz
draudimo apsauga.

Draudimo iSmoka — iSmokos, numatytos atitinkamose draudimo rusies taisyklése, kurias
draudimo imoné, remdamasi dokumentais, privalo mokéti draudéjui, apdraustajam.

Draudimo liudijimas — oficialus dokumentas, kuriuo patvirtinamas draudimo sutarties
sudarymas.

Draudimo rizika — tikimybé draudiminiam jvykiui ivykti.

Draudimo apsauga — draudimo bendrovés suteikiamos  garantijos atlyginti zala
draudéjui (apdraustajam klientui), atsitikus tam tikriems draudimo sutartyje numatytiems
tvykiams.

Draudimo brokeris — juridinis asmuo, vykdantis draudimo tarpininko funkcijas.

Francizé — nuostolio dalis pinigais, kuria draud¢jas dalyvauja atlyginant nuostol;.

Medicininiy iSlaidy draudimas — medicininiy iSlaidy draudimas apima medicinos
paslaugas, kurias teikia privacios gydymo istaigos, bet kuriame Lietuvos miestelyje, taip pat
valstybiniy gydymo istaigy teikiamas mokamas medicinines paslaugas.

Nedraudiminis jvykis — jvykis, uz kuri draudimo imoné neprivalo mokéti draudimo
iSmokuy.

Gyvybés draudimas — viena i§ draudimo Saky, kurias nustato Valstybinio draudimo
prieziiiros tarnyba prie Lietuvos Respublikos finansy ministerijos klasifikacija (gyvybés

draudimas, gimimo ir sutuoktuviy draudimas).



Ne gyvybés draudimas - viena i§ draudimo Saky, kurias numato Valstybinio draudimo
priezitiros tarnyba prie Lietuvos Respublikos finansy ministerijos klasifikacija (draudimas nuo
nelaimingy atsitikimy, draudimas nuo ligy, sveikatos draudimas, turto draudimas nuo gaisro ar

gamtiniy jéguy, teismo islaidy draudimas, laidavimo draudimas ir kita).

1.2. Trumpa bendra draudimo istorija

[vairiis istorijos Saltiniai mini, kad draudimo kelias istorijoje prasid¢jo gan seniai, Romos
imperijos laikais. Teigiama, kad pirmieji ,,draudimai” buvo turto (prekiy gabenimo, transporto),
véliau atsirado gyvybés, mirties draudimas. Tais laikais draudéjas ir draudikas buvo vienas ir tas
pats asmuo. Draudimas neturéjo tikslo pelnytis, todel nesieké pelno. Romos imperijai zlugus
baigési draudimo pirmieji zingsniai ir ilgus metus draudimas buvo pamirstas.

Viduramziams atéjus { misy istorija, pradéjo kilti ir draudimo organizacijos. Plintant
tarpusavio pagalbos principams atsirado rinkliavy sistema, kiirési fondai. Fonde surinktos 1€Sos
buvo naudojamos nenumatytiems atvejams padengti, pavyzdziui: dingus prekéms, vagystés,
gaisro atveju. Fondy veikla leido suprasti, kad tai ne tik parama, bet kazkas daugiau. Sis
laikotarpis, tai tvirtas draudimo verslo zingsnis. Metai po mety Sis verslas éjo tik pirmyn, gilyn.
Palaipsniui kiirési komercinio pobtidzio draudimas.

Jau XVI amziaus pabaigoje dauguma zmoniy suprato draudimo reikalinguma. Juolab,
kad ranky darba pradéjo keisti masinos, technika. Atsirado paklausa riipintis dirbanciyjy
sveikata, gyvybe. Kai kuriose Salyse buvo priimami istatymai, kurie ipareigojo darbdavius
atsakyti uz darbuotojo suzeidimus ar mirt; darbo metu. Kuo toliau, tuo labiau darbdavys buvo
spaudziamas atsakyti uz nelaimingus atvejus, sveikatos suzalojimus. Plétési ir draudimo rasys,
atsirado: draudimas nuo ligy, nuo invalidumo, senatvés draudimas, sveikatos draudimas. Tuo
paciu atsirado ir draudimo atsakomybé. Taip pradéjo augti ir didéti draudimo kompanijy siilomy
programy skaicius.

Metams 1§ mety bégant draudimo kompanijos pradéjo bendradarbiauti su bankais. Buvo
ieSkomi geriausi buidai patenkinti klienty norus arba nustebinti, pritraukti naujais sitilomais
produktais. Vis labiau ir labiau buvo tobulinami pardavimo metodai, draudimo istatymai,
draudimo taisyklés, esami produktai.

Lietuvoje draudimo verslas atsirado apie XIX a. kaip ekonomikos Saka. Po 1940 mety
draudimas buvo nacionalizuotas. Svarbiausi tuo meto principai buvo valdymo centralizuotumas,
vienodumas, ideologinis dominavimas. Atkiirus Lietuvos nepriklausomybe atsirado privacios
draudimo kompanijos. Draudimas pasiskirsté i gyvybini ir ne gyvybini draudima.

Pagal juridini statusa draudikai skirstomi i tris tipus: komercinés jmoneés (pelno

siekiancios {staigos), taupomosios (pelno nesiekiancios istaigos) ir savivaldos. Savidraudos ir
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taupomosios imonés turi ilgamete darbo su solidarumo principais pagrista socialinés apsaugos
patirty, tai yra, kad solidarumas apibiidinamas kaip mechanizmas, kuris leidzia visiems prisidéti
prie paslaugy pagal finansines galimybes ir turéti, gauti i$ jy naudos pagal poreikius.

Draudimo veiklos yra suskirstytos dar i: paprastas draudimo grupes ir sudétines draudimo
grupés. Pagal objekta: asmens draudimas, turto draudimas, finansiniy nuostoliy draudimas.
Pagal draudimo galiojimo laika i: trumpalaik¢ ir ilgalaikg. Pagal draudimo kompensacijos
nustatymo buda. Pagal tai, kas yra Sios veiklos vykdytojas bei kas uZz tai atsako. Draudimo
veiklos skirstymas priklauso nuo viena sutartimi draudziamy daikty ar asmeny skaiciaus.
Skirstoma pagal tam tikra rizika, kuri yra priverstiné ar pasirenkama savo noru.

,SavanoriSkas draudimas yra vykdomas draudéjo ir draudiko aptarimu, sutarties
pasira§ymu. Savanori$ko draudimo ypatumai, yra:

1. Biudinga atranka, kadangi ne visi draudéjai dalyvauja.

2. Savanoriskas draudimas galioja tik sumokéjus imoka.

3. Savanoriskas draudimas turi griezta laikotarpi. Sutartyje iraSoma draudimo pradzia ir
pabaiga, o tai reiskia, kad Zala apmokama tik tuo laikotarpiu.

4. Draudimo apsauga priklauso nuo draudéjo pageidavimuy, pasirinkimo paslaugy
spektrui, sumai. Apribojimai, nedraudiminiai atvejai surasomi taisyklése® [28].

Ekonominiu poziiiriu draudimas yra Salies vystimosi salyga. Bankai juk nesiryzty
kredituoti daugelio projekty. Socialiniu poziiiriu draudimas yra kaip gerovés, prisitaikymo bei
turtingy skirtumy tarp atskiry visuomenés sluoksniy mazinimo priemoné. Viena i§ ju yra, kai
imon¢ sumoka uz savo darbuotojo gydymo paslaugas, taip skatindama atidZziau pasiriipinti
patiems savo sveikata. Tuo paciu imoné sulauks ne tik gery rezultaty darbo baruose, bet bus gera
darbuotojy tarpusavio atmosfera, atsiras noras dirbti tokioje imong¢je. Todé¢l kiti finansavimo
biidai ar programos sveikatos apsaugoje turi biiti teigiamai suprantami, jiems pritariama ir

siekiama jgyvendinimo.

1.3. Bendra statistika sveikatos sistemoje

Lietuvos Respublikoje Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
duomenimis 2006 metais buvo registruoti 3 min. 403 tikstanciai gyventojy. Pagal galiojancius
teisés aktus dauguma iS§ ju yra drausti privalomu sveikatos draudimu. Sveikatos sistema yra
finansuojama 1§ Privalomo sveikatos tarybos biudzeto, valstybino socialinio draudimo fondo
biudzeto ir savivaldybiy biudzeto pajamuy (1 paveikslas). Privalomojo sveikatos draudimo

iSlaidos 2006 m. sieké 3 090 509 tukst. lity be kasos apyvartos 1éSu [62].
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1 paveikslas. Fondy i$ kuriy finansuojama Lietuvos sveikatinimo veikla pajamy kitimas (mln.
Lt), 2000-2006 m. (pagal Valstybinés ligoniy kasos ir Statistikos departamento prie Lietuvos

Respublikos Vyriausybés duomenimis. 2006* m. informacija be IV ketvircio).

Didziausia privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto iSlaidy dali — 68,1 proc. —
sudar¢ i$laidos asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti: ,,2006 m. tam buvo iSleista 2
106 115 tikst. lity. Vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti buvo skirta 547
170 tikst. Lt (7,9 proc. daugiau nei planuota). Sios i§laidos sudaré 17,7 proc. visy 2006 m.
biudzeto iSlaidy. Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti buvo skirta 107
469 tukst. Lt, tai yra 11,9 proc. daugiau nei 2005 metais“ [62]. Valstybiné ligoniy kasa apmoka
gydymo istaigai pagal pasiraSytas sutartis, pagal patvirtintus Sveikatos apsaugos ministerijos
ikainius. Pats klientas gaudamas paslaugas valstybinio sektoriaus gydymo istaigose uz
medicinines paslaugas nemoka. Sveikatos draudimo iSmoky sumos didelés.

Pirmas paveikslas rodo, kad 2000 - 2005 m. laikotarpiu ,,Nacionalinio biudzeto pajamos
augo 189 proc., Valstybinio socialinio draudimo fondo biudZeto pajamos — 145 proc., o
Privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamos augo — 144,5 proc.“ [62]. Privalomas
sveikatos draudimas turi finansuoti dideles medicininiy paslaugy sumas, apmokédamos nuo
jauniausio paciento iki paties vyriausio. Prie §iy finansavimo prisijungia ir programinis
finansavimas, kaip finansuojamos sveikatinimo paslaugos (gimdos kaklelio, odontologijos
paslaugos ir kita).

Uzdirbdami ir taupydami savo pajamas tikriausia ne kiekvienas galime tiksliai pasakyti,
kiek konkreciai iSleidziame savo 1éSuy sveikatos apsaugai. Nagrinédamas namu ukio iSlaidy

statistika sveikatos iSlaidoms, pastebi, kad papildomai uz sveikatos paslaugas mokame
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pakankama procenta. Misu visuomenéje dar egzistuoja ir neoficialiis mokéjimai medikams,
vokeliy sistema, kurios sumos taip pat yra nemazos. Gyventoju iSlaidos sveikatos priezitirai rodo
zenkliai nepakankama valstybés kompensuojamy sveikatos priezitros paslaugy lygi. (2

paveikslas).

EmGyventojy isSlaidos
vaistams

76,7%

mNeoficialas
mokéjimai

mKitos isSlaidos
sveikatos paslaugoms
8,9% ir prekéms

2 paveikslas. Namy tkiy biudzety 1996 - 2005 m. tyrimy rezultatai. Statistikos

departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenys.

Pacienty srautai parodé, kad pacientai gydosi savo gyvenamojoje vietoje: apie 86 proc.
gyventoju stacionarinés paslaugos suteikiamos juos aptarnaujancios teritorinése ligoniy kasos
veiklos zonos ligoninése (likusioji dalis gydosi kity teritoriniy ligoniy kasy veiklos zonuy
ligoninése), o ambulatorines paslaugas gauna net 95 proc. gyventoju. Apsilankymy skaicius pas
Seimos gydytojus konsultacijos 2005 metais buvo 13875 , o 2006 m. iSaugo iki 14387. [62].
Visose Salyse iSlaidos kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
didé¢ja, taciau kiekvienos Salies medikamenty kompensavimo problemy masta pirmiausia lemia
tai, kiek Siam sveikatos sistemos sektoriui valstybé skiria 1€Sy. Lietuvoje vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms kompensuoti kasmet iSleidziama vis daugiau privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSy: 2006 m. iSleista - 503,09 miln. Lt — vaistams, 30,92 min. Lt —
medicinos pagalbos priemonéms [62].

Sveikatos sutrikimy negalime numatyti, planuoti. Negalime tiksliai numatyti ir iSlaidy
Sioms paslaugoms apmoketi. Valstybé pagal galiojancius teisés aktus apmoka sveikatos gydyma,
deja papildomy lésy skiriama vis daugiau ir daugiau, o ju vis tiek nepakanka nebeuZtenka ir

tenka pacientams mokéti i§ savy asmeniniy &Sy (3 paveikslas).
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Lietuvoje, litais, 1996 - 2005m. (Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés duomenimis).

Kaip matyti i$ 4 paveikslo, vaistams yra i§leidziamos didelés sumos ne vien i§ valstybinio
biudzeto, bet skiriame ir asmeniniy léSy. Sveikatos apsaugos ministerija turi patvirtinusi

kompensuojamyjy vaisty sarasus, deja, vis netyla nepasitenkinimas, kad vienoks ar kitoks vaistas

nekompensuojamas ir reikia pirkti.
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4 paveikslas. Namy tikiy tyrimai. Lietuvos gyventoju iSlaidos sveikatos prieziiirai ir
vaistams, miln. Lt., 2002-2005 m. (pagal Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos

Vyriausybés. Namy tikiy biudzety 1996-2005 m. tyrimy rezultatus).

Susirge ieSkome pagalbos gydymo istaigose, mokame uz gauta paslauga ir tikimes
pageréjimo, visai negalvodami apie iSleidZiamas sumas. 2005 mety ,,Sprinter tyrimo
duomenimis parodé, kad visuomené bijo sveikatos sutrikimy ir tai jvardina, kaip grésme
asmeniniame gyvenime, po finansinio nepritekliaus. Statistiné informacija apie sergamuma bei
ligotuma rodo, kad sergame vis labiau ir sparciau, auga Sirdies ir kraujagysliy ligu, kvépavimo
taky ligy skaicius, onkologiniy ligy ir kitos ligos. Atsitikus nelaimei, ligos atveju uz gautas

medicinines paslaugas tenka susimokéti, o tai kelia daznam nepasitenkinima dél paslaugos
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brangumu. Visgi, esant ligai ieSkome visy galimy varianty gauti greitas, kokybiskas sveikatos
paslaugas.

Sveikatos prieziliros prieinamumas, tai Zmoniy apsirlipinimas atitinkamais sveikatos
priezitiros iStekliais, reikalingais norint i§saugoti arba pagerinti savo sveikata, o tai gali nusakyti:

paslaugy buvimas, ju gavimas, paslaugu tinkamumas ir efektyvumas.

2. PAPILDOMO (SAVANORISKO) SVEIKATOS DRAUDIMO PATIRTIS

2.1. SavanoriSko sveikatos draudimo patirtis Europos Sajungos Salyse

Skirtingai nuo naujyjy Europos Sajungos Saliy nariy senosios Europos Sajungos Salys turi
ilgametg savanoriSko sveikatos draudimo patirti. ,,Europos Sajungos Salyse savanoriskas
sveikatos draudimas klasifikuojamas {:

1) pakaitinj, pakeiCiantjji draudima, kuris kitu atveju biity prieinamas i$ valstybes.
Pakaitinis savanoriskas sveikatos draudimas apsiriboja konkreciomis gyventojy grupémis, kurios
nedalyvauja visose sveikatos draudimo programose  keliose ES valstybése (Austrija,
Nyderlandai, Belgija, Vokietija).

2) papildantjjj, kuris papildomai dengia tas paslaugas, kurios néra jtrauktos arba nepilnai
dengiamos valstybés, iskaitant valstybin¢je sveikatos priezitiros sistemoje taikomuy priemoky
dengima. Papildantjji savanoriSka sveikatos draudima dazniausia renkasi auks$tesniyjy pajamuy
grupés nariai.

3) pridétinj, kuris papildomai dengia greitesni paslaugy prieinamuma ir didesni vartotojo
pasirinkima* [58].

Papildantis draudimas i$plito, iSbraukus tam tikras paslaugas i$ valstybinio draudimo bei
padidinus priemokas uz valstybines paslaugas. Pridétinis draudimas susiformavo, kad padidinty
vartotojy pasirinkima, pagerinty skirtingy sveikatos paslaugy prieinamuma.

Plétojant savanorisko sveikatos draudimo rinka svarbu jvertinti draudziamujy rizika,
iskaitant apdraustojo amziy, lyti, sveikatos biisena, paveldimas ligas ir draudimo apimti.
Papildantis ir /ar pridétinis savanoriSkas sveikatos draudimas prieinamas daugumos valstybiy
gyventojams.

Apdraustyju savanorisku sveikatos draudimu lygis valstybése labai skiriasi. Kinta nuo 0,2
proc. gyventoju (Austrijoje) iki 30 proc. (Nyderlanduose). Jei nagrinéti, koks vyrauja draudimas,
ar papildantys, ar pridétinis, tai dazniausia Sios dvi kategorijos neiSskiriamos, todél, kad skiriasi
draudimo kokybé. Salyse, kur vyrauja papildantis draudimas, apdraudimo lygis kinta nuo 20
proc. iki 70 proc., o kur vyrauja pridétinis, jis paprastai apima 10 proc. gyventoju. Analizuojant
papildomu sveikatos draudimu apdraustyjy charakteristikas, aisku, kad isigyjantys §i draudima,

dazniausia priklauso aukStesniyjyu pajamy turiniai grupei, tai yra geriau, pasiturinciai
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gyvenantys asmenys. Pridétinio draudimo naudotoju charakteristikos yra skirtingesnés, tai yra
mazas pajamas iSturintys ir nedirbantys Zmonés (studentai, bedarbiai, pagyveng Zzmonés ir kt.).

SavanoriSkas sveikatos draudimas neatlieka rySkaus, pagrindinio vaidmens finansuojant
sveikatos apsauga. Tarp visy iSlaidy sveikatos prieziiirai sudaro maziau nei penkis procentus
Belgijoje, Danijoje, Graikijoje, Italijoje, Suomijoje, Svedijoje, daugiau kaip de§imt procenty -
Pranciizijoje, Nyderlanduose, kitur.

VieSa Europos Sajungos valstybiy nariy politika apskritai buvo siekiama iSlaikyti
sveikatos priezitros finansavimo i§ valstybés arba socialinio draudimo 1€8y principa ir padaryti
ja prieinama visiems Salies pilie¢iams, neziiirint ju mokumo. Taip vystési sveikatos prieziliros
sistemos, kurias paprastai apibiidina beveik visuotinis aprépimas, privalomas dalyvavimas, visa
apimanéiy iSmoky teikimas ir valstybiy iSlaidy lygis. Sios ypatybés yra svarbiis veiksniai,
nuléme savanorisko sveikatos draudimo rinkos apimti ir dydi.

Kadangi sveikatos prieziliros sistemos finansuojamos i§ mokesc¢iy, tai dalyvavimas
valstybinéje sveikatos prieZifiros sistemoje paprastai yra privalomas. Si taisyklé turi i§iméiy,
asmenims leidziama isigyti pakaitini savanoriSska sveikatos draudima (Austrijoje, Belgijoje,
Vokietijoje ir kt.).

Europos Sajungos Salyse savanoriskojo sveikatos draudimo reguliavimo struktiira tapo
vis svarbesniu sveikatos draudimo vieSosios politikos aspektu, ir pagrindiné to priezastis buvo
Europos Komisijos direktyvos. Ju tikslas yra sukurti vieningy rinky gyvybés ir ne gyvybés
draudima. Europos Komisijos galutinis vieningos draudimo rinkos tikslas yra teikti vartotojams
didesni asortimenta draudimo produkty bei didinti konkurencija tarp draudimo kompaniju.
Konkurencingoje aplinkoje veikiantys draudikai gali turéti stipriy paskaty mazinti savo kastus
pasirenkant rizikinguma ir skatinant klienttira, pasiZymincia mazesniu nei vidutinis rizikingumu.
Rizikingumo pasirinkimas gali kelti klausimy dél lygybés principo. Tikétina, kad rizikingumo
pasirinkimas gali pasireiksti ten, kur savanoriSkojo sveikatos draudimo draudikai turi galimybg
atmesti praSymus, nedrausti serganc¢iy asmeny ir nepasirasyti sutarciy. Tre€ioji ne gyvybés
draudimo direktyva uzdraudé kainy ir produkty reguliavima, vildamasi, kad konkurencija padés
vartotojui, nes sumazes kainos ir padidés paslaugy spektras, ta¢iau gyvenimo patirtis ne visada
pasitvirtina, todél savanorisko sveikatos draudimo rinkos reguliavimas tapo finansiniu mokumu.

Tikétina, kad valstybinés iSlaidos sveikatos priezitirai didés ten, kur stengiamasi padidinti
valstybinio draudimo aprépiamuma, itraukdamos tas grupes, kuriy anksc¢iau nebuvo. Aprépimo
lygis rodo Zmoniy, apdrausty savanorisku sveikatos draudimu, dali duotame gyventoju skaiciuje
ir paprastai yra susijgs su valstybinés sveikatos priezitiros sistemos taisyklémis ir mechanizmais.
Pakaitini savanorisko sveikatos draudimo aprépimo lygi didzia dalimi apsprendzia privalomojo

arba valstybinio draudimo aprépimo lygis, o papildanciojo ir pridétino savanoriSsko sveikatos
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draudimo aprépimo lygis priklauso nuo to, ar laiku ir visapusiskai valstyb¢ teikia geros kokybés
paslaugas (1 lentel¢).

1 lentelée. Valstybinés ir privacios iSlaidos kaip procentinés visy sveikatos prieziiiros

iSlaidy dalis
Salis 1990 m. 1996 m. 1998 m.
Svedija
Valstybinis 89,9 84,8 83,8
Privatus 10,1 15,2 16,2
Nyderlandai
Valstybinis 68,7 67,7 74,7
Privatus 31,3 32,3 25,3
Vokietija
Valstybinis 76,3 78,3 -
Privatus 23,7 21,7 -
Danija
Valstybinis 82,6 82,4 81,9
Privatus 17,4 17,6 18,1

Pasaulio sveikatos organizacijos 2004 m. informacija.

Daugumoje Saliy savanorisko sveikatos draudimo rinkos uzima tik nedidelg dalj visos ne
gyvybés draudimo dalies.

Europos Sajungos valstybés siekia islaikyti sveikatos priezitiros finansavima i§ valstybés
arba socialinio draudimo 1¢€Sy principa. ,,Taip stengiamasi padaryti papildoma (savanoriska)
sveikatos draudima prieinama visiems pilieCiams, nepaisant ju mokumo ir to, kad valstybiné
sveikatos priezifiros sistema yra privaloma. Si tezé turi i§iméiy, asmenims leidziama jsigyti ir
savanoriska sveikatos draudima kaip pakaitala valstybinei apsaugai“[58]. Taip vystési sveikatos
prieziiiros sistemos, kurias paprastai apibiidina aukStas valstybiniy iSlaiduy lygis, iSmoku
teikimas, privalomas dalyvavimas, visuotinis aprépimas. Sios ypatybés yra labai svarbis
veiksniai, nulémg savanoriska sveikatos draudimo rinkos apimtj ir dydi Europos Sajungoje, kartu
ir Lietuvoje.

Kitaip galima teikti, kad dauguma valstybiy turi du draudimus, o tai garantuojama
platesniu paslaugy teikéju pasirinkima, greitesnj gydyma, geresnémis salygomis bei patogumais
ligoninése / stacionaruose.

Svarbiausias savanorisko sveikatos draudimo apémimas ir pasiskirstymo veiksnys yra
mastas, kuriuo draudima perka individualiis asmenys ar ju grupés, deja, Lietuvoje individualiis
asmenys negali isigyti §io draudimo. Grupinis sveikatos draudimas jdomus Siandien todél, kad:
mazesn¢ kaina uz vieneta ir didesné verslo apimtis be dideliy rinkos iSlaidy; grupinés imokos
mazesnés ir palankios salygos drausti jaunesnius, sveikesnius, vienodesnes gyventoju grupes.

Zvelgiant i§ ekonominés pusés, medicininés priezitiros islaidos turi atitikti ju ribinj
naudinguma. Ribinis naudingumas labai skiriasi jvairiems asmenims, ypaC sergantiems
létinémis ligomis. Norint jvertinti alternatyvias diagnostines procediiras ir gydymo metodus,
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reikia pasitelkti kasty efektyvumo analizg, kaip priemong nustatant trikumus ir privalumus.
Deja, kasty efektyvumo analizés daznai atsisakoma ir pirmenyb¢ teikiama biudzeto metodams.
Yra skiriami keturi pagrindiniai draudimo apribojimo tipai:

- nejtraukiantis tam tikry gyventojy grupiy i privalomaji draudima;

- nejtraukiantis tam tikry paslaugy ir prekiy;

- ribojantis iSmokas vartotoju sumokamu mokesciu;

- ribojantis paslaugas ribojant teikima ar mazinant kainas.

Papildomosios (savanoriskas) sveikatos sistemos klasifikacija dvylikoje valstybiy ES
nariy, siejant jas su privalomomis sveikatos draudimo sistemomis, yra tokia: Nyderlanduose ir
Vokietijoje papildomasis draudimas yra daugiausia pakaitinis. Abiejose valstybése dalinis
draudimas ir daliniai moké&jimai atsiduria palyginti Zemai, taciau ¢ia yra platus valstybiniy ir
privaciy paslaugy pasirinkimas. PrisiraSiusieji prie pakaitiniy sistemy yra tik individualis
asmenys, kurie néra privalomai draudziami. Pakaitinis valstybés tarnautoju draudimas veikia ir
Ispanijoje. Taigi, Vokietijoje ir Nyderlanduose ligoniu kasos neturi didelés reikSmés. Taciau
Belgijoje, Pranciizijoje yra papildomosios sistemos, kur mazos rizikos nedengia privalomoji
sistema. Airijoje didesnes pajamas turintys asmenys privalo pasirlpinti ir nedidelés rizikos
draudimu. Tarp visy keturiy papildomojo ir privalomojo draudimo tipy gali kilti nesutarimai.
Todél reguliuojamos papildomojo sveikatos draudimo sistemos: riboti perémimai i§ pagrindinés
sistemos | pakaiting sistema; nustatyti tam tikrus apribojimus teikti privacios sveikatos prieziiiros
paslaugas; uzdrausti likutini draudima tam tikriems vartotoju mokéjimams; reguliuoti medicinos
paslaugy, kuriy iSlaidos dengia papildomasis draudimas, kainas.

Papildomieji, pakaitiniai ir alternatyvieji papildomojo sveikatos draudimo sistemy tipai
yra papildomieji, antrieji ramsciai sveikatos sistemai, kuriuos gali isigyti tiek individualiis
asmenys, tiek grupés. Pagrindinio ir papildomojo sveikatos draudimo funkcijy atskyrimas daznai
derinamas su instituciniu baziniy ir papildomuy sistemy paskirstymu. Belgijoje papildomasis
draudimas daugiausia susijgs su stomatologine pagalba, medicinos priemonémis, slauga
namuose. Danijoje — dengiamos vartotoju iSlaidos uz vaistus, odontologijos prieziiira, bei
nelaimingo atsitikimo ar ligos metu. Kanadoje - dengiamos vartotoju iSlaidos uz medikamentus,
optines priemones bei odontologijos paslaugas. Kinijoje — kritiniy ligy draudimas, stacionariniy
paslaugy priemokas. Suomijoje — privalomosios sistemos nekompensuojamosios sanaudos yra
pagrindinis papildomojo draudimo produktas. Ispanijoje — pasiiila sudaro medicinos priezitira
privaciose ambulatorinése institucijose arba ligoninése.

Papildomojo sveikatos draudimo rinka sudaro daugybé ivairiy sudedamuyjy daliy.
Kiekviena valstybé turi tik jai biidinga sveikatos strategija. Optimalios medicininés prieziliros

sanaudas sunkiau apibrézti, nes niekas nezino bitinyju iSlaidy, kuriy reikia medicininés
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priezitiros reikméms. Dazniausia neimanoma nei apibrézti tiksliy gydymo plany, nei numatyti
sanauduy.

DidZiausia papildomojo draudimo iSlaidy dalj visoms medicinos iSlaidoms galima rasti
1994 m. valstybése: Svedija - 7 proc.; Danija - 1,9 proc.; Nyderlandai — 14,1 proc.; Airija — 8,2
proc.; Danija — 1,9 proc.; Lenkija — 2,6 proc. Jei valstybés papildomoji sveikatos draudimo
sistema moka daugiau sveikatos priezitiros teikéjams, galima tikétis, kad augs bendrosios
sveikatos priezitiros sanaudos.

Savanorisko sveikatos draudimo draudikai Lietuvoje, paprastai sumoka gydymo
istaigoms tam tikra mokesti uz ju suteiktas paslaugas. Ispanijoje mokama, remiantis pagalvés
mokescCiu; Pranciizijoje ir Graikijoje mokamas atlyginimas ir mokesCiy uz suteiktas paslaugas
derinys; Airijoje — pagal nustatyta dieninj tarifa; Olandijoje — draudikai nustato biudZeta istaigy
paslaugoms iSmokéti; Austrijoje — prie mokescio uz suteiktas paslaugas pridedamos vienkartinés
iSmokos. Kai kuriuose valstybése narése atlyginimas uz paslaugas mokamas pagal nustatyta
plana arba nurodytomis kainomis (Portugalija, Liuksemburgas). Aisku, leidimas pakelti paslaugy
kainas sukelia tam tikra sumaisti dél SaliSkumo ir veiksmingumo.

Graikijoje, Italijoje, Airijoje, Svedijoje, Jungtingje Karalystéje, Portugalijoje draudikai
sudaro savanoriSsko sveikatos draudimo sutartis su gydymo istaiga, nesvarbu privacia ar
valstybine. Olandijoje, Danijoje sudaryti sutartj su valstybinémis ligoninémis yra uzdrausta.
Austrijoje galima rinktis, net draudikai i§leidzia direktyvas, kuriose iSreikStas pageidavimas, kad
valstybinése ligoninése biity privaciy palaty skaicius, kuriose turi biiti tam tikra iranga.

Austrijoje, Airijoje, Italijoje, Ispanijoje, Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje gydytojai
skatinami pirmiausia aptarnauti savanoris$ka sveikatos draudima turincius pacientus. Tai yra
viesoji politika, o ne paciy draudiky interesai.

Austrijoje, Airijoje, Italijoje, Ispanijoje, Svedijoje ir Jungtinés Karalystés maZina
mokestines paskatas, Portugalija - padidino mokestines paskatas fiziniams asmenims.
Mokestinés skatinamosios priemonés naudojamos tam, kad daryty poveiki rinkos struktiirai,
teikiant pirmenybg vienokio tipo draudikams, arba labiau skatindami grupinius draudimus nei
individualius. Tendencija mazinti arba naikinti mokestines paskatas rodo, kad daugelis
vyriausybiy rado geresniy biidy, kaip panaudoti pinigus, atsizvelgiant, kad mokesc¢iy paskatos
individualiems asmenims yra brangios ir didzia dalimi nesékmingos, skatinti paklausa.
Mokestinés skatinamosios priemonés imonéms veikia sékmingiau ir skatina darbdavius isigyti
bei sumokeéti savanoriska sveikatos draudimo imokas savo darbuotojo vardu. Mokestinés
paskatos, teikiancios pirmenybg tam tikro tipo draudikams kity draudiky atzvilgiu, gali paveikti

rinka, tai néra gera nacionalinés politikos forma.
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Nyderlandy sveikatos prieziiiros sistema veikia trimis lygiais. Pirmas lygis — iSskirtinés
medicinos iSlaidos, kai visiems gyventojams kompensuoja brangia, ilgalaike prieziiira (slauga
namie po 365 dieny). Sia paslauga igyvendina valstybiniai ligoniy fondai, savanoriski sveikatos
draudéjai. Imokos dydi nustato valstybé. Antras lygis — vykdomas pagal sveikatos draudimo
istatyma, kuris draudzia visus, tenkinancius tam tinkamus kriterijus. Apmoka valstybiné ligoniy
kasa, imokuy dydi nustato valstybé. TreCiasis — sudaro papildantysis ir pridétinis sveikatos
draudimas. Asmenys, uzdirbantys daugiau nei trisdesimt tiikstan¢iy eury per metus, neturi teisé€s
1 privaloma draudima ir gali rinktis papildomo draudimo paslaugas. Kai kurie valdininkai
nedraudziami privalomu draudimu, o draudziami pagal specialia valstybing sveikatos draudimo
programa. Grupinio draudimo, perkamo imoniy, skaicius sparciai auga. Anksc¢iau galiojusius dvi
programos, skirtos senyvo amziaus ir savarankiskai dirbantiems asmenims, dabar panaikintos ir
galima pasirinkti bendra pakaitini draudima. Jaunesni nei aStuoniolika mety vaikai ir
besimokantys jaunuoliai iki dvideSimt septyniy mety yra jtraukiami i pagrindinio poliso turétojo
sveikatos liudijima ir moka tik pus¢ pagrindinio poliso turétojo mokamos sumos. Savanorisko
sveikatos draudimo draudikai veikia ne pelno arba komerciniu pagrindu. Kai kurie ju
specializuojasi  sveikatos draudimo srityje, o kiti priklauso didesniems draudimo
konglomeratams, sitilantiems ir kity rusiy draudima. Pakaitinio draudimo rinka néra grieztai
reglamentuojama, kaip valstybinio sveikatos draudimo programos.

Airija yra vienintel¢ valstybé, turinti rizikos koregavimo sistema, taikoma visiems
draudikams savanoriSko sveikatos draudimo rinkoje. Buvo priimtas vyriausybés nutarimas,
siekiant tenkinti treciosios ne gyvybés draudimo direktyvos reikalavimus, istatymiskai itvirtinti
esminius principus, kuriy pagrindas yra imoky nustatymas bendruomenés pagrindu, atvira
registracija ir draudimas visam gyvenimui. Buvo suvienodintos rizikos programos, atsizvelgta i
asmens amziy, lyti ir ankstesnes paslaugas.

Nagrinédamas Latvijos nacionalini privaloma sveikatos draudima randi informacijos, kad
kiekviena medicininé paslauga yra finansuojama tam tikra procenta, tai yra asmuo turi primokéti
procenta paslaugos kainos uz gautas medicinines paslaugas. Savanoriska sveikatos draudima
parduoda dvylika draudimo kompanijy. Sitllo minéta draudima ne vien grupinj, bet ir fiziniy
asmeny sveikatos draudima. Salies politikai palaiko ir skatina sveikatos draudima, o visuomené
palaiko ir perka siiloma draudima. Nuomon¢é yra, kad Zmogus turi susimokéti nors minimalia
francizg, gauti paslaugas veltui negalima. Draudimo kompanija moka tik tam tikra paslaugos
kainos procenta. Ten, kur apmoka privalomas sveikatos draudimas, papildomas (savanoriskas)
sveikatos draudimas pasitraukia. Draudimo imoka vienam apdraustajam yra nuo 800 lity.

Paslaugu krepselis siekia iki 5000 lity, apmokamos medicininés paslaugos.
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Svedijoje $is draudimas turi savo objekta, koncepcija, glaudZiai bendradarbiauja su
valstybiniu sektoriumi. Salies politikai statistikos duomenimis nustaté, kad visuomené senéja,
todel be valstybés paramos Zzmogus turi turéti teisg¢ sukaupti tam tikra dalj 1éSy ir sveikatai, tai
sveikatos draudimas drauge su kitais produktais, kritiniy ligy, nelaimingy. Sitlomos kelios
programos: speciali, vidutiné, ekstriné. Viena nuo kitos skiriasi paslaugy skai¢iumi, paslaugu
dengimo galimybémis. Dengiamos ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugos, odontologijos
paslaugos, medikamentai, medicininés reabilitacijos paslaugos. Draudiko kompanijos turi jai
bendradarbiauja su valstybiniy sektoriumi. Draudimas skiriamas tiek pavieniams asmenims, tiek
imoniy darbuotojams (grupés draudimas).

Italijoje savanoriSka sveikatos draudima isigyja gerai uzdirbantys ir iSsilaving Zzmonés, o
taip pat ir socialiai remtini. Salyje §io draudimo paklausa skiriasi viena nuo kitos, priklausomai
nuo gyvenamosios vietos. Parduoda komerciniai draudikai, Siose kompanijose perkami draudimo
produktai yra brangesni, savidraudos kompanijose - perkami produktai yra pigesni. Draudimas
skiriamas tiek pavieniams asmenims, tiek imoniy darbuotojams.

1992 m. buvo ikurtas Slovénijos sveikatos draudimo institutas, kuris tapo isskirtiniu
privalomojo sveikatos draudimo teikéju. Jis buvo ipareigotas teikti savanoriska sveikatos
draudima konkuruojant su kitomis draudimo kompanijomis. Savanoriskojo draudimo sistemoje
uz visas atlieckamas paslaugas mokama gavus saskaitas. Augo iSmoku skai¢ius. Véliau buvo
ivesti paslaugy apribojimai, francizés. Draudimas skiriamas tiek pavieniams asmenims, tiek
imoniy darbuotojams.

Siandien savanorisko sveikatos draudimo produktas vertinamas teigiamai ir Kinijoje, ir
Singaptre, ir JAV. Dauguma $aliy turi ir fiziniy asmenuy, ir grupés asmeny savanoriska sveikatos
draudima.

Kaip matyti i§ apraSyty draudimo paslaugy, vienur yra kritiniy ligy (iSlaidy / sumy)
draudimas, kitur akcentuojama | ilgalaikés slaugos draudima / kaupiamasis, dar Kkitur
finansuojamos konkreCios paslaugos: odontologijos, vaisty, medicininés reabilitacijos
programos, stacionaro paslaugos.

Visose Europos Sajungose veikia savarankiskas sveikatos draudimas, prisitaikgs prie
Salies rinkos pageidavimy, teisinés bazés, esamos Salies sveikatos sistemos pagrindy.

Néra smulkesnés informacijos apie savanorisko sveikatos draudimo problemas svetur,
kaip valdoma rizika, kaip sprendziamas zaly suvedimo klausimas. DaZniausia draudimo
kompanijy ataskaitose informuojama, kad yra toks draudimo produktas, trumpai pristatoma
draudimo paslaugu sumos ir apmokéjimai, minimalios draudimo imokos, surenkama suma,

1Smokamy zaly skaicius, tam tikra mokestiné aplinka, teisiné bazeé.
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Kiekvienoje Salyje savanorisko sveikatos draudimo programos yra skirtingos. Kiekviena
Salis turi tik jai budinga sveikatos draudimo paslaugy spektra. Vienur akcentuojamos gydymo
paslaugos, kitur akcentuojama tik viena paslauga, kaip, pavyzdziui, valstybés nedengiama
paslauga - odontologija. Zinojimas, kad gali pasirfipinti savo sveikata, susimokéti uz norimas
paslaugas, Zzmogui suteikia tvirtesnius ir saugesnius jausmus. D¢l §ios priezasties Zmogus nuo
seno ripinosi savo saugumu ir galimy riziky poveikiui sumazinimu. VokieCiy teoretikas A.
Manes apie draudima ras¢, kad atsiradgs draudimas yra zmogaus proto pergalé pries jvairiausias
gyvenimo jégas, ,,mastan¢ios logikos laiméjimas prie§ analogiSkus §io gyvenimo reiskinius”

[26].

2.2. Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo teisiné bazé

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis teigia, kad ,,Valstybé riipinasi zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus“[1], tod¢l sveikatos
sistemoje gaunamos paslaugos yra apmokamos.

Lietuva, iSsikovojusi ir tapusi nepriklausoma Salimi, 1991 mety geguzés 21 d., patvirtino
Lietuvos Respublikos socialinio draudimo istatyma ir 1996 metu geguzés 21 d. buvo priimtas
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jistatymas. Sveikatos draudimo j{statymas nustate
draudimo raSis (privalomojo ir papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo sistema,
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pagrindus, institucijas, vykdancias / teikiancias
paslaugas, ju teises, pareigas ir gin¢y nagriné¢jimo tvarka).

Véliau ir kiti priimti teisés aktai leido isitvirtinti privalomam sveikatos draudimui.
Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas taip ir liko Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo istatymo 42 straipsnyje ,,Papildomas (savanoriskojo) sveikatos draudimo institucijos
yra draudimo imonés, teisés akty nustatyta tvarka gavusios leidima (licencija) Siai sveikatos
draudimo veiklai” [4], tai suteikta teis¢, galimybé §i draudima sitlyti visuomenei be Salies
strategijos, paslaugy krepselio.

Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo (Zin.,1991, Nr. 17-447)
3 straipsnio 5 punktas teigia, kad ,,sveikatos draudimas, kai draudéjas nuo darbo uzmokescio
draudZia sveikatos prieZiiiros paslaugomis ir kompensacijomis, numatytomis Sveikatos draudimo
istatyme* [7].

Buvo numatytos sveikatos draudimo rusys. Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymo (Zin., 1996. Nr. 55-1287) 3 straipsnis nurodo sveikatos draudimo rasis. ,,Sveikatos

draudimas yra:
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1) privalomas — valstybés nustatyta asmens sveikatos priezitiros ir ekonominiy priemoniy
sistema, nustatytais pagrindais ir salygomis garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu
draudziamiems asmenims, ivykus draudiminiam ivykiui, sveikatos prieziiiros paslaugy teikima
bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinines pagalbos priemones kompensavima;

2) papildomas (savarankiskas) - papildomojo sveikatos draudimo sutartyse nustatytos
asmens sveikatos priezitiros paslaugos, atlyginamos po papildomojo sveikatos draudimo jvykio*
[4].

Nuo 1994 m. papildomojo sveikatos priezitiros draudimo srityje tre€ioji Tarybos
direktyva dél ne gyvybés ir trecioji Tarybos direktyva dél gyvybés draudimo sudaré Bendrosios
rinkos pagrinda draudimo sektoriuje. Buvo jvestas bendras valstybiy Europos Sajungos nariu
sistema bendrijos draudimo imoniy jgaliojimams finansinei priezitirai.

Nuo 2000 mety Lietuvoje pirmuosius savarankiskus Zzingsnius pradéjo zengti ir
savanoriSkas sveikatos draudimas draudimo bendrovése. NeaiSkumai teisingje bazéje didino Sio
produkto nepopuliaruma visuomengje. Informacijos stoka neleidzia isigaléti rinkoje, néra
galimybés tobulinti esamy sveikatos paslaugy spektra bei finansavimo biidus Siame bare. Néra
savanoriSko sveikatos draudimo strategijos, nors dar 2000 metais sveikatos apsaugos ministras
pasiras¢ isakyma dél papildomo savanoriSsko sveikatos draudimo strategijos ir objekto
apibrézimo / nustatymo. Taciau net ir tokioje aplinkoje draudimo bendrovés rado savo nisa.
Draudimo bendrovés pradéjo kompensuoti mokamas paslaugas privaciose medicinos jtaigose,
pvz. vaistus, profilaktikos priemones, stacionarinio gydymo atvejus — medicinos priemones,
kurias paprastai pacientai turédavo nusipirkti patys.

Savanoriskas draudimas visada buvo ir yra naujy apmokamuy paslaugy generatorius bei
reikalavo, kad apdraustieji (ju paciy labui) pasirinkty bendrosios praktikos gydytojo centrus,
(kad medicininé dokumentacija biity prieinama dinamikoje, o ne iSsimétyty po skirtingas
privacias medicinos istaigas). Ilgos ir sunkios derybos su vaistinémis, kad dalis vaisto tiesiogiai
vaistinése biity 1§ karto kompensuojama draudimo klientui. Privalomojo ir savanoriskojo
sveikatos draudimo apjungimas apmokant gydymo paslaugas privaciose gydymo istaigose.
Papildomy paslaugy tiesioginis apmokéjimas valstybinéms gydymo istaigoms. Vakcinacijos
propagavimas, idiegiant vakcinos limitus. Sveikatos stiprinimo paslaugy apmokéjimo ijdiegimas.
Visa buvo diegiama savanoriSko sveikatos produkto nuostolingumo salygomis. Tai yra
praktiSkas produktas, vartotojo naudai, produktas teturint kelis procentus pelno (kai kiti
draudimo produktai turi iki 40 proc. pavyzdziui, gyvybés draudimas).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 49 str. (Zin. 1998, Nr. 112-3090),

teigia, kad ,,jei pacientai, turintys teis¢ i nemokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, savo
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iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas, procediiras, tai $iy paslaugu,
medziagy, procediiry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medziagu, procediiry baziniy kainy
skirtuma jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai,
turintys teis¢ { nemokamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka
papildomas paslaugas ar procediiras, $iy paslaugu ar procediiry kaing jie apmoka patys®[2].

2001 metais buvo patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés priemoniu programa
2001-2004 m., planuojant paruosti savanorisko papildomo sveikatos draudimo koncepcija.
Priemonés vykdymas uztruko ir buvo toliau perkeltas 1 2007 m. I ketvirt] Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2006 - 2008 mety programos igyvendinimo priemoniy patvirtinimo plana. Siandien
turime tik nuorodas, kad turi buti.

Lietuvos Respublikos gyventoju pajamy mokescio istatymo (2005 m. liepos 5 d. Nr. X-
329) 6 straipsnio 2 dalies 16 punktas teigia, kad ,,Pajamy mokescio 15 procenty tarifas taikomas
Sioms pajamoms, kaip ,,16) vieneto mokamoms draudimo imokoms darbuotoju naudai uz
papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, kai draudimo objektas yra apdraustojo sveikatos
prieziiiros paslaugy apmokéjimas* [9].

Lietuvos Respublikos pelno mokeséio istatymo (2005 m. liepos 5 d. Nr. X-327, Zin.,
2005 m. liepos 21 d.) 26 straipsnio 1 dalies 3 punktas nurodo, kad ,,Lietuvos vieneto darbuotojy
naudai mokamy jmoky suma mokestiniu laikotarpiu gali biiti iSskaitoma i§ pajamuy, jei yra
mokamos.

3) draudimo imokos uz papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, kai draudimo
objektas yra apdraustojo sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimas, ir

4) imokuy suma apskaiCiuojama ir nevirSija 25 procenty per mokestini laikotarpi

kiekvienam i$ $iy vieneto darbuotojuy apskaiCiuoty su darbo santykiais susijusiy pajamy‘ [10].

Tokios S$io punkto nuostatos taikomos nuo 2005 metais prasidéjusio mokestinio
laikotarpio pradzios vieneto darbuotojy naudai mokamoms sveikatos draudimo imokoms,
neatsizvelgiant | tai, kada 2005 metais buvo sudaryta sveikatos draudimo sutartis. [ 25 proc.
imoky suma iskai¢iuojamos imokos i Pensiju fondus, gyvybés draudimo imokos ir sveikatos
draudimo jmokos.

Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo istatymo (Zin., 1991, Nr. 17-447;
2004, Nr. 171-6295). 7 straipsnis teigia ,,Pajamos, nuo kuriy skaic¢iuojamos socialinio draudimo
imokos, kad apdraustyjy asmeny, nurodyty Sio istatymo 4 straipsnio 1 ir 2 dalyse, socialinio
draudimo imokos skaifiuojamos nuo kiekvienos apdraustajam asmeniui apskai¢iuotos darbo
uzmokes€io sumos, ne mazesnés kaip minimali ménesiné alga, su darbo santykiais susijusiy
kompensacinio ar skatinamojo pobiidzio iSmokuy, nustatyty teisés aktuose ir kolektyvinése

sutartyse, neatsizvelgiant { mokéjimo Saltinius* [12].
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Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo fondo biudzeto sudarymo ir
vykdymo taisykliy (2005 m. birzelio 14 d. Nr. 647) 23 punktas teiges, kad ,,su darbo santykiais
susijusioms kompensacinio ar skatinamojo pobiidZio iSmokoms nepriskiriama: ,,23.2 punktas -
draudimo imokos, darbdavio mokamos draudimo imonei uz darbuotojy sveikatos draudima, kai
draudimo sutartyje néra nurodomas konkretus darbuotojas ir kai yra numatyta, kad jvykus
draudiminiam jvykiui draudimo imoné uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas apmoka jas
teikusiai medicinos istaigai“ pripazintas netekusiu galios [12]. Tai reglamentuoja Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2006 m. kovo 27 d. nutarimas Nr. 296 ,,.D¢l Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2005 m. birzelio 14 d. nutarimo Nr. 647 ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybinio
socialinio draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo taisykliy patvirtinimo* pakeitimo*
punktas 23.2 netekusiu galios. (Zin., 2006, Nr. 35-1249), todél, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos Valstybinio socialinio draudimo istatymo 7 straipsniu, skai¢iuojamas socialinio
draudimo fondo mokestis. Dar véliau Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo
istatymas (priimtas 1991-05-21 Nr.I-1336, Zin.,1991, Nr. 17-447; 2004, Nr. 171-6295, 2007-04-
03 jstatymo Nr.X-1068 redakcija; Zin. 2007-04-19, Nr.43-1630). 8 straipsnio 1 dalis buvo
papildyta 19 punktu. Socialinio draudimo imokos neskaiiuojamos nuo: ,,darbuotojo naudai
draudéjo mokamy draudimo imoku uz papildoma (savanoriskaji) sveikatos draudima, kai
draudimo objektas yra apdraustojo sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimas®. Tai numato
pajamas ir atvejus, kada socialinio draudimo imokos neskai¢iuojamos. Istatymo nuostata
isigalioja nuo 2007 m. liepos 1 d. Galiojimo iSim¢iy pagal sutarties sudarymo laika jstatymas
nenumato. Jeigu sveikatos draudimo sutartyje, sudarytoje iki 2007-07-01, numatyta, kad
papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo imokuy suma yra mokama karta per ketvirtj ar
pusmetj, tai yra dalimis, tai nuo papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo imokuy sumu,

mokamy nuo 2007-07-01, socialinio draudimo imokos neskaiciuojamos ir nemokamos.

Po ilgos pertraukos, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. lapkricio
7 d. isakymu Nr. V-910, buvo sudaryta darbo grupé savanoriSsko sveikatos draudimo
koncepcijai parengti. Darbo grupé buvo sudaryta i§ tarpZinybiniu institucijy, kuriy tikslas buvo
savanorisko sveikatos draudimo objekto apibrézimas, draudimo koncepcijos pateikimas. Sios

darbo grupés rezultatas buvo mokesciy lengvatos jvedimas.

Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 metais sudaryta darbo grupé pasitlé papildomo
savanori$ko draudimo modelj / programa, atsizvelgdama i tai, kad privalomo sveikatos draudimo
fondo pagrindinis pajamy S$altinis yra Zmoniy mokami fiziniy asmeny pajamy mokesciai.
Valstybés vykdoma mokesciy mazinimo politika gyventojams priimtina, nes didesné atlyginimo
dalis lieka jiems. Tuo metu privalomo sveikatos draudimo fondas praranda dalj 1éSy, uz kuriuos
apmokami Lietuvos pilieciy gydymai. Pasiiilyto modelio principas: pilieCiai turés kaupiamqgsias
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korteles, kurios bus papildomos is Zmogaus sumokéty mokesciy atitinkamai padidinus jam
neapmokestinama pajamuy dydi. Grynu pinigu Zmogus neturéty, jie biity pervedami tiesiai i
banko saskaitas / korteles. [naSams galioty pajamy mokescio lengvatos. Banko kortelése pinigai
bus taupomi, o prireikus, panaudojami. Sitilomas projektas biity taikomas daugiausia
dirbantiesiems. Siandien uZ socialiai remtinus draudimo jmokas moka valstybé. Sio modelio
trikumai yra tie, kad lieka uz ribos jauni Zmonés, pensininkai, socialiai remtini gyventojai.
Politikai kritikuoja §io modelio pagrindus ir teigia, kad S§is modelis, tikrai neiSsprgs esanciy
problemy privalomame sveikatos sektoriuje. Nors kitose Salyse kaupiamosios saskaitos
egzistuoja daugiau nei penkiolika mety. Svarbiausias skirtumas tarp sveikatos draudimo ir
medicinos kaupiamuyju saskaity yra tas, kad saskaitos nesuteikia galimybés i§ pavieniy asmeny
imokéty 1ésy sudaryti bendro naudojimo rizikos fondy. Neperskirstomi sveiky ir serganciyju
iStekliai. Taciau suteikia galimybg pavieniams asmenims sukaupti santaupas, kurias véliau galés
panaudoti sveikatai. Sitlomas modelis turi ir pliusy, ir minusy. Tai politiné valia, kaip
pasielgsime ir ka nutarsime.

2007 metais lapkric¢io 22 d. buvo organizuota Lietuvos konferencija ,,Individualusis
savanoriskas sveikatos draudimas - kodé¢l jo néra Lietuvoje?”, kuri vyko Lietuvos Respublikos
Prezidenttiroje. Pasidalinta informacija, iSkeltos esamos problemos sveikatos draudime,

pasiiilyta sveikatos paslaugu priemokuy ivedimas.

2.3. Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programy Lietuvoje analizé

Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo institucijos yra draudimo imonés, teisés
akty nustatyta tvarka gavusios leidima (licencija) vykdyti Sia sveikatos draudimo veikla.
Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas grindziamas draudéjo (apdraustasis) ir draudiko
sutartimi, kuriy sudarymo taisykles nustato Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Sis draudimas
garantuoja sveikatos priezitiros iSlaidy, susijusiy su apdraustyjy sveikatos sutrikimais bei
sveikatos biiklés pablogéjimu, kurios neatlyginamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo.

Papildomu (savanorisku) sveikatos draudimu galima drausti ir Lietuvoje. Sveikatos
draudimo produktas parduodamas dviejose draudimo bendrovése: UAB ,,Ergo Lietuva
draudime® ir UAB SEB VB ,,Gyvybés draudime*, nuo 2007 m. rugpjicio ménesio vidurio
gretas isiliejo UAB ,,IF draudimas®, o nuo 2007 m. lapkri¢io mén. UAB ,,BTA draudimas®.
Parduodamos tik grupés asmenu papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimo paslaugos.

Komentuojant esamus sveikatos draudimo produktus, nebus draudimo bendroviy

pavadinimy, i$laikytas konfidencialumo principas.
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Sitlomas dviejy bendroviu (X ir Y) paslaugy paketas yra panasus, kitaip vadinamas
klasikinio modelio, ir orientuotas i klientus, kai Sie suserga. Draudimo bendrovés Z sveikatos
produktas yra pritaikytas daugiau sveikam klientui, skatina riipintis savo ir savo Seimos nariy
sveikata (2 lentel¢). Didesniy skirtumy savanoriSsko sveikatos draudimo programose yra tik
draudimo imoky skaic¢iavimo metodikoje, paslaugy apmokéjime.

Draudimo bendrovés Q sveikatos produktas labai panasus i standartinj klasikini modelj,
kai sveikatos programa apima ambulatorines ir stacionarines paslaugas bei leidziama pasirinkti
papildomas paslaugas.

Ambulatorines paslaugas sudaro Seimos gydytojo konsultacijos, o taip pat ir kity
pasaugos bei papildomos paslaugos (medicininés reabilitacijos, imunoprofilaktikos, profilaktiniy
sveikatos patikrinimy, odontologijos paslaugu, vaisty, sveikata stiprinan¢iy paslaugy). Draudimo
sumos ir paslaugy spektras yra pasirenkamas kliento.

Z imong¢je néra paslaugy suskirstymo. Skirta pagrindiné suma yra kritiniy ligy atvejui, o
tam tikras pasirinktas draudimo sumos procentas skiriamas ir naudojamas gydytojo konsultacijai,
sveikata stiprinan¢iai paslaugai, vaistams. Sios bendrovés papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo programa neturi apribojimy, nedraudiminiy atvejy. Paslaugos apmokamos Simta

procenty.

2 lentelé. Papildomo (savanorisSko) sveikatos draudimo programos draudimo kompanijose

X imoné Y imoné Z imoné

Ambulatorinés, stacionarinés | Ambulatorinés, stacionarines | Skiriama draudimo suma nuo
sveikatos prieziiiros | sveikatos priezitiros | 20 000 tukstanciy lity suma
paslaugos. paslaugos. kritiniy  ligu apmokéjimui
Skiriama draudimo suma | Skiriama draudimo suma | pagal nustatyta draudimo
nuo 5000 lity iki 20 000 lity, | nuo 5000 lity iki 20 000 lity, | kompanijos  kritiniy  ligy
reCiau iki 40 000 lity. | re¢iau iki 40 000 lity. | sarasa.

Apmokama paslauga 100 | Apmokama paslauga 100

proc., kai nustatoma Umi liga | proc., kai nustatoma timi liga

ar trauma ir 80 proc. létiné | ar trauma, létinés ligos

liga, 1étinés ligos paliméjimas. | paimeéjimas. (Gydytojas

(Gydytojas diagnozes nustato
pagal ligy klasifikatoriy TLK
—10).

diagnozes nustato pagal ligy
klasifikatoriy TLK — 10).

Papildomos paslaugos

Papildomos paslaugos

1. Medicininé reabilitacija,
imios ligos ar traumos atveju

1. Medicininé reabilitacija,
fimios ligos ar traumos atveju

Klientas turi draudimo suma
iki 1000 lity, savo nuoziiira

su gydytojo siuntimu. | su gydytojo siuntimu. | gali  gauti medicining
Apmokama 100 proc. | Apmokama 100 proc. | paslauga, medicinines prekes,
paslaugos kainos. | paslaugos kainos. | vaistus.  Apmokama 100
Neapmokamos pragyvenimo | Neapmokamos pragyvenimo | proc., 80 proc. paslaugos
ir maitinimo  paslaugos. | ir  maitinimo  paslaugos. | kainos.
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Draudimo suma nuo 100 lity

iki 2000 lity.

2.  Ambulatoriné nésciyju
prieziiira. Apmokama 100
proc.  paslaugos  kainos.

Draudimo suma nuo 300 lity
iki 1000 lity.

3.0dontologijos paslaugos su
/ be protezavimo. Apmokama
80 proc. paslaugos kainos.
Neapmokamas danty
balinimas, danty sakabés.

4, Vaistai, medicinos
priemones. Apmokama 50
proc. vaisto kainos.
Neapmokamos tikros
vaisty grupés.

5. Optinés prekés (akiniy
stiklas, linzés). Apmokama
50 proc. prekeés kainos.

6. Imunoprofilaktika.
Skiriama draudimo suma.
Skiepo pavadinimai
neribojami.

7.  Sveikata  stiprinancios
paslaugos: masazai, vandens
procediiros, uzsiémimai
treniruokliy saléje. Gydytojo
siuntimo nereikia.
Apmokama proc.
paslaugos kainos.

tam

50

Draudimo suma nuo 100 lity
iki 2000 lity. ISskiriamas tam
tikras procentas i§ bendros
Sumos masazams.

2.  Ambulatoriné nésciyju
prieziira. Apmokama 100
proc.  paslaugos  kainos.

Draudimo suma nuo 300 lity
iki 1000 lity.

3. Odontologijos paslaugos su
/ be protezavimo.
Apmokamas 80 proc. ar 100
proc.  paslaugos  kainos.
Neapmokama danty
balinimas, danty sakabés.

4, Vaistai, medicinos
priemonés. Apmokama 50
proc. vaisto kainos.
Neapmokamas tikros
vaisty grupés.

5. Optinés prekés (akiniy
stiklas, linzés). Apmokama
50 proc. prekés kainos.

tam

6. Imunoprofilaktika.
Skiriama draudimo suma.
Nurodomi skiepo
pavadinimai.

7. Sveikata  stiprinancios
paslaugos: masazai, vandens
procediiros, uzsiémimai

treniruokliy sal¢je. Gydytojo
siuntimo nereikia. Apmokama
50 proc. paslaugos kainos.

Kita informacija

Kita informacija

Kita informacija

1. ISduodamos draudiminiy
tvykiy apskaitos knygelés.
Draudimo bendrové apmoka
gydymo  istaigai,  pagal
gydymo istaigos pasitvirtinta
tkaini, tam tikra procenta.
Gydymo istaiga pristato
bendrovei saskaitas faktiiras,
medicininius iSraSus ir
draudiminiy ivykiy apskaitos
knygelés nuplésiamuosius
lapelius.

2. Draudiko pripazistamas
gydymo istaigy sarasas.

3. Draudimas galioja
vienerius metus Lietuvos
Respublikoje.

1. ISduodamos draudiminiy
ivykiy apskaitos knygelés.
Draudimo bendrové apmoka
gydymo istaigai,  pagal
gydymo istaigos pasitvirtinta
tkaini tam tikra procenta.
Gydymo istaiga pristato
bendrovei saskaitas faktiiras,
medicininius iSrasus ir
draudiminiy ivykiy apskaitos
knygelés nupléSiamuosius
lapelius.

2. Draudiko pripazistamas
gydymo istaigy sarasas.

3. Draudimas galioja
vienerius metus Lietuvos
Respublikoje.

1. Néra  draudiminiy
knygeliy, yra UAB ,,Sampo*
banko elektroniné kortelé ir
sava pinigy suma. Klientas
apsimoka uz paslauga i$ savy

1éSy, draudimo bendrové
perveda ir grazina
iSnaudotas sumas gydymo
istaigose po 14 dienuy.

2. Neéra gydymo istaigy
saraso.

3. Draudimas galioja
vienerius metus  Lietuvos
Respublikoje
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Papildomas (savanoriskas) draudimas turi turéti keturis uzdavinius: didinama
konkurencija, didesné pasirinkimo laisvé, mazinamos sanaudos ir papildomas sveikatos
draudimas gali buti panaudojamas didinant sveikatos sektoriaus pajamas.

Lietuvos draudimo kompanijos savanorisko sveikatos draudimo programos patirties
sémési 1§ visy Saliy, turin¢iy savanoriska sveikatos draudima, didesnés patirties buvo imtasi i§
Svedijos, Vokietijos draudimo bendroviy. Tai paslaugy suskirstymas, pats produkto
administravimas, vadybos ir rinkodaros klausimai, teisiné bazé.

Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, savanoriS$ko sveikatos draudimo programas yra
nacionalinio lygmens. Labai itakoja produkto pagrindus paslaugu spektras rinkoje, supratimas,
kultura ir privalomojo sveikatos draudimo paslaugos, ju silpnosios pusés, pati sveikatos sistema.
Sie produktai neturi analogy uZsienyje, minéti produktai yra pilnai sukurti Lietuvoje ir $iandien
galima pavadinti ,,labdaringais produktais®, o visuomené ivardija, kaip brangia paslauga.

Savanorisko sveikatos programos draudimo sumas renkasi pats klientas. Draudimo imoka
skai¢iuojama pagal atliktas skaiCiuokles. Atsiskaitymas gydymo istaigose vyksta, kai klientas
pateikiama draudiminiy jvykiy apskaitos knygelé. Gydymo jstaiga suteikusi medicinines
paslaugas, uZzpildo reikiamus dokumentus ir siun¢ia draudimo bendrovei apmokéti, pagal
pasiraSyta bendradarbiavimo sutart;.

Tik Z imonés sveikatos draudimo programa yra i$ rizikiniy ligy draudimo, tam skiriama
draudimo suma nuo 20 000 lity, o taip pat ir konkre¢ios sumos pasirenkamoms medicininéms
paslaugoms. Draudimo suma naudojama vartotojo nuoziiira, bet tik gydymo istaigoje. Atsiskaito
apdraustasis banko kortele, o draudimo kompanija, per tam tikra laika perveda iSnaudota suma i
kliento asmening saskaita.

Lietuvos draudikai, sitilo savanoriSska sveikatos draudimo programa, o darbdaviai turi
mokéti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo imokas, patvirtintus mokescius. Draudimo
kompanijos apmoka apdrausty klienty gydymo kastus, kai Sie suserga ir gauna medicining
paslauga. Apie tukstantj lity kainuojanc¢iu papildomu sveikatos draudimu savo darbuotojus
Siandien gali apdrausti tik darbdaviai, jimoniy administracija.

Teigiamos pusés yra tai, kad papildomas sveikatos draudimas suteikia didesnes, platesnes
galimybes gauti medicinines paslaugas, ivairus paslaugy spektras, Siandien palanki mokestiné
aplinka ir greitas privaciy gydymo istaigy tinklo aptarnavimas tenkina apdraustuosius.
Pasitik¢jimas draudimo kompanijos sitiloma programa yra vien todél, kad trumpas draudimo
laikotarpis, leidzia akivaizdziai matyti nauda, gaunant ir apmokant paslauga.

Neigiama pusé ta, kad asmeniskai, fizinis asmuo, Sio draudimo isigyti negali; galioja
draudimas tik Lietuvoje ir tik vienerius metus; nevisos sveikatos prieziliros istaigos sutinka

bendradarbiauti aptarnaudamos apdraustuosius; neiSnaudota draudimo suma lieka draudimo
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bendrovéje; didelés draudimo jmokos, sunkiai prognozuojama rizika, ,,iSskirtinés grupés®™ gali
turéti papildomas paslaugas sveikatos sistemoje, iSskiria tam tikra visuomenés grupe, o tai kelia
nepasitenkinima kitos grupés puséje, tai ir neigiama pusé bei klititis besivystan¢iam papildomam
(savanoriskam) sveikatos draudimui Lietuvoje.

Socialinés gerovés ekonomika pateikia du vertinimo kriterijus: teisingumo ir efektyvumo.
Paskirstymo efektyvumas garantuoja, kad teikiama sveikatos priezitira yra veiksminga, kai
neimanoma pakeisti iStekliy pasiskirstymo taip, kad biity galima pagerinti kieno nors padéti
nepabloginant kieno nors kito padéties. Yra dvi specifinés neefektyvumo formos - nepalanki
atranka ir iSmoky pagunda. Vartotojai apie savo sveikatos biikle Zino daugiau nei draudimo
bendrovés. Draudimo bendrovés taiko imokas visiems vartotojams ir néra pajégios diferencijuoti
kainy pagal draudimo prasytojo individualia rizika. Vartotojas, kuris tiki, kad nauda virSys
sanaudas, perka draudima, deja, draudimo bendrovés palaipsniui patiria nuostolius. Teisingumas,
tai — etikos ir moraliniy principuy sritis, Sioje srityje Siandien pastebimas vartotoju pusés
piktnaudziavimas.

Viena i§ pagrindiniy priezasCiy trukdziusiy pléstis papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo rinkai, tai mokesciy aplinkos kaitaliojimas, ir tik nuo 2007 m. liepos ménesio buvo
sudarytos mokestinés lengvatos apsidraudusiems $iuo draudimu. Siandien mokama uZ
papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programos draudimo jmokas ir penkiolika procenty
gyventoju pajamy mokescio. Pajamos nuraSomos i sagnaudas.

Apibendrindama, drasiai galiu teigti, kad papildomojo (savanoriSko) sveikatos draudimo
sistema papildo privalomojo sveikatos draudimo salygas. Teigiama pusé, kad;

- papildomu sveikatos draudimu gali draustis ne tik nuolat gyvenantys asmenys,
bet ir Lietuvoje dirbantys uzsienieciai;

- draudimo iSmoky rusys ir dydis laisvai pasirenkamas, tuo tarpu privalomojo
sveikatos draudimo atveju iSmokas reglamentuoja istatymai,

- papildomojo sveikatos draudimo imokos priklauso nuo besidraudzianciojo
pageidaujamos iSmokos dydzio, draudéjo amziaus, lyties, kity rizikos pozymiy bei sutarties
salygu;

- papildomojo sveikatos draudimo sutartis gali pasibaigti arba biti nutraukta
istatymu nustatyta tvarka ir draudiko, ir draudéjo iniciatyva. Privalomasis sveikatos draudimas
pasibaigia draudéjui mirus arba iSvykus i$ Lietuvos gyventi kitur.

Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas turi ir neigiamas puses:

- del pacios sveikatos sistemos brangumo Sis draudimas tampa brangiu ir
neprieinamu;

- sistema iSrySkina socialing nelygybe visuomengje;
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- pats draudimas reikalauja nemazai finansiniy iSlaiduy;

- priklausomi nuo privaciy gydymo istaigy ikainiy;

- visuomenés ugdymo stoka sveikatos klausimams.

Kadangi savanoriskas sveikatos draudimas néra privalomas, nes sprendimas isigyti §i
draudima yra savanoriskas. Néra atviros sistemos, pagal kuria draudikai privaléty drausti visus to
pageidaujancius. Dabar yra pakankama laisve, sprendziant ka apdrausti, kokiomis salygomis ir
uz kokia kaina, koks paslaugu spektras, bet tik grupés papildomas (savanoriSkas) sveikatos
draudimas. Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programos sitilomos paslaugos yra

prieinamos ir naudingos.

2.3. Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo statistiné analizé

Labai maza konkurencija ir duomeny apie papildoma (savanoriska) sveikatos draudima
nebuvimas neleidzia susidaryti nuomonés apie papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo
galimybes. Apdraustyju skaiCius yra suskaiCiuojamas nedidelis, lyginant su privalomojo
sveikatos draudimo apdraustyjy skai¢iumi, tai lyg lasas juroje. Per abi draudimo bendroves 2006
metai buvo apdrausta i§ viso tik 7203 asmenys, o 2005 metais apdrausty buvo tik 3366 asmenys

(3 lentelé).

3 lentelé. Apdraustyjy skai¢iaus augimas draudimo bendrovése nuo 2001 mety

2001 m. 2002 m. 2003 m. 2004 m. 2005 m. 2006 m.

1355 1985 2245 5742 3366 7203

Mazam apdraustyjy skaiciui itakos tur¢jo visuomenés atsargumo, apsiziiiréjimo principai,
taip pat nepalanki mokestiné aplinka (be draudimo imokos reikédavo sumokéti gyventoju
pajamy ir Sodros mokescius), ypa¢ tai matyti 2003 metais ir 2005 metais. Apdraustyjy Suolis
parodo, kad tik pasikeitus mokes¢iams (mokesc¢iy lengvatos ivedimas) duoda augimo kreivg.

Valstybinés institucijos nesuinteresuotos sprgsti savanoriSko sveikatos draudimo
klausimus, tuo galima ijsitikinti vertinant teisés aktus, pateiktas mintis apie papildoma
(savanoriska) sveikatos draudima, straipsnius spaudoje. PacCiame privalomame sveikatos
draudime yra labai daug nepabaigty darby, problemy, klausimy. Draudimo bendrovés,
teikiancios paslaugas, lieka neiSgirstos. Teigiama, kad tai suinteresuoty grupiy, bendroveés
interesy, nory igyvendinimas, verslo reikalai, nors gal yra dalis tiesos. Bet negalima atmesti ir to,
kad turédamas tokias paslaugas gali gydytis ir turéti garantijas, kad bus suteikta medicininé

pagalba ir uz paslaugas sumokés draudimo bendrové.
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Prisiminkime, kaip buvo zilirima i besikuriancias privacias gydymo istaigas, kokie
budavo komentarai spaudoje, kad didesnés gyventoju grupés buvo vadinamos iSskirtinémis.
Buvo kritikos, abejojimo, traktuojama, kad tai pelno galimybés ir medicininiy paslaugy
turtingiems visuomenés nariams suteikimo salygos. Metams bégant dauguma gyventoju
palaipsniui pradéjo pasitikéti ir vertinti privac¢iy gydymo istaigy teikiamas paslaugas ir kreiptis
pagalbos, nors paslaugos ir buvo brangios. Negalima komentuoti, kad buvo geresnis ligos
diagnozavimas, nors moderniosios technikos buvo daug, pacios paslaugos prieinamumas,
aptarnavimas buvo kultiiringesnis, kokybiskesnis, priimtinesnis klientui. Tik privaciy istaigy
administracijos geri vadybos sugebé¢jimai: gydytoju specialisty parinkimas, laiko paskirstymas,
paslaugos atlikimas vietoje, techninés naujovés, galéjo pritraukti klienty skaiciy. Véliau klienty
skaiCius, priva¢iame sektoriuje, padéjo rasti kompromisus kelius, dél paslaugy apmokéjimo i$
valstybinés ligoniy kasos biudzeto. Prisiregistravusiyju skaiius pas viena gydytoja
valstybiniame sektoriuje — 1338, privaciame — 1033, vidutinis apsilankymas per diena
valstybiniame sektoriuje — 19,7, priva¢iame — 14,8.

Nagrin¢jant papildomo (savanoriSsko) sveikatos draudimo imokas, iSmokas ir
nuostolinguma galima daryti iSvada, kad S§is draudimas néra pelna neSantis draudimas.
Susidoméjimas $iuo draudimu auga, bet apdraustyjy skaiGius ypatingai néra aukstas. Sio
draudimo rizika yra labai didelé ir neprognozuojama. Apdraustieji asmenys patenkinti, kad gali
kreiptis i gydymo istaigas medicininés pagalbos, uz kuria kompensuos draudimo bendrové.
Susipazinusi, kaip naudojamos savanoriSko sveikatos draudimo programos paslaugos procentais
(4 lentele), stebime paslaugy augima. Populiarios medicininés paslaugos yra odontologija,
vaistai, medicininé reabilitacija, profilaktiniai sveikatos patikrinimai. Sios paslaugos privalomojo
sveikatos paslaugu spektre yra mazai finansuojamos, kai kurios paslaugos visai neapmokamos,
kaip odontologija.

4 lentelé. Paslaugy naudojimas procentais

Medicininé paslauga 2006 m. proc. 2007 m. rugpjucio mén.,
proc.
Odontologijos paslaugos 89 90
Vaistai ir medicininés priemonés | 90 92
Imunoprofilaktika 41 34
Profilaktinis sveikatos tikrinimas | 43 70
Medicininé reabilitacija 48 40
Vitaminai 22 38

X draudimo bendrovés duomenimis.

Aisku, kad per tam tikra laika vartotojas iSmoksta naudotis visomis paslaugomis, o ypac
sveikatos paslaugomis, gal todé¢l didesnis apdraustyjuy skaicius kreipési i gydymo istaigas gauti
paslaugos. Ne paslaptis, bet ir gydymo istaigy darbuotojai, taip pat sekmingai iSmoksta padeéti
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klientui pasinaudoti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo galimybémis. Juolab, kad
misy medikai daznai dirba keliose darbo vietose, priima klienta, o tai leidzia klientams gauti
medicinines paslaugas tinkamiausiu, patogiausiu buidu, pas pageidaujamus specialistus.

Oficialios duomeny informacijos nebuvimas apie papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo imokas ir iSmokas, o taip pat bendra informacija apie pacienty apsilankymus pas
gydytojus, rodo kliento ir privaciy gydymo istaigu - pasiekimus. Draudimo priezitiros komisijoje
prie Finansy ministerijos turi minimalios informacija apie imokas, iSlaidas, apdraustyjy skaiciy,
finansinés sumos iskaiCiuotos i kity draudimy iSlaidas ir pajamas, tokias kaip kelionés
draudimas, gyvybés draudimas. Apie vartotojo sveikatos biiklg draudikai neturi ir negali zinoti, o
tai gali skatinti nesveikos rinkos buvima.

Nagrin¢jant draudimo bendroviy informacija apie papildomo (savanoriskas) sveikatos
draudimo imokas ir iSmokas, galime stebéti nuosekly augima (5 lentelé), nors ir papildomo

(savanorisko) sveikatos programos nuostolingumas 2006 metais buvo ivertintas 85 procentais.

5 lentelé. Draudimo bendroviy finansinés ataskaitos uz 2002 — 2007 m.m.

2004 12 31 2005 12 31 2006 12 31
Draudimo imoky suma, | 2510718 2 897 861 6 529 256
litais
Draudimo iSmoky suma, | 1 782 536 2027 653 3200490
litais

Draudimo bendroviy duomenimis.

ISmoky sumose néra pateikto administravimo procento, komisinio atlygio pardavéjams,
todél labai sunku pasakyti, kiek Sis draudimas yra pelningas, o kiek nuostolingas draudimo
bendrovei. Nors galime teikti, kad imoku ir iSmokuy skai¢iaus skirtumas yra didelis.

Stebédama dviejy draudimo bendroviy imoky skaifiaus augima aiSkiai supranti, kad turi
itakos dideliy ir turtingy imoniy até¢jimas i rinka, didelis apdraustyju darbuotojy skaicius
(pavyzdziui, imon¢ draudzia penkis darbuotojus ar Simta darbuotoju). Pagal auganciy iSmoku
skaiciy, gali numatyti, kad tikrai paslauga buvo reikalinga ir buvo suteikta galimybé¢ ja gauti, bet
ar tai ne buvo ligos ,,ieSkojimas®. Aisku, reikéty jvertinti visas puses: kliento, kuriam jo sveikata
yra svarbiausia ir kuris, turédamas galimybe, tikrinasi sveikata; privacios gydymo istaigos,
gaunancios papildomuy pajamy uz suteiktas medicinines paslaugas; draudimo bendroviy tikslas,
padéti zmogui ar turéti pelno.

Sveikatos draudimas yra labai rizikingas draudimas ir Sioje vietoje labai sunky

prognozuoti, koks savanoriSkas sveikatos draudimo produktas yra geriau ir ar jis reikalingas.
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Taigi privatus sektorius sveikatos apsaugos sistemoje kasmet uzima vis svarbesnes
pozicijas. Visuomenés nuomoné palaipsniui keitési ne vien dél gydymo istaigy tinklo, bet ir
draudimo kompanijy atzvilgiu. Galima numanyti, kad dauguma apdraustyjy, turédami papildoma
(savanoriska) sveikatos draudima, nebesinaudoja arba minimaliai naudojasi  privalomu
sveikatos draudimu. Draudimo bendrovés, sitilancios savanoriSska sveikatos draudima, tapo
populiarios ir reikalingos, o gal ir madingos. Draudimo kompanijos, matydamos visuomenes
medicininiy paslaugy butinumu ir kity Saliy patirtimi, iniciavo savanorisko sveikatos draudimo
egzistavimo klausima ir nori konkretaus sprendimo dél tolesnés valstybés strategijos Siuo
klausimu.

Kaip iSanalizuoti kliento siekius, kas gali argumentuoti, kodél mokédami uz gautas
paslaugas asmeniskai visada skai¢iuojame, zinome paslaugos reikalinguma. Gaudami paslauga,
uz kuria lyg ir nereikia mokéti, neskai¢iuodami naudojame vienokiu ar kitokiu biidu stengiames
iSnaudoti skirtas sumas. Pagrindai sudéti miisy mastyme ir supratime, Siandien mums turi biiti
viskas ir visur nemokama, taip mes suprantame. Sunkiai keiCiasi zmoniy nuomon¢, supratimas,
kad valstybé viskuo negali pasirtipinti ir mokéti. Dauguma visuomenés nariy teigia, kad valstybe
turi ripintis ir dengti i8laidas, nes yra mokami mokesciai ir visai nebesvarbu, kiek iSleidZziama, o
kiek surenkama pajamy valstybéje.

Analizuodama iSmoky rezultatus, pastebi, kad jas naudoja apdraustieji ir neturi ripescio,
jei sutrinka sveikata. Vartant gydymo jstaigu iSrasSus apie susirgimus, didesnis atveju skaicius,
rodo, kad tam tikras visuomenés skaiCius linkes iStirti savo sveikata, kai turi savanoriska
sveikatos draudima, taip taupydami privalomojo sveikatos draudimo 1¢$as. Zemiau pateikiamas
vienos imonés apdraustyju skaifiaus augimas, imokuy ir iSmoky litais didéjimas, nors produkto

paslaugos kasmet yra tos pacios, paslaugy salygos taip pat (6 lentel¢).

6 lentelé. Apdraustyju skaiciaus, imoky ir iSmoky augimas sveikatos programoje vienoje

1§ draudimo bendroviy

Draudimo metai 2004 m. 2005 m. 2006 m.
Apdraustyjy skaicius 530 546 588
Bendra draudimo jmoka, | 390018,00 453408,00 477840,00
litais

Bendra draudimo | 401764,27 483526,23 448 288,00
iSmoka, litais*

Draudimo bendrovés duomenimis.
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Sioje statistinéje informacijoje néra komisinio mokeséio bei administravimo kasty.
Valdymo ir administravimo operacijuy kastai savanoriSkame sveikatos draudimo sistemoje yra
daug didesni negu valstybiniame. Noras ivertinti rizika, nustatyti imoka, sukurti iSmoky paketus,
perziliréti praSymus ir gautas saskaitas - faktiiras sudaro labai didelj darba bei administracinius
kaStus. Administravimo kastai kinta visur, todél kitose Salyse sveikatos prieziliros
administravimo kastai svyruoja nuo trijy iki penkiy procenty, kitur nuo deSimties proc. iki
dvideSimt penkiy proc. Turima informacijos, kad Lietuvos draudimo administracinis mokestis
yra dvidesimt / trisdeSimt procenty, o komisiniai siekia iki penkiolikos proc.

Didelis apdraustyjy skaic¢ius auga mety pabaigoje, arba mety pradzioje. Skatinama uz
gerus darbus darbuotojai, tai jmonés administracijos démesys darbuotojams. Mazesnis sveikatos
programos pirkimas yra vasaros metu, tod¢l rudeniop auga zaly iSmoky skaicius.

Po mokesciy lengvatos jvedimo Lietuvoje tampa madinga drausti imonés darbuotojus
papildomu (savanorisku) sveikatos draudimu. Siandien yra paskaiGiuojama jau apie 8000
apdraustyju.

Nagrin¢jant paslaugy spektra galima teigti, kad privalomas sveikatos draudimas
kompensuoja dauguma medicininiy paslaugy, o draudimo bendrovés apmoka tik apibréztus
draudiminius ivykius, draudimo sumas, pasirenkamas paslaugas.

Draudimo bendrovése draudiminiai atvejai, tai Gmi liga, létinés ligos patiméjimas ir
trauma, visai neseniai atsirado ir 1étinés ligos. Pacientas, turédamas sveikatos nusiskundimuy,
kreipiasi 1 privacia gydymo istaiga gydytojo konsultacijos, diagnozavus liga, draudimo
kompanija dengia gautas paslaugas - 100 proc. arba 80 proc. Reikalingi tyrimai diagnozavimui
taip pat yra apmokami, esant gydytojo siuntimui. Liga nustatoma vadovaujantis ligu
klasifikatoriumi TLK - 10. ,,Dubliuojamos® sveikatos paslaugos savanoriSkame draudime yra
populiarios ir naudojamos, tai ir rodo draudimo reikalinguma.

Nagrinéjant savanorisko sveikatos draudimo finansinius skai¢ius ir paskaiciavus viduting
draudimo imoka apdraustajam, iSeity kad 2005 metais ir 2006 metais buvo 908 litai, o vidutiné
1Smoka (gryna Zzala, be administravimo ir komisiniy kaSty) 2005 metais sudaré 723 litus.
Vidutiné¢ draudimo suma vienam apdraustajam 2005 metais sudaré 8419 lity, o 2006 metais -
7954 litus.

Vidutinis papildomo savanorisko sveikatos draudimo apdraustyju amzius yra 30 — 45
metai, daugiau motery nei vyry (60 proc. motery). Kadangi savanorisko sveikatos draudimo
galiojimas yra trumpas, vieneri metai, Sis produktas tampa vis patrauklesnis visuomenei, kaip
garantas, kad bus apmokétos iSlaidos ir néra amzino isipareigojimo draudikams. Greitas

paslaugy gavimas, neturint apribojimuy skatina turéti papiloma (savanoriska) sveikatos draudima.
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Papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas suteikia teis¢ gauti antra gydytojo konsultacija.
Tik Sias paslaugas gauname jau privaciame gydymo sektoriuje.

Draudimo kompanijos Lietuvoje gali pasiiilyti tik grupini papildoma (savanoriska)
sveikatos draudima. Todél dauguma fiziniy asmeny, galinciy susimokéti draudimo bendrovei,
lieka nuvilti, taip pat nuvilti ir tie visuomenés pilieCiai, kuriy pajamos yra nedidelés arba
vidutings, taip pat kaimo gyventojai, vaikai, paaugliai, pensininkai, socialiai remtini asmenys.

Rinkos plétimas skatina mazinti draudimo imoko kasStus, o tai pigina pacios paslaugos
kastus. Ribos tarp vieSosios ir privacios sveikatos prieziliros néra aiskiai apibréztos, ypac jei yra
ribota kompensacija, jei paslaugy teikéjams mokama tiek i§ vieSojo, tiek i§ privataus sektoriaus,
kazin ar tai gerai ugdant sveika sveikatos supratima.

Rinkoje informacija yra biitina ir pirkéjams, ir pardavéjams, ir politikams. NeiSsami
informacija gali kelti problemy, sunku atskirti didelio rizikingumo individus nuo mazesnio
rizikingumo individus. Rizikos atranka lemia neefektyvuma, jei i$ rizikingumo atrankos kylantys
finansiniai pranaSumai nusveria potencialia nauda, gaunama i§ efektyvumo didinimo. Tuomet
draudikai neturi noro konkuruoti efektyvaus valdymo arba kokybeés pagrindu. Todél rinkoje
galima bandyti mazinti draudimo i§mokas pritraukiant daugiau mazo rizikingumo klienta, o ne
didindami efektyvuma, o tai jau mazina optimaly konkurencijos lygi draudimo rinkoje.

Siandien suteikta mokestiné lengvata leidZia jmonéms, jstaigoms turéti grupés
papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, nors ir néra aiSkaus draudimo objekto, kontrolés,
paslaugy ir rizikos pasidalijimy.

Patvirtinus papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo objekto apibrézima, paslaugy
krepseli galima biity tobulinti esamas papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimo programas,

kaip priemong privalomojo sveikatos draudimo sistemoje.

35



3. RESPONDENTU NUOMONE DEL PAPILDOMO (SAVANORISKO)
SVEIKATOS DRAUDIMO

3.1 Tyrimo metodika

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti papildomo (savanoriS$ko) sveikatos draudimo
reikalinguma, kaip alternatyva privalomam sveikatos draudimui. Atliekant tyrima, buvo
panaudotas anketinés apklausos. Siekiant iSsamiau iSanalizuoti papildomo (savanorisSko)
sveikatos draudimo reik§me anketos buvo suskirstytos i keturias grupes, respondentus:

1. Pirmoji grupé, tai Lietuvos gyventojai;

2. Antra grupé, tai savanoriSka sveikatos draudima parduodantys asmenys
(investavimo vadybininkai, draudimo brokeriai);

3. Trecia grupé, tai savanoriSka sveikatos draudima turintys asmenys (imoniy
darbuotojai, atrinkti atsitiktinés atrankos biidu, apdrausti pirmus metus);

4. Ketvirta grupé, tai politikai, valstybés tarnautojai.

Pacienty nuomonés tyrimo metodologija.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti, kaip respondentai priima sveikatos prieziliros sistemoje
papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, kokia yra jo paklausa. Sis tikslas buvo taikomas
visoms keturioms respondenty grupéms.

Pacienty nuomonés tyrimo imties apibaidinimas.

Tam, kad suzinotume, kiek klienty reikéty apklausti, kad gautume statistiskai patikimus
skirtumus, tyrimo generaliné aibé buvo paskaiciuota pagal imties tiirio formulg [61], pritaikyta

visoms keturioms respondenty grupéms:

Zv(1-v)
2*v(1—v)

N

n= 1
- —)A +
( N)

Su tikimybe p=0,95 (z=1,96) ir ribine paklaida delta=0,05 bei V=0,1 (10 proc.),
bei N= besikreipianciy klienty skai¢iumi.

IS viso apklausti 276 respondentai.

Tyrimo etikos principy uZztikrinimas.

Tyrimo metu buvo laikomasi tyrimo etikos principy. Visais atvejais buvo gautas
respondenty sutikimas. Prie§ atliekant anketing apklausa respondentams buvo paaiskintas tyrimo
tikslas, eiga, nurodyta, kam bus panaudoti surinkti duomenys, taip pat buvo paaiskinta, kaip bus
uztikrinamas respondenty anonimiSkumas ir konfidencialumas dél tyrimo metu pateikiamos

informacijos.
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3.2. ANKETU ANALIZES REZULTATAI
3.2.1. Pirmos (gyventojy) respondenty grupés tyrimy analizé.

Per metus banko filiale vidutiniSkai apsilanko 96 000 klienty. Pasinaudojus imties turio

formule [61] ir jrasius skaiCius, gauname:

1,962 *0,1*0,9 _
2 %0 1% -
(1- 1 )0,052 N 1,96 *0,1*0,9
96000 96000

138

n=

Su tikimybe p=0,95 (z=1,96) ir ribine paklaida delta=0,05 bei V=0,1 (10 proc.), bei N=
besikreipianciy klienty skaic¢iumi.

Tekty apklausti 138 klientus. Kad tyrimas biity patikimas, pagal sisteminés atsitiktinés
atrankos buda (96 000 klienty / 139) reikéty apklausti kas 690 banko filiale besikreipianti klienta.
Tada tyrimas reprezentuoty visus banko klientus, o tai buty ir brangu, ir gana sudétinga. Todél
pasirinktas iStisinés atrankos biidas, apklausiant visus atvykus { banko filiala 2007 m. rugpjiicio
10 d. nuo 10.00 val. iki 12.00 val. ir 2007 m. rugpjiicio 10 d. nuo 15.00 val. iki 17.00 val., darant
prielaida, kad ju charakteristikos mazai skirsis savo sudétimi ir struktiira nuo visy gyventoju
sudéties ir struktaros.

Banko investavimo vadybininkés iSdalino 139 anketa klientams, kurie tuo metu lauké
banko paslaugos.

Anketa sudar¢ trylika klausimy (1 priedas). Pirmieji klausimai demografiniai, toliau
socialinio pobiidzio. Kiekybinis tyrimas. Klausimai buvo uzdari ir atviri.

Pagal amziy grupes anketas pildé¢ 86 moteris ir 53 vyrai.

Kaip matome i§ 6 lentel¢je pateikty duomeny, dauguma respondenty buvo darbingi,
vidutinio amZziaus Zmonés. Kadangi respondentai buvo atsitiktiniai, tod¢l galime teigti, kad

vidutinio amzZiaus zmoniy atsakymai yra rimti ir apgalvoti.

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Eil Amziaus grupés Respondenty Respondenty skaicius,
Nr. skaicius procentais

1. nuo 18 iki 25 m. 15 10,7

2. nuo 26 m. iki 35 m. 47 34

3. nuo 36 m. iki 45 m. 51 36,6

4. nuo 46 iki 60 m. 26 18,7

5. nuo 61 ir daugiau 0 0
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Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima (7 lentelé¢) —  kadangi skirtingo
i§silavinimo, amziaus gyventojai skirtingai supranta draudimo reikalinguma, teigiamas ir

neigiamas draudimo puses, buvo pasidométa ir apklausiamyjy i$silavinimu.

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Eil. | ISsilavinimas Respondenty Respondenty skaicius
Nr. skaiCius procentais

1 AukStesnysis 59 42,4

2. Aukstasis neuniversitetinis 0 0

3. Aukstasis universitetinis 62 44,6

4 Vidurinis 18 12,9

ISanalizavus anketos atsakymus galima teigti, kad didesnis respondenty skaicius
nesikreipia pagalbos i gydymo istaigas (56,8 proc.). IS to galima daryti iSvadas, kad amzius turi
itakos rezultatams, o kadangi dar ir darbingi, tai tik 41,7 proc. besikreipianciy i privacias

gydymo jstaigas siekia gauti greitas, ilgai netrunkancias medicinines paslaugas.

8 lentele. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo istaigas

Atsakymai Atsakymai Atsakymai
,, Laip* ,,INe“ ,,Nezinau*
Ar daznai kreipiatés i valstybines | 60 79 0
gydymo jstaigas paslaugai gauti?
Ar daznai kreipiatés 1 privaciose | 58 81 0
gydymo jstaigas paslaugai gauti?

Septintojo klausimo ,,Ar girdéjote apie papildoma (savanoriska) sveikatos draudima*
rezultatai leido suprasti, kad sveikatos sistema yra sudétinga ir eiliniam pilieciui visai
nesuprantama, kas yra privalomas, kas papildomas sveikatos draudimas, kaip finansuojamos
privacios gydymo istaigos, kaip valstybinés, kokios mokamos paslaugos ar kita. Todé¢l 49
respondenty atsaké, kad girdéjo apie papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, tai sudaré
35,2 proc., o 90 respondentai atsaké, kad negirdéjo ir neZino, tai sudaro 64,7 proc. Gal
atsakydami ir susimasté, kad yra skirtingi draudimai, bet nurodé, kad informacijos apie
papildoma sveikatos draudima néra.

IS 49 respondenty apie papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, daugiausia
informacijos gird¢jo bankuose 15,8 proc., draugy rate - 7,9 proc. ir spaudoje - 11,5 proc.
Apibendrinant $i klausima, galima teigti, kad daugiausia informacijos teikia suinteresuota puse,
tai banko vadybininkas, draudimo brokeris sitlydamas ir parduodamas sveikatos draudimo
produkta, o ne ziniasklaida ar sveikatos sistemos darbuotojai. Kadangi sveikatos sistema yra

sudétinga ir ziniasklaidai nepatraukli, iSskyrus paslauguy kokybe klausimus, reikia manyti, kad
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informacija ir toliau plis tik i§ draudiky pusés, suinteresuoty grupiy. Informacija plis tam, kad
kuo didesnis klienty skaicius iSgirsty ir turéty papildoma (savanoriska) sveikatos draudima.
,,Papildomas savanoriSkas sveikatos draudimas yra ..., respondenty praSéme pagalvoti ir
pabaigti sakinj su duotais variantais. Atsakymai vercia manyti, kad gyvenimo patirtis turi jtakos
pateikiant teisinga atsakyma (9 lentel¢), 41,7 proc. atsakymuy ,kai apmokama gydymo

paslaugos® buvo teisingi.

9 lentele. Papildomo (savanoriskas) sveikatos draudimo apibrézimo atsakymy rezultatai

Respondenty Respondenty skaicius
skaiCius procentais

kai apmokama iSmoka mirties atveju; O 0

kai apmokamos gydymo paslaugos; 58 41,7

kai apdraudziama nuo kritiniy ligy bei mokama | 18 12,9

iSmoka, pvz. infarkto atveju.

kai mokama vienkartiné iSmoka, pvz. luzio | 32 23

atveju ir kt.

nezinau 31 22,3

Apibendrinant du klausimus, atsakymai parodé, kad respondentai, turédami savo
gyvenimo patirt] ir zilirédami | ateitj, nori ripintis savo sveikata. Todél | klausima ,,Ar Jums
paciam papildomas (savanoriSkas) sveikatos draudimas gali biiti naudingas?* 89 respondentai
atsake, kad toks draudimas yra naudingas (sudaro 64,4 procentus), 34 respondentai - ,,susilaiké®,
tai sudaro 24,4 proc., o 16 respondenty (11,5 proc.)nurode¢, kad toks draudimas nereikalingas.

I klausima ,,Ar pageidautuméte pirkti papildoma savanoriska sveikatos draudima
asmeniskai?“59 respondentai (42,4 proc.)atsake, kad sutinka pirkti ir turéti savanoriska
sveikatos draudima, 38 respondentai (27,3 proc.) neZino, kaip pasielgty, tai abejonés dél
sveikatos paslaugu kokybés, draudiky veiklos. 42 respondentai nesutinka pirkti, mano, kad
nereikia turéti keliy programy. Dauguma respondenty yra gave sveikatos paslaugas, todél zino,
kad papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas negali biiti pigi paslauga, tod¢l ir atsisako.
Kiekvienas skai¢iuojame savo asmenines pajamas ir iSlaidas. Sveikatos paslaugos yra brangios,
todél ir draudimo imokos yra didelés, todél nesutinkame arba abejojame dél jo isigijimo.

92 respondentai sutinka, kad darbovieté apdrausty papildomu (savanorisku) sveikatos
draudimu, tai sudaro 66,1 procentai, 22 respondenty ,,nezino* nes yra tam tikros abejonés dél
imonés mokumo arba pacios savanoriskos sveikatos programos nezinojimo ir 25 respondentai —
nesutikty, tai sudaro 17,9 proc., kai esi sveikas, tokia medicinin¢ paslauga nereikalinga.

Nagrin¢jat 10 lentelés informacija dél privalomo ir papildomo sveikatos draudimo

reikalingumo, tyrimo rezultatai parod¢, kad 42 respondentai sutinka turéti abu sveikatos
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draudimus (30,2 proc.). Didesnis respondenty skaiCius gerai nezino papildomo sveikatos
draudimo salygy, teigiamy Sio draudimo pusiy, aisku, medicinos sistema visada yra vertinama
pagal paslaugy suteikimo rodiklius, pagal paslaugos kokybe, todél susilaiké 97 respondentai
(69,7 proc.).

10 lentelés. Privalomojo ir papildomo sveikatos draudimo reikalingumas

Respondenty skaicius Respondenty skaicius
procentais,
Taip 42 30,2
Ne O 0
Nezino 97 69,7

Atvirame klausime ,,Jei turite pasitilymy, idéju dél papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo Lietuvoje* negavau konkretaus atsakymo. Galima teigti, kad respondentai greiciausiai
buvo abejingi, nenorintys gilintis 1 neaiSkiais, nezinomas problemas. Reikalingas naujos
programos sveikatos sistemoje, tai turi spresti sveikatos sistemoje dirbantys darbuotojai, taip
i$sakeé 5 respondentai. Visgi manytina, kad Sis klausimas liko neatsakytas dél amzino skubéjimo,
nezinojimo.

Taigi, apibendrinant gautus pirmos grupés rezultatus, galima teigti, kad 139
respondentai i8siskiria Siomis pagrindinémis charakteristikomis:

1. Dauguma respondenty yra vidutinio amziaus pilieciai.

2. Dauguma respondenty turi aukstaji universitetinj iSsilavinima.

3. Dauguma respondenty turi supratima apie papildoma (savanoriSka) sveikatos draudima.

4. Dauguma respondenty apie papildoma (savanoriska) sveikatos draudima iSgirsta tik
bankuose, draudimo bendrovése.

5. Dauguma respondenty gerai nezino papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo teigiamy
pusiy, lygina sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy paslaugy kokybe.

6. Dauguma respondenty mano, kad savanoriskas sveikatos draudimas naudingas, nors ir
brangus.

7. Dauguma respondenty naudojasi ir privalomojo sveikatos draudimo paslaugomis, ir
privaciy gydymo istaigy tinklu, apsimokédami uz gautas paslaugas

Visuomené néra gerai ir iSsamiai informuota, kas vyksta Salyje dél papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo. Nezinome, todél néra ir problemos, néra problemy, nieko

nereikia ir spresti. Deja, suinteresuotumas papildomu (savanorisku) sveikatos draudimu yra.
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3.2.2. Antros (draudiky) respondenty grupés tyrimo analizé.

Apklausti gyvybés draudimo vadybininkai, draudimo brokeriai, parduodantys jvairius
draudimo produktus, drauge ir savanoriska sveikatos draudima.

Tam, kad suzinotume, kiek respondenty reikéty apklausti, kad gautume statistiSkai
patikimus skirtumus, tyrimo generaliné aibé buvo paskaiciuota pagal imties turio formulg [61].

Kad tyrimas biity patikimas, pagal sisteminés atsitiktinés atrankos buda apklausit 41
respondentas. Darant prielaida, kad juy charakteristikos mazai skirsis savo sudétimi ir strukttra
nuo visy respondenty sudéties ir struktiiros.

Apklausti respondentai 2007 m. rugpjticio mén. 25 d., kurie buvo darbo vietose Vilniuje:
UAB ,,GEUM* — 3 respondentai, UADBB ,,Rhea” — 5 respondentai, UADBB ,,RDD* — 10
respondenty, AB SEB VB filialuose — 23 respondentai. IS viso 41 respondentas.

Anketa sudaro trylika uzdary ir atviry klausimy. Kiekybinis tyrimas (2 priedas).

IS 41 respondento atsakusiy | pirmaji klausima apie lyti, atsakymai aiSkiai parodé¢ motery
pirmavima Siame darbo bare: du vyrai —4,8 proc. ir 95,1 proc. motery - 39.

Kaip matome i§ 11 lenteléje pateikty duomeny, dauguma respondenty yra darbingi, ir
jauno amziaus zmonés. Vadybininkais dirba ir karjeros siekia dazniau draudimo kompanijose
daugiau jauno ir vidutinio amziaus darbuotojai. Jaunas ir vidutinis amzius yra vertinamas
pardavimo sferoje, tai ieSkantys naujoviy ir nebijantys rizikuoti darbuotojai, vyresnio amziaus

darbuotojai — turintys gyvenimo patirties, darbo praktikos.

11 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Eil Nr. AmZiaus grupés Respondenty | Respondenty skaicius
skaiCius procentais
1 nuo 18 m. iki 25 m. 5 12,1
2 nuo 26 m. iki 35 m. 14 34,1
3 nuo 36 m. iki 45 m. 11 26,8
4 nuo 46 m. iki 60 m. 9 21,9
5 nuo 61 m. ir daugiau 2 4.8

Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima — svarbi tyrimo imties charakteristika,
nagrinéjanti issilavinima ty, kurie dirba pardavimuose. Simtas proc. respondenty turi aukstaji
i§silavinima. Investavimo vadybininkas gerai orientuotas, nusimano teisin¢je bazéje, greitai
moka veikti vienokioje ar kitokioje situacijoje. Tai, kad turi biiti ziniy bagazas, vadybos
iSmanymas, rodo ir kitas klausimas dél darbo veiklos. Atsakydami i klausima ,,kiek mety jau
siilo $§1 produkta® pazyméjo, kad dviejus metus siiilo papildoma (savanoriska) sveikatos
draudima 24,3 proc. respondentai; nuo 3 iki 5 mety sitlo - 48,7 proc. ir 26,8 proc. siilo
produkta nuo 6 - 8 m. respondenty.
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I klausima ,,Ar privalomo sveikatos draudimo uztenka® — visi respondentai atsaké, kad
uztenka. 85,3 proc. respondenty yra draudimo bendroviuy apdrausti papildomu (savanorisku)
sveikatos draudimu ir tik 14,6 proc. neturi papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo.
Savanorisko sveikatos draudimo turé¢jimas draudimo vadybininkams (6 paveikslas), tai galimybé
i§ arCiau susipazinti su sveikatos draudimo programa, suprasti jos reikalinguma, izvelgti
teigiamas, neigiamas puses ir mokéti juos paaikinti. Zinoti pacios sveikatos draudimo

programos eiga, paslaugy gavimo schemas.

14,6 O turi papildomg
sveikatos
draudima, proc.

@ neturi papildomo
sveikatos
draudimo, proc.

85,3

6 paveikslas. Respondenty procentas, turintis papildoma savanoriska sveikatos draudima.

Be abejo, kalbant apie produkty pardavimus, labai svarbu zinoti, kaip rinkoje atrodo
papildomas (savanoriSkas) sveikatos draudimas, tod¢l paklausta, kaip vyksta paslaugos pasitla,
su kokiomis problemos, neigiamomis ar teigiamomis pusémis susiduriama. 21 respondentas
pazyméjo, kad savanoriskas sveikatos draudimas yra gerai perkamas, imoniy administracija
susidoméjusi. 20 respondenty pazyméjo, kad sveikatos draudimas sunkiai suprantamas ir
vykstant paslaugy sumy derinimui biina daug klausimy. 51,2 proc. respondentas pazymejo, kad
papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programa yra patraukli, tobula kliento atzvilgiu, o
48,7 proc. respondentai pazyméjo, kad Sios paslaugos galimybés nedomina ir neturi ka pasitlyti.

Atsakymai pasiskirsté beveik po lygiai, kas rodo, kad imonés atstovai domisi Siuo
produktu, bet kainos brangumas, paslaugy neaiSkumas, nepasitiké¢jimas draudimais vis dar
pirmauja. Dauguma imoniy administracijy, gaudamos informacija apie savanoriSka sveikatos
draudima, susidomi, bet kai pradedama derinti paslaugas, ypa¢ draudimo imokas, sprendimai
lieka atviri. Pageidaves vartotojas mazos imokos ir didelés draudimo sumos, bet nepasiekes savo
- pasitraukia ir motyvuoja, kad sveikatos programa brangi.

Klausimo atsakymai, dél isigijimo asmeniskai savanoriska sveikatos draudima, vienas
respondentas pazyméjo, kad nepirkty, nereikia Sio draudimo; 11 respondenty, kad pirkty

papildoma (savanorisSka) sveikatos, nes naudingas ir reikalingas, o 29 respondentai pazyme¢jo -
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,.kita®“, dazniausia grupés draudimu yra nepatenkinti vartotojai, kadangi yra parinktos paslaugos

ne pagal asmeninius interesus, o pagal daugumos grupés interesus (7 paveikslas).

proc.

26,3

= taip @ ne

2.4 O kita

70,7

7 paveikslas. Respondenty, kurie asmeniskai isigyty papildoma (savanoriSka) sveikatos

draudima, procentais.

Kadangi respondentai siiilo sveikatos draudimo paslaugas, puikiai Zino imoky sumas,
produkto imokos branguma, nenori leisti savo 1€8y, geriau jau, kai imoka sumoka kitas / imoné.
Juk asmeninés léSos yra taupomos, tikslingiau naudojamos, paskaifiuojant, kas bitina ir
reikalinga.

Sveikatos samprata lieka antrame plane, kitaip nei pavyzdziui, automobiliy draudimas
(nekreipiant démesio kokio amziaus bebity vairuotojas). Pirmenyb¢ atsiranda nusipirkus
automobilj ji drausti, juk automobilis gali pateikti i avarija, reikés taisyti, o tai yra brangu, todel
draudimo bendroviy sitilomos paslaugos yra labai populiari ir reikalinga paslauga. Papildomas
(savanoriskas) sveikatos draudimas domina tik tada, kai susergame ir visai negalvojame, kad
,,gal rytoj reikés*.

Kito klausimo ,,Pasiiilymai sveikatos draudimo produktui“ buvo iskeltas uzdavinys
i$siaiskinti paslaugy spektro biitinuma, deja 80 proc. atsaké, kad nezino, tai yra negali pasitlyti
nieko naujo. Programoje visos reikalingos paslaugos yra parinktos, sveikatos programa yra gera,
esant sveikatos sutrikimams, todél néra ka sidilyti.

Visi respondentai vieningai pazymeéjo, kad informacijos apie sveikatoje sistemos
reformas draudime néra, savanoriSko sveikatos draudimas neturi démesio nei Ziniasklaidoje, nei
radijy laidy temose, nei pacioje sveikatos sistemoje. Visi sutiko, kad néra skiriamy sveikatos
laidy Siuo klausimu, svarbiausia kompensuojami vaistai.

Paskutinis klausimas skatino respondentus fantazuoti, kokio draudimo reikéty Lietuvai.
Suvesti tyrimy rezultatai parodé, kad 53,6 proc. respondenty nori, kad biity kaupiamojo sveikatos
draudimo galimybés, o 24,3 proc., papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programos,

fizinio sveikatos draudimo pageidauty 21,9 proc. respondentas.
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Galima daryti iSvada, kad respondentai supranta papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo programa, kaip medicininés pagalbos galimybes ligos atveju, todél mano, kad jis
reikalingas.

Apibendrinant antros grupés respondentus, dirbancius pardavimy versle galima teigti,
kad 41 respondentas iSsiskiria Siomis pagrindinémis charakteristikomis:

1. Dauguma respondenty yra jauno amziaus moteruy.

2. Dauguma respondenty turi aukstaji universitetini iSsilavinima.

3. Dauguma respondenty turi supratima apie sveikatos draudimo programa ir ji sitilo
isigyti, nes darbo stazas Siame bare yra 3-5 metai.

4. Dauguma respondenty yra apdrausti papildomu (savanoriSku) sveikatos draudimu
ir turédami asmeninés patirties rekomenduoti paslauga klientams.

5. Dauguma respondenty parduoda savanoriSska sveikatos draudima rinkoje, deja,
susiduria su programos brangumu.

6. Dauguma respondenty sutiko, kad Lietuvoje reikia savanoriSsko sveikatos
draudimo, bet galéty atsirasti kitoks sveikatos draudimo produktas, pavyzdziui kaupiamasis
draudimas, fizinio asmens draudimas.

Gauti atsakymai leidzia konstatuoti, kad Lietuvoje gali ir turi biiti keli sveikatos
draudimai, ir jie yra reikalingi. Draudikai supranta fizini asmenuy savanoriS$ka sveikatos
draudima, kaip visiems visuomenés nariams prieinama medicining paslauga sveikatos draudimo

sistemoje.

3.2.3 Trecios (apdraustyjy) respondenty grupés tyrimo analizé.

Kadangi yra apdrausta savanorisku sveikatos draudimu viso 7000 klienty, atsitiktiniu
biidu buvo pasirinktos imongs, kurios apdraudé savo darbuotojus pirmus metus. Nuo rugpjicio 3
d. iki rugpjiicio 9 d. buvo apdrausti darbuotojai i§ Tauragés, Anyksc¢iy ir Vilniaus miesty imoniu.
Tai sudaré 83 apdraustuosius.

Tam, kad suzinotume, kiek klienty reikéty apklausti, kad gautume statistiskai patikimus
skirtumus, tyrimo generaliné aibé buvo paskaiciuota pagal imties ttrio formulg [61]. Kad tyrimas
bty patikimas, pagal sisteminés atsitiktinés atrankos biida 52 respondentus reikéty apklausti.
Darant prielaida, kad ju charakteristikos mazai skirsis savo sudétimi ir struktiira nuo visy
respondenty sudéties ir struktiiros

55 anketos buvo iSsiystos pastu, kiekvienam asmeniskai, gauti visi iSsiysti atsakymai. I$

viso sudaré respondenty pagal lyti 15 vyry, tai sudaré 27,2 proc. ir 39 moterys (70,9 proc.).
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Kadangi pirmieji klausimai yra demografinio pobudzio, tai pagal amziy grupes respondenty

skaiCius pasiskirste (12 lentel¢).

12 lentelé. Amziaus grupés vienetais ir procentais

Pasirinktas amzius Respondenty Respondenty skaicius
skaiCius procentais

Nuo 18 iki 25 m 4 7,27

Nuo 26 iki 35 m 8 14,5

Nuo 36 iki 45 m. 19 34,5

Nuo 46 iki 60 m. 24 43,6

Daugiau kaip 60 m. 0 0

Respondentai pagal amZiaus grupes yra vyresnio amziaus. Greiciausia, tam turi jtaka
dirbantys imonéje ir pageidaujantys ar sutinkantys turéti $i sveikatos draudima. Dazniausiai
rupintis savo sveikata pradeda zmogus turédamas vir§ 30 mety, kai pirmuosius simptomus
rodyti, vienokius ar kitokius, pradeda liga.

Taip pat itakos turi ir ymonés administracijos vadybos gabumai, vykdant skatinimo
priemones. Juolab, kad rajonuose gyvenantys Zmongés labai vertina mediky darba, o turéti
galimybg be jokios draugy pagalbos kreiptis i privacia gydymo istaiga, tai viena i$ teigiamy $io
draudimo pusiy. Imonés vadovo politika grei¢iausia yra padéti darbuotojams ligos atveju.
Neatmetama ir prielaida, kad jauni Zmongés iS§vaziuoja i didZiausius miestus ir rajono centruose
lieka vyresnio amziaus zmonés, kuriems daugiau ar maziau reikia mediky pagalbos.

Gyvenamoji vieta - 38 respondentai, tai sudaré 69 proc. gyvena mieste, o kaimo
vietovéje gyveno 17 respondenty, tai sudaré¢ 30,9 proc. Lietuvos statistikos departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis kaime gyvenanciy Zmoniy skaifius mazeja,
pamirStame rajono gyventojus, todél Sio draudimo teigiama puse, kad turédamas liga be siuntimo
galima kreiptis | privacia gydymo istaiga visoje Lietuvoje.

Privalomo sveikatos draudimo siiilomomis paslaugomis naudojasi 58,1 proc., tai yra
32 respondentai, kadangi esame priregistruoti prie asmens sveikatos prieziliros istaigos, turime
savo Seimos gydytoja, esant ligai kreipiameés pagalbos. Kartais naudojasi privalomojo sveikatos
draudimo paslaugomis 12 respondenty, tai sudaro 21,8 proc., esant bitinai pagalbai ir
nesinaudoja - 11 respondenty (20 proc.), tai jauni ir sveiki.

Kaip matyti, 1§ gautos informacijos, privalomas sveikatos draudimas yra priimtinesnis
gal ir todél, kad nedideliuose Lietuvos rajonuose yra labai mazai privac¢iy gydymo istaigy.
Mediky, dirbanciy rajonuose taip pat yra nedaug, o ir jie visi dirba valstybinése asmens
prieziliros istaigose. Privaciy gydymo istaigy ikainiai palyginus su miesto ikainiais maZzesni, bet

rajono gyventojams ir tai brangu.
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Analizuojant klausimo atsakymus apie pasirinkima turéti ar privaloma, ar papildoma
(savanoriska) sveikatos draudima, juolab, kad abu sveikatos draudimus respondenty grupé turi,
buvo idomu. ISskirti viena sveikatos draudima ir turéti, tik privaloma sveikatos draudima,
nesutiko 30 respondenty, tai 54,5 proc. D¢l patirties, kad teigiamai buvo gautos pasinaudoti
gydymo istaigy paslaugomis, turint papildoma (savanoriska) sveikatos draudima, respondentai
nurodé, kad abu draudimai yra gerai, nes papildo vienas kita medicininémis paslaugomis.
Nezino, ka atsakyti 1 klausima 15 respondenty, tai sudaré¢ 27,2 proc., ir ,kita* buvo 10
respondenty. Visgi Zmonés supranta, kad valstybés teikiamos gydymo paslaugos, uz kurias
nereikia mokéti, yra pati patogiausia paslauga, o garantija gauti reikiamas paslaugas — yra
svarbiausiai sergan¢iam. Atsiradus galimybei turéti medicinines paslaugas, kai gali kreiptis pas
gydytojus specialistus be siuntimo ir apribojimuy, tai suteikiama malonumga ir skatiname ripintis
savo sveikata.

Klausime ,,jvertinti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo siiilomas / teikiamas
paslaugas®, pazymejo 30 respondenty (54,5 proc.), kad yra patenkinti Siomis paslaugomis, 20
respondenty tik i§ dalies yra patenkinti, sudaré 36,3 proc. ir 5 respondentai — nepatenkinti
gautomis paslaugomis. Kadangi didesng darbuotojy dali sudaro vidurinio amziaus turintys darba
darbuotojai, tai tokiame amziuje yra didesné rizika sirgti. Pasirinkta sveikatos draudimo
programa labai priklauso nuo medicinos paslaugy pasirinkimo, o taip pat paslaugoms skirtos
sumos. Vienam vartotojui bitinas gydytojo konsultacijos, kitiems konkrecios procediiros,
pavyzdziui masazai. Kai yra galimybé gauti gydymo paslauga kitame mieste ir turéti keliy
mediky iSvadas, klientui suteikiama ryzto gydytis ir prizitiréti save. Todél 90 proc. respondenty
mano, kad papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas yra reikalingas, o 10 proc. - nereikia
tokio draudimo. D¢l asmens sveikatos priezitros istaigy paslaugy suteikimo kokybés yra
sprendZiama apie visa sveikatos sistema, nepatenkinti gydytojo paslauga klientai nenoriai vertino
ir papildoma (savanoriska) sveikatos draudima.

Nors visi respondenty neturi ziniy, informacijos, kokie pasitilymai ar sprendimai yra
Salyje dél papildomo (savanoriSsko) sveikatos draudimo, bet nuomon¢, kad reikalingas
savanoriskas sveikatos draudimas, kaip matyti 1§ ankstesniy atsakymuy, yra. Atsakydami, ka
pasiiilyti veikian¢iam papildomam (savanoriskam) sveikatos draudimui, kuo papildyti, teigiamos
ir daugiau neigiamos Sio draudimo puses, 38 respondentai atsaké ir pageidavo asmeninio
savanoriSko sveikatos draudimo, tai sudaro 69 procentus, kodé¢l noréty, nepakomentavo. 17
respondenty nezino ka galima pasiiilyti. Komentuoti, kodél respondentai iSsamiai iSsakyti savo
nuomonés nenori, yra sunku, galblit visuomenés nuomon¢, amzinas nepasitenkinimas gydymo
istaigy, mediky darbu, informacijos stoka, valdininky nediskutuotini sprendimai, daznai ir etikos

nesilaikymas teikiant paslaugas formuoja visuomenés abejingumo jausma, bendros draudimo
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programos taikymas visai grupei, o ne asmeniniam interesui. Respondenty atsakymai dél teisés
pasirinkti ir paciam isigyti asmeniSkai savanoriska draudima, ne per imong, parodé, kad
visuomené nesugeba, nemoka riipintis savo sveikata, o gal net nesuinteresuota. Sutiko turéti /
nori turéti savanoriska sveikatos draudima 26 respondentai (sudaro 47 proc.), o 29 respondentai
(55 proc.) nesutikto turéti papildoma (savanoriska) sveikatos draudima. Visgi, sveikatos
paslauguy brangumas, didziausia Sio produkto kliGitis. AmzZina tiesa, suprantame, kad geras
sveikatos pasiiilymas, vertiname, kad turime kelis sveikatos draudimus, bet asmeniSkai isigyti
nenorime, motyvuodami brangu, tod¢l nereikia.

LéSy panaudojima i§ asmeninés kasos visuose paslaugose turi klausima, o drauge ir
atsakyma ,,ar man dabar reikia, ar galiu palaukti®, tai pagrindinis Sio atsakymo supratimas ir
variantas.

Apibendrinant tre€ios grupés respondenty nuomones, galima konstatuoti, kad:

- daugumos respondenty amzius siekia nuo 36 iki 60 mety, daugiausia tai moterys;

- dauguma gyvena mieste;

- dauguma respondenty turi papildoma savanoriska sveikatos draudima, apdrausti
imonés grupés draudimu;

- dauguma respondenty naudojasi privalomojo sveikatos draudimo paslaugomis;

- dauguma respondenty nesutinka su galimybe rinktis turéti ar privaloma, ar
papildoma savanoriska sveikatos draudima, mano, kad gerai biity, kad biity keli sveikatos
draudimai;

- dauguma respondenty néra girdéje per ziniasklaida, spauda apie papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo politika, galimybes ateityje;

- dauguma respondenty nenori isigyti asmeniskai papildomo savanorisko sveikatos
draudimo savo léSomis (dé¢l jo brangumo).

Grupinio draudimo blogyb¢ yra ta, kad gaunamos paslaugos yra pritaikytos tik grupei, o
ne asmeniui. Kadangi asmuo turi asmeniskai naudoti pateikty paslaugu sumas, dauguma nory
lieka nepatenkinti. Vieniems reikalingos daugiau ambulatorinés medicininés paslaugos, kitiems
profilaktinés, dar kitiems ir tas, ir kitas.

Kiekvienas i§ musy susirggs savo sveikatai skiriame nors minimuma pajamy, bet tai biina
tik kai reikia, o vienkartiné imoka 1000 lity yra daug, padalinkime i§ dvylikos ménesiy gausime,
kad turé¢tume skirti po 83 litus sveikatai. Daug ar mazai, greifiausia sprendziama pagal savo
pajamy krepseli. Jei dar jautiesi esantis sveikas, kam tada reikia medicininiy paslaugy. Ko gero,
toks supratimas valdo miisy samong ir kol pradésime suprasti, kad viskas prasideda ne tada, kai

iStinka béda, gal tik tada ir sveikatos samprata taps kita.
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Lietuvai dvieju privalomu sveikatos draudimuy tikrai nereikia, turi iSlikti pasirinkimo
teis¢. Bet kol neturi kitokio sveikatos draudimo, tik privalomaji, negali ir jvertinti kito sveikatos
draudimo programos reikalinguma. Tyrimo rezultatai irod¢, néra diskutuojama ir pateikiama
informacija apie sveikatos sistemoje vykstancius sprendimus, problemas. Visuomenéje nei per
ziniasklaida, nei per televizijos laidas neturi informacijos apie esamas Siandien ir kitokias

galimybes pasiriipinti savo sveikata.

3.2.4. Ketvirtos (politiky, valdininky) respondenty grupés tyrimy analizé.

Respondentais buvo pasirinkti Salies politikai ir valstybés tarnautojai, kurie dalyvauja
sveikatos sistemos bare. Apklausa vyko interviu metodu. Atsakymai buvo uzraSomi paties tyréjo.

Visus politikus bei valstybés tarnautojus apklausti biity sudétinga ir brangu, todeél
apklausti 2007 m. rugpjicio mén. 30-31 d.: Vilniaus miesto savivaldybés Sveikatos skyriaus
darbuotojai (20 respondenty), Sveikatos apsaugos ministerijos (6 respondentai), Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos (6 respondentai), Draudimo priezitiros komiteto prie Finansy
ministerijos darbuotojai (2 respondentai), Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly
komiteto (2 respondentai), Finansy ministerijos (5 respondentai).

Tam, kad suzinotume, kiek klienty reikéty apklausti, kad gautume statistiSkai patikimus
skirtumus, tyrimo generaliné¢ aibé buvo paskaiCiuota pagal imties tiirio formule [61]. IS viso
apklaustas 41 respondentas.

Anketa sudaro trylika uzdary ir atviry klausimy (4 priedas).

Pirmieji klausimai buvo demografinio pobudzio, tai lytis, amzius, darbo uzmokestis,
skiriamos 1¢Sos sveikatos paslaugoms. Ankety pildyme dalyvavo daugiausiai 36 moterys, o
vyry buvo tik 5. Respondenty amzZius buvo vidutinio amziaus. Jauno amZiaus respondentai
sudare 21,9 proc., o vyresnio amziaus, kurie turi gyvenimo patirties - sudaré¢ 78 proc.

I klausimas apie gaunamas asmenines pajamas 24 respondentai (58,5 proc.)atsake,
kad uzdirba iki 2000 lity, 17 respondenty (41,4 proc.) uzdirba - iki 3000 lity . Pasiteiravus, ar
skiriate papildomai sveikatos apsaugai savo 1€Sy, visi atsaké ,,taip* (8 paveikslas). Pasidomeéta,
kiek skiria, ir papraSyta ivardinti konkreciai suma, teko skaiciuoti dideles sumas: 41,4 proc.
respondenty papildomai skiria nuo 501 - 1000 lity, 26,8 proc. respondenty papildomai skiria
daugiau nei 10001 lita ir 31,7 proc. papildomai sveikatos apsaugai — nuo 100 iki 500 lity. Teko
iSgirsti jvairiausiy buitiniy, Seimyniniy problemy, apie gydymo istaigy abejinguma, prasta
farmacijos kontrolg, kaltino medikams, vokeliy sistema, iteisintas medikams dovanas. Visi
respondentai papildomai sveikatos apsaugai skiria asmeniniy 1ésy. Todél buvo daug kalbéta, kad

yra biitinas sveikatos paslauguy priemokuy ivedimas.
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proc.

26,8
41,4 @ daugiau nei 1001 Lt
m 100-500 Lt
0O 501-1000 Lt
31,7

8 paveikslas. Respondenty, skirian¢iu papildomai 1€Sy sveikatos prieziiiros paslaugy

skaicius.

Respondenty medicininiy paslaugy krepsSelio pasirinkimas yra labai platus ir jvairus,
nuo skiepy programos iki sveikata stiprinan¢iy paslaugy. Medikamentams iSleidZziama
daugiausia. Kalbant apie medicinines iSlaidas, iSsiaiSkinau, kad nelabai neskaiciuojama, kokia
suma papildomai skiriama sveikatai, ligos atveju. Dazniausia pabréziama, kad ,,jei reikia, tai ir
moka®“. Kai kas pasidziaugeé, kad pazista medikus, todé¢l taip sutaupo, bet atsilygina kitais
budais. Kiti neturi reikalo kreiptis 1 medikus yra sveiki, dar kiti teigé, kad geri medikai - dirba
tik privaciose gydymo istaigose, tod¢l kreipiasi tik ten.

Pasidomeéta apie papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo reikalinguma, paaiskéjo,
kad ¢ia itakos turi ju pareigos atitinkamoje sferoje. Valstybés tarnautojai, dirbantys ne sveikatos
sistemoje, prieS pradédami atsakyti, pasitikslindavo, ar tai ne tas draudimas, kuris dabar
diskutuojamas sveikatos apsaugos sistemoje, kiti pasakojo apie draudimo kompanijy siiilomas
sveikatos programas. Dauguma respondenty teigé, kad kuo didesné pasitla, tuo geriau
vartotojams, o lengviau bus politikams priimti teisingus sprendimus, dél papildomo sveikatos
draudimo programy. Kai kas kalbéjo apie nelaimingy atsitikimy, kritiniy ligu draudima, kelionés
uzsienyje draudima sitilydami apjungti su papildomu (savanorisku) sveikatos draudimu .

Sveikatos sistemoje dirbantys respondentai atsaké, kad turi biti papildomas
(savanoriskas) sveikatos draudimas, kaip pagalba apmokant paslaugas privalomam sveikatos
draudime. Turédamas kelias sveikatos programas, kurios vienos kitas paslaugas papildo, teige,
kad laimés tik vartotojas / klientas /pacientas ir yra naudinga ir reikalinga, komentavo 30

respondenty. Koks Siandien papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas turi biiti, negaléjo
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tvardinti 29 respondentai (70,7 proc.) ir 12 respondenty jvardino, kad bitinas fiziniy asmenu
draudimas, kad kiekvienas galéty isigyti Sio draudimo paslaugas.

Kalbantis, koks turéty biti i§ esmés savanoriSkas draudimas Lietuvoje, vel iSgirsta
skirtingy nuomoniy. Daugiausia 29 respondentai, pageidavo, kad toks draudimas buty ir 1éSos
bty kaupiamos. Pasigilinus, kiek skirty léSy sveikatos kaupimui, ivardintos sumos buvo
minimalios. Litidino, kadangi sveikatos nauda suprantama per paslaugy ikainius. Pati savoka
,,es1 sveikas, biisi sveikas* suprantama, kaip kazkas netikro.

Respondentai daug kalbéjo apie Sveikatos apsaugos ministerijos darbo grupés sitiloma
papildoma sveikatos draudima. Pasitlyto modelio principas: pilie¢iai turés kaupiamasias
korteles, kurios bus papildomos i§ zmogaus sumokéty mokesCiy atitinkamai padidinus jam
neapmokestinama pajamy dydi. Gryny pinigy Zmogus neturéty, jie biity pervedami tiesiai {
banko korteles. 28 respondentai (68.2 proc.) kritikavo patiekiamo pasiiilymo projekta, kadangi
produktas bus pritaikomas tik darbingiems ir turtingiems asmenims, o kur pensininkai,
besimokancio jaunimo ir vaiky sveikatos draudimai. 8 respondentai teisinosi, kad gerai
neisigilino 1 problema, todél negali komentuoti ir atsakyti, sudaro 19,5 proc. Penki respondentai
mano, kad sveikatos sistemos valdininky darbas. 22 respondentai (53,6 proc.) mano, kad
privacios gydymo istaigos ir draudimo bendrovés turi inicijuoti pageidavimus, sitilymus, kurie
bus apsvarstyti ir ieSkodamas geriausias / tinkamiausias projektas visuomenei, o 18 respondenty
teige, kad sveikatos draudimo verslas turi galimybés vystyti esama produkta (43,9 proc.), reikéty
tik perzitreti paslaugy krepselius.

Sutiko, kad medicininiy paslaugy ikainiai, priva¢iame sektoriuje, turéty buti perzitréti
38 respondentai, sudaro 92,6 proc., 5 respondentai teigé, kad ,,susitvarke privalomojo sveikatos
draudimo kiema, eisime prie kito draudimo ..., sudaro 12,1 proc. Siandien salygos ir galimybé
turéti papildoma (savanoriska) sveikatos draudima imonéms yra, o tai gan daug, mano 2
respondentai.

38 respondentai mano, kad dél didelés rizikos ir visuomenés abejingumo greitai neatsiras
fizinio asmeny draudimo, vien i$ paciy draudimo bendroviy nenoro, o gal ir baimés dél rizikos
valdymo, paties programos brangumo. Papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo klausimai
turi buti sprendziami pirmiausia Sveikatos apsaugos ministerija, mano penki respondentai.
Suabejojo 22 respondentai (53,6 proc.) papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo mokestinés
lengvatos patvirtinimu, mokesciy lengvatos gali padidinti susiriipinima neSaliSkumu ten, kur jos
teikia nauda dirbantiems zmonéms nedirbanciyjy saskaita, ir kur jos taikomos galutine mokesc¢iy
riba, tokiu biidu padidindamos lengvaty verte tiems, kurie yra aukstesnése mokesciy grupéje,

diskutavo respondentai.
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Deja, mokesciuy lengvatos, kurios teikia daugiau naudos vienoms draudéju grupéms, o
kitos tampa atstumtos, tai gali turéti itakos rinkos struktiirai, taciau skirtingas mokesciy taikymas
galéty biiti patikima vieSos politikos forma, i§saké du respondentai.

Paprasius isivaizduoti, jei Siandien biity ivedamas fiziniy asmeny draudimas, ar
pirktuméte sau ir savo $eimos nariams sveikatos draudimo programos paslaugg ir atsakyti vienu
zodziu ,taip* arba ,,ne*. Beveik visi respondentai komentavo, kad gali biiti brangu, bet naudinga
ir reikalinga. Susumavus atsakymus gauta, kad 30 respondenty nepirkty artimiausiu metu

savanorisko sveikatos draudimo (sudaro 73,1 proc.), 5 respondentai nenori isigyti papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo programos, 6 respondentai negal¢jo atsakyti, abejojo ar verta.
Siame atsakyme jisivyravo Zzmogiskasis faktorius, tai Seimos biudZetas, realios situacijos
ivertinimas, juk medicining pagalba gauname gydymo istaigose, paciu blogiausiu atvejuy kreipsis
ir susimokés, bet be tarpininky.

Respondentai, atsakydami i klausima ,,Kas neleidzia spresti savanoriSsko sveikatos
draudimo politikos*, pazyméjo, kad néra tikslios informacijos, kas vyksta Siandien papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo bare, koks tai draudimas, kokios teigiamos ir neigiamos pusés
yra Siame draudime, todé¢l negali isigilinti i Sio draudimo svarba, taip pat pamingjo, kad
visuomenéje yra nepasitikejimas draudikais, o tai atbaido pirkti paslaugas draudimo bendrovése;
nors apdraustyju skaicius palaipsniui auga, did¢ja draudimo bendroviy, kurios sitilo savanorisko
sveikatos draudimo programas, deja SvietéjiSkos veiklos Siuo klausimu nevyksta.

Apibendrinant ketvirtos grupés gautus rezultatus galima teigti, kad:

- dauguma respondenty yra gerai uzdirbantys ir gali isigyti reikiamas medicinines
paslaugas;

- dauguma respondenty papildomai skiria savo 1éSuy sveikatos apsaugai.

- dauguma respondenty pritar¢ nuomonei, kad Lietuvai reikalingi keli sveikatos
draudimo variantai;

- dauguma respondenty mano, kad reikia jvesti medicininiy paslaugy ikainiy
priemokas. Informacija apie mokamas paslaugas, kurios vis did¢ja ir didéja gydymo istaigose,
Ipareigoja pagalvoti apie priemoky ivedima.

- dauguma respondenty pristat¢ / Zino papildomo (savanorisko) draudimo
programa, kuri buvo svarstyta Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo
komitete, taip pat patvirtintas mokestines lengvatas imonéms apdraudziant savo darbuotojus.

- dauguma respondenty mano, kad turi atsirasti galimybés isigyti papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo paslaugas fiziniam asmeniui.

Formuojantys valstybés politika politikai supranta, kad papildomo (savanorisko)

sveikatos draudimo reikSmé yra tuo didesné, kuo didesnius draudimo iSmoky apribojimus
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numato privalomojo sveikatos draudimo sistema ir pritaria papildomo (savanorisko) draudimo

reikalingumui, kaip alternatyva privalomam sveikatos draudimui.
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ISVADOS

Apibendrinant darbe surinkta ir nagrinéta papildomo (savanorisko) sveikatos

draudimo literatiira ir atlikta tyrima — apklausos anketas - iSskirtinos Sios iSvados:

1.

Kadangi sveikatos draudimo rinkos egzistavimas priklauso nuo trijy pagrindiniy salygu:
rinkos struktiiros (draudimo modelio, draudimo objekty, teisés reglamenty); gyventoju
paklausos; draudiky pasitlos, todél veikiancio papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo vaidmuo Lietuvoje Siandien néra aiSkus, d¢l nenustatyto draudimo modelio ir
objekto (bazinio paslaugy krepselio turinio) nebuvimo.

Ivesta mokesciy lengvata juridiniams asmenims yra viena i§ svarbiausiy prielaidy, kodél
Lietuvoje susidométa grupés asmeny papildomu (savanorisku) sveikatos draudimu.
Lietuvoje savanorisko sveikatos draudimo paslauga jvertinama, kaip brangi draudimo
paslauga, tod¢l jos plétrai yra didelis trukdys. Vieneriy mety savanorisko sveikatos
draudimo sutartis, skatina nepagristai naudotis papildomu (savanorisku) sveikatos
draudimu, o tai kelia grésme¢ draudimo jmoky kilimui.

Papildomas (savanoriSkas) sveikatos draudimas néra esminé Nacionalinés sveikatos
saskaitos dalis, tac¢iau gali papildyti resursus, skiriamus sveikatos priezilirai, pagerinti
sveikatos kokybg, pasirinkimo teisg. Vykstant visuomenés sené¢jimo procesams bei kylant
sveikatos priezitros paslaugy ikainiams papildomas (savanoriskas) sveikatos draudimas,
gali padengti dali kasty. Nesant savanoriSko sveikatos draudimo rinkai, pacientai turés
patys dengti sveikatos paslaugy iSlaidas.

Statistiné informacija apie papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo plétra néra
renkama, ir skelbiama Draudimo prieziiiros komisijos prie Finansy ministerijos
tinklalapyje, o esama statistika néra atskirta nuo kity draudimy nelaimingy atsitikimuy,
kelionés draudimuy.

Visuomené yra nusivylusi ir abejinga sveikatos sistemos pokyciams, mokesciy politikai,
papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo pasitilai. Néra Siandien $vietéjiskos veiklos

papildomam (savanoriskam) sveikatos draudimui propaguoti.
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PASIULYMAI

Ivertinus darbo iSvadas, galimi pasitilymai:

1.

Aiskiai numatyti papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo objekta. Biitina teisés
aktais patvirtinti bazini paslaugy krepseli.

Biitinas priemoku uz medicinines paslaugas ivedimas, iSlyga paliekant biitinai
pagalbai, vaikams bei Seimos gydytojams.

Nustatyti reikalavimus draudimo bendrovéms ruoSiantis ivesti fizinio asmeny
papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo programa, atsizvelgiant ir i tai, kad
sveikatos draudimas yra didelés rizikos draudimas.

Ipareigoti Draudimo prieziiiros komisija prie Finansy ministerijos patvirtinti ir viesai
skelbti tinklalapyje savanoriSko sveikatos draudimo apyskaitos forma (atskiriant nuo
nelaimingy atsitikimuy, kelionés uzsienyje draudimo ir kity draudimy), tam, kad bty
galima vertinti ir prognozuoti sveikatos draudimo rinkos plétra.

Biitina ruoSti visuomeng¢ papildomo (savanoriSsko) sveikatos draudimo ivedinimo
koncepcijai visomis vieSyju rySiy priemonémis. Bitina visuomenei aiskinti apie
kitokias medicinos paslaugy galimybes, apie biitinuma skirti 1éSas savo sveikatai ir

tuo paciu biiti atsakingiems uz savo sveikata
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SANTRAUKA

Magistro darbe nagriné¢jamas prieS deSimt mety Lietuvoje atsirades papildomas
(savanoriskas) sveikatos draudimas. [vairis privataus sveikatos draudimo produktai,
egzistuojantys kitose Europos Sajungos Salyse, globalizacijos fone jgauna ne tik stipraus verslo,
bet ir socialinio partnerio reikSmg, todél butina zinoti ju paklausa bei perspektyvas ir miisy
Salyje. IStyréme esama papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo situacija Lietuvoje bei
atlikome kity Europos Sajungos Saliy patirties lyginamaja analiz¢. Darbe numatytos tolimesnés
papildomo (savanorisko)sveikatos draudimo vystymosi perspektyvos. Vykdant tyrimus atlikome
gyventoju, draudiky, apdrausty darbuotojy ir politiky apklausas. Respondenty nuomonés analizé
ir teisés akty, kity dokumenty analizé atskleidé papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo
teigiamas ir neigiamas puses. PaaiSkéjo, kad Lietuvoje papildomas (savanoriskas) sveikatos
draudimas neturi apibrézto sveikatos draudimo objekto, paslaugy krepsSelio, bei visuomenés
palaikymo. SavanoriSkas sveikatos draudimas Lietuvoje ilgai buvo nepopuliarus dél dideliy
mokesCiy, dél fizinio asmeny sveikatos draudimo nebuvimo, finansavimo nesureguliavimo tarp
privalomojo ir papildomo sveikatos draudimo paslaugy, pacios informacijos apie sveikatos
draudima. Taciau jvedus mokesting gyventoju lengvata, situacija gerokai pasikeité, iSaugo
papildomo (savanorisko) sveikatos draudimo apdraustyjy skaicius. Miisy tyrimai rodo, kad
papildomas draudimas Lietuvoje yra perspektyvus. Ateityje, iSvystyta papildomo (savanorisko)
sveikatos draudimo programa galéty suteikti papildomas galimybes socialiniams projektams
(pvz., danty protezavimas, prevencinés programos ir kt.), galéty padengti dali privalomojo
sveikatos draudimo paslaugy kasty ir galimybé gauti nebrangias medicinines paslaugas
privaciame sektoriuje.

Gyventojy, investavimo vadybininky, apdraustyju ir politiky nuomonés tyrimy analizé
parode, kad papildomas (savanoriskas) vertinamas palankiai ir yra reikalingas, taciau draudimo
paslauga turéty buti konkreti, aiSki ir pigi, prieinama visuomenei. Be to, papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo igyvendinimo plétrai biitina vykdyti visuomenés informavimo
priemones visomis vieSyju rySiy priemonémis. Biitina aiskinti apie kitokias medicinos paslaugy
galimybes, apie biitinuma skirti 1€Sas savo sveikatai ir tuo paciu biiti atsakingiems uz savo

sveikata.
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SUMMARY

Compulsory health insurance existing in Lithuania and other Members States of the
European Union has an alternative - a supplementary (voluntary) health insurance. In the
framework of globalisation alternative products of private health insurance existing in the world
(covering insurance and provision of services) are becoming valuable as strong business and
social partner. Insured persons benefit from additional guarantees. Compulsory health insurance
regulated by laws has an approved strategy, defined particular services, annually approved
budget, payment procedures and numerous other legal acts that are annually revised and
improved.

Supplementary (voluntary) health insurance provided in Lithuania by private insurance
undertakings only for ten years has neither a definite object of health insurance, nor a basket of
services or support from health system employees or politicians. Large fees and voluntary group
health insurance made voluntary health insurance in Lithuania unpopular, because medical
services are not distinguished between compulsory and supplementary health insurance services.
A developed supplementary (voluntary) health insurance scheme might create additional
opportunities for social projects (e.g., prosthetic dentistry, preventive programmes, etc.) and
cover part of costs of compulsory health insurance services.

According to the opinion of respondents of four groups (residents, investment managers,
insured and politicians) who participated in the survey, a supplementary (voluntary) health
insurance is necessary but expensive insurance service. People who acquire supplementary
health insurance can avail themselves of medical services of the private sector which are
financed by insurance undertakings. A short insurance period is convenient for people, but

expose to risk insurance companies, because people are interested in using insurance services.
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1 Priedas
Gerbiamasis (-0j1),

Maloniai praSome Jusy atsakyti j Zemiau pateiktus anketos klausimus, kurie leisty
turint apklausos rezultatus ir juos iSanalizavus ivertinti minéto draudimo supratima ir jo ateiti.
Pateikite savo pasiiilymus dél tolesnio papildomo draudimo veiksmy sekos. Jisy nuosirdas
atsakymai — neabejotina pagalba atliekant tyrima, kuris skirtas magistro moksliniam tiriamajam
darbui parengti. Si anketa yra anoniming, todél vardo ir pavardés rasyti nereikia.

Atsakydami 1 anketos klausimus, pasirinkite Jums priimtiniausius variantus bei juo
pazymeékite.

Dékojame, kad sutikote atsakyti | anketos klausimus.

1. Lytis?
1.1. Moteris.
1.2. Vyras.
2. Juasy amzZius?
2.1.18-25 m.
2.2.26-35m.
2.3.36-45 m.
2.4.46-60 m.
2.5. Daugiau kaip 60 m.
3. Jasy iSsilavinimas?
3.1.Aukstasis(universitetinis)
3.2.Aukstasis (neuniversitetinis)
3.3.Aukstesnysis
3.4.Vidurinis
3.5.Kita
4. Ar daZznai kreipiatés j valstybines gydymo jstaigas paslaugai gauti?
4.1.Taip
4.2.Ne
4.3 Kita
5. Ar daznai kreipiate j privacias gydymo jstaigas paslaugai gauti?
5.1.Taip
5.2.Ne
5.3. Kita
6. Ar girdéjote apie papildoma (savanoriskg) sveikatos draudimg?
6.1.Taip
6.2.Ne
7. Jus gavote informacijos apie papildoma (savanoriska) sveikatos draudimg?
7.1.Spaudoje
7.2.TV, radijas
7.3.Draugy rate
7.4. Bankuose
7.5 Personalo susirinkimuose, seminaruose
8. Jiisy nuomone, papildomas savanoriskas sveikatos draudimas yra:
8.1. kai sumokama iSmoka mirties atveju;
8.2. kai apmokamos gydymo paslaugos;
8.3. kai apdraudziama nuo kritiniy ligy bei mokama iSmoka, pvz. infarkto atveju.
8.4. nezinau;
8.5. kai mokama vienkartin¢ iSmoka , pvz. lizio atveju.
9. Jiisy nuomoné, Jums paciam papildomas savanoriskas sveikatos draudimas gali
biti naudingas?
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9.1. Taip
9.2 Ne
9.3. NeZinau
10. Ar pageidautumeéte turéti papildomg savanoriska sveikatos draudima asmeniskai?
10.1. Taip
10.2. Ne
10.3. NeZinau
11. Jei Jiisy darbovieté Jus apdrausty papildomu savanorisku sveikatos draudimu, ar
Jus sutiktuméte ?
11.1.Taip
11.2.Ne
11.3.Nezinau
12. Kaip Jus manote, ar turi buti Lietuvoje ir privalomas, ir papildomas sveikatos
draudimas?
12.1.Taip
12.2.Ne
12.3.Nezinau
13. Jei turite pasiilymy, idéjy dél papildomo savanoriSko sveikatos draudimo
Lietuvoje, praSome paraSyti?

DEKOJAME UZ NUOSIRDU DARBA IR SUGAISTA LAIKA, ATSAKANT |
ANKETOS KLAUSIMUS.
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2 priedas

Gerbiamasis (<0J1), «veeeeeereerieeenieeieeniieeiee e

Maloniai prasSome Jusy atsakyti j Zemiau pateiktus anketos klausimus, Kkurie leisty
turint apklausos rezultatus ir juos iSanalizavus bandyti jvertinti savanorisko sveikatos draudimo
supratimg ir jo ateiti. Pateikite savo pasiiilymus d¢l tolesnio savanoriSko draudimo veiksmy
sekos. Jusu nuosirdiis atsakymai — neabejotina pagalba atliekant tyrima, kuris skirtas magistro
moksliniam tiriamajam darbui parengti. Si anketa yra anoniminé, todél vardo ir pavardés rasyti
nereikia.

Atsakydami i anketos klausimus, pasirinkite Jums priimtiniausius variantus bei juos
pazymekite.

Dékojame, kad sutikote atsakyti | anketos klausimus.

1. Lytis?

1.1. Moteris.

1.2. Vyras.
2. Jusy amzius?

2.1 18-25 m.

2.2. 26-35m.

2.3. 36-45 m.

2.4. 46-60 m.

2.5. Daugiau kaip 60 m.
3. Jusy iSsilavinimas?
3.1. AukStasis(universitetinis)
3.2. Aukstasis (neuniversitetinis)
3.3. Aukstesnysis
3.4. Vidurinis
3.5. Kita
4. Kiek mety parduodate papildoma savanoriska sveikatos draudimg?
4.1. 0,5-2 metai,
4.2.2-5 metai,
4.3, 5-8 metai,
4.4. Daugiau.
5. Jus manote, kad privalomo sveikatos draudimo Lietuvoje pakakty?
5.1. Taip
5.2. Ne
5.3. Nezinau
54.Kita oo
6. Ar turite papildoma savanoriska sveikatos draudima asmeniskai?
6.1. Taip
6.2. Ne
7. Kiek mety turite papildoma savanoriska sveikatos draudimg?
7.1. Pirmi metai,
7.2. 2 metus,
7.3. 3 metus,
7.4. 4 metus,
7.5. Daugiau.
7.6. Neturiu
8. Ar noriai ,,perkamas” papildomas savanoriskas sveikatos draudimas?
8.1. Taip
8.2. Ne
83.Kita ..o
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9. Jei nebiity privalomojo sveikatos draudimo ar pakakty apsidrausti papildomy

savanoriSku sveikatos draudimu?

9.1. Taip

9.2. Ne

9.3. NeZinau

10. Jei jmoné nedrausty Jiisy papildomu sveikatos draudimu ar Jus savo léSomis
draustumétés Siuo draudimu?

10.1. Taip

10.2. Ne

10.3. NeZinau

104 Kita oo

11. Gal turite kokiy pasiilymy dél papildomo savanori§sko sveikatos draudimo
paslaugy, pacioms programoms?

11.1. Taip

11.2. Ne

11.3. NeZinau

11.4XKita...........
12. Ar pakankamai skirta démesio spaudoje, TV apie papildoma savanoriSka sveikatos
draudima?

12.1.Taip

12.2.Ne

12.3.Kita ovveveiiiiiiiian,

13. Koks Jusy manymu, turi biiti Lietuvoje papildomas sveikatos draudimas?

13.1. Papildantys

13.2. Kaupiamasis

13.3.Kita oo

DEKOJAME UZ SUGAISTA LAIKA, ATSAKANT [ ANKETOS KLAUSIMUS.
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3 priedas
Gerbiamieji (-0ji),

Maloniai praSome Jusy atsakyti j Zemiau pateiktus anketos klausimus, kurie leisty
turint apklausos rezultatus ir juos iSanalizavus ivertinti minéto draudimo supratima ir jo ateiti.
Pateikite savo pasiiilymus dél tolesnio papildomo draudimo veiksmy sekos.

Jisy nuoSirdis atsakymai — neabejotina pagalba atliekant tyrima, kuris skirtas magistro
moksliniam tiriamajam darbui parengti. Si anketa yra anoniminé, todél vardo ir pavardés rasyti
nereikia.

Atsakydami | anketos klausimus, pasirinkite Jums priimtiniausius variantus bei juos
pazymeékite.

Dékojame, kad sutikote atsakyti | anketos klausimus.

1. Lytis?

1.1. Moteris.

1.2. Vyras.

2. Jusy amZius?

2.1 18-25 m.

2.2. 26-35m.

2.3. 36-45 m.

2.4. 46-60 m.

2.5. Daugiau kaip 60 m.

3. Jiis gyvenate?

3.1. Mieste

3.2. Kaime

4. Ar naudojatés privalomo sveikatos draudimo siilomomis paslaugomis?

5.1. Taip

5.2. Ne

5.3. Kartai

5.4. Kita

5. Jei be privalomojo sveikatos draudimo galima buty rinktis ir turéti tik papildoma

sveikatos draudimg, sutiktume?

6.1. Taip

6.2. Ne

6.3. NeZinau

0.4, Kita ...ooeiiiii

6. Ar esate patenkinti papildomo savanoriSko sveikatos draudimo siilomomis

paslaugomis, paciu produktu?

6.1. Taip

6.2. Ne

6.3. IS dalies

6.4. Nezinau

7. Jei jmoné nedrausty Jisy papildomu sveikatos draudimu, ar Jus savo léSomis

draustumeétés Siuo draudimu?

7.1. Taip

7.2. Ne

7.3. Jeitaip ar n€, KOAEl cevviviniiiniiiinieiniiiinierniisnresnicsnesssnsosnscsnnsonnss

8. Ar reikalingas papildomas savanoriSkas sveikatos draudimas?

8.1. Taip

8.2 Ne

9. Gal turite kokiy pasiilymy dél papildomo savanoriSko sveikatos draudimo
paslaugy?
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9.1. Taip

9.2. Ne

9.3. Nezinau

9.4. Neturiu reikalo tai rasyti.

9.5. Nuomoné ..............

10. Ar turite Ziniy, informacijos, kokie pasitilymai ar sprendimai vyksta Salyje dél
papildomo savanorisko sveikatos draudimo?

10.1. Taip , kokias .......oooiiiiiiii

10.2. Ne

DEKOJAME UZ SUGAISTA LAIKA, ATSAKANT [ ANKETOS KLAUSIMUS.
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4 Priedas
Gerbiamasis (-0ji),

Maloniai praSome Jiusy atsakyti j Zemiau pateiktus anketos klausimus, Kkurie leisty
turint apklausos rezultatus ir juos iSanalizavus jvertinti minéto draudimo supratima ir jo ateiti.
Pateikite savo pasiiilymus dél tolesnio papildomo draudimo veiksmy sekos. Jisy nuoSirdis
atsakymai — neabejotina pagalba atlickant tyrima, kuris skirtas magistro moksliniam tiriamajam
darbui parengti.

Atsakymai uzraSomi klausiamojo interviu budu.

Dékojame, kad sutikote atsakyti | anketos klausimus.

1. Lytis?
1.1. Moteris.
1.2. Vyras.
2. Jusy amzZius?
2.1. 18-25 m.
2.2.26-35 m.
2.3.36-45m.
2.4.46-60 m.
2.5. Daugiau kaip 60 m.
3. Jusy pajamos siekia:
3.1. Nuo 500 iki 1000 lity
3.2. Nuo 1001 iki 2000 lity
3.3. Nuo 2001 iki 3000 lity
3.4. Nuo 3000 ir daugiau
4. Sveikatos apsaugos paslaugy apmokéjimui papildomai skiriate 1éSy?
4.1. Taip
4.2. Ne
4.3. Taip, nuo 100 lity iki 500 lity
4.4, Taip, nuo 501 lity iki 1000 lity
4.5. Taip, nuo 1000 lity daugiau.
5. Ar Jusy nuomone, papildomas savanoriskas sveikatos draudimas reikalingas?
5.1. Taip
5.2.Ne
5.3. Nezinau
6. Koks, Jisy manymu, turi biuiti papildomas savanoriSkas sveikatos draudimas
Lietuvoje?
6.1. Papildantys
6.2. Privalomas
6.3. Kita
6.4. Nezinau
6.5. Nereikia
7. Kodél néra aiSkios papildomo savanorisko sveikatos draudimo strategijos?
Jisy nuomoné ......................
8. Jei Jusy nuomoné biity pagrindiné, kokius pirmiausia sprendimus priimtuméte dél
papildomo savanorisko sveikatos draudimo?
JUsy nuomone ..........oooeviiiiiiinnnn..
9.  Kas turi spresti klausimus dél papildomo savanorisko sveikatos draudimo?
JUsy nuomone ..........ooooviiiiiiiiiinna..
10. Ar pirktuméte sau ir savo Seimos nariams papildoma savanori$ka sveikatos
draudima?
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10.1. Taip
10.2. Ne
10.3. Kita

11. Kas neleidzZia spresti papildomo savanorisko sveikatos draudimo politika?

DEKOJAME UZ SUGAISTA LAIKA, ATSAKANT [ ANKETOS KLAUSIMUS.
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