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PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Bendrasis vidaus produktas — ,.islaidy metodu jvertinamas kaip rezidentiniy instituciniy
vienety prekiy ir paslaugy galutinio panaudojimo suma (galutinio vartojimo iSlaidos: namy tkiy,
valdzios sektoriaus ir ne pelno institucijy, teikian¢iy paslaugas namy ikiams; bendrojo kapitalo
formavimas: bendrojo pagrindinio kapitalo formavimas, atsargy pasikeitimas ir vertybiy jsigijimas

atémus netekimus), pridéjus prekiy ir paslaugy eksporta ir atémus prekiy ir paslaugy importg*.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema — ,,valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo

veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema”?.

Namy ukis — ,,atskirai gyvenantis vienas asmuo arba grupé viename biiste gyvenanéiy asmeny,
kurie dalijasi iSlaidas ir bendrai apsirtipina gyventi biitinomis priemonémis. Giminystés ar vedybiniai

.. - . . —- -3
ry$iai tarp namy tkio nariy nebiitini‘.

Papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas — ,,papildomojo (savanoriskojo) sveikatos
draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, atlyginamos pagal §ias sutartis

po papildomojo sveikatos draudimo draudiminio jvykio“4.

Privalomojo sveikatos draudimo jmokos — ,draudziamyjy ir (arba) jy draudéjy mokamos

nustatyto dydzio jmokos*®.

Privalomasis sveikatos draudimas — ,valstybés nustatyta asmens sveikatos prieziiiros ir
ekonominiy priemoniy sistema, garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamiems
asmenims, jvykus draudiminiam jvykiui, sveikatos prieZitiros paslaugy teikimg bei i$laidy uz suteiktas

paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos priemones kompensavima“®.

! Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Pagrindinés sveikatos statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir
skaiGiavimas, Vilnius, 2010, <http://sic.hi.It/data/stat _leid.pdf> [ziGréta 2012-01-11].

? Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.

¥ Lietuvos stistikos departamentas,
<http://www.stat.gov.It/It/pages/view/?id=3092&PHPSESSID=901d0e348f6d32ed4fcac7daa3927743> [zitréta 2012-02-
15].

* Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. [-1343. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-
1287.

® Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. 1-1343. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-
1287.

® Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. 1-1343. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-
1287.



http://sic.hi.lt/data/stat_leid.pdf
http://www.stat.gov.lt/lt/pages/view/?id=3092&PHPSESSID=901d0e348f6d32ed4fcac7daa3927743

Privataus sektoriaus sveikatos priezitiros finansavimas — ,tiesioginés namy tkiy bei kity

mokétojy (jstaigy ir organizacijy), labdaros lésos*’.

Valdzios sektoriaus (visuomeninis) sveikatos prieziiiros finansavimas — ,valstybés ir

sveikatos draudimo fondy iSlaidos sveikatos prieziiirai finansuoti*®.

’ Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Pagrindinés sveikatos statistikos savokos, jy apibrézimai ir
skai¢iavimas, Vilnius, 2010, <http://sic.hi.It/data/stat_leid.pdf> [zitiréta 2012-01-11].
8 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Pagrindinés sveikatos statistikos savokos, jy apibrézimai ir
skai¢iavimas, Vilnius, 2010, <http://sic.hi.It/data/stat_leid.pdf> [ziGiréta 2012-01-11].
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SANTRUMPOS

BVP — Bendrasis vidaus produktas

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

ES — Europos Sajunga

HISIC — Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

LR — Lietuvos Respublika

LSP — Lietuvos sveikatos programa

NST — Nacionaliné sveikatos taryba

PASP — Pirminé asmens sveikatos prieziiira

PSD — Privalomas sveikatos draudimas

PSDF — Privalomas sveikatos draudimo fondas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

TLK — Teritorin¢ ligoniy kasa

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
VMI — Valstybiné mokes¢iy inspekcija

VSDFV — Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba (SODRA)


http://www.prezidentorinkimai2009.lt/ekonominio-bendradarbiavimo-ir-pletros-organizacija-oecd/

IVADAS

Sveikata yra apibtidinama kaip didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertyb¢, ja galima
jvardinti kaip ypatingg preke, kuri yra gaunama ir per sveikatos priezitros paslaugy teikima.
Kiekvienoje Salyje sveikatos apsaugos sistema yra skirtinga, ji priklauso nuo konkrecios valstybés
santvarkos bei vyraujanéiy politiniy idealy. Zmonés tikisi, kad esant sveikatos negalavimams bus
apripinti svarbiomis medicinos paslaugomis be jokio diskriminavimo — nesvarbu ar jis varg8as ar
turtuolis.

Pasaulio sveikatos organizacijos Liublijanos chartijos pagrindiniai principai — sveikatos
priezitiros sistema turi vadovautis teisumo, zmogiskojo orumo, solidarumo, profesinés etikos
vertybémis, turéti aiskius tikslus, orientuota j kokybe ir pirmine sveikatos priezitira, bei pagrista
protingu finansavimu®. Lietuvos sveikatos reformos rezuliucijoje yra nurodoma, kad teisinguma turi
garantuoti sveikatos priezitiros institucijos, uztikrinant kiekvienam zmogui vienodomis galimybémis
tenkinti savo sveikatos poreikius'. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatos
jtvirtina valstybés riipest] zmoniy sveikata ir jos priezilira ,,Valstybé rlipinasi Zmoniy sveikata ir
laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus*.

Stai Europos Sajungos raidos strategijoje ,,2020 m. Europa® pabréziamas visy 3aliy nariy siekis
ir jsipareigojimai uztikrinti, kad Europoje buty daugiau teisingumo ir maziau atskirties, Europos
Komisijos narys Laszl6 Andoras pasaké: ,,Nauja ateinan¢io deSimtmecio Europos Sgjungos strategija
»Europa 2020%, kurios vienas i$ tiksly iki 2020 m. i§vaduoti 1§ skurdo bent 20 mln. Europos gyventojy,
aiSkiai rodo nuoSirdy visy Saliy jsipareigojimg siekti matomy rezultaty, kad Europoje biity daugiau
teisingumo ir maZziau atskirties**?.

Pasaulio sveikatos organizacija sitlo sveikatos politikos formavimo principus, kuriais
vadovaujantis turi buti kuriama nacionaliné sveikatos politika, vienas i§ jy — teisumas. Sveikatos
politikos tiksly jgyvendinimo pagrindas yra sveikatos sistemos finansai. Finansavimas yra viena
svarbiausiy sveikatos sistemos funkcijy. Teisumo principo uztikrinimas sveikatos sistemos

finansavime yra sudétingas procesas, reikalaujantis itin stiprios politinés valios. Mokslininkai sutaria,

kad Sis principas turi biiti uztikrinamas taip, kad finansuojant sveikatos prieZitira buity atsizvelgiama |

% Liublijanos chartija dél sveikatos apsaugos reformy Europoje 1996 m. birzelio 18 d.,
<http://sec.It/pages/spr/Alf_mok/Priedai/Chatija.html> [Zitréta 2012-02-23].

19 1 jetuvos sveikatos reforma: dabartis ir ateitis. Nacionalinés sveikatos tarybos posédzio rezoliucija, Sveikatos drauda,
2000, Nr. 12 (43), p. 3-4.

! Lietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d. referendume. Valstybés
Zinios. 1992, Nr. 33-1014.

12 Europos Komisija, Naujas tyrimas rodo, kad vis daugiau zmoniy skursta, 2010,

<http://europa.eu/rapid/press-release IP-10-773_It.htm?locale=en> [zitiréta 2012-02-18].



http://sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Priedai/Chatija.html
http://europa.eu/rapid/press-release_IP-10-773_lt.htm?locale=en
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zmoniy gebéjimg mokéti (mokumg). Joseph Kutzin akcentuoja, kad teisumas néra pakankamai
jtrauktas j Saliy sveikatos prieziiiros finansavimo sistemas™.

Pries trylika mety (2000 m.) Pasaulio sveikatos organizacija parengé ataskaita, kurioje buvo
pateiktas integruotas sveikatos priezituros finansavimo teisumo rodiklis, pagal kurj Lietuva atsidiiré
131-133 vietoje tarp PSO 3aliy nariy**. Pasak Viliaus Jono Grabausko, pagal sveikatos sistemos
finansavimo teisuma Lietuva buvo priskirta ketvirtadaliui prasGiausiai besitvarkan&iy $aliy™. Tagiau
sio rodiklio buvo atsisakyta dél neaiskios skai¢iavimo metodikos. Pasak Pasaulio sveikatos
organizacijos, jei Europos Sajungos $alys sumazinty neteisumg sveikatos priezitiros srityje 10 proc.,
tada baty sutaupyta 18 milijardy eury ir 6 milijardy eury, kuriy netekty isleisti atitinkamai sveikatos
priezitrai ir socialinio draudimo reikméms™.

Problema. Jgyvendinant sveikatos prieziiiros politikg susiduriama su sveikatos prieziliros
finansavimo problemomis, kurios iSkelia jvairiausiy klausimy, susijusiy su teisingy sprendimy
priemimu ir teisingu sveikatos sistemos finansavimu. Sio darbo problemos aktualumg grindzia 2
probleminiai klausimai:

1. Kaip Lietuvos Respublikos teisés aktuose yra apibréztas teisumo principas, kuriuo turi biiti
vadovaujamasi finansuojant sveikatos priezitirg?

2. Kaip finansuojant sveikatos priezitira Lietuvoje yra uztikrinamas teisumas, atsizvelgiant j
zmoniy gebé&jimo mokéti principg (mokuma)?

Darbo naujumas. Lietuvoje nei sveikatos politikai, nei kity mokslo sri¢iy atstovai néra detaliai
nagrinéj¢ sveikatos santykiy teisumo ir teisumo principo sveikatos sistemos finansavime sampratos,
jgyvendinimo ir jo vertinimo. Sveikatos santykiy teisumag bei teisuma sveikatos priezitiros finansavime
daugiausia tyrinéjo Sie uzsienio Saliy atstovai — Alexandra Bambas, Juan Antonio Casas, Goran
Dahlgren, Margaret Whitehead, Adam Wagstaff, Eddy van Doorslaer ir kiti. Sio darbo tema Lietuvoje
yra ne tik nauja, bet ir praktiskai aktuali. I$skirtiné priezastis dél kurios teisumas analizuojamas
sveikatos sistemos finansavime — naujumas.

Tyrimo dalykas: teisumo principas sveikatos sistemos finansavime.

Tyrimo objektas: teisumo principo sveikatos sistemos finansavime vertinimas.

Darbo tikslas — isanalizuoti teisumo principo jgyvendinimg Lietuvos sveikatos prieziiiros

finansavime.

3 Kutzin J., ,,Health financing policy: a guide of decision-makers, Health Financing Policy Paper, Division of Country
Health Systems, WHO Regional Office for Europe Copenhagen, Denmark, 2008, p. 5.

% World Health Report 2000. Health system: improving performance, WHO, Geneva, 2000,
<http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf> [zitréta 2012-01-06].

1> Grabauskas V. J., ,,Lietuvos sveikatos prieziiira Europos Sajungos ir pasaulio kontekste”, Lietuvos sveikatos sektorius
amziy sandiiroje, Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 89.

16 pasaulio sveikatos organizacijos biuras Lietuvoje. Kaip panaikinti atotriikj per vienos kartos gyvenamajj laikotarpi.
Siekiant sveikatos santykiy teisumo per socialinius sveikatos veiksnius, Vilnius, 2009. p. 2.
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Darbo uzdaviniai:

1. I8siaiskinti teisumo samprata sveikatos prieziiiroje ir Sveikatos priezitiros finansavime;

2. I8siaiskinti teisumo principo jtvirtinimg Lietuvos sveikatos priezitiros teisiniame reguliavime
bei teisumo principo jgyvendinimg Lietuvos sveikatos sistemos visuomeniniame finansavime;

3. I8analizuoti Lietuvos nacionaling sveikatos sgskaitg ir jos pokycius, atsizvelgiant j teisumo
principo taikyma.

4. Isanalizuoti sveikatos politikos formuotojy ir jgyvendintojy nuomong apie teisumo principo
sampratg, uztikrinima ir vertinimg Lietuvos sveikatos sistemos finansavime.

Darbo struktiira. Darbas susideda i$ trijy struktiiriniy daliy bei pabaigoje pateikiamy iSvady ir
rekomendacijy. Pirmojoje dalyje teoriniu aspektu tiriamas teisumo principo reikalingumas —
pateikiama teisumo principo samprata, jo vaidmuo sveikatos prieziliroje ir sveikatos prieziiiros
finansavime, iSnagrinéti Lietuvos teisés aktai, reglamentuojantys teisumo principo samprata bei
instrumentai, uztikrinantys jo jgyvendinimg. Antrojoje dalyje analizuojamas Lietuvos sveikatos
priezitiros finansavimas teisumo aspektu — sveikatos priezitiros islaidos ir jos stuktiiros poky¢iai pagal
sveikatos priezitros finansuotojus ir sveikatos priezitiros funkcijas bei sveikatos priezitiros islaidos,
palyginamos su bendruoju vidaus produktu. Sioje dalyje atlikta Lietuvos privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto pajamy ir iSlaidy analizé. Treiojoje dalyje pateikiamas empirinis tyrimas,
kuriam atlikti buvo naudotas kokybinis duomeny rinkimo biidas — pusiau struktiiruotas interviu. Sis
empirinis tyrimas buvo naudotas siekiant iSsiaiskinti sveikatos politikos formuotojy ir jgyvendintojy
pozitirj | sveikatos sistemos finansavimg, grindziamg teisumo principu, teisumo principo sampratg ir
vertinima.

Tyrimo metodai. Mokslinés literattiros ir teisiniy dokumenty analizé ir sintezé, sisteminimo,
lyginimo, apibendrinimo metodai. Statistinei informacijai apdoroti ir sisteminti panaudoti grupavimo,
palyginimo, grafinio vaizdavimo budai. Empiriniui tyrimui atlikti naudotas kokybinis duomeny

rinkimo btidas — pusiau struktiiruotas interviu.
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1.  TEISUMO PRINCIPU GRINDZIAMAS SVEIKATOS SISTEMOS
FINANSAVIMAS

1.1. Termino ,teisumas* samprata

Terminas ,,teisumas® yra apibudinamas kaip ,,garbumo, dorumo ir teisingumo apraiska“'’.

Alexandra Bambas ir Juan Antonio Casas terming ,,teisumas‘ apibrézé kaip ,,prigimtiné teis¢,
laisvé nuo SaliSkumo ar tam tikry interesy®, prieSinga teisumo sgvokai yra terminas ,,neteisumas*
(angl. inequity) — ,,neteisingumas, $alifkumas ar nesaZiningumas*“*®.

Terminai ,,teisumas* (angl. equity) ir ,,lygybé“ (angl. equality) yra daznai painiojami, nors yra

skirtingi ir turi atitinkamai skirtingas reikimes'*%?!%

. Kaip ir buvo minéta, teisumas nurodo, kad
kazkas yra skaidru, teisinga ar nesaliska, o lygybé — vienoduma®?*. Teisumu galima pasiekti lygybe?.
Taciau tam tikroje situacijoje ne visada lygus reiSkia, kad yra teisingas, skaidrus ar saziningas arba
atvirk§¢iai — ne visi skirtumai yra neteisingi, neskaidriis ar nesaziningi’®*’. Teisuma ir neteisuma yra
sunku jvertinti, lyginant su netolygumais (angl. inequalities)?.

Mokslinéje literatiroje gausu termino ,teisumas“ interpretacijy, jos priklauso nuo to, kokios

mokslo Sakos atstovas ja interpretuoja. Tai pazymi ir Pasaulio bankas teigdamas, kad terminas

Y Lietuviy kalbos Zodynas, <http://www.lkz.lt/startas.htm> [zidiréta 2012-07-13].

'8 Bambas A., Casas J., ,,Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria“, Equity & Health, Washington: Pan American
Health Organization, 2001, No. 8, p. 14.

% poteete A. R., Is Decentralization a reliable mans of increasing equity? New Orleans, Los Angeles, 2004, p. 4,
<http://dlc.dlib.indiana.edu/dlc/bitstream/handle/10535/2246/Poteete Decentralization_and_Equity.pdf > [Ziaréta 2011-12-
12].

0 Braveman P., Gruskin S., ,,Defining equity in health”, Journal of Epidemiology & Community Health, 2003, vol. 57,
<http://jech.bmj.com/content/57/4/254 full> [Ziaréta 2012-12-14].

2! Bambas A., Casas J., ,,Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria®, Equity & Health, Washington: Pan American
Health Organization, 2001, No. 8, p. 14.

2 Balancing Equity and Efficiency, <http://www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/medical-sociology-
policy-economics/4c-equality-equity-policy/balancing-equity-efficiency> [zitréta 2012-03-09].

% Poteete A. R., Is Decentralization a reliable mans of increasing equity? New Orleans, Los Angeles, 2004, p. 3,
<http://dlc.dlib.indiana.edu/dlc/bitstream/handle/10535/2246/PoteeteDecentralization_and_Equity.pdf > [ziaréta 2011-12-
12].

2 Bambas A., Casas J., ,,Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria“, Equity & Health, Washington: Pan American
Health Organization, 2001, No. 8, p. 14.

? Poteete A. R., Is Decentralization a reliable mans of increasing equity? New Orleans, Los Angeles, 2004, p. 3,
<http://dlc.dlib.indiana.edu/dlc/bitstream/handle/10535/2246/Poteete Decentralization_and_Equity.pdf > [Ziaréta 2011-12-
12].

% Bambas A., Casas J., ,,Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria“, Equity & Health, Washington: Pan American
Health Organization, 2001, No. 8, p. 14.

2" Braveman P., Gruskin S., ,,Defining equity in health”, Journal of Epidemiology & Community Health, 2003, vol. 57,
<http://jech.bmj.com/content/57/4/254 full> [Zitréta 2012-12-14].

%8 Kawachi I. et al., ,,A glossary for health inequalities”, Journal of epidemiology and Community Health, 2002, 56,
<http://jech.bmj.com/content/56/9/647 .full> [Zitréta 2013-03-12].
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»teisumas‘ yra vartojamas jvairiuose kontekstuose ,,skirtingos interpretacijos, priklausomai nuo Salies
ir akademings disciplinos“*°,

Néra ir neaiSku ar galéty atsirasti vienintelis teisumo apibrézimas, tinkamas visuose
kontekstuose. Teisumo samprata labiausiai aptariama Siuose moksluose:

Etika. Teisumas dar kitaip suprantamas kaip socialinis teisingumas®®®*. Etikoje teisumas yra
jvardijamas kaip paskirstomasis teisingumas, pagristas teisingu gérybiy (turto, pajamy ir kt.)
paskirstymu®2333435% - Aryydas Guogis teigia, kad socialinis teisingumo galios (pinigy, pajamy ir
valdzios) perskirstymas yra neigiamas bruozas, kadangi dél to daznausiai kyla pagrindiné socialinio
principo jgyvendinimo problema®’. Zinoma, paskirstymo teisingumas priklauso nuo valstybés
santvarkos bei politiniy idealy, kurie vyrauja joje.

Politiné filosofija. Filosofai yra labiausiai i§plétoje teisumo sgvokos apibiidinima*®. Siuolaikingje

politingje filosofijoje teisingumo samprata susipynusi su lygybés ir laisvés idealais®. Filosofinés
iStakos driekiasi 1§ utilitaristinés krypties teorijy, teigianciy, kad teisinga, jog iStekliai bty paskirstomi
taip, kad pagerety skurdziausiyjy bukle*. Galima pateikti du pagrindinius teisingumo modelius:
egalitarinés teorijos ir libertalinés teorijos. Siuose teisingumo modeliuose uzfiksuoti skirtingi
jsitikinimai:

Johnas Rawlsas apibiidinamas egalitarin] teisingumo modelj, teisingumo teorijoje bando sujungti
lygybés, laisvés ir efektyvumo principus. Jis socialinj teisinguma suprato taip, kad visos gérybés turi
buti paskirstomos tolygiai, o pirmenybé turi biti teikiama labiausiai nuskriaustiems gyventojams®’.
Pasak Johno Rawlso, kai skirstomi istekliai, svarbiausia vadovautis nesaliskumu®.

Robertas Nozickas apibiidina libertarinj teisingumo modelj. Jo pozitriu, teisingumas susij¢s su

skirstymo procediira ,,skirstymo teisingumas, priklauso nuo to, kaip jis vyko*. Filosofas valstybés

% The World Bank, ,,Equity and Development*, World Development Report 2006, New York: Oxford University Press,
2006, p. 18.

%0 Braveman P., Gruskin S., ,,Defining equity in health”, Journal of Epidemiology & Community Health, 2003, vol. 57,
<http://jech.bmj.com/content/57/4/254 full> [Ziaréta 2012-12-14].

31 Gabr M., Health Ethics, Equity and Human Dignity, <http://www.humiliationstudies.org/> [Zitréta 2013-02-09].

%2 Braveman P., Gruskin S., ,,Poverty, equity, human rights and health”, Bulletin of the World Health Organization, 2003,
81(7), p. 540.

%3 Nekragas E., Filosofijos jvadas, Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos institutas, 2004.

84 Barry B., ,,Teisingumo teorijos®, Socialinio teisingumo traktatas, Vilnius: ,,Eugrimas*, 2002, p. 365.

*Whitehead M., Teisumo sveikatos santykiuose koncepcijos ir principai, Kopenhaga, 1990, p. 26.

% Barry B., ,, Teisingumo teorijos*, Socialinio teisingumo traktatas, Vilnius: ,,Eugrimas*, 2002, p. 365.

% Guogis A., ,,Ar reikia kitokio Lietuvos visuomenés socialinés raidos modelio?*, Socialiniy moksly studijos, 2010, 3(7), p.
30.

% The World Bank, ,,Equity and Development“, World Development Report 2006, New York: Oxford University Press,
2006, p. 18.

% Jakutyte S., Teisingumo teorijos taikymas sveikatos priezitroje: galimybeés ir ribos, 2001, p. 4,
<http://www.ebiblioteka.lt/resursai/LMA/Filosofija/F-03.pdf > [zitréta 2012-02-04].

%0 Jakutyté S., Teisingumo teorijos taikymas sveikatos priezitiroje: galimybés ir ribos, 2001, p. 7,
<http://www.ebiblioteka.lt/resursai/LMA/Filosofija/F-03.pdf> [zitiréta 2012-02-04].

* Narbutaité N., Ar J. Rawlso teisingumo teorija yra I. Kanto praktinés filosofijos interpretacija, Logos, 2005, p. 43.

*2 Rawls J., A Theory of Justice, Cambridge: Harvard University Press, 1971, p. 60—65.
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vykdoma pajamy ir turto perskirstyma vadina amoraliu®. Jo nuomone, ,néra jokio centrinio
paskirstymo, néra jokio asmens ar asmeny grupes, turincios teis¢ kontroliuoti visus isteklius ir spresti,
kaip jie turi buiti padalyti. Tai, kg kiekvienas asmuo gauna, jis gauna i§ kity mainais uz ka nors arba
kaip dovana“**. Filosofas kvestionuoja ne tik valstybés, kaip vieno i§ socialinio teisingumo subjekty,
reikalinguma, bet ir paties socialinio teisingumo, kuris garantuoty teisingg paskirstyma, prasme.

Sveikatos politika. Sveikatos politikams svarbios tos teisingumo formos, kurios reguliuoja

individo ir socialiniy struktiry santykius®. Lietuvos sveikatos politikoje terminai ,teisumas® ir
»teisingumas® dazniausiai yra vartojami pakaitomis, nediferencijuojant.

Stai Algirdas Juozulynas ir bendraautoriai sveikatos politikos pagrindu jvardina sveikatos
skirtumy mazinima®®. Antanas Jurgelénas ir Algirdas Juozulynas teigia, kad sveikatos politikai svarbus
yra paskirstomasis teisingumas, kurio tikslas — galimybés suteikimas kiekvienam individui vienodai
dalyvauti sveikatos procese nepriklausomai nuo to, kokiai socialinei struktirai jis priklauso®’.
Svarbiausia yra tai, kad skirstant sveikatos priezitiros léSas, né vienas zmogus nebiity nuskriaustas”®.

Ekonomika. Pasak sveikatos ekonomisto Gavin Mooney, MacLachlan ir Alan Maynard teisumas
yra svarbiausias politikos siekiy sveikatos sistemoje, net uZ efektyvuma’®®. Pasak MacLachlan ir
Maynard ,.ar taip yra ar ne, galima diskutuoti, bet jei teisumas ir néra pirmaeilis tikslas, ta¢iau yra
aisku, kad sveikatos santykiy teisumas yra labai svarbus tikslas daugelyje Saliy“>". Pasaulio Bankas
pazymi, kad ekonomistai teisuma sieja su paskirstymo klausimais®’. Ekonomistai domédamiesi
teisumo svarba, pastebéjo, kad gyventojy sveikatos skirtumai pastebimi ne tik tarp Saliy, bet ir tam

tikroje Salyje tarp jvairiy teritoriniy, socialiniy bei ekonominiy grupiq53.

* Nozick R., Anarchija, valstybé, utopija, Vilnius: ,,Eugrimas*, 2003, p. 186.

* Nozick R., Anarchija, valstybé, utopija, Vilnius: ,,Eugrimas*, 2003, p. 163.

* Juozulynas A. ir kt., ,,Uzimtumas ir sveikatos santykiy teisingumas*, Sveikatos mokslai, 2004, p. 15.

*® Juozulynas A. ir kt., ,,Uzimtumas ir sveikatos santykiy teisingumas*, Sveikatos mokslai, 2004, p. 15.

a7 Juozulynas A., Jurgelénas A., ,,Sveikata ir rizika visuomenés pozitiriu®, Visuomenés sveikata, Vilnius, 1998, p. 42.
*Jakutyté S., Teisingumo teorijos taikymas sveikatos prieZiiiroje: galimybeés ir ribos, 2001, p. 4,
<http://www.ebiblioteka.lt/resursai/LMA/Filosofija/F-03.pdf> [Zzitréta 2012-02-04].

* Mooney G.H., Economics, medicine, and health care, Wheatsheaf, Brighton, 1986, 3th ed., p. 74.

%0 MacLachlan G., Maynard A., ,,The public/private mix in health care: The emerging lessons®, The public/private mix in
health care: The relevance and effects of change, London, Nuffield Provincial Hospital Trust, 1982.

> VVan Doorslaer E., O’Donnell, “Measurement and Explanation of Inequality in Health and Health Care in Low-Income
Settings”, Discussion Paper, 2008, p. 1.

%2 The World Bank, ,,Equity and Development, World Development Report 2006, New York: Oxford University Press,
2006, p. 18.

%3 Wagstaff A.J., Van Doorslaer E., ,,Equity in Health Care Financing and Delivery“, North Holland Handbook of Health
Economics, Culyer A. J., Newhouse J.P., editors, 1998, p. 4.
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1.1.1. Sveikatos santykiy teisumas ir sveikatos prieZiiiros teisumas

Teisumui siekiant sveikatos moksinéje literatiiroje apibudinti yra naudojama sgvoka ,,sveikatos
santykiy teisumas® arba kitaip ,,lygiateisiSkumas sveikatos poziariu“ (angl. health eguity, equity in
health), o prieSinga Siai sgvokai yra ,,sveikatos santykiy neteisumas® (angl. health inequity, inequity in
health). Sveikatos santykiy teisumo sgvoka yra apibréziama jvairiai.

Goran Dahlgren ir Margaret Whitehead i$skiria neteisybés sveikatos apsaugoje mazinima, kuri
tiesiogiai salygoja neteisumg sveikatoje, kaip vieng i$ tiksly sveikatos prieiiﬁroj654. Neteisumas
sveikatos srityje gali atsirasti tarp visuomenés grupiu, ar tarp 3aliy®. Ichiro Kawachi ir bendraautoriai
sveikatos santykiy neteisuma apibudina kaip netolygumus, kurie yra nesaziningi ar kylantys i§ tam
tikry neteisingumo formy™. Sveikatos santykiy neteisumas yra susijes ir su sveikatos netolygumais,
kurie yra politiSkai, socialiai ir ekonomiSkai nepriimtini®’, ir deél kuriy yra apribojami asmens
pasirinkimai bei galimybés kontroliuoti veiksnius, galingius turéti jtakos sveikatai®®. Neteisumo galima
i§vengti arba jj pataisyti per tikslingus Zmogaus veiksmus>°.

Sveikatos santykiy teisumas reiSkia, kad visi turi lygias galimybes siekti didZiausio sveikatos
potencialo ir niekas negali sudaryti §iam siekimui nepalankiy salygy®*®*. Margaret Whitehead ir Henk
Leenan sveikatos santykiy teisumg apibiidina taip pat zmoniy lygias galimybes siekti sveikatos bei
pazymi, kad negali buti sveikatos skirtumy®*®®, Paula Braveman ir Sofia Gruskin sveikatos santykiy

teisumg apibiidina kaip ,,sistemingy skirtumy nebuvimas sveikatos srityje (ar sveikata lemianciy

> Dahlgren G., Whitehead M., Policines and strategies to promote equity in health, WHO, Copenhagen, 1992, p. 7.

> World Health Organization, Social determinants of health,

<http://www.who.int/social determinants/thecommission/finalreport/key concepts/en/index.html> [zitréta 2013-03-12].

% Kawachi 1. et al., ,,A glossary for health inequalities”, Journal of epidemiology and Community Health, 2002, 56,
<http://jech.bmj.com/content/56/9/647.full> [Zitréta 2013-03-12].

SWorld Health Organization, The world health report, <http://www.who.int/whr/2008/overview/en/index.html> [Zitréta
2013-02-27].

%8 Picavet H.S.J., Perspectives on Health Inequity, Harris E., Sainsbury S., Nutbeam D, editors, Sydney: The Australian
Centre for Health Promotion, 1999.

%% Commission on social determinants of health, Towards a Conceptual Framework for Analysis and Action on the Social
Determinants of Health, Discussion paper for the Commission on Social Determinants of Health, 2005, p. 5.

% Social justice and equity in health: report on a WHO meeting (Leeds, United Kingdom, 1985), Copenhagen, Regional
Office for Europe, 1986 (ICP/HSR804/m02).

% World Health Organization, The Solid Facts: Social Determinants of Health. Copenhagen: World Health Organization,
1998, 7th edt., p. 6-7.

%2 Whitehead M., The concepts and principles of equity and health, World Health Organization Regional Office for Europe
Copenhagen, 1990, p. 5.

%3 Leenan H., ,,Equality and equity in health care, Paper presented at the WHO/Nuffield Centre for Health Service Studies
meeting, Leeds, 1985.
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veiksniy) tarp jvairiy socialiniy grupiy“”, o Margaret Whitehead yra pasakiusi, jog ,,sveikatos

skirtumai yra nereikalingi ir i§vengiami, be to jie yra nesaZiningi ir neteisingi“®.

Sveikatos santykiy teisumas turi eting reikSme, kuri grindziama socialinio teisingumo ir Zmogaus
teisiy principais®®. Paula Braveman ir Sofia Gruskin taip pat teigia, kad sveikatos santykiy teisumas
glauziai yra susijes su Zmogaus teisés sqvoka67.

Sveikatos santykiy teisumas apibiidina ir skaidrius paskirstymus tarp populiacijos, nuo kuriy
priklauso ir sveikatos rezultatai. Richard Klein ir David Huang sveikatos santykiy teisumg apibiidina
kaip sveikatos lemianciy veiksniy, rezultaty ir iStekliy (pvz.: sveikatos draudimo, $vietimo, §varaus oro
ir kt.) skaidry pasiskirstymg populiacijose, nepriklausomai nuo socialinés padétiesss. Tokios pacios
nuomonés yra Paula Braveman ir Sofia Gruskin pasakodami apie sveikatos santykiy teisuma — jy
nuomone, Sveikatos santykiy teisumas apima istekliy paskirstyma ir kitus procesus, nuo kuriy
priklauso ar bus sveikatos netolygumai tarp skirtingy socialiniy grupiy ar jy nebus®.

Mamdouh Gabr isskiria du pozidrius, kuriais galima siekti teisumo — ,,solidarumo pozitiris®,
kuriame pagrindinis démesys skiriamas visuomenei, kaip visumai, taciau gali biti skiriamas didesnis
démesys kai kuriems visuomenés nariy arba jy grupiy poreikiams. Kitu pozitriu yra i§skiriamas
»asmenineés teisés pozitris“, pagal kurj kiekvienas asmuo turi turéti vienodas galimybes naudotis
sveikatos priezitiros paslaugomis ir gauti vienodg sveikatos rezultatqm.

Teisumo principu skiriamas démesys labiausiai pazeidziamy Zmoniy sveikatai’*. Sveikatos
santykiy teisumu siekiama pagerinti sveikatg tiems, kurie turi nepalankig socialing ar ekonoming
padéti (sveikatos skirtumy mazinimas sveikatos prieziiiros srityje, gyvenimo ir darbo squgose)n. Tai
patvirtina ir Goran Dahlgren ir Margaret Whitehead, kurie sveikatos santykiy siekj jvardina sveikatos

skirtumy panaikinimg tarp jvairiy socialiniy ir ekonominiy grupiq73.

% Braveman P, Gruskin S., ,Defining equity in health*, Journal of Epidemiology and Community Health, 2003, 57: 254—
254.

% Whitehead M., ,,The concepts and principles of equity and health®, International Journal of Health Services, 1992, p.
429-445.

% International Society for Equity in Health, <http://www.isegh.org/> [Zitiréta 2013-01-20].

67 Braveman P., Gruskin S., ,,Poverty, equity, human rights and health”, Bulletin of the World Health Organization, 2003,
p. 540.

% Klein R., Huang D., ,,Defining and measuring disparities, inequities, and inequalities in the Healthy People initiative®,
National Center for Health Statistics Centers for Disease Control and Prevention,
<http://www.cdc.gov/nchs/ppt/nchs2010/41_Klein.pdf> [Zitréta 2012-01-05].

% Braveman P., Gruskin S., ,,Defining equity in health”, Journal of Epidemiology & Community Health, 2003, vol. 57,
<http://jech.bmj.com/content/57/4/254. full> [Ziaréta 2012-12-14].

" Gabr M., Health Ethics, Equity and Human Dignity, <http://www.humiliationstudies.org/> [Zitréta 2013-02-09].

™t Gabr M., Health Ethics, Equity and Human Dignity, <http://www.humiliationstudies.org/> [Zitréta 2013-02-09].

"2 Secretary’s Advisory Committee on National Health Promotion and Disease Prevention Objectives for 2020, Revised
definitions for health disparities and health equity,
<http://healthypeople.gov/2020/about/advisory/FACA6Minutes.aspx?page=2> [zitréta 2013-01-07].

"3 Dahlgren G., Whitehead M., Concepts and principles for tackling social inequities in health: Levelling up Part 1, WHO
European Office for Investment for Health and Development, 2006, p. 12.
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Georgi Shakarishvili teisumo savoka jvarding kaip neaiskig ir pazymi, kad teisuma yra sunku
jvertinti’®. Pasak Georgi Shakarishvili bei Timothy Evans ir jo bendraautoriy, sveikatos santykiy
teisumas yra susijes su sveikatos buklés rodikliais — jy teigimu, sveikatos santykiy teisumas
pasiekiamas, kai pagrindiniai sveikatos buklés rodikliai, sergamumo ir mirtingumo rodikliai bei jy
tendencijos yra panasios visose grupése, kurios skiriasi socialine ekonomine, etnine, tautybés, lyties,
geografine padétimi’>"®.

Margaret Whitehead teigia, kad nagrinéjant teisuma, kyla daug diskusijy, kadangi kai kurie
nagrinéja netolygumy lygj ir sveikatos biukle skirtingose populiacijos grupése, o kiti — sveikatos
priezitros paslaugy teikimo ir skirstymo netolygumy lygj. Skirtumai paprasciausiai gali biiti jvertinti
analizuojant sveikatos statistikg. Taciau svarbu zinoti, kad ne visi skirtumai gali biti jvardijami kaip
netolygumai’”.

Pasak Alexandra Bambas ir Juan Antonio Casas, teisingoje situacijoje gérybiy paskirstymai,
kurie lemia sveikatos biikle, turi atitiki §iuos kriterijus’®:

o turi biti iSvengiami paskirstymy skirtumai,

o neturi atsispindéti laisvas pasirinkimas,

o turi buti tvirtas rySys su atsakingumu.

William C. Hsiao ir Yuanli Liu sveikatos prieziiiros teisumui apibudinti naudoja trumpa
apibrézimg — ,,vienodas naudojimasis sveikatos prieiiﬁra“m.

Analizuojant uzsienio $aliy literatiirg, terming ,,sveikatos prieziiiros teisumas“ galima jvardinti
kaip daugialypj. Mokslinéje literatiiroje sveikatos priezitiros teisumas suprantamas prieinamumo,
finansy, i$laidy, kokybés, sveikatos rizikos apsaugos, sveikatos buklés ir kitomis prasmémis.

Teisumas apima procesg ir rezultatus. Svarbu yra jvertinti konkre¢iy spendimy poveikj teisumui
ir siekti, kad pritmami sprendimai didinty teisumqso.

Kaip ir auks¢iau buvo minéta, Georgi Shakarishvili teisumo savoka jvardino kaip neaiSkia,
taciau jo nuomone teisumas sveikatos priezitiroje yra susijes Su prieinamumu, finansavimu ir sveikatos

prieziiiros paslaugy kokybe™.

" Shakarishvili G., Poverty and Equity in Healthcare Finance: Analyzing Post-Soviet Healthcare Reform, Hungary, 2006,
p. 6.

> Evans T. et al., Challenging Inequalities in Health: from ethics to action, Oxford: Oxford University Press, 2001, p.
68-75.

"® Shakarishvili G., Poverty and Equity in Healthcare Finance: Analyzing Post-Soviet Healthcare Reform, Hungary, 2006,
p. 6.

" Whitehead M., The concepts and principles of equity and health, World Health Organization Regional Office for Europe
Copenhagen, 1990, p. 4.

"8 Bambas A., Casas J., ,,Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria“, Equity & Health, Washington: Pan American
Health Organization, 2001, No. 8, p. 17.

¥ Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 270.

8 Gabr M., Health Ethics, Equity and Human Dignity, <http://www.humiliationstudies.org/> [Ziiiréta 2013-02-09].
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Stai Anne Drouin sveikatos priezitros teisuma apibuidina 4 skirtingais lygiais: ,.teisumas
sveikatos prieziliros finansavime, teisumas sveikatos prieziliros pricinamume, teisumas sveikatos
bikléje ir teisumas sveikatos rizikos apsaugojec.

Pasak Timothy Evans ir bendraautoriy, sveikatos priezitiros teisumas yra susijes su sveikatos
priezitiros apripinimu (jskaitant prieinamumg), sveikatos prieziiiros finansavimu ir sveikatos
priezitros paslaugy kokybe. Jy nuomone, sveikatos priezitiros paslaugy teikime teisumas yra
igyvendinamas, kai vienoda poreikj turintys asmenys gauna atitinkamai vienoda prieZitira®.

Henk Leenan sveikatos priezitiros teisumg apibudina taip84:

¢ ,.Vienodas sveikatos prieziliros prieinamumas, turintiems vienodus poreikius®.
¢ .. Vienodas sveikatos priezitiros naudojimasis, turintiems vienodus poreikius®.
e . Vienoda sveikatos prieziliros kokybé*.
Mamdouh Gabr sveikatos pozZiiiriu teisuma apibrézia taip®:
e . Vienodai sveikatos priezitiros iStekliy paskirstymas kiekvienam individui®.
e . Vienodas sveikatos prieziiiros pricinamumas*.
e ,.Vienoda sveikatos priezitiros kokybé®.
¢ . Vienoda sveikatos buklé“.
e Vienodas sveikas gyvenimo biidas uz iSeikvotus pinigus (pvz: uz 1 dolerj)*.
o Sveikatos priezitira pagal poreikj*.
Pasak Daniel Lypez Acuca siekti sveikatos priezidiros teisumo reikia siekti per 3 komponentus®®:
o . Poreikiais pagrjstas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas — sveikatos priezitiros paslaugos turi
biti teikiamos pagal poreikius, nepriklausomai nuo lyties, amziaus, geb¢jimo mokéti, etniSkumo,
kultiiros ar gyvenamosios vietos*.
e ,Pastovus iStekliy skirstymo efektyvumo siekimas — kuo didesné sveikatos prieZitiros nauda
skirstant iSteklius, atsiZvelgiant ] epidemiologing situacijg ir sgnaudy veiksmingumg (,,uZ turimus

pinigus sukuriama didziausia verte*)*.

81 Shakarishvili G., Poverty and Equity in Healthcare Finance: Analyzing Post-Soviet Healthcare Reform, Hungary, 2006,
p. 6.

%2 Drouin A., Methods of financing health care: A rational use of financing mechanisms to achieve universal coverage.
Technical Commission on Statistical, Actuarial and Financial Studies, Geneva: International Social Security Association,
2007, p. 2-3.

8 Evans T. et al., Challenging Inequalities in Health: from ethics to action, Oxford: Oxford University Press, 2001, p.
68-75.

8 Leenan H., ,,Equality and equity in health care, Paper presented at the WHO/Nuffield Centre for Health Service Studies
meeting, Leeds, 1985.

8 Gabr M., Health Ethics, Equity and Human Dignity, <http://www.humiliationstudies.org/> [Ziiiréta 2013-02-09].

8 Acuca D. L. et. al., ,,Access to and Financing of Health Care: Ways to Measure Inequities and Mechanisms to Reduce
Them*, Equity & Health, Pan American Health Organization, 2001, p. 117.
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e Pastovus techninio efektyvumo siekimas — turimi istekliai turi uztikrinti kuo geresnj paslaugy
teikima, atsizvelgiant | Zmoniy poreikius®.

Mattias Lundberg ir Limin Wang teisuma sveikatos priezitiroje apibiidina per prieinamuma,

finansavimg, iSlaidas ir sveikatos buklg, bei pazymi, kad sveikatos politikoje yra iSskiriamas

horizontalus ir vertikalus teisumas, kuris turi tam tikras reik§mes kiekvienu atveju (zr. 1 lent.)®".

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros teisumo samprata sveikatos politikoje

Teisumo Teisumo samprata
aspektas Horizontalus Vertikalus
,LAsmenys su vienodais poreikiais, ,»Asmenys su didesniais poreikiais, turi
Prieinamumas | turi vienodg sveikatos prieziiiros didesn;j sveikatos priezitiros
prieinamuma‘* prieinamuma‘‘
,LAsmenys, kurie yra vienodos ,, Turtingesnis namy tkis moka daugiau
Finansavimas socialinés ekonominés padéties, uz sveikatos priezitirg nei skurdesnis

moka tiek pat uz sveikatos priezitira“ | namy tkis*
,LAsmenys, kurie yra vienodos
socialinés ekonominés padéties ar
Islaidos panasios sveikatos buklés, gauna
tokig pacig valstybes finansuojama
sveikatos priezilirg*

,»Namy tikiai turi panaSius sveikatos rezultatus, nepriklausomai nuo socialinés

ekonominés padéties

,INamy tkiai, kurie yra skurdesni ar turi
daugiau sveikatos problemy, gauna
didesne sveikatos priezitirg, nei
turtingesni ir sveikesni namy tkiai®

Rezultatai

Saltinis: Lundberg M., Wang L. Health sector reforms, 2006, p. 49.

Mattias Lundberg ir Limin Wang horizontaly teisumg apibtidina kaip ,,i$laidy ir naudos
paskirstymas tarp grupés zmoniy, kurie turi panasig ekonoming socialing situacijg ir sveikatos biikle®,
o0 vertikaly teisumg — ,,skirtingas iSlaidy ir naudos paskirstymas tarp grupés Zmoniy, kurie turi skirtingg
padeétj“®. Pasak Stephen Moris ir bendraautoriy, ,,vertikalus teisumas parodo, jog asmenys su

89 Vertikalus teisumas glaudziai yra

skirtingais poreikiais, gauna ir skirtingg sveikatos priezitirg
susijgs su solidarumo principu, kadangi vargingesniems Zmonéms turi biiti sudaromos palankesnés

salygos siekti sveikatos.

¥ Lundberg M., Wang L., Health sector reforms. Analyzing the Distributional Impact of Reforms, The World Bank, 2006,
p. 48.

% Lundberg M., Wang L., Health sector reforms. Analyzing the Distributional Impact of Reforms, The World Bank, 2006,
p. 49.

% Morris S. et al., ,,Inequity and inequality in the use of health care in England: an empirical investigation, Social Science
and Medicine, 2005, p. 1251.
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Horizontaliame ir vertikaliame teisume yra skirtingai apibiidinamas sveikatos priezitiros
prieinamumas, finansavimas ir iSlaidos, taciau siekiami sveikatos rezultatai neturi skirtis — jie turi buti
vienodi ar bent jau panaiis™.

,»Nors neteisumas sveikatos priezitros srityje néra naujas reiSkinys, jo galima iSvengti, o
susiklosCiusig situacijg galima pakeisti imantis veiksmy socialingje, politinéje ir ekonominéje
srityse“®’,

Apibendrinant sveikatos santykiy teisumo sgvoka, ja galima apibudinti kaip sudéting — Zzmoniy
lygias galimybes siekti sveikatos bei gauti vienodus sveikatos rezultatus per skaidrius jvairiy iStekliy
paskirstymus, nepriklausomai nuo socialinés ir ekonominés padéties.

ISnagringjus sveikatos prieziiiros teisumo sampratas matyti, jog mokslinéje literatiiroje
daugiausia démesio skiriama sveikatos priezitiros prieinamumui, Kokybei ir sveikatos biuklés
rezultatams. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas turi buti vienodas visiems, prieinamumas —

vienodas tiems, kurie turi vienodus poreikius, o sveikatos biiklé — vienoda visose visuomenés grupése,

nepriklausomai nuo socialinés ekonominés padéties.
1.1.2. Teisumas sveikatos prieziiros finansavime

Sveikatos priezitiros finansavimas turi dvi sampratas — siaurgjg ir placiaja. Siaurgja prasme —
finansavimas susijes tik su sveikatos priezitiros 1éSy sutelkimu, o placiaja — 1éSy sutelkimas sveikatos
priezitirai, léSy paskirstymas regionams, tam tikroms gyventojy grupéms, sveikatos priezitrai bei
mokéjimy uz sveikatos prieziiirg mechanizmai®.

Daugelis Saliy finansuojant sveikatos priezitirg naudoja jvairius jmoky S$altinius: bendruosius
mokescius, socialinio draudimo jmokas, privacias sveikatos draudimo jmokas, bendruomeninj
finansavima, tiesioginius pacienty mokéjimusg3’g4.

William C. Hsiao ir Yuanli Liu teigimu, ,teisumo pozitriu sveikatos sistemos finansavimas
svarbus dél dviejy priezas¢iy: lemia sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg ir uZtikrina finansinés

apsaugos laipsnj nuo katastrofiniy ilaidy ir susirgimy*®.

% Lundberg M., Wang L., Health sector reforms. Analyzing the Distributional Impact of Reforms, The World Bank, 2006,
p. 49.

% pasaulio sveikatos organizacijos biuras Lietuvoje, Kaip panaikinti atotriikj per vienos kartos gyvenamajj laikotarpj.
Siekiant sveikatos santykiy teisumo per socialinius sveikatos veiksnius, Vilnius, 2009, p. 3.

%2 Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 261.

% Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 261.

% Drouin D., Methods of financing health care: A rational use of financing mechanisms to achieve universal coverage.
Technical Commission on Statistical, Actuarial and Financial Studies, Geneva: International Social Security Association,
2007, p. 2.
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Diana De Graeve teisumg sveikatos priezitiros finansavime apibtidina kaip skaidry mokéjimy uz
sveikatos priezilirg paskirstymg tarp populiacijos. ,,Kas moka ir kiek moka?*“ — tai pagrindiniai
klausimai, kuriy pagrindu diskutuojama apie teisumu grinZiama sveikatos sistemos finansavima®.
Diana De Graeve ir William C. Hsiao ir Yuanli Liu analizuojant teisumg sveikatos prieziiiros
finansavime isskiria klausimg — ,,kas sumokéjo mokescius ar jmokas j sveikatos sistemg? bei papildo
analiz¢ dar vienu klausimu — ,,ar taikomas finansavimo modelis yra teisingas?. William C. Hsiao ir
Yuanli Liu §iuos klausimus uzduoda nagrinéjant finansavima siauraja prasme®’. Finansavimo modelj
apibudina ir Alexandra Bambas ir Juan Antonio Casas sutelkdami démesj ties klausimu — ,,0 kokiais
budais sveikatos prieziiira yra finansuojama atsizvelgiant j geb&jima mokeéti?«®,

Nagrin¢jant placiau teisumg sveikatos prieziiiros finansavime, dazniausiai diskutuojama kaip yra
nutoles sveikatos sistemos finansavimas nuo gebéjimo moketi®. Sveikatos sistemos finansavimo
mechanizmas turi atitikti gebéjimo moketi principa’®*!°*1%, Teisumas, atsizvelgiant j gebéjimo mokéti
principa, gali buti nagrin¢jamas dviem biidajs03104105,106.107.108.

o Vertikalus sveikatos prieziuros finansavimo teisumas — reiskia, kad Zzmonés, turintys skirtingas
galimybes mokéti, moka skirtingai. Remiantis vertikaliu teisumu, augant mokes¢io mokétojo

pajamoms, vis didesné jy dalis turéty buti skiriama mokesCiams. Vertikalus teisumas atspindi

mokescius, kurie yra progresyviniai — kuo didesnés pajamos, tuo didesni mokesciai.

% Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 261.

% Graeve D. D., Xu K., ,Health Finance, Equity in“, HEALTH SYSTEM POLICY, FINANCE AND ORGANIZATION,
Carrin G., editor, 2008, p. 195.

"Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 261.

% Bambas A., Casas J., ,,Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria“, Equity & Health, Washington: Pan American
Health Organization, 2001, No. 8, p. 14.

% Wagstaff A.J., Van Doorslaer E., ,,Equity in Health Care Financing and Delivery“, North Holland Handbook of Health
Economics, Culyer A. J., Newhouse J.P., editors, 1998, p. 16.

100 \/an Doorslaer E., O’Donnell O., Measurement and Explanation of Inequality in Health and Health Care in Low-Income
Settings, UNU-WIDER World Institute for Development Economics Research, 2008, p. 2.

101 Hurst J.W., »Reforming health care in seven European nations®, Health Affairs, 1991, 10(3), p. 7.

192 Gottschalk P. et al., Health care financing in U.S., U.K. and Netherlands: distributional consequences, Changes Revenue
Structures, Detroit: Wayne State University Press, p. 351-373.

103 Bambas A., Casas J., »Assessing Equity in Health: Conceptual Criteria®, Equity & Health, Washington: Pan American
Health Organization, 2001, No. 8, p. 14.

104 Wagstaff AJ., Van Doorslaer E., ,,Equity in the finance of health care: some international comparisons“, Journal of
health economics, 1992, p. 371.

105 Wagstaff A.J., Van Doorslaer E., , Equity in Health Care Financing and Delivery*, North Holland Handbook of Health
Economics, Culyer A. J., Newhouse J.P., editors,1998, p. 16.

1% Wagstaff AJ. et al., ,,EQUITY IN THE FINANCE AND DELIVERY OF HEALTH CARE: SOME TENTATIVE
CROSS-COUNTRY COMPARISONS“, OXFORD REVIEW OF ECONOMIC POLICY, 1989, vol. 5, no. 1, p. 93—94.

197 George A. O. Alleyne, ,,EQUITY AND HEALTH*, Equity & Health, Washington: Pan American Health Organization,
2001, No. 8, p. 8.

198 Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 266.
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Vertikalus sveikatos prieziliros finansavimo teisumas glaudziai yra susijgs su solidarumo
principu, kadangi siekiama sudaryti palankias mokéjimo salygas vargingesniems zmonéms, kad jie
nebiity nuskriausti.

e Horizontalus sveikatos prieziiiros finansavimo teisumas — teisumas egzistuoja tada, kai zmoniy
grupés, turincios vienodas galimybes mokéti, moka tiek pat.

Horizontalus teisumas yra apibudinamas kaip etinis principas, kai suteikiamos vienodos salygos
zmonéms su vienodomis sveikatos problemomis, t.y. néra diskriminacijos kaip, kiek ir kokiy
priezitros paslaugy turéty buti suteikta. Todél horizontalus teisumas apima vienoda veiksminguma.
,,Horizontalus teisumas ir sgnaudy efektyvumas yra puikiai suderinami tol, kol i$laidos yra vienodas
arba panaSios, nes tada gydymo sgnaudy efektyvumas yra vienodas pacientams su vienodomis
problemomis. Kitokia situacija yra tada, kai gydymo iSlaidos tarp pacienty labai skiriasi, tada teisumas
ir efektyvumas tarpusavyje priestarauja‘'%.

Pasak Christopher J. L. Murray ir Julio Frenk, kad sveikatos sistemos finansavimas biity
pagristas teisumu, turi biiti i§spresti du uzdaviniai*'”:

1. ,,Namy tkiai neturéty skursti — pernelyg didele savo pajamy dalj skirti reikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy apmokéjimui. Kitaip sakant, finansiniy jnasy teisumas atskiruose namy tkiuose
yra priemon¢ sveikatos finansavimo rizikai sumazinti®.

2. ,Vargingai gyvenancios Seimos turéty mokéti maziau j sveikatos sistema nei turtingi namy
tkiai. Inasai | sveikatos sistemg turéty atspindéti disponuojamy pajamy skirtumu tarp turtingyjy ir
vargSy“.

»Siekiant teisingesnio finansinés nastos paskirstymo sveikatos sistemoje — finansavimo teisumu
siekiama, kad turtingesni Zmonés mokéty didesn¢ savo pajamy dalj uz sveikatos prieZilira nei
neturtingesni zmonés***.

Kai kalbama apie sveikatos priezitros finansavimo ir iSlaidy teisumg, svarbus yra toks
finansavimo metodas, kuriuo siekiama teisumo sveikatos rezultatuose ir zmoniy gerovéje. Yra daug
biidy, nuo kuriy priklauso sveikatos priezitiros finansavimo jtaka sveikatos prieziliros prieinamumuli,

paskirstymui ir veiksmingumui. Tai iliustruota yra 1 paveiksle'',

199 Musgrove P., Health economics in development, The World Bank, Washington, 2004, p. 174—175.

110 Murray C. J. L., Frenk J., ,,A framework for assessing the performance of health systems*, Bulletin of the World Health
Organization, 2000, no. 78 (6), p. 720.

1 Thomson S. et al., Financing health care in the Europian Union: challenges and policy responses, Copenhagen: WHO
Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies, 2009, p. 25.

12 Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 263.
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Hsiao WC., Liu Y. Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health
Equity, Equitable Health Care System, 2001, p. 264.

1 pav. Rysys tarp sveikatos prieZzitiros finansavimo ir sveikatos santykiy teisumo placiaja
prasme

Sioje schemoje yra parodytas ne tik sveikatos politikos, bet kartu ir socialinés bei ekonominés
politikos, galutinis tikslas — Zzmoniy gerové. Schemoje parodyta, kad Zmoniy gerové priklauso nuo
socialinés ir ekonominés politikos (iSsilavinimo, pajamy, aplinkos salygy, pajamy apsaugos ir kt.).
Sveikatos prieziliros paslaugy paskirstymas, prieinamumas bei Zmoniy finansiné apsauga prisideda
prie teisumo sveikatos sistemoje. Sveikatos priezitira prisideda ir prie Zmoniy gerovés. Be to sveikatos

priezitros finansavimas yra vienas i§ daugelio veiksniy, kuris prisideda prie sveikatos santykiy
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teisumo. Finansavimo schema taip pat norima parodyti kiek pinigy bus sutelkta, kaip 1éSos bus
naudojamos ir valdomos, kaip efektyviai, kokios bei kam paslaugos bus prieinamos**?

Joseph Kutzin sveikatos sistemos finansavimg apibtidina kaip vieng i§ keturiy sveikatos sistemos
funkcijy. IS tarpiniy sveikatos finansavimo politikos tiksly jis iSskiria teisumg sveikatos prieziiiros
paslaugy naudojime ir istekliy paskirstyme. Sveikatos finansavimo politikos tikslai yra naudojami kaip

kriterijai nustatant sveikatos sistemos finansavimo teisuma (Zr. 2 pav.)'.

Sveikatos sistemos fonhc ijos Terpimizi sveikatos Minansavimo Sveikatms
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Joseph Kutzin, 2008, p. 77.

2 pav. Sveikatos sistemos finansavimo rysys su politikos tikslais, kitomis sistemos funkcijomis ir
bendrais siekiais

Joseph Kutzin, kaip ir auk$¢iau buvo aptarta, pazymi, kad sveikatos sistema turi biti

finansuojama vadovaujantis teisumu — atsizvelgiant j gebéjimg mokéti — vargSas neturi mokéti

daugiau negu turtingas. Taciau jo pozitriu, ,teisumas sveikatos priezitiros paslaugy naudojime

apibiidina sveikatos paslaugy paskirtyma pagal poreikj, o ne pagal kitus veiksnius, tokius kaip Zmoniy

gebéjima susimokeéti uz paslaugas«'™. Tam pritaria Reinhold Gruen ir Anne Howath — jy teigimu

,teisumas sveikatos prieziiiros paslaugy naudojime turi biiti taikomos vienodos sglygos vienodiems

3 Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 263.

 Kutzin J., ,Health financing policy: a guide of decision-makers*, Health Financing Policy Paper, Division of Country
Health Systems, WHO Regional Office for Europe Copenhagen, Denmark, 2008, p. 3.

15 Kutzin J., ,,Health financing policy: a guide of decision-makers*, Health Financing Policy Paper, Division of Country
Health Systems, WHO Regional Office for Europe Copenhagen, Denmark, 2008, p. 5.
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poreikiams, nepriklausomai nuo gebéjimo moketi, amziaus, lyties, etniSkumo, religijos ir geografinés
padéties“!'®.

Pagrindiné teisumo problema skirstant sveikatos priezitros 1éSas — paskirstyti sveikatos
priezitiros léSas, kad né vienas nebity nuskriaustas'’. Reinhold Gruen ir Anne Howath atkreipia
démes;j j sveikatos priezitiros finansavimo teisumg — jy nuomone, jis svarbus dél ,.teisingos finansinés
nastos paskirstymo, kuri paprastai yra pasiekiama per progresyvinj apmokestinimg ar progresyvinius
socialinio draudimo jmoky tarifus*.

Yra keletas autoriy, kurie teigé, kad sveikatos priezitros finansavimo teisumas turi biti
vertinamas grynaja nauda'***?°,

Diana De Graeve isskiria du pladiai naudojamus metodus, kurie taikomi jvertinant sveikatos
sistemos finansavimo teisuma — pajamy metodas it finansinés nastos metodas. ,,Pajamy metodas yra
iSvedamas i§ teisumo vertinimo visuomenés finansuose, kur progresyvumas yra pagrindinis rodiklis.
Sis metodas pladiausiai buvo naudojamas EBPO $alyse. Finansinés nastos metodu mokéjimo uz
sveikatos priezilirg naSta turi buti tolygiai paskirstyta visiems namy tkiams. Abu metodai papildo
vienas kita ir vadovaujasi principu, kad 1éSos sveikatos priezitirai turi buti skiriamos atsizvelgiant j
gebéjimag moketi“*?,

Analizuodami sveikatos sistemos veiklos jvertinimo metodologija, Christopher J. L. Murray ir
Julio Frenk pateikia tris pagrindinius sveikatos sektoriaus tikslus, kurie apima ne tik gyventojy
sveikatinima, gyventojy likesCiy, apimanciy jvairius sveikatinimo veiklos aspektus, patenkinima, bet
ir teisingo finansavimo mechanizmo jgyvendinimg. Pasak §iy autoriy, ,,teisingo finansavimo kriterijus
— tai teisingy sveikatos prieZiliros sistemos ekonominiy santykiy jgyvendinimas, vienodai paskirstant
sveikatos prieziiiros finansavimo ekonominj jnasa, tenkantj jvairioms gyventojy grupéms*?,

Apibendrinus sveikatos prieziliros finansavimo teisumg, galima jvardinti Siuos sveikatos
sistemos finansavimo aspektus, nuo kuriy priklauso teisumo principo jgyvendinimas: taikomas
sveikatos sistemos finansavimo modelis, finansuotojai ir jy finansavimo apimtys. Finansuojant

sveikatos prieziiirg turi biiti vadovaujamasi teisumu, kurio pagrindas — gebéjimo moketi principas.

116 Gruen R., Howath A., Managing health services finance, 2005, p. 14.

Y7 Jakutyté S., Teisingumo teorijos taikymas sveikatos prieziiiroje: galimybeés ir ribos, 2001, p. 4,
<www.ebiblioteka.lt/resursai/LMA/Filosofija/F-03.pdf> [Zitréta 2012-02-04].

18 Gruen R., Howath A., Managing health services finance, 2005, p. 14.

19 7schock D.K., ,,Health sector disparities in Peru®, Bulletin of the Pan American Health Organization, 1989, 23(3), p.
323.

20 Hoare G., Mills A., Paying for the Health Sector: A Review and Annotated Bibliography of the Literature on
Developing Countries. Evaluation and Planning Center for Health Care, London: London School of Hygiene and Tropicla
Medicine, 1986, No. 12.

12! Graeve D. D., Xu K., ,,Health Finance, Equity in“, Health system policy, finance and organization, Carrin G., editor,
2008, p. 196.

22 Murray C. J. L., Frenk J., ,,A framework for assessing the performance of health systems“, Bulletin of the World Health
Organization, 2000, no. 78 (6), p. 720—721.
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1.2.  Teisumo principas Lietuvos sveikatos prieZiiiros teisiniame reguliavime

Lietuvos teisés aktuose teisumo samprata glaudziai siejasi su lygybés ir teisés kontekstais.
Sveikatos santykiy teisumas yra apibiidintas Siuose Lietuvos teisés aktuose:

1. Lietuvos sveikatos programoje vienas i§ trijy pagrindiniy tiksly, kuriuo siekiama sumazinti
sveikatos skirtumus, yra ,sveikatos santykiy teisumas®. Jis jvardintas kaip pagrindinis tikslas ir
apibudintas taip — ,,kiekvienas asmuo turi teis¢ siekti kuo geresnés sveikatos. Bet sveikatos santykiy
teisumas reiskia, kad kiekvienas asmuo, sickdamas iSsaugoti savo sveikata, nepazeisty tokiy paciy kito
asmens teisiy arba nesiekty Sios teisés kito asmens ar visuomenés sgskaita. Tod¢l sveikatos santykiy
teisumas yra susijes su lygiomis galimybémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos
siekian¢iyjy sumazinimu‘'?,

2. LR Seimo nutarime ,,D¢l Lietuvos sveikatos sistemos 2011—2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo®, yra pazyméta, kad remiantis teisumo principu formuojama ir jgyvendinama Lietuvos
valstybés sveikatos sistemos politika — ,,kiekvienas zmogus turi teis¢ siekti auksc¢iausio savo sveikatos
lygio, tadiau to sickdamas negali riboti tokios pacios kity Zmoniy teisés**?*.

3. ,,Teisumo principo sveikatos santykiuose jgyvendinimas* yra pirmasis VLK sveikatos draudimo
plétojimo uzdavinys, kuris apibiidinamas kaip ,,Sveikatos santykiy teisumo principas jgyvendinamas
susiejant asmeniui skiriamas 1éSas su veiksniais, daranciais jtaka jo sveikatos biiklei (amzius, lytis,
i§silavinimas, turtiné padétis, Seimyniné padeétis ir kt.)**%,

4. 2009 m. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio veiklos plano Il tikslas buvo ,.tobulinti
sveikatos sistemos valdyma, sveikatos santykius gristi teisumo ir solidarumo principais®.
Vadovaujantis §iais principais Yyra uZztikrinamas mokes¢iy nasStos padalijimas visiems visuomenés
nariams pagal jy pajamy dydj, nepriklausomai nuo jy socialinio statuso. Taip pat siekiama uztikrinti
teisinga 1éSy administravima, tolygy gyventojy sveikatos prieziiiros poreikiy finansavima, kokybisky
paslaugy teikima, sveikatos sistemos efektyvuma, racionaly 1éSy naudojima ir kita'?®,

5. 2004 m. rugsejo 14 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 174 patvirtintoje ,,Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje*, buvo pazyméta, kad sveikatos priezitiros

kokybés uZtikrinimas ir nuolatinis gerinimas jgyvendinamas per teisumo dimencija, kuri apibréZiama

128 1 jetuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII-
833. Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

24 Y jetuvos Respublikos Seimo nutarimas ,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo*, 2011 m. birzelio 7 d. Nr. XI-1430. Valstybés zZinios. 2011-06-16, Nr. 73-3498.

12 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, Sveikatos draudimo plétojimas, programos aprasymas,
<http://www.vIk.It/vIk/files/str/2008_1b.doc> [Zzitiréta 2012-10-06].

126 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2011, <http://www.sam.lt/go.php/Misija> [Zitréta 2012-02-18].
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kaip lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui sudarymas,
paskirstant sveikatos priezitiros iSteklius bei panaikinant kliatis ir skirtumus, kuriuos lemia neteisingai
traktuojami veiksniai*?’.

Sveikatos prieziiiros teisumas yra apibidintas Siuose Lietuvos teisés aktuose:

1.LR sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 17 dalyje sveikatos prieziliros teisumas yra
apibudintas kaip ,,valstybés pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos lygiomis galimybémis siekti
sveikatos ir kick jmanoma sumazinant skirtumus tarp jos siekian¢iy asmeny‘**,

2. LR sveikatos sistemos jstatymo 6 straipsnyje yra apibrézti Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos sudarymo pagrindai, tarp kuriy yra socialinio teisumo sveikatinimo veikloje uztikrinimas™.

Lietuvos teisés aktuose sveikatos santykiy teisumas Sveikatos priezitiroje yra apibiidinamas
savoka ,,sveikatos prieziiiros teisumas®. Sj savoka yra susijusi su lygybés kontekstu, kai kiekvienam
siekianCiam sveikatos, yra uztikrinama sveikatos priezitira. Be to, siekiama jveikti skirtumus tarp
siekianCiy sveikatos.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos teisés aktuose teisumo principas siekiant sveikatos yra
apibiidinamas savoka ,,sveikatos santykiy teisumas®. Si savoka yra susijusi Su teisés kontekstu —
kiekvienas Zmogus turi teis¢ siekti sveikatos, bei lygybés kontekstu — siekti sveikatos lygiomis
galimybémis. Bitina paminéti, kad né viename Lietuvos teisiniame dokumente néra apibiidinta sgvoka
»teisumas sveikatos priezitiros finansavime*.

Atsizvelgiant | Lietuvos teisés aktuose jtvirtintas auks¢iau aptartas sgvokas, galima teigti, kad

néra pakankamai démesio skiriama teisumo principo uztikrinimui sveikatos priezitros finansavime.
1.3.  Teisumo principo uztikrinimas finansuojant sveikatos prieziiira Lietuvoje

Jolanta Zemgulien¢ ir Vilius Grabauskas nacionaling sveikatos priezitiros finansavimo sistemag
. . .. . . .. . . . . 130
ivardina kaip instrumentg, jgyvendinant teisingg sveikatos finansavima Lietuvoje™".

Lietuvos sveikatos sistemos finansavime galima i8skirti 2 svarbius etapus, kurie atitinka teisumo

principo jgyvendinimo kriterijus:

1271 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sveikatos prieziiros kokybés uztikrinimo 2005-2010

m. programos patvirtinimo®, 2004 m. rugsé¢jo 14 d. Nr. V-642. Valstybés zinios. 2004, Nr. 144-5268.

128 | jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
1291 jetuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552. Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.
130 Zemguliené J., Grabauskas V., Teisumo principais grindziamas sveikatos priezidiros finansavimas. Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis pranesimas 2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos buklés bei sveikatos
sistemos organizavimo problemos, 2002, p. 83.
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1. Gyventojy jnasai finansuojant sveikatos prieziiirg turi atitikti jy finansines galimybes.
Mokslininkai sutaria, kad siekiant teisumo sveikatos priezitiros finansavime, gyventojy inasai turi
atitikti zmoniy finansines galimybes (mokuma).

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis skelbia ,,Valstybé riipinasi Zzmoniy sveikata ir
laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. Jstatymas nustato pilie¢iams nemokamos
medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka“®".

1996 m. Lietuvoje priémus LR sveikatos draudimo jstatyma, pradétas misrus sveikatos apsaugos
finansavimas: privalomojo sveikatos draudimo (PSD) mokesc¢iais, tiesioginémis gyventojy iSlaidomis
bei valstybés ir savivaldybiy biudzety asignavimais. Nuo 1997 m. pagrindiniu sveikatos apsaugos

finansavimo 3altiniu tapo Privalomasis sveikatos draudimo fondas (PSDF)™*2

, 0 PSD imokos tapo
pagrindiniu sveikatos biudZeta formuojandiu Saltiniu'®. ,Privalomajj sveikatos draudima vykdo
Privalomojo sveikatos draudimo taryba, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos
ir teritorines ligoniy kasos<t*,

2009 m. yra jvestos 9 proc. PSD jmokos, kurios skai¢iuojamos nuo asmens uzdirbamy pajamy.
,PSD jmokos tapo pagrindiniu sveikatos biudZeta formuojaniu $altiniu“**. Tai reiskia, kad jmokos j
PSDF biudZeta yra renkamos uztikrinant teisumo principa — jmokos mokamos pagal Zmoniy mokuma,
t.y. ju uzdirbamas pajamas. Valstybés biudzetas sumoka jmokas uz ekonomiskai silpnas gyventojy
grupes, kurios yra reglamentuotos LR sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnio 4 dalyje (zr. 1 priede)
136

LR sveikatos draudimo jstatyme137 yra nustatyta, kad visi asmenys, kurie yra apsidraude
privalomuoju sveikatos draudimu ir sumokéje PSD jmokas, turi vienodas teises j sveikatos priezitiros
paslaugas — jos yra teikiamos pagal poreikj, nepriklausomai nuo sumokéty jmoky dydzio per
mokes¢ius finansuojant PSDF biudZeta. Sios jstatymo nuostatos parodo, kad Lietuvoje yra
igyvendinamas privalomojo sveikatos draudimo modelis, grindziamas ne tik teisumo, taciau ir

solidarumo principu — $ie principai vienas kitg papildo.

31 ietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d. referendume. Valstybés
Zinios. 1992, Nr. 33-1014.

132 Zemguliené J., Grabauskas V., Teisumo principais grindZiamas sveikatos prieziiiros finansavimas. Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis praneSimas 2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos buklés bei sveikatos
sistemos organizavimo problemos, 2002, p. 70.

133 Gudzinskas L., ,,Lietuvos ir Estijos sveikatos apsaugos raida: panasios salygos, skirtingi rezultatai“, Politologija, 2012,
3 (67), p. 74.

B34 Valstybing ligoniy kasa prie SAM, <http://www.vlk.It/vIk/It/?page=info&id=121> [zidréta 2013-03-09].

135 Gudzinskas L., ,,Lietuvos ir Estijos sveikatos apsaugos raida: panasios salygos, skirtingi rezultatai®, Politologija, 2012,
3 (67), p. 74.

138 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. [-1343. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-
1287.

37 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas 1996 m. geguzés 21 d. Nr. 1-1343. Valstybés Zinios. 1996, Nr. 55-
1287.
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2. Teisumu grindzZiamas sveikatos prieZiiiros finansavimo paskirstymas.

IStekliy skirstymas reikalauja ypatingai stiprios valstybés politikos. Politikai turi stengtis ne tik
efektyviai panaudoti valstybés léSas, taciau skirstant jas vadovautis ir teisumo principu.

Vienas 1§ svarbiausiy veiksniy sveikatos sistemoje yra finansavimo jnasy teisingas
paskirstymaslgs. Tai reiSkia, kad PSD jmokos, kuriomis finansuojama sveikatos priezitira, skirstant turi
biiti vadovaujamasi teisumo principu.

Finansavimo jnasy paskirstymg aptaria ir Danguolé Jankauskiené bei bendraautoriai
,finansavimo mechanizmas, atitinkantis teisingumo kriterijus, yra susijes su léSy perskirstymu
(turtingesniy gyventojy jnasais, kurie pagal teisingo finansavimo jnaso principg yra didesni, 1§ dalies

«“139 taj patvirtina Jolanta Zemguliené ir

yra finansuojama vargingesniy gyventojy sveikatos priezitira)
Vilius Grabauskas teigdami, kad ,daudimo priemonémis sveikatos priezitiros finansavimas
paskirstomas tarp draudimo fondo nariy, t.y. sveikyjy jnasais yra finansuojama pagalba sergantiesiems.
Socialinés sveikatos draudimo sistemos sudaro prielaidas perskirstyti sveikatos prieziiiros finansavimg
tarp gaunan&iyjy didesnes ir maZesnes pajamas**®.

LéSy perskirstymas finansuojant sveikatos priezilira sumazina rizikg vargingesniy gyventojy
galimybémis mokéti ir siekti geros sveikatos bei naudotis sveikatos priezifiros paslaugomis™*'.

Socialinio draudimo principas Lietuvoje buvo pasirinktas kaip priemoné, uZtikrinanti ne tik
sveikatos priezitiros kokybe ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimo efektyvuma, taciau ir sveikatos
santykiy teisuma®*?. Algis Sasnauskas atkreipia démesj j tai, kad privalomojo sveikatos draudimo
sistemg atitinka ES Saliy filosofija ir jgyvendina Socialinés valstybés principus — teisumg ir
solidammaf“.

VLK strateginiame tiksle yra pabrézta, kad yra svarbu uztikrinti apdraustyjy sveikatos priezitirg
ne tik kompensuojant islaidas, taciau skaidriai ir efektyviai naudojant PSDF biudZeto 1éSas. Terminas
,skaidrumas“ yra sveikatos santykiy, uztikrinant teisumo principa, dalis. Sis VLK strateginis tikslas

jgyvendinamas vadovaujantis pagrindiniais socialinio sveikatos draudimo modelio principais: tolygiai

138 Napierala C., Finance equity comparison of health system, 2008, p. 35-36

1% Jankauskiené D. ir kt., ,I8laidy sveikatos prieZidirai kitimo tendencijos Lietuvoje 1994-1999 m.“, Medicina, 38 tomas,
Nr. 9, 2002, Vilnius, p. 933.

0 Zemguliené J., Grabauskas V., Teisumo principais grindZiamas sveikatos prieZiiiros finansavimas. Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis prane$imas. 2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos biiklés bei sveikatos
sistemos organizavimo problemos, Vilnius: ,,Baltijos kopija“, 2002, p. 83.

141 Jankauskiené D. ir kt., ,I5laidy sveikatos prieZitirai kitimo tendencijos Lietuvoje 1994-1999 m.“, Medicina, 38 tomas,
Nr. 9, 2002, Vilnius, p. 933.

12 Jankauskiené D. ir kt., ,I5laidy sveikatos prieZitirai kitimo tendencijos Lietuvoje 1994-1999 m.*, Medicina, Nr. 9, 2002,
Vilnius, p. 933.

143 Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje, Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 391-392.



30

finansuojant gyventojy sveikatos prieziiiros poreikius, teisingai administruojant 1¢Sas bei didelj démes;j
skiriant didesnés apimties ir geresnéms paslaugoms™*,

Lietuvos sveikatos programoje yra isskirtas Lietuvos sveikatos prieziliros finansavimo sveikatos
draudimo jgyvendinimas, kurio tolesnj iStekliy pasiskirstymg lemia du principai145:

1. Tolygus gyventojy finansavimas. ,,Tokiu budu galéty biiti sprendziamos problemos, susijusios su
gyventojy sveikatos biikles ger¢jimo uztikrinimu. Biitina didesng 1éSy dalj nukreipti j gyventojus kaip |
potencialius pacientus. Visuomenés sveikatos priezitiros, PSP plétra kartu su sveikatos prieziiiros
integravimu ] socialiniy paslaugy plétros programg — tai prielaida, kad potencialiis pacientai netaps
realiais pacientais. Toks problemos sprendimas uztikrina santykinj islaidy minimizavima, mazéjant
pacienty, gydomy stacionaruose, srautui. Tolygus gyventojy finansavimas turi buti uZztikrintas
privalomojo sveikatos draudimo 1éSas skirstant teritorinéms ligoniy kasoms pagal jy aptarnaujama
gyventojy skaiciy*.

2.Sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimas atsizvelgiant j naudingumgq. ,,PrioritetiSkai turi biti
finansuojamos sveikatos prieziiiros paslaugos ir atitinkamos medicinos technologijos, kurios uztikrina
kuo didesn¢ naudg pacientams. Priimant sprendimus dél prioritety, vertéty analizuoti, kiek papildomy
paciento kokybisko gyvenimo mety uztikrina alternatyvios sveikatos priezitiros technologijos®.

Strateginiai spendimai sveikatos finansavimo srityje priimami jvairiy socialiniy, ekonominiy,
teritoriniy gyventojy gupiy atzvilgiu, todél sveikatos priezitiros finansavimo netolygumo problemos
aktualios tarp gyventojy grupiy pagal socialinius, demografinius, ekonominius pozymius**.

Lietuvos sveikatos programoje tolygus gyventojy finansavimas apibiidinamas kaip privalomojo
sveikatos draudimo 1ésy skirstymas TLK pagal jy aptarnaujamg gyventojy skai¢iy™®’. VLK pazymi,
kad teisumo principas sveikatos santykiuose jgyvendinamas susiejant asmeniui skiriamas 1éSas su
veiksniais, daranciais jtaka jo sveikatai (amzius, lytis, i§silavinimas, turtiné padétis, Seimyniné padétis
ir kt.). VLK aptarta principa jgyvendina keliais lygmenimis™*:

1. Administracinio teritorinio vieneto lygmeniu. ,,PSDF biudZeto 1&éSos skirstomos pagal vieningus

demografinius bei socialinius ekonominius statistinius rodiklius«*°.

144 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, 2010 mety veiklos ataskaita, Vilnius, 2011, p. 5.
<http://www.viIk.1t/vIk/files/2011/veikla/2010_VLK veiklos_ataskaita.pdf> [Zitiréta 2012-01-28].

%5 ietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, 1998 m. liepos 2 d. Nr. VII1-
833. Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

148 Teisumo principais grindziamas sveikatos prieZitiros finansavimas. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis prane$imas.
2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos biiklés bei sveikatos sistemos organizavimo problemos,
Vilnius: ,,Baltijos kopija“, p. 84.

17 1 jetuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo®, 1998 m. liepos 2 d. Nr. VIII-
833. Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

18 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, Sveikatos draudimo sistemos vystymas, 2004,
<http://www.vIk.It/vIk/za_kt/files/vlk_str_pl_ap.doc> [zitréta 2012-01-12].

9 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, Sveikatos draudimo sistemos vystymas, 2004,
<http://www.vIk.It/vIk/za_kt/files/vIk_str_pl_ap.doc> [zitréta 2012-01-12].
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,,Slekiant tolygiai finansuoti salies gyventojy sveikatos priezitira, atsizvelgiama ne tik j atskiry
regiony gyventojy skaiciy, taCiau yra jvertintos stacionariniy bei ambulatoriniy paslaugy, suteikty
skirtingo amziaus (14 amziaus grupiy) bei lyties gyventojams, i§laidos“. VLK duomenimis, maziausiai
sveikatos prieziiiros i$laidy tenka 10—40 mety amziaus gyventojams: minétos iSlaidos beveik du kartus
mazesnés nei nuo 1-9 mety amziaus ir net tris kartus mazesnés nei 70—80 mety amziaus gyventojy.
Siejant gyventojy amziy su sveikatos priezitiros paslaugy poreikiu, daugiau 1ésy turi buti skiriama
tiems regionams, kuriuose daugiau senyvo amziaus gyventojy**’.

2. Paslaugy teikéjo lygmeniu. Siame lygmenyje teisumo principas uztikrinamas skirstant sveikatos
priezitros paslaugas, kurios yra apmokamos i§ PSDF biudzeto. Teikiamos paslaugos yra skirstomas
atsizvelgiant | gyventojy poreikius, tam tikrus veiksnius, susijusius su sveikatos bukle (amzius, lytis,
iSsilavinimas, Seimyniné padétis, turtiné padétis ir kt.) bei uztikrinant paslaugy teikimo reikalingos
infrastruktiiros funkcionavimg™"

»Paslaugy teik¢jo lygmeniu teisumo principas jgyvendinamas diferencijuojant paslaugy,
apmokamy i§ PSDF biudzeto, kiekj pagal gyventojy poreikius ir atsizvelgiant j Siy veiksniy jtaka tam
tikry ligy ar jy formy paplitimui bei uZtikrinant paslaugy teikimo infrastruktiiros funkcionavima*>2.

Siekiant sveikatos sistemos finansavimo teisumo ir teisumo sveikatos prieZiliros paslaugy
naudojime, sveikatos apsaugos sistemos gali naudoti jvairias politines ir ekonomines priemones.
Skirstant iSteklius pagal regionus, kai kurios Salys naudoja formules, pagrijstas demografiniais
duomenimis'®,

Lietuvoje yra naudojamos PSDF 1ésy paskirstymo formulés, kurios parengtos padedant $vedy
konsultantams, o skirstant 1ésas atsizvelgiama j gyventojy skaiéiy, amziy (14 amziaus grupiy), Iytj,
gyvenamajg vietg (miestas, kaimas), praéjusio laikotarpio faktinj paslaugy vartojimg. Pirmosios PSDF
l1esy paskirstymo TLK formulés buvo patvirtintos 2004 m., o pradétos naudoti 2005 m., o visiskai
jgyvendintos per 3 metus™”.

Apibendrinant galima teigti, kad teisumas Lietuvos sveikatos prieZiliros finansavime

1gyvendinamas, kadangi jmokos mokamos pagal mokuma (pajamas) bei uz tuos, kurie neturi pajamy,

moka valstybés biudzetas.

%0 valstybiné ligoniy kasa prie SAM, Sveikatos draudimo sistemos vystymas, 2004,
<http://www.vIk.It/vIk/za_kt/files/vlk_str_pl ap.doc> [ziaréta 2012-01-12].

131 yalstybiné ligoniy kasa prie SAM, Sveikatos draudimo sistemos vystymas, 2004,
<http://www.vIk.It/vIk/za_kt/files/vlk_str_pl ap.doc> [ziaréta 2012-01-12].

152 Kumpiene ir kt., Sveikatinimo veiklos finansavimas ir ekonominis reguliavimas. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas, Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas: pasiekimai ir problemos, Vilnius, 2005, p. 92.

153 McPake B. et al., Health economics: an international perspective. London: Routledge, 2002.

Pvw =

metiné konferencija ,,Ligoniy kasos Lietuvoje. Kas nuveikta per 20 mety?*, Vilnius, 2012-01-26.
<http://www.vlk.It/resources/files/2012/veikla/ll1konf AlgisSasnhauskasED.pdf> [Zzitréta 2012-02-10].
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1.4. Teisumas sveikatos prieziiiros finansavime: moksliniy tyrimy apzvalgos

Teisumo sveikatos sistemos finansavime studijy néra daug — Sioje dalyje pateikiamos moksliniy
tyrimy apzvalgos.

Daugelyje pasaulio Saliy moksliniy tyrimy apie sveikatos santykiy teisumg ir teisumg sveikatos
priezitiroje padaugéjo nuo 1970 m. pabaigos ir 1980 m. pradzios'®. Tarptautinis démesys sveikatos
santykiy neteisumui jgavo didziausia ,,pagreitj nuo 1980 m., kai Jungtinéje Karalystéje buvo
paskelbtas dokumentas apie sveikatos netolygumus, dar kitaip zinomas kaip juodoji ataskaita (angl.
The Black Report)™°.

Anksciausi tyrimai apima Hurst (1985), kuris lygino Jungtinése Amerikos Valstijose, Didziosios
Britanijos ir Kanados sveikatos priezitiros finansavimo sistemas, o Gottschalk (1989) lygino JAV,
Didziosios Britanijos ir Olandijos sveikatos prieZiiiros finansavimo sistemas. Sie tyrimai buvo kaip
atskaitos taskas tolimesniems tyrimams*>’.

Daugelis Europoje ir JAV vykdyty sveikatos priezitiros tyrimy parodé, kad norint uztikrinti
teisumo principa sveikatos priezitroje, reikia paslaugas skirstyti pagal poreikj, o ne pagal zmoniy
gebéjima moketi*®®,

Moksliniai tyrimai apie teisumg sveikatos priezitros finansavime labiausiai yra sutelkti j
sveikatos priezitiros finansavima, atsiZvelgiant j gebéjimo mokéti principa®®®. Kai kurios teisumo
sveikatos prieziiiros finansavime studijos apima finansavimo principus ir metodus valstybés
finansuose'®.

ES narés naudoja jvairias mokéjimy mechanizmus finansuoti sveikatos sistema: visuomeninius,
privacius ir tiesioginius mokéjimus (,,i§ savo kisenés®). Visuomeninés islaidos finansuojant sveikatos
prieziiirg dominuoja visose Salyse, i§skyrus Kiprqul. Daugelis tarptautiniy tyrimy rezultatai rodo, kad
privalomi sveikatos mokéjimo Saltiniai yra teisingiausi, privatiis $altiniai yra neteisingi, o ypac

«162

mokéjimai ,,i§ savo kisenés Privaciy Saltiniy neteisingumas pazymimas ir PSO strategijoje

1% Shakarishvili G., Poverty and equity in healthcare finance. Hungary, 2006, p. 7.
<http://lgi.osi.hu/publications/2006/339/Shakarishvili_final WEB_2.pdf> [Zitréta 2012-03-02].

1% | loyd D. et al., Health inequity: a review of the literature, Souther Cross University, 2004, p. 1.

157 Wagstaff AJ., Van Doorslaer E, , Equity in Health Care Financing and Delivery“, North Holland Handbook of Health
Economics, Culyer A. J., Newhouse J.P., editors, 1998, p. 9.

158 \Wagstaff AJ., Van Doorslaer E., Equity in Health Care Financing and Delivery, North Holland Handbook of Health
Economics, Culyer A. J., Newhouse J.P., editors,1998, p. 9.

159 Christopher JL Murray et al., Defining and measuring fairness in financial contribution to the health system, World
Health Organization, GPE Discussion Paper Series, No. 24, p. 3.

180 Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 266.

181 Thomson S. et al., Financing health care in the Europian Union: challenges and policy responses, Copenhagen: WHO
Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies, 2009, p. 17.

162 Wagstaff A. et al., Equity in the finance of health care: some further international comparisons, Journal of Health
Economics, 1999, 18(3), p. 289-290.
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“Sveikata visiems XXI amziuje™'®®, kurioje pazyméta, kad ,,privacios draudimo sistemos didina
socialinj neteisingumg dél individualaus rizikos laipsnio nustatymo bei riboty istekliy padengimo®. Tali
patvirtina ir Danguolé Jankauskiené ir bendraautoriai ,,didéjant gyventojy privaciy mokéjimy daliai,
didéja ir rizika, jog sveikatos priezilira mazesnes pajamas gaunantiems gyventojams taps neprieinama.
Visuomeninis finansavimas nesudaro apribojimy vartojimui, todél gyventojai santykinai dazniau
naudojasi §iomis paslaugomis (lyginant su mokamomis paslaugomis), tuo paciu didéja ir islaidos®*.
Biitina pazyméti, kad sveikatos finansavimo rizika ypa¢ padidéja tada, kai tiesioginiai gyventojy
mokéjimai vyrauja jsigyjant sveikatos priezitros paslaugas'®.

Kiti mokslininkai tirdami teisumg sveikatos priezitros finansavime vertina progresyvuma ir

166,167

pajamy perskirstyma Sveikatos priezitiros finansavimo struktiira yra progresyvi tada, kai

sveikatos prieziiiros i§laidos apima didesn¢ pajamy dalj i$ turtingyjy negu nuo vargingyjy, 0 regresyvi
— atvirk§ciai'®®, Progresyvios sveikatos sistemos perskirsto iSteklius i§ turtingyjy vargSams. Daugelis
Saliy siekia, kad jy sveikatos sistemos ar jy sudedamosios dalys biity pazangios ir progresyviosl69.

Taciau progresyvios sveikatos sistemos iskelia ir kity problemy — yra pastebéta, jog mokesciy slépimas

koreliuoja su nustatyty mokes¢iy tarifo progresyvumu'’®.

Vieni tiria pajamy nelygybe, nes tai yra nuokrypis nuo socialinio teisingumo idéjos'’’. Kai

Kuriais tyrimais buvo pastebéta, kad galima pasiekti didesnio teisumo, jei gautos pajamos i§ mokesciy

172

blity naudojamos jrenginiams, siekiant pagerinti paslaugy kokybe Pastebima, jei sveikatos

priezitiros paslaugos yra blogos kokybés, tai neturtingasis turi kreiptis j privaty sektoriy'’®. Andersanas

(JAV) irode, kad teisingame sveikatos prieziliros paskirstyme gaunamos sveikatos prieziliros

174

paslaugos koreliuoja su poreikiy rodikliais ir nepriklauso nuo pajamy "". Pastebéta, kad lyginant tarp

163 Sveikata 21: Sveikata visiems XXI amZiuje. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieziiiros principai Europos
regione. LR Sveikatos apsaugos ministerija, 1999, p. 133.

184 Jankauskiené D. ir kt., ,I8laidy sveikatos prieZitirai kitimo tendencijos Lietuvoje 1994-1999 m.“, Medicina, 38 tomas,
Nr. 9., 2002, Vilnius, p. 937.

165 Teisumo principais grindZiamas sveikatos prieZiiiros finansavimas, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis prane§imas.
2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos biiklés bei sveikatos sistemos organizavimo problemos,
Vilnius: ,,Baltijos kopija“, p. 83.

186 \/an Doorslaer E., O’Donnell O., Measurement and Explanation of Inequality in Health and Health Care in Low-Income
Settings, UNU-WIDER World Institute for Development Economics Research, Discussion Paper, 2008, p. 2.

187 Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 266.

168 Mark V. Pauly et al., ,,Health Economics*, Handbooks in economics, North Holland, vol. 2, 2012, p. 1067.

189 Sherry A. Glied., ,,Health care financing, efficiency, and equity*, NBER Working Paper, No. 13881, 2008, p. 1.

170 Hsiao WC., Liu Y., Health Care Financing: Assessing Its Relationships to Health Equity, Equitable Health Care System,
Challenging Inequities in Health, from Ethics to Action, New York: Oxford University Press, 2001, p. 268.

171 Skuciené D., ,,Pajamy nelygybé Lietuvoje”, Filosofija, sociologija, 2008, Nr. 4, p. 22.

2 Diop F et al., ,,The impact of alternative cost recovery schemes on access and equity in Niger, Health Policy and
Planning, 1995, 10(3), p. 223-240.

3 Abel-Smith B., Rawal P., ,Employers willingness to pay: the case for compulsory health insurance in Tanzania®,
Health Policy and Planning, 1992, 9(4), p. 409—418.

% Andersen R., ,Health service distribution and equity*, in: Andersen R. et. al., Equity in health services (Ballinger,
Cambridge Mass.), 1975.
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18sivysCiusiy valstybiy sveikatos rodiklius, geresni rodikliai buvo valstybése, kuriose vyravo
egalitarinis pajamy paskirstymas'’.

Namy tikis yra iSskiriamas kaip pagrindinis analizés vienetas sveikatos prieziliros finansavimo
tyrimuose®™.

George pateiké tyrimo rezultatus apie sveikatos priezitros reformas vidurio ir ryty Salyse per
1990 m. (pries reformag) ir 2000 m. (po reformos), kurioms turéjo jtakos vienas i§ svarbiausiy sveikatos
sistemos aspekty — teisumas finansavime. Sis tyrimas pagristas namy tkiy sveikatos tyrimo
duomenimis. Tyrimo ataskaitoje pateikiami statistiniai duomenys apie teisuma sveikatos sistemos
finansavime, atsizvelgiant j tiesioginius mokéjimus (,,i§ kiSenés®). Ataskaitoje buvo pasirinktos ir
lyginamos trys Salys: Lietuva, Arménija ir Gruzija. Palyginamos reformos tarp Saliy prie$ reformg ir po
reformos teisumo aspektu sveikatos sistemos finansavime. Salys buvo vertinamos pagal sveikatos
priezitirai iSleidziamy pajamy dalj, namy tkiai buvo suskirstyti i pajamy decilius. Atlikus analize¢
paaiskéjo, kad Lietuva 2000 m. tur¢jo teisingesnius tiesioginius mokejimus nei lyginamos Salys.

Apibendrinant galima teigti, kad moksliniai tyrimai, apima namy tkius ir sveikatos prieziiiros
finansavimo sistemas. Mokslininkai tirdami sveikatos priezitros finansavimo sistemas analizuoja jy
struktirag, finansavimo mechanizmus, principus, o namy ikius — pajamas, jy iSlaidas sveikatos

prieziurai.

% Elola J. et al., ,,Health Indicators and the Organization of Health Care Systems in Western Europe*, American Journal of
Public Health, 1995, No. 10, p. 1397.

176 Christopher JL Murray et al., Defining and measuring fairness in financial contribution to the health system, World
Health Organization, GPE Discussion Paper Series, No. 24, p. 3.



35

2. LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO ANALIZE
TEISUMO ASPEKTU

2.1. Sveikatos prieziiiros iSlaidy, lyginant su bendruoju vidaus produktu, poky¢iai 2004—2011 m.

Sioje dalyje yra i$nagrinéti visy ir visuomeniniy islaidy sveikatos prieZitirai dalies nuo BVP
pokyc¢iai 2004—2011 m. laikotarpiu. Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés pagalba,
Lietuvos islaidos sveikatos priezitirai nuo BVP, buvo palygintos su atitinkamais kai kuriy Europos
Sajungos $aliy rodikliais ir identifikuojama Lietuvos padétis $iy aliy kontekste. Siems rezultatams
pristatyti buvo naudojamas statistiniy duomeny analizés metodas.

Lietuvos sveikatos programoje yra pazyméta, kad sveikatos sistemos visuomeninis finansavimas
susideda i§ valstybinio ir socialinio draudimo fondo finansavimo, kuris turéty sudaryti ne maziau kaip
5 proc. BVPY". Pasak Danguolés Jankauskienés ,,Bendras sveikatos prieziliros finansavimo mastas
(visuomeninis ir privatus) Europos Sajungos Saliy praktika atitikty, jei sudaryty maZziausiai 8—9 proc.
BVP“'”,

Lietuvoje visy ir visuomeniniy iSlaidy sveikatos priezitrai (procentais nuo BVP) kitimo
dinamika pateikta 3 paveiksle.

Vertinant visuomeniniy i8laidy (procentais nuo BVP), skirty sveikatos priezitrai, kitimo
dinamikg 2004-2011 m. laikotarpiu, matyti, kad nuo 2005 m. visuomeninés islaidos sveikatos
priezitirai didéjo ir tik 2009 m. pasieké LR Sveikatos draudimo jstatyme numatyta didesnj nei 5 proc.
finansavimo dydj — 5,5 proc. BVP. Taciau 2010 m. dél sudétingy ekonominiy salygy, sveikatos
priezitiros i$laidy lyginamoji dalis sudaré 7 procentus BVP ir lyginant su 2009 m., sumazéjo 0,6

procento (zr. 3 pav.).

Y7 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo*, 1998 m. liepos 2 d. Nr. VI11-
833. Valstybés zinios. 1998, Nr. 64-1842.

178 Jankauskiené D., ,,Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i§§iikiai”, Lietuvos sveikatos sektorius
amziy sandiiroje, Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 135.
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Cia: * — iSankstiniai duomenys.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis
<http://db1.stat.gov.It> [zitréta 2012-11-24]

3 pav. Visy iSlaidy ir visuomeniniy iSlaidy sveikatos prieziairai dalis nuo BVP 2004—2011 m.
(proc.)

Lietuva nedaug isleidzia sveikatos priezitrai, lyginant su kai kuriy ES Saliy rodikliais — 2010 m.
tai sudaré 7,1 procenta nuo BVP. Visos (visuomeninés ir privacios) islaidos sveikatai, vertinant

procentais nuo BVP ir lyginant su kai kuriomis ES 8alimis, Lietuvoje yra vienos maziausiy (zZr. 4 pav.).

Pranciizija ] | ss
Vokietija | Ll
Sveicarija ] 11k>

Portugalija ] 11

Austrija ] 10.08
Belgija ] 1072
Svedija ] 064
Tralija | osh

Norvegija ] o4

Slovenija ] 0.42
Suomija ] 2.96
Liuksemburgas ] =78
Lenkija ] 74
Vengrija ] 734
Lietuva ] 7.04
Latvija ] 6.68
Estija ] 6.04

Rumunija 5.58

0 2 4 [§ 8 10 12

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis PSO duomenimis, <http://data.euro.who.int/hfadb/> [ziiiréta 2012-01-05]

4 pav. Visy iSlaidy (visuomeniniy ir privadiy) sveikatos prieZiiirai dalis nuo BVP kai kuriose ES
Salyse 2010 m. (proc.)

5 paveiksle yra parodytos visy iSlaidy sveikatos prieziiirai dalies nuo BVP, visuomeniniy islaidy

dalies (nuo visy ilaidy ir 1 gyventojui, $) palyginimas tarp kai kuriy ES $aliy. Visuomeniniy i$laidy


http://db1.stat.gov.lt/
http://data.euro.who.int/hfadb/
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dalis nuo visy islaidy sveikatai Lietuvoje, lyginant su kitomis ES Salimis, néra maziausios, taciau

visuomeninés i§laidos vienam gyventojui ir visy i$laidy sveikatos priezitirai dalis nuo BVP yra vienos

maziausiy.

12,0
—_~ Vokietija 3339,3 § Prancizija 3130,1 $
T
g Sveicariia 1920,7 Austrija 3401,2 $
g 3183,5%
M Belgija 3008,5 $
o
g 10,0 T
- ltalija 2345,3 $
5 Apskritimo dydziu yra
= nurodytos visuomeninés Slovénija 1879,5 $|
s iSlaidos swveikatos priezidrai Norvegija
= (1 gyventojui, $) 4552,3'%
>§ Suomija 2462,4 $
= Liuksemburgas 5691,6 $
:‘ 8,0 | g
% Lenkija 1071,9 $
=
I Vengrija 1018,9 $
@ ® Lietuva 954,9 $
=]
. Latvija 668 $
2 60 -
z‘ ° Estija 964,8 $
= Rumunija 633,4 $
T T T T T T T
55,0 60,0 65,0 70,0 75,0 80,0 85,0

Visuome niniy i$laidy dalis nuo visy iSlaidy sveikatos priezitrai (proc.)

Salis:
Austrija
® Belgija
® Estija
ltalija
® |atvija
Lenkija
® Lietuva
Liuksemburgas

Norvegija
® Portugalija
Prancizija
°  Rumunija
Slovénija
Suomija
® Siedia
Sveicarija
® Vengrija
Vokietija

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis PSO duomenimis, <http://data.euro.who.int/hfadb/> [Ziiiréta 2012-01-05]

5 pav. Visy islaidy sveikatos prieziiirai dalies nuo BVP, visuomeniniy iSlaidy dalies (nuo visy
iSlaidy ir 1 gyventojui, $) palyginimas tarp kai kuriy ES $aliy 2010 m.

2.2. Sveikatos priezitiros i$laidy poky¢iai 2004—2011 m.

Nuo 2004 m. Lietuvoje pradéta diegti EBPO Sveikatos saskaity sistemos metodika, kuria

vadovaujantis, iSlaidos sveikatos prieZidirai skai¢iuojamos pagal sveikatos prieziliros funkcijas,

paslaugy teikéjy rusis ir ﬁnansuotojusl79. Lietuvos nacionalines sveikatos sgskaitas nuo 2004 m.

periodiskai skelbia Lietuvos statistikos departamentas.

Sioje dalyje yra i$nagrinétos sveikatos prieziiiros i§laidos 2004—2011 m. laikotarpiu: bendrosios

sveikatos priezitros iSlaidos ir jy struktlira pagal sveikatos priezitiros finansuotojus, sveikatos

priezitros islaidos pagal sveikatos priezitros funkcijas ir einamyjy sveikatos priezitros islaidy

struktiira pagal sveikatos priezitiros funkcijas.

179 Higienos institutas, Sveikatos prieziiiros finansavimas, <http://sic.hi.lt/html/spf.htm> [zidiréta 2012-12-13].
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Norint jvertinti ar teisumo principas jgyvendinamas finansuojant sveikatos priezitirg Lietuvoje,
buvo isskirti statistinés analizés etapai, kurie apémé visuomeniniy ir privaciy finansavimo Saltiniy 1éSy
kiekio ir jy santykio poky¢ius. Siuo jvertinimu galima suzinoti apie sveikatos sistemos visuomeninio
finansavimo laipsnj ir iSmatuoti gyventojy galimybes naudotis sveikatos priezitiros paslaugomislso.
Taip pat galima jvertinti, kaip laikomasi teisumo sveikatos priezitros finansavime. ISnagrinéjus
einamyjy sveikatos priezitros iSlaidy struktiirg ir jos pokycCius pagal sveikatos priezitiros funkcijas,
galima iSskirti prioritetines sveikatos priezitiros sritis bei jvertinti pokycius.

Pasak Europos Komisijos ,,Sveikatos apsaugos biudzeto dydis gali lemti sveikatos apsaugos
sistemos galimybes tenkinti gyventojy poreikius. Buvo pastebéta, kad tose valstybése narése, kuriose
trumpesné tikétina gyvenimo trukmé ir prasciau tenkinami medicininés priezitiros poreikiai, mazesnés
sveikatos apsaugos iSlaidos vienam gyventojui ir kaip BVP procentiné dalis. Sveikatos prieziiros
sistemoms kenkia finansiniy ir zmogiskyjy istekliy trikumas bei nevienodas jy geografinis ir socialinis
pasiskirstymas‘!8.

Jolanta Zemgulien¢ ir Vilius Grabauskas nacionaline sveikatos prieZitiros finansavimo sistema
jvardina kaip instrumenta, jgyvendinant teisinga sveikatos finansavima Lietuvoje'®.

Pasaulyje vis tobuléjant sveikatos sistemos valdymui, svarbiausiu informacijos Saltiniu
formuojant sveikatos politikg tapo iSlaidy sveikatos priezidirai jvertinimas. NSS pateikia ir nurodo
finansavimo 3altiniy ir sveikatos prieZitiros istekliy panaudojimo rysius'®. Atsizvelgiant j jvertinimo
duomenis, galima daryti i§vadas apie teisumo principo uztikrinimg sveikatos priezitros finansavime.

Nagringjant Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo struktiira ir pokycius, finansavimo
Saltiniai bus suskirstyti j visuomeninius ir privacius. Lietuvoje daugiau nei dvideSimt mety
visuomeninio finansavimo dalis stabiliai uztikrina apie 60—75 procenty nuo visy iSlaidy sveikatos
prieiiﬁrai184.

Gyventojy sveikatinimo poreikiai visad auga, o tai reiSkia, kad did¢ja ir iSlaidos poreikiy
tenkinimui. Poreikiy augimas visy pirmiausia priklauso nuo demografinés struktiros, tai aktualu
vyresnio amziaus zmonéms. Kita poreikiy augimo priezastis — naujoves (nauji vaistai, naujos

diagnostikos ir gydymo technologijos ir kt.). Trecia labai svarbi priezastis yra sveikatinimo politika,

180 Kumpiené J., Nacionaliné sveikatos saskaita. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. 2001. Lietuvos
gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos biiklés bei sveikatos sistemos organizavimo problemos, Vilnius: ,,Baltijos
kopija“, 2002. p. 81.

81 Europos Komisija, Sveikatos prieziiiros skirtumy mazinimas Europos Sajungoje, Liuksemburgas: Europos Sajungos
leidiniy biuras, 2011, p. 14.

182 7emguliené J., Grabauskas V., Teisumo principais grindZiamas sveikatos prieziiiros finansavimas. Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis praneSimas. 2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos biiklés bei sveikatos
sistemos organizavimo problemos, Vilnius: ,,Baltijos kopija“, 2002. p. 83.

183 Kumpiené J. ir kt., Sveikatos veiklos finansavimas ir ekonominis reguliavimas. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
praneSimas 2004. Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimas: pasiekimai ir problemos, Vilnius, 2005, p. 85.

184 Cerniauskas G., Jankauskiené D., ,,Antrasis sveikatos reformy desimtmetis®, Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius:
Mykolo Romerio Universitetas, 2010 1(2), p. 8.
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nuo kurios priklauso ar bus taikomas teisumo principas, ar bus apsaugoti gyventojai nuo finansinés
rizikos susirgus ir kita™®.

Lietuvos statistikos departamento iSankstiniais duomenimis, 2011 m. bendrosios sveikatos
priezitros iSlaidos sudaré 7 326,9 mlin. lity (i$ jy visuomenings iSlaidos — 5 066,5, privacios iSlaidos —
2026,2). Bendryjy sveikatos priezitros i$laidos 2011 m. buvo 546,4 min. lity arba 7,5 proc. didesné nei

2010 m. ir 3 752,8 min. lity arba 51,3 procento didesnés nei 2004 m. (Zr. 2 lent.).

2 lentelé. Bendryjuy iSlaidy sveikatos prieziiirai dinamika pagal sveikatos prieZiiiros
finansuotojus Lietuvoje 2004—2011 m. (mln. lity)

Metai

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011*
Bendrosios
sveikatos 3574,1 | 4224,2 | 5156,7 | 6175,9 | 73959 | 6932,4 | 6780,5| 7326,9
priezitiros iSlaidos
i‘g:‘ig’;l;enmes 24144 | 2862,5 | 3584,4 | 4507,2 | 5354,2 | 5048,5| 4801,1 | 5066,5
1§ jy soc. draudimo
fondai 2106,1 | 2466,3 | 3021,3 | 3619,9 | 4353,5 | 4234,8 | 4053,2 | 4313,1
Privacios i$laidos 1159,5 | 1360,9 | 1571,8 | 1668,1 | 2041,3 | 1883,4 | 1860,7 | 2026,2
1§ jy tiesioginés
priva¢iy namy ukiy | 1141,4 | 1341,1 | 1546,1 | 1640,2 | 1999,8 | 1834,4 | 1819,8 | 1980,5
i8laidos

Cia: * — iSankstiniai duomenys.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis,
<http://db1.stat.gov.It/statbank/SelectVarVal/Define.asp?Maintable=M3140803&PL anguage=0> [Zzitiréta 2013-02-05].

Lietuvos statistikos departamento iSankstiniais duomenimis, 2011 m. visuomeninés iSlaidos
sveikatos prieziiirai sudaré 69,15 proc., 0 privacios iSlaidos — 30,85 proc. bendryjy sveikatos priezitiros
iSlaidy. Vertinant bendryjy sveikatos priezitiros iSlaidy strukttiros pokycius pagal sveikatos priezitiros
finansuotojus, matyti, jog 2004—2007 m. Lietuvoje vis didéjo teisumo principo uZztikrinimas
finansuojant Lietuvos sveikatos priezitirg — iSry$kéjo teigiamos sveikatos prieziiiros finansavimo
struktiiros poky¢iy tendencijos — visuomeninés iSlaidos sudaré vis didesn¢ bendryjy sveikatos
priezitros i$laidy procenting dalj. Ta¢iau nuo 2008 m. iki 2011 m. visuomeniniy i$laidy procentiné

dalis, finansuojant Lietuvos sveikatos prieziiira, nors ir nezZymiai, ta¢iau mazéjo (Zr. 6 pav.).

18 Buivydas R., ,Lietuvos sveikatos sistema”, Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje, Vilnius: UAB Sveikatos
ekonomikos centras, 2010, p. 144.
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Cia: * — iSankstiniai duomenys.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis

6 pav. Visuomeniniy ir privadiy iSlaidy sveikatos prieZiiirai struktiiros kitimas 2004-2011 m.
(proc. nuo bendryjy islaidy sveikatos prieziiirai)

Nuo 2004 m. iki 2011 m. daugiau nei 65 proc. visy sveikatos priezitiros iSlaidy, sudaré
visuomeninés i$laidos, 0 likusi dalis buvo apmokama paciy gyventojy — tai reiSkia, kad sveikatos
priezitiros finansavimas didziaja dalimi ir stabiliai yra kontroliuojamas valstybés.

Pasak Europos Komisijos ,,Sveikatos apsaugos biudzeto dydis gali lemti sveikatos apsaugos
sistemos galimybes tenkinti gyventojy poreikius. Buvo pastebéta, kad tose valstybése narése, kuriose
trumpesné tikétina gyvenimo trukmé ir pras¢iau tenkinami medicininés prieziiiros poreikiai, mazesnés
sveikatos apsaugos iSlaidos vienam gyventojui ir kaip BVP procentiné dalis. Sveikatos prieziiros
sistemoms kenkia finansiniy ir Zmogiskyjy istekliy trikumas bei nevienodas jy geografinis ir socialinis
pasiskirstymas*®.

ISanalizavus einamyjy sveikatos prieziiiros i§laidy struktiirg pagal sveikatos priezitiros funkcijas,
matyti, jog 2011 m. beveik pusé (49,6 proc.) einamyjy sveikatos priezitiros islaidy dalis teko gydymo
paslaugoms ir daugiau nei trec¢dalis (29 proc.) — medicinos prekéms ambulatoriniams ligoniams,
maziausia — 1,1 proc. prevencijai ir visuomeneés sveikatos priezitirai. Pastebima, kad iSlaidy gydymo
paslaugoms nuo 2006 m. uZtikrina daugiau nei 48 proc. einamyjy sveikatos priezitros islaidy (Zr. 3
lent.).

Islaidos prevencijai ir visuomenés sveikatos priezitirai sudaro labai maza procenting dalj ir
nejzvelgiama jokiy tendencijy (zr. 3 lent.). ,,Sveikatos priezitiros sistemos kartais kritikuojamos dél

pernelyg didelio démesio ligoniy priezilrai, t. y. sergan¢iyjy gydymui, ir nepakankamos ligy

18 Europos Komisija, Sveikatos prieZitiros skirtumy mazinimas Europos Sajungoje, Liuksemburgas: Europos Sajungos
leidiniy biuras, 2011, p. 14.



41

prevencijos. ES Salyse prevencijai ir visuomenés sveikatos programoms vidutiniskai i§leidziama tik

mazdaug 3 proc. dabartiniy sveikatos prieZitros i§laidy“'®".

3 lentelé. ISlaidy sveikatos prieZilirai dinamika pagal sveikatos prieZitiros funkcijas
Lietuvoje 2004—2011 m. (mln. lity)
Sveikatos priezitiros Metai
funkcijos 2004 | 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011*

Gydymo paslaugos
Sveikatos priezitiros islaidos, min.
lity
Einamuyjy sveikatos priezitiros

1611,3 | 18753 23615 27846 | 34769 | 33178 | 32171 3477,0

i€laidy stvaktira, % 46,5 45,8 487 48,2 49 485 48,8 49,6
Reabilitaciné prieZiiira

lsitvl‘:‘katos priezitiros iSlaidos, mIn. |, /) o | 4719 207,4 2401 | 2535 | 2375 220 296,3
Einamuyjy sveikatos priezitiros

iélaidhy atraktira, % 4,2 42 4,3 4,2 3,6 3,5 3,3 4,2
Ilgalaikeés slaugos paslaugos

lsi‘t’lf'ka“’s priezitiros iSlaidos, mln. | 4554 | 4719 194 3364 | 5203 | 6253 | 5899 | 564,1
Einamuyjy sveikatos priezitiros 36 42 4 538 73 9.1 8.9 8

i8laidy struktiira, %

Pagalbinés sveikatos prieZiiiros
paslaugos

Sveikatos prieziiiros iSlaidos, mln.
lity

Einamuyjy sveikatos priezitiros
i8laidy struktiira, %

Medicinos prekés
ambulatoriniams ligoniams
Sveikatos prieziiiros iSlaidos, mln.
lity

Einamuyjy sveikatos priezitiros
i8laidy struktiira, %

Prevencija ir visuomenés
sveikatos paslaugos

Sveikatos prieziiiros iSlaidos, mln.
lity

Einamuyjy sveikatos priezitiros
i§laidy struktiira, %

Sveikatos prieZiiiros
administravimas ir sveikatos
draudimas

Sveikatos prieziiiros iSlaidos, mln.
lity

Einamuyjy sveikatos priezitiros
i§laidy struktiira, %

Einamosios sveikatos prieZitiros
iSlaidos

Sveikatos prieziiiros iSlaidos, mln.
lity

Su sveikata susijusios funkcijos
Sveikatos priezitros iSlaidos, mln.
lity

Sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikianciy instituciju kapitalo
formavimas

Sveikatos priezitros i$laidos, min.
lity

150,4 181,1 243,6 332,5 433,8 412,4 383,3 414.8

4,3 4,4 5 58 6,1 6 59 59

12940 | 15394 1698,5 18445 | 2103,7 | 2027,6 | 1986,8 20355

37,3 37,6 35 31,9 29,6 29,6 30,1 29

61,6 71,4 60,9 107,5 86,8 78,4 56,7 778

1,8 1,7 13 19 1,2 11 0,8 11

81,9 80,5 87,8 128,5 222,8 1419 1419 148,2

2,4 2 18 2,2 3,1 2,1 2,1 2,1

34672 | 40914 | 48537 5774,0 | 7097,9 | 68409 | 65958 7013,6

14357 | 1672,8 2094,4 26442 | 3143,0 | 31756 | 3150,1 3404,9

106,9 132,8 303 401,8 298 91,6 184,7 313,2

187 OECD. Health at glance: Europe, 2010, p. 5,
<http://browse.oecdbookshop.org/oecd/pdfs/free/811016je5.pdf> [zitréta 2012-02-05].
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Bendrosios sveikatos prieZitiros
iSlaidos
Cia: * — iSankstiniai duomenys

35741 | 42242 5156,7 61759 | 73959 | 69324 | 67805 7326,8

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, <http:/db1.stat.gov.It> [Zitréta 2012-
11-14]

Biitina pazyméti, kad ,,Dél Salies sveikatos sistemos ypatumy dalis prevencijos ir visuomenés
sveikatos prieziiiros iSlaidy atskirai neapskaitomos, jos patenka j gydymo paslaugy islaidas. Be to,
dalis Salies sveikatos sistemai priskiriamy visuomenés sveikatos priezitros paslaugy (maisto, higienos
ir geriamojo vandens kontrolé, aplinkos sveikata ir kt.) pagal sveikatos saskaity sistemos metodika
priskiriamos su sveikata susijusioms funkcijoms ir nejskai¢iuojamos i bendragsias sveikatos priezitiros
i§laidas*'®.

Sveikatos sistemos reformy pradzioje vienas i§ pagrindiniy tiksly apémé sveikatos stiprinimo ir
ligy prevencijos veikly efektyvumo didinima, taiau Sios sritys nesulaukia didesnio valstybés politiky
ir sveikatos organizatoriy démesio’®.

Apibendrinant bendryjy iSlaidy sveikatos priezitrai struktira pagal finansuotojus, matyti, kad
visuomeninio finansavimo dalis bendrajame sveikatos sistemos finansavime yra stabili ir atitinkamai
uztikrinanti stabily teisumo principo jgyvendinimg. Sveikatos priezitros iSlaidy pagal sveikatos
priezitiros funkcijas ir einamyjy sveikatos priezitros iSlaidy struktiiros pagal sveikatos priezitiros
funkcijas poky¢iai rodo, kad didziausia ir didéjanti sveikatos priezitiros iSlaidy dalis tenka gydymo
paslaugoms, o prevencijai ir visuomenés sveikatos priezitirai skiriamy 1éSy dalis yra stabili, maziausia

ir nejgaunanti jokiy didé¢jimo tendencijy.

2.3.  Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto pajamos ir islaidos 2004—2011 m.

1996 m. Lietuvoje priémus Sveikatos draudimo jstatymg, pradétas misrus sveikatos apsaugos
finansavimas: privalomojo sveikatos draudimo mokesciais, tiesioginémis gyventojy iSlaidomis bei
valstybés ir savivaldybiy biudzety asignavimais. Nuo 1997 m. kai buvo pradéta diegti privalomojo
sveikatos draudimo sistema, pagrindiniu sveikatos sistemos finansavimo $altiniu tapo PSDF*%,

Privaloma sveikatos draudimg jgyvendina VLK, Kuriai tenka daugiau kaip 80 proc. bendryjy

18laidy sveikatos priezitrai ir kuri paslaugas perka i§ paslaugy teikéqugl. Tad PSDF biudzetg galima

188 |_jetuvos statistikos departamentas, Sveikatos priezitiros i§laidos 2009 m., Vilnius, 2010 m. gruodzio 21 d.
<http://www.stat.gov.It/It/> [ziTGiréta 2012-11-14].

189 | jetuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje, Vilnius: UAB Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 8-9.

190 Teisumo principais grindziamas sveikatos prieziiiros finansavimas. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas.
2001. Lietuvos gyventojy bendrosios ir psichikos sveikatos buklés bei sveikatos sistemos organizavimo problemos,
Vilnius: ,,Baltijos kopija®, p. 70.

191 Valstybés islaidy Lietuvos socialiniuose sektoriuose apzvalga, Lietuvos Respublikos uzsakymu parengé Pasaulio banko
grupé, Zmogaus raidos departamentas, Europos ir Vidurio Azijos regionas, 2009, ataskaita Nr. 48604-LT.
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jvardinti kaip pagrindinj sveikatos prieziiiros sistemos finansinj Saltinj Lietuvoje'®, dél to Sioje dalyje

yra nagrinéjama Lietuvos PSDF biudzeto pajamy ir i$laidy dinamika 2004—2011 m. laikotarpiu.
[Sanalizavus 2004—2011 m. laikotarpio PSDF biudzeto pajamy pokycCius, nustatyta, kad

2004—2008 m. pajamos tolygiai did¢jo, 2009 m. sumazéjusios, 2010 m. ir 2011 m. vel did¢jo (zr. 7

pav.).

5000000 e —

4000000 _ =i o w=mtl
3000000 B . o - -
2000000 - B - o - -
1000000 /I - o - -

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
B Planas [ 2049310 | 2360810 (2885173 | 3640382 4386776 |4388415(4005136 4168578
Faktas 2390328 | 2887940 | 3407136 (3997498 (4584419 |4467787 |4690248 | 4789966

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomenimis, Lietuvos Respublikos PSDF
metinés biudZeto vykdymo apyskaitos, <http://www.vIk.It/vik/kt/?page=list&kat id=1> [Zitiréta 2012-11-05]

7 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo pajamy dinamika 2004—2011 m. (tikst. Lt,
jskaitant lésy likutj mety pradzZioje)

Analizuojant PSDF biudzeto pajamy struktiirg ir jos pokycius iSsiskiria trys pagrindiniai pajamy
Saltiniai: gyventojy mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos uz apdraustuosius privalomuoju
sveikatos draudimu, valstybés biudzeto jmokos uz valstybés léSomis draudZiamus asmenis bei
valstybés biudzeto asignavimai.

Kaip ir buvo aptarta anksciau, teisumo principas Lietuvos sveikatos priezitiros finansavime
igyvendinamas atsizvelgiant | gebéjimo moketi principa — valstybés biudzeto 1éSomis yra draudziami
socialiai paZeidZiami asmenys. Sveikatos draudimo jstatyme iSvardyta 19 valstybés léSomis
draudziamy asmeny grupiy (Zr. 1 PRIEDA).

Valstybés 1éSomis draudziamy asmeny Salyje pastaraisiais metais dél ekonominio sunkmecio
daugéjolgs. 2011 m. valstybés biudzeto jmokos uz valstybés 1éSomis draudZiamus asmenis sudaré 32,8
proc. PSDF biudzeto pajamy struktiiroje (atitinkamai 2010 m. — 32,2, 2009 m. — 24,1, 2008 m. — 16,6,
2007 m. — 16,9, 2006 m. — 17,9, 2005 m. — 19,7, 2004 — 20,3).

192 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, LIGONIU KASOS: 2009-yjy APZVALGA,
<http://www.vIk.It/vik/pag/files/2009V L Kapzvalga.pdf> [zitréta 2012-07-05].

193 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, Valstybés 1éSomis draudziami labiausiai socialiai paZeidziami asmenys,
<http://www.vIK.It/vIk/pr/?page=item&Kkat id=1&date=2011-05-11&item id=1891> [ziaréta 2013-02-09].
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Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2011 m. PSDF biudzeto islaidos 1§ viso sudaré 4789,9
min. lity (2010 m. — 4690,2 min. lity). Nuo 2004 m. iki 2008 m. islaidos tolygiai didéjo, atitinkamai
nuo 2390,3 iki 4584,4 min. lity, 2009 m. sumazéjo ir siecké 4467,7 mln. lity, ir iki 2011 m. did¢jo (zr. 8

pav.). Daugéjant senyvo amziaus zmoniy, didéja ir privalomojo sveikatos draudimo islaidos™®.
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomenimis

8 pav. PSDF biudzeto iSlaidy poky¢iai 2004—2011 m. (tukst. Lt)

PSDF biudzeto islaidas sudaro: islaidos asmens sveikatos priezitirai, medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo paslaugoms, vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti, galiniy,
sgnariy ir organy protezavimo, protezy jsigijimo ir kity centralizuotai apmokamy vaisty ir medicinos
priemoniy iSlaidoms kompensuoti, ortopedijos techninéms priemonéms kompensuoti, sveikatos
programoms finansuoti, privalomajj sveikatos draudimg vykdanciy institucijy veiklos iSlaidos, kasos
apyvartos 1&5os, PSDF biudzeto rezervas'®.

ISanalizavus 2004—2011 m. laikotarpio PSDF biudZeto iSlaidy struktiirg, matyti, jog didZiausia
PSDF biudzeto islaidy dalj sudaro islaidos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti — apie 70
proc. Sios i3laidos analizuojamu laikotarpiu nejgavo jokiy tendencijy (buvo stabilios), ta¢iau matyti,

kad nuo 2010 m. Sios iSlaidos struktiiroje sudaré daugiau nei 70 proc. visy biudZeto ilaidy (Zr. 4 lent.).

19 Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, LIGONIU KASOS: 2011-yjy APZVALGA, p. 7,
<http://www.vlk.It/resources/files/2012/other/VLK_ 2011 APZVALGA.pdf> [zituréta 2012-01-04].
1% Valstybiné ligoniy kasa prie SAM, LIGONIU KASOS: 2009-yjy APZVALGA ,
<http://www.vIk.It/vik/pag/files/2009V L Kapzvalga.pdf> [zitréta 2012-07-05].
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4 lentelé. PSDF islaidy sveikatos prieziiirai dinamika Lietuvoje 2004—2011 m. (be likucio
ataskaitinio laikotarpio pabaigoje ir biudZeto rezervo)

ISlaidos

Metai

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

ISlaidos asmens
sveikatos prieZitiros
paslaugoms apmokéti

Sveikatos priezitiros
iSlaidos, tiikst. lity

1465541

1666432

2106115

2521288

2888761

2843894

2974510

3135562

I8laidy struktra, %

69,4

67,5

69,1

69,5

68,6

69,1

72,2

71,6

I$laidos vaisty ir
medicinos pagalbos
priemoniy jsigijimui
kompensuoti

Sveikatos prieziiiros
iSlaidos, tiikst. lity

389916

494959

547170

617765

679833

700526

642754

652754

I8laidy struktra, %

18,5

20,1

18

17

16,2

17

15,6

14,9

ISlaidos medicininei
reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui
kompensuoti

Sveikatos prieziliros
i$laidos, tikst. lity

89409

95998

107469

131754

141159

129949

127866

145649

I8laidy struktiira, %

4,2

3,9

3,5

3,6

34

3,2

3,1

3,3

ISlaidos centralizuotai
perkamuy vaisty ir
medicinos pagalbos
priemoniy jsigijimui

Sveikatos prieziiiros
iSlaidos, tiikst. lity

52822

72223

83560

117503

136553

151226

141415

197871

I8laidy struktiira, %

2,5

2,9

2,7

3,2

3,2

3,7

3,4

4,3

ISlaidos ortopedijos
technikos priemonéms

isigyti

Sveikatos prieziiiros
iSlaidos, tikst. lity

23364

23261

27691

34362

40550

42189

37915

39474

I8laidy struktiira, %

1,1

0,9

0,9

0,9

0,9

0,9

ISlaidos sveikatos
programoms
finansuoti

Sveikatos prieziliros
i8laidos, tikst. lity

62323

88376

145370

173176

287866

207109

161763

169198

I8laidy struktiira, %

2,9

3,6

4,8

4,8

6,8

5

3,9

3,9

Privalomaji sveikatos
draudima vykdanciy
institucijy veiklos
iSlaidos

Sveikatos prieziiiros
iSlaidos, tukst. lity

29555

25763

28584

33062

33811

42862

32643

41507

I8laidy struktiira, %

14

1

0,9

0,9

0,8

1

0,8

0,9

IS viso

2112930

2467012

3045959

3628910

4208533

4117755

4118866

4382015

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duomenimis, Lietuvos Respublikos PSDF
metinés biudZeto vykdymo apyskaitos, <http://www.vIk.It/vIk/kt/?page=list&kat id=1> [Zitréta 2012-11-05]



http://www.vlk.lt/vlk/kt/?page=list&kat_id=1
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Apibendrinant galima teigti, jog PSDF biudzeto pajamos yra stabilios, 0 pajamy struktaroje vis
didesn¢ dali sudaro valstybés 1éSomis draudziami socialiai pazeidziami asmenys. PSDF biudZzeto
iSlaidy struktiiroje dominuoja iSlaidos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti, Kurios nuo

2010 m. sudaro daugiau nei 70 proc. visy biudzeto islaidy.
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3. KOKYBINIS TYRIMAS: TEISUMO PRINCIPAS SVEIKATOS SISTEMOS
FINANSAVIME: SAMPRATA, UZTIKRINIMAS IR VERTINIMAS

3.1.  Tyrimo metodika

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti sveikatos politikos formuotojy ir jgyvendintojy nuomong apie
teisumo principo svarbg ir jgyvendinimg sveikatos sistemos finansavime.

Tyrimo metodai. Kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metodu buvo pasirinktas pusiau
struktiruotasis interviu — interviu klausimai buvo numatyti i$ anksto, ta¢iau interviu metu tyréja prie jy
tvarkos ,,neprisiriso*, laisvai juos keité vietomis. Be to, atsizvelgiant | respondenty skaiciy ir tyréjos
bendravimg su jais, §j interviu galima jvardinti kaip individualyjj, kadangi interviu vyko su kiekvienu
respondentu atskirai. Interviu vyko pokalbio forma tiesioginio susitikimo metu.

Tyrimo duomenys apdoroti kokybinés turinio analizés metodu (angl. qualitative content
analysis) — duomenys pagal temas sujungti j subkategorijas, o Sios — j Kategorijas.

Tyrimo instrumentas. Interviu sudaré 6 klausimai, apimantys teisumo principo samprata,
uztikrinima, vertinimg ir plétojima sveikatos sistemos finansavime. Tyréja interviu jrasé i diktofona, 18
kurio interviu buvo transkribuojamas (uzraomas). Sio interviu fiksavimo biido privalumas — gaunamy
duomeny iSsamumas, atidus respondenty pasisakymy iSklausymas bei démesio sutelkimas j interviu
turinj. Prie§ § interviu fiksavimo buda, tyréja gavo respondenty sutikimg bei informavo apie
konfidencialuma.

Tyrimo imtis — 5 respondentai, gerai zinomi Klaipédos mieste politikos formuotojai ir
lgyvendintojai.

Tyrimo imties sudarymo budas — misrioji tiksliné antranka, kai buvo suderinti keli imties
nustatymo budai. Tyréja pasirinko respondentus i§ Klaipédos miesto, atsizvelgdama j kokybinio
tyrimo sritj.

Tyréja su respondentais suderino laika, viets, interviu trukme, eigg bei supazindino su tyrimo
etikos principais.

Tyrimo etika. Kokybiniame tyrime didelis démesys buvo skiriamas tyréjos elgesiui su
respondentais etikai'®:

¢ Respondentai dalyvavo laisvanoriskai.

e Tyréja informavo respondentus apie tyrimo esmg bei gavo i$ jy sutikima.

1% Bitinas B. ir kt., Kokybiniy tyrimy metodologija, Klaipeda: Socialiniy moksly kolegija, 2008, p. 115.
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e Tyr¢ja uztikrino gautos informacijos konfidencialumg (respondenty vardai ir pavardés
nevieSinamos).
e Tir¢ja uztikrino respondenty anonimiskumg (respondenty suteikta informacija neatskleis jy
tapatybés).
Tyrimo laikas — interviu atliktas 2013 m. vasario ménesj.

Interviu trukmé — nuo 40 minuciy iki vienos valandos.

3.2.  Tyrimo rezultatai

5 lentelé. Demografinés tyrimo respondenty charakteristikos (n = 5)

Lytis Moterys (60 %, n = 3), vyrai (40 %, n = 2)

Amziaus vidurkis 48 metai

1 respondentas dirba savivaldybés administracijoje, Yyra
savivaldybés bendruomenés sveikatos tarybos narys, 1 —
univesitete, sveikatos priezitros jstaigoje, yra savaldybés
bendruomenés  sveikatos tarybos pirmininkas, 1 -
universitete, savivaldybés bendruomenés sveikatos tarybos
narys, sveikatos prieziiiros jstaigoje, 1 — sveikatos priezitiros
istaigoje, 1 — teritorinéje ligoniy kasoje

Pasiskirstymas pagal
institucijos tipa

Pasiskirtymas pagal darbinj 1 respondentas yra direktorius, 2 — direktoriaus pavaduotojai,
statusg 2 — vedéjai

Pasiskirtymas pagal Visi  respondentai yra jgije aukS$tgjj universitetinj
iSsilavinimg iSsilavinima, 1 i$ jy — turi profesoriaus pedagoginj laipsnj

Pirmuoju klausimu (,,Jiisy nuomone, su kuriais i§ pagrindiniy sveikatos politikos principy, yra
susijes teisumo principas (turi panaSumy, savybiy ir kt.)?*) siekta iSsiaiskinti respondenty nuomong
apie teisumo principo kompleksiskuma, sasajas su kitais sveikatos politikos principais. Siame klausime
buvo pateikti pagrindiniai sveikatos politikos principai, o respondentas turéjo pasakyti savo nuomong
ir j pagrjsti su Kuriais i$ jy yra susijes teisumo principas.

Analizuojant pirmojo klausimo interviu turinj i$skirta viena kokybiné kategorija ,,teisumo

principo samprata“ bei sugrupuotos 7 subkategorijos.
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6 lentelé. Teisumo principo sasajos su Kitais sveikatos politikos principais

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Teisumo principo
samprata

Sudétine
sgvoka

,AS manau, kad teisumo principas yra bendrasis
pavadinimas, kurio sudétinés dalys yra butent visi
sveikatos politikos principai — Kiek jie teisumo principe
uzima vietos reikéty diskutuoti — Siai dienai gal yra
vienaip, o miisy vizija gal yra visai kitokia“.

,.[...] teisumo principas apima visus §iuos prinCipus®.

Solidarumas

,»leisumo principo s3saja su solidarumo principu yra
labai didelé”.

,,.Be abejo teisumo principas labai siejasi su solidarumu,
nes tam, kad biity jgyvendinamas Sis principas, reikia
solidarizuotis renkant mokescius*.

,»Stipriausias rySys yra su solidarumu, kadangi teisumo
principu turi biti siekiama, kad sveikatos draudimo
imokos biity surenkamos i§ visy gyventojy jy sveikatos
iSlaidoms finansuoti, Zzinoma, nenuskriaudziant jy

paciy‘.

Lygybé

,, Teisumo principas susijes su lygybés principu, nes Vvisi
turi lygias lygias galimybes biti sveikiems®.

»Kiekvienas gali ir turi lygiai taip pat siekti sveikatos ir
gauti sveikatos prieziiirg pagal poreikij, nepriklausomai
nuo amziaus, lyties, socialinés grupés ar kity veiksniy®.

Prieinamumas

,.Ir prieinamumas be abejo su teisumo principu susijes®.

»-Manau ir laisvas pasirinkimas siejasi su teisumo

Laisvas principu, daznai mes kalbame apie laisvg pasirinkimg

pasirinkimas | gydytojy, ir kad pinigai turéty vaiks¢ioti paskui ligonj
pasirenkant vieng ar kitg gydymo jstaigg®.

,Be kity sveikatos politikos principy, $is principas

Teisé susijes ir su teisinémis Zmogaus galimybémis -

principu nusakoma zmogaus teis¢ ] lygias galimybes
siekti sveikatos®.

Neaiski sagvoka

,» L eisumo principo sgvoka yra labai neaiski, ji visiskai
néra apibiidinta Lietuvos teisés aktuose, as jos
nesuprantu, kadangi neturime visiskai jos pavyzdZzio®.

Apibendrinimas. Apibendrinant teisumo principo sampratos rezultatus, galima teigti, kad Sis
principas yra sudétiné sgvoka. 2 respondenty supratimu teisumo principg galima jvardinti kaip sudétine
sgvoka, kurioje ypac svarbig vietg uzima ir kiti sveikatos politikos principai. 3 respondentai tiesiogiai

nejvardino aptariamo principo kaip sudétinés savokos, taciau pasaké politikos principus, su kuriais

teisumo principas turi glaudziausig rysj.
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Pagrindinis politikos principas, su Kkuriuo turi ry$j teisumo principas — solidarumas. 1
respondentas be kity sveikatos politikos principy, teisumg sieja ir su zmogaus teisémis siekti sveikatos.
1 respondentas teisumo principo Ssamprata jvardino kaip neaiskig bei teisiSkai neapibiidintg, taciau
paband¢ jg apibudinti.

Vieno respondentas, kurio pozidiriu teisumo principas yra susijes su prieinamumo principu,
iSreiSké tokias savo mintis: ,,[...] dabar keliamas klausimas galbut jvesti kokj mokestj lankymuisi pas
gvdytojq, kad siek tiek sureguliuoti tuos srautus, pvz.: kaip Latvijoje — I latq uz patekimg pas gydytojq.
Taciau tada yra ,,statomas ““ barjeras teisumo principo jgyvendinimui prienamume, kadangi mazesnes

pajamas turintys Zmonés sunkiau galés patekti pas gydytojg*.

Antruoju klausimu (,Kaip Jiis suprantate sveikatos sistemos finansavimq, kuris yra
grindZiamas teisumo principu?“) siekta atskleisti respondenty nuomong¢ apie teisumo principo
igyvendinimg sveikatos sistemos finansavime, jo sampratg.

I[Sanalizavus antrojo klausimo interviu turinj iSskirta trys kokybinés Kkategorijos ,.Jmoky

surinkimas j sveikatos sistemq*, ,, Sutartys “ ir ,, I§laidos sveikatos prieziurai“ ir 7 subkategorijos.

7 lentelé. Sveikatos sistemos finansavimo, kuris grindZiamas teisumo principu, samprata

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,,Sveikatos sistemos finansavimui svarbiausios yra
PSD jmokos, jos turi biiti vienodos visiems, taciau
Vienodos PSD pagal Sveikatos sistemos jstatymg néra teisu,
imokos dirbantiems ir | kadangi dirbantys moka vienokias jmokas, o uz
valstybés biudzetu | valstybés draustus vis tik tai yra gaunamos
draudZiamiems zenkliai mazesnés jmokos o valstybés drausty yra
labai didele dalis. Valstybe turéty mokeéti lygiai
tiek pat kiek dirbantis*.
»leisumas bity tada, jei PSD imokos bity
skai¢iuojamos nuo pajamy — daugiau uzdirbi, tada
didesng¢ jmoka ir jmoki. Tadiau tai turi buti
apgalvotas sprendimas, kad nebiity kirSinama
visuomené*.
,Finansavimas, grindZziamas teisumo principu, yra
tada, kai Lietuvos Respublikos piliediai ir
Privalomos PSD uzsieniecCiai, nuolat gyvenantys Lietuvoje, taip pat
imokos teisétai dirbantys ir laikinai Lietuvoje gyvenantys
uzsienieCiai, privalo mokéti sveikatos draudimo
jmokas [...]“.
»l--.] 1r tai visiSkai nesvarbu kas yra paslaugy
TLK sutartys su teikéjas — ar jis privatus ar jis valstybinis, bet jie
Sutartys sveikatos priezitros | turi teikti paslaugas pagal vienodas sutartis,
jstaigomis jgalinancios ir jpareigojancios paslaugas teikti
tomis paciomis salygomis®.

Imoky
surinkimas }
sveikatos PSD jmokos pagal

sistema gebejima susimoketi
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»l teisumg sveikatos sistemos finansavime visy
pirma turi buti zilirima nesvarbu ar tai valstybinis
Kokybiskos sveikatos | sektorius ar privatus sektorius — visy pirma reikia
priezitros paslaugos | susitarti tai, kad jei i§ PSDF 1éSy yra finansavimas,
tai i$ ty pinigy yra perkamos kokybiskos tam tikros
sveikatos priezitros paslaugos [...]*.

ISlaidos »Neturi buti atsisakoma kazkokiy tai paslaugy [...]
sveikatos turi buti teikiamos pilnavertés, visapusiSkos
priezitrai Bendruomenés paslaugos, jsipareigojant dirbti bendruomenéje,

sveikatos stiprinimas | jsipareigojant daryti prevencija bendruomenéje,
sveikatos  stiprinimo  veikla  bendruomengéje,
bendradarbiauti su Visuomenés sveikatos biurais*.

Priemokos uz .[...] tai ir eina kalba, kad negalimos priemokos
sveikatos priezilros | papildomos nei privac¢iame nei valstybiniame
paslaugas sektoriuje‘.

Apibendrinimas. Atsakymai j antrajj klausimg atskleidé jog respondentai didziausig démesj
skyré PSD jmoky rinkimui — jos turi bati ne tik privalomos visiems, taciau jos turi buti skai¢iuojamos
atsizvelgiant j zmoniy uzdirbamas pajamas. 1 respondentas aptaré priemokas uz sveikatos prieziiira,
kurios negalimos né viename teikiamy paslaugy sektoriuje. 1 respondentas atkreipé démesj | sutar¢iy
sudaryma su TLK — kiekvienai sveikatos prieziliros jstaigai turi biti sudaromos vienodos sutar¢iy
salygos. Buvo atkreiptas démesys ir j iSlaidas sveikatai — kokybisky paslaugy teikimg bei pirminés
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy plétojima.

Vieno respondento nuomoné: ,,[...] kitas dalykas gali biiti privatus sektorius, kuris dirba ir teikia
paslaugas tik privaciai, jie neturi jokiy jsipareigojimy ir sutarciy su teritorinémis ligoniy kasomis, tai
tam tikros gyventojy grupés, kurios turi daugiau pajamy, naudojasi jy paslaugomis, draudZiasi
papildomai — privaciu draudimu, ir gali gauti Sias paslaugas, bet tada nepazeidZiamas teisumo

principas ir solidarumo principas®.

Treciuoju klausimu (,,Jigsy poZiuriu, kiek turéty sudaryti visuomeninis finansavimas bendrojo
sveikatos sistemos finansavimo, kad bity uZtikrinamas teisumo principas? kodél?“) buvo norima
iSsiaiskinti, kokia dalis visuomenininio finansavimo turi bati, kad biity uztikrinamas teisumo principas.

Analizuojant treciojo klausimo interviu turinj iSskirta viena kokybiné kategorija

,visuomeninio finansavimo dalis bendrajame sveikatos sistemos finansavime* ir 2 subkategorijos.
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8 lentelé. Visuomeninio finansavimo dalis bendrajame sveikatos sistemos finansavime

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

Visuomeninio
finansavimo dalis
bendrajame
sveikatos sistemos
finansavime

Visuomeninio
finansavimo
didéjimas

»unku pasakyti kiek jis turéty sudaryti miSriame
sveikatos sistemos finansavime [...] nemanau, kad jis
turéty mazeti, tikrai jis neturéty mazeéti, as labiau
balsuociau uz didéjimo tendencijas nei mazéjimo
tendencijas, manau tada mazéty gyventojy tiesioginés
iSlaidos sveikatai‘.

»|-.-] jei biity visuomeninis finansavimas didesnis, tada
buty maziau papildomy primokéjimy, kurie yra
nereglamentuoti [...]*.

,»Visuomeninis finansavimas zinoma turéty didéti, nes
kuo jis didesnis, tuo didesnés gyventojy galimybés
naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir gali buti
pasiektos labiausiai socialiai pazeistos gyventojy grupés
— manau tai bty didelis zingsnis link teisumo*.

»[...] 8is finansavimas turi didéti didinant iSlaidas
pirminei sveikatos prieziurai, visuomenés sveikatos
stiprinimui, Visuomenés sveikatos biury veiklos
plétojimui®.

,»Kuo didesnis $is finansavimas, tuo didesnés zZmoniy
galimybés gauti paslaugas kokiy jam reikia®.

90 proc. bendrojo
sveikatos
sistemos

finansavimo

»|-.-] Visuomeninis finansavimas turéty sudaryti didesnj
procentg viso sveikatos sistemos finansavimo, manau,
kad galéty biiti bent 90 proc., tada bity labiau
uztikrinamas paslaugy krepselis nemokamai®.

,»Deél Zemo pragyvenimo lygio, kadangi daug Zmoniy
gauna zemas pajamas, yra sudétinga moketi papildomas
jmokas, valstybinis sveikatos sistemos finansavimas
turéty sudaryti 90 proc. viso finansavimo*.

Apibendrinimas. Visi respondentai teigé, kad norint uztikrinti teisuma sveikatos sistemos

finansavime, visuomeninis finansavimas turéty buti didesnis, t. y. sudaryti daugiau nei 70 proc.

bendrojo sveikatos sistemos finansavimo. Respondenty nuomone, dél padidéjusio visuomeninio

finansavimo, sumazéty tiesioginés islaidos, priemokos uz sveikatos priezitiros paslaugas, paslaugos

buty teikiamos labiau atsizvelgiant j poreikius bei biity lengviau prieinamos skurdziausioms gyventojy

grupéms.

Vienas respondentas teigé: ,Vienareiksmiskai tiesioginés gyventojy islaidos sveikatos

prieziurai turéty mazeti. Bet kita vertus yra tokiy paslaugy, kuriy apmokestinimas ir nepaZeisty

teisumo principo, pavyzdziui plastinés operacijos*.
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Ketvirtojo klausimo (,Jitsy nuomone, kokiais biidais sveikatos priefiiiros misriame

finansavimo modelyje turéty biti uitikrinama vargSy ir turtingyjy lygybé, mokant privalomojo

sveikatos draudimo jmokas? Kodél?“) tikslas buvo iSsiaiskinti respondenty pozilirj apie vargsy ir

turtingyjy finansing lygybe mokant privalomojo sveikatos draudimo jmokas: ar jos turi skirtis ar turi

biti taitkomos vienodos, galbiit bus i§girsti nauji pasiiilymai.

Isskirtos dvi kokybinés kategorijos —

, PSD jmoky rinkimo instrumentai nuo dirbanciyjy

pajamy “ ir ,, Atsakomybés uz savo sveikatg didinimas* ir 3 subkategorijos.

9 lentelé. Privalomojo sveikatos draudimo jmokos, uZtikrinanc¢ios vargsy ir turtingyjy lygybe

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantis teiginys

PSD imoky
rinkimo
instrumentai
nuo dirbanciyjy
pajamy

Imoky rinkimas,
taikant progresyvuma

,»AS uz progresyvuma mokant PSD jmokas®.

,Daugelis i8sivysciusiy Saliy siekia, kad jy sveikatos
sistemoje taitkomi mokesciai biity progresyvis, t. y.
uztikrinty didesne¢ zmoniy lygybe. AS manau, kad Sis
pavyzdys yra geras, kad ir kaip biity nepatenkintas
turtingasis. Taciau prie§ taikant §j biidg reikia gerai
apsvarstyti ar jis tinkamas ntidienos Lietuvoje®.

Imoky rinkimas,
taikant visiems
dirbantiesiems vienoda
procentg nuo pajamy

»Imokos neturéty mazéti, bet visgi turi buti ieSkoma
daugiau biidy kaip racionaliau iSnaudoti PSDF 1éSas

[.]<

»Manau, kad Siuo metu 9 proc. PSD jmoka, kuri yra
nuskai¢iuojama nuo dirban¢iy yra tinkama, kadangi
jei asmuo uzdirba maziau, nuo jo uzdirbamos sumos
yra mazesné jmoka nuskai¢iuojama, o jei daugiau —
didesné. Tai galéciau jvardinti kaip progresyvuma*.

»Jel mes pradétume taikyti progresyvumg iskilty kita
problema — bty slepiamos pajamos — likime prie $iuo
metu taikomos sistemos.

»Mano manymu, progresiniai mokesciai gali tik
sukir§inti maisy visuomeng, tad as lieku prie dabartinio
PSD jmoky rinkimo — maziau uzdirbi, maziau ir
nuskai¢iuoja jmoky, nenuskriaudziame nei varguoliy,
nei turtingesniy™.

Atsakomybeés uz
savo sveikatg
didinimas

Finansiné atsakomybé
tiems, kurie nesiriipina
savo sveikata

sluréty biti  kazkoks balansavimas jdiegiant
priemones, tiems, kurie nepaisant aktyvios prieziliros
kenkia savo sveikatai, neina profilaktiskai pasitikrinti
savo sveikatos laiku, turi elgsenos rizikos veiksniy,
tuo paciu didinant ir finansing atsakomybe ir tiems,
kurie savo elgsena Zeidzia savo sveikata, nes tas, kuris
dirbantis ir prisiziiirintis savo sveikata mokés uz ta,
kuris ne gana, kad nemoka, bet dar ir gadina savo
sveikatg®.




54

»Manau, kad reikéty kazkaip sureguliuoti jmoky
rinkimg stebint gyventojy gyvenseng — ar jie turi
zalingy jproCiy ar kaip kitaip zaloja save... jei yra
vargSas ir jis dar zaloja savo sveikata, kodél
turtingesnis turéty mokéti didesné jmoky dalj? [...]
reikéty jdiegti tokig sistema, kuri atsizvelgty i
gyvenseng, taciau tai jau sudétingas darbas®.

»|...] jei tu nesveikai gyveni, tai atitinkamai turéty buti
kitokie jnasai [...] uz savo nesveika gyvenseng turi
mokeét galy gale®.

Apibendrinimas. 3 respondentai

sveikatos priezitros misriame finansavimo modelyje

uztikrinant varg8y ir turtingyjy lygybe per PSD jmoky rinkimg mato, kad jmokos turéty likti tokios

kaip Siuo mety yra. 2 respondentai pasisaké uz progresyvumo taikymg, renkant PSD jmokas. 2

respondentai paminéjo, jog renkant jmokas turi biti formuojama atsakomybé uz sveikatg zalojantj

elgesi.

Penktuoju klausimu (,,Gal turétuméte pasiilyti papildomy, neaptarty biidy, kuriais biity

galima uZtikrvinti teisumg Lietuvos sveikatos sistemos finansavime? “) buvo norima suzinoti interviu

metu neaptarty teisumo uztikrinimo buidy sveikatos sistemos finansavime.

Isskirtos viena kokybiné Kkategorija —

finansavime “ ir 3 subkategorijos.

., Biuidai, uZtikrinantys teisumq sveikatos sistemos

10 lentelé. Biidai, uZtikrinantys teisuma Lietuvos sveikatos sistemos finansavime

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
,,Be galo ir be krasto gali biti didinamos PSDF 1é3os,
tatiau mes neturésime teisumo principo... reikia
investuoti | tai, kad bty pasiekiami socialiai silpni
Zmones*.
Pirminés sveikatos
prieziliros plétra, ,LPirminéje  sveikatos priezilroje ir ypatingai
Bidai, stiprinant socialiai bendradarbiaujant su VSB turi atsirasti daugiau
uztikrinantys | silpny Zmoniy sveikata | strategijy, nukreipty | paZeidZiamas visuomenés
teisuma grupes [...]
sveikatos
sistemos ,[...] turéty bati rengiamos specialios programos bei
finansavime projektai, skirti pasiekti labiausiai nuskriaustus®.
Imokos uz valstybés | ,,[...] uz valstybés léSomis draustus asmenis jmoky
draudziamus asmenis | didinimas®.
»luréty atsirasti visuomeninio finansavimo paslaugy
ISskirtinés salygos — | krepselis, uz kurj moka draudimas visiems vienodai,
papildomi moké¢jimai | o jei tu nori i$skirtiniy salygy, papildomy dalyky, tada
Cia turéty labai aiSkiai jvardinti ir jteisinti papildomi
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| | | mokesgiai“. |

Apibendrinimas. 3 respondentai pazyméjo, jog reikéty daugiau démesio skirti socialiai
pazeidziamy zmoniy grupei per pirminés sveikatos priezilirg ir jos plétra. 1 respondentas pazyméjo,
kad yra didelis skirtumas tarp valstybés drauziamy asmeny ir dirbanéiy asmeny jmoky, jmokas
valstybé turéty mokeéti didesnes uz draudziamus asmenis.

Vieno respondento nuomoné: ,,[...] teritorinés ligoniy kasos yra Siek tiek ,,primerkusios akis
bitent j netolygumy sprendimg, pirminés sveikatos prieziiros kokybe, prevencinio darbo kokybe, nors
Ir yra diegiami indikatoriai, bet jie sudaro tokiq mazq dalj... Kuriasi pirminés sveikatos priezZiiros

kokybés modeliai, taciau jie uzsiima pacienty priemimu, gydymu [...] .

Sestuoju klausimu (,,Kokiy pasiilytuméte biidy jvertinti teisumo principo uitikrinimg
Lietuvoje sveikatos sistemos visuomeniniame finansavime? ) sickta gauti respondenty pasiilymy

jvertinti teisumo principg Lietuvos sveikatos sistemos visuomeniniame finansavime.

11 lentelé. Teisumo principo jvertinimas Lietuvoje sveikatos sistemos visuomeniniame
finansavime

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
»Reikéty vertinti pajamy surinkimo procesa™.

»l---] galbiit valstybés draudziamy asmeny
Lésy surinkimas pokyciais*.

Sveikatos priezitiros
finansavimo procesas -] kiek iSleidzia pacientai primokédami uz
priezilira, kaip tai kinta®.

»ldomu pasizitirét pacig iSlaidy kitimo
sruktiira, gal ten buty galima ka nors jzvelgti

ISlaidos sveikatos
priezilirai

[...]~
»Sveikatos rodikliais — iSvengiamo
Sveikatos prieZitiros Sveikatos rodikliy | mirtingumo rodiklius, iSvengiamos
finansavimo rezultatai stebésena hospitalizacijos rodiklius, per savailaikj ligy
1SaiSkinamumag®.

Apibendrinimas. Respondentai sunkiai pateiké pasitilymus kaip biity galima jvertinti teisumo
principa. Visi respondentai pateiké po viena pasitilyma. 3 respondentai sitilé atsizvelgt  sveikatos 1éSy
surinkimo procesg — kaip surenkamos pajamos, kiek yra valstybés draudziamy asmeny ir kokie
poky¢iai bei pacienty priemokas. 1 respondentas sitilé iSanalizuoti sveikatos priezitiros iSlaidas ir jy
kitima, o dar 1 respondentas — siiilé stebéti sveikatos biiklés statistika.

Vieno respondento i§sakyta nuomoné: ,,Net nejsivaizduoju kaip reikéty jvertinti. Mano manymu,

pirmiausiai turi biiti sutvarkyti teisés aktai, juose turi biiti teisumo Principo sqgvoka apibrézta ne Siaip
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sau — ji turi turéti ne tik ,,vémus”, bet ir turinj [...] as nematau jokiy apibrézimy, Valstybiné ligoniy
kasa apraso tolygy finansavimq, o apie teisumq finansavime nekalba, tai kaip jis gali biiti vertinamas?

L]
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ISVADOS

e Teisumo principo sampratos interpretacijy yra jvairiy, jos priklauso nuo mokslo srities atstovo,
kuris jg interpretuoja. Lietuvos Respublikos teisés aktuose sveikatos santykiy teisumo sgvoka yra

apibudinta, tatiau teisumo sveikatos priezitiroje sgvoka néra pakankamai ir detaliai reglamentuota.

e Mokslininkai sutaria, kad teisumas sveikatos priezitiros finansavime yra uztikrinamas tada, kai
finansuojant sveikatos priezilirag yra atsizvelgiama j zmoniy gebéjimg mokéti. Teisumas sveikatos
sistemos visuomeniniame finansavime glaudziai siejasi su solidarumo principu, kadangi mokumas yra
susijes su zmoniy finansinémis galimybémis, kai turtingesni Zzmonés moka didesn¢ savo pajamy dalj

uz sveikatos prieziiirg, o neturtingesni — mazesne.

e Lietuvos sveikatos priezitiros teisinio reguliavimo srityje, teisumo principo uztikrinimas
finansuojant Lietuvos sveikatos sistema néra visiskai apibréztas, taciau yra reglamentuoti instrumentai,
kuriais siekiama teisumo renkant jmokas j PSDF biudzeta: jmokos mokamos pagal Zzmoniy mokuma,
ju uzdirbamas pajamas, o uz ekonomiskai silpnas gyventojy grupes — jmokas sumoka valstybés

biudzetas.

e Sveikatos politikos formuotojai ir jgyvendintojai dél teisumo principo sampratos sudétingumo ir
ziniy trikumo, nepakankamai tiksliai §j principa supranta ir apibiidina sveikatos priezitroje. Sveikatos
politikai pastebi, kad yra apleistas socialiai ir ekonomiskai silpny gyventojy grupiy sveikatos
stiprinimas, pirminés visuomenes sveikatos prieziiiros plétra ir neformuojama atsakomybé uz sveikatg

zalojantj elges;j.
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REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

e Siilau LR sveikatos sistemos jstatymo 2 straipsnio 17 dalyje tiksliai reglamentuoti sveikatos
priezitros teisumo sgvoka (per sveikatos priezilros prieinamumag, finansavimg, iSlaidas, kokybe,
naudojimg) ir LR sveikatos sistemos jstatymo III dalj papildyti ir reglamentuoti sveikatos sistemos
finansavimo principus, teisumo sveikatos prieziiros finansavime ir sveikatos prieziliros

visuomeniniame finansavime sgvokas bei instrumentus jiems jgyvendinti.

e Siiilau LR sveikatos draudimo jstatymo III dalj papildyti ir reglamentuoti Privalomojo sveikatos

draudimo fondo biudZeto pajamy sudaryma, atsizvelgiant j teisumo principa.

Sveikatos apsaugos ministerijai, sveikatos politikams, Valstybinei ligoniy kasai:

e Sililau svarstyti galimybe pakeisti Lietuvos Respublikoje teisés aktus, numatant paciento
atsakomybe uz savo sveikatos Zalojimg (rizikingg elgseng) — zalingus jprocius, gydytojo nurodymy
nevykdyma, profilaktinius nesilankymus pas gydytojus. Galbiit biity galima susisieti sveikata Zalojantj
elgesi su inaSy j sveikatos sistema apimtimi.

Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai:

e Siulau apsvarstyti galimybes didinti sveikatos sistemos visuomeninj finansavimg atitinkamai
didinant sveikatos priezitros islaidas prevencijai ir visuomenés sveikatos priezitirai, uZtikrinant
socialiai ir ekonomiskai silpny gyventojy grupiy sveikatos stiprinima.

Akademinei bendruomenei:

e Sitillau organizuoti ir vykdyti mokymus teisumo principo jgyvendinimo sveikatos priezitiroje

temomis, skirtus Lietuvos sveikatos politikos formuotojams ir jgyvendintojams.
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Bielskyté D. Sveikatos sistemos visuomeninio finansavimo principas: teisumas / Sveikatos
politikos ir valdymo programos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiene. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. — 79 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas ir jvertintas teisumo principo jgyvendinimas
sveikatos sistemos finansavime, iSkeltos teisumo principo jgyvendinimo problemos, bei pateikti
pasitlymai kaip Sias problemas buty galima iSspresti. Pirmojoje dalyje teoriniu aspektu tiriamas
teisumo principo reikalingumas — pateikiama teisumo principo samprata, jo vaidmuo sveikatos
priezitiroje ir sveikatos prieziiiros finansavime, iSnagrinéti Lietuvos teisés aktai, reglamentuojantys
teisumo principo sampratg bei instrumentai, uztikrinantys jo jgyvendinimg. Antrojoje dalyje
iSanalizuotas Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimas teisumo aspektu. TreCioje dalyje
nagrinéjamas sveikatos politikos formuotojy ir jgyvendintojy pozidris ] sveikatos sistemos

finansavima, grindziama teisumo principu, teisumo principo samprata ir vertinimas.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos sistemos finansavimas, visuomeninis finansavimas, teisumo

principas sveikatos sistemos finansavime, teisumo principas.
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Bielskyté D. The equity principle of public financing of health system / the Health Policy and
Management Master’s Thesis. Advisor prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of Politics and Management, 2013. — 79 p.

ANOTATION

The master‘s research paper analyses and evaluates the fulfillment of equity principle in health
care financing, emphasizes the problems of equity principle fulfillment and provides suggestions how
these problems could be solved. The first part investigates the necessity of equity principle from the
theoretical point of you. It provides the notion of equity principle, its role in health care and health care
financing. Besides, it analyses the Lithuanian acts of law which regulate the notion of equity principle,
and the instruments which guarantee its fulfillment. The second part analyses health care financing in
Lithuania from the point of view of equity. The third part sifts through the attitude of policy formers
and implementers towards health system financing based on equity principle, the notion of equity

principle and its evaluation.

Key words: the health system financing, the public financing, the equity principle in the health
system financing, the equity principle.
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Bielskyté D. Sveikatos sistemos visuomeninio finansavimo principas: teisumas / Sveikatos
politikos ir valdymo programos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013. — 79 p.

SANTRAUKA

Sveikatos politikos tiksly jgyvendinimo pagrindas yra sveikatos sistemos finansai. Finansavimas
yra vienas svarbiausiy sveikatos sistemos funkcijy. Mokslininkai sutaria, kad teisumo principas
sveikatos sistemos finansavime turi bati uztikrinamas taip, kad bty atsizvelgiama j Zmoniy gebéjima
mokéti.

Tyrimo problema. Igyvendinant sveikatos prieziiros politika susiduriama su sveikatos
priezitiros finansavimo problemomis, kurios iSkelia jvairiausiy klausimy, susijusiy su teisingy
sprendimy priémimu ir teisumo principu grindziamu sveikatos sistemos finansavimu.

Temos naujumas. Lietuvoje nei sveikatos politikai, nei kity mokslo sri¢iy atstovai néra detaliai
nagrinéj¢ sveikatos santykiy teisumo ir teisumo principo sveikatos sistemos finansavime sampratos,
jgyvendinimo ir jo vertinimo.

Darbo tikslas — iSanalizuoti teisumo principo jgyvendinimg Lictuvos sveikatos prieZiiiros
finansavime.

Darbo uZdaviniai: ISsiaiSkinti teisumo sampratg sveikatos prieziliroje ir sveikatos prieziliros
finansavime. ISsiaiskinti teisumo principo jtvirtinimg Lietuvos sveikatos prieziliros teisiniame
reguliavime bei teisumo principo jgyvendinima Lietuvos sveikatos sistemos visuomeniniame
finansavime. ISanalizuoti Lietuvos nacionalinés sveikatos sgskaitg ir jos pokycius, atsizvelgiant j
teisumo principo taikyma. ISanalizuoti sveikatos politikos formuotojy ir ijgyvendintojy nuomong apie
teisumo principo samprata, uztikrinima ir vertinimg Lietuvos sveikatos sistemos finansavime.

Tyrimo dalykas: teisumo principas sveikatos sistemos finansavime.

Tyrimo objektas: teisumo principo sveikatos sistemos finansavime vertinimas.

Darbo metodai: mokslinés literattiros ir teisiniy dokumenty analizé, statistiné analizé, empirinis
tyrimas.

ISvados. Teisumo principo sampratos interpretacijy yra jvairiy, jos priklauso nuo mokslo srities
atstovo, kuris ja interpretuoja. Lietuvos Respublikos teisés aktuose sveikatos priezitiros teisumo
sgvoka yra apibiidinta siaura prasme — ja sitiloma reglamentuoti per sveikatos priezitiros prieinamuma,
finansavima, iSlaidas, kokybe, naudojimg. Teisumo principo uZztikrinimas finansuojant Lietuvos
sveikatos sistema Lietuvos Respublikos teisés aktuose néra apibréztas, yra reglamentuoti instrumentai

— sitloma reglamentuoti teisumo sveikatos prieziiros finansavime ir sveikatos prieziliros
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visuomeniniame finansavime sgvokas. Sveikatos politikos formuotojai ir jgyvendintojai neturi
pakankamai ziniy apie teisumo principo jgyvendinimg sveikatos priezitroje — sitiloma organizuoti ir

vykdyti mokymus teisumo principo jgyvendinimo sveikatos priezitiroje temomis.
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SUMMARY

Bielskyté D. The equity principle of public financing of health system / the Health Policy and
Management Master’s Thesis. Advisor prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of Politics and Management, 2013. — 79 p.

The basis of aim implementation in health policy is health care system finances. Financing is one
of the most important health care system functions. Academics agree that equity principle in health
system financing should be ensured according to people’s ability to pay.

The problem of the research. While implementing the policy of health care we should face up
to the problems which provide a great number of different questions that are linked with accepting the
right solution and equity principle based on health system financing.

Novelty of the subject. Neither health politicians nor representatives of other academic areas in
Lithuania have deeply studied the notion of equity in health. They have not analysed the notion equity
principle in health system financing, its fulfillment and evaluation.

The purpose of the research. To study the implementation of equity principle in the Lithuanian
health system financing.

The tasks of the research.: To discover the notion of equity in health care and health care
financing. To discover the implementation of equity principle in health care legal regulations of
Lithuania and equity principle realization in the public financing of Lithuanian health system. To
analyse the National Health Accounts of Lithuania and to recognize its changes according to the
implementation of the equity principle. To analyse the opinion of health care formers and
implementers about the conception of equity principle, its guarantee and evaluation in the social
financing of Lithuanian health system.

The ground of the research. The equity principle in health system financing.

The object of the research. The evaluation of the equity principle in health system financing.
The following methods have been employed for the completion of the study: analysis of academic
literature and legal documents, statistic analysis and empirical research.

Conclusions. There are different types of equity principle notion interpretations; they depend on
the representative of the academic field he represents. In the Legal Acts of the Republic of Lithuania
the health care notion of equity is explained in a very narrow meaning. There are suggestions to
regulate it through availability, financing, expanses, quality and consuming of health care. The
guarantee of the equity principle while financing Lithuanian health system is not defined in the Legal
Acts of the Republic of Lithuania, only instruments are regulated. There are suggestions to regulate the
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notions in the financing of health care equity and social financing of health care. The formers and
implementers of health policy do not have enough knowledge about equity principle implementation in
health care. There are suggestions to arrange and fulfill training sessions on the topics of equity

principle implementation in health care.
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1 PRIEDAS

Valstybés 1éSomis draudZiami asmenys

4. ,,Apdraustaisiais, kurie draudziami valstybés 1éSomis (iSskyrus asmenis, kurie privalo mokéti
arba uz kuriuos mokamos sveikatos draudimo jmokos pagal Sio Jstatymo 17 straipsnio 1, 2, 3 ir 4
dalis), laikomi:

1) asmenys, gaunantys Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta bet kurios rtsies pensija;

2) darbingo amziaus asmenys, uzsiregistrave gyvenamosios vietos darbo birzoje kaip norintys
ir galintys dirbti tam tikrg darbg;

3) nedirbantys darbingo amziaus asmenys, turintys jstatymy nustatyta biitingjj valstybinio
socialinio pensijy draudimo stazg valstybinei socialinio draudimo senatvés pensijai gauti;

4) moterys, kurioms jstatymy nustatyta tvarka suteiktos néStumo ir gimdymo atostogos, bei
nedirbancios moterys jy néStumo laikotarpiu 70 dieny (su¢jus 28 néStumo savaitéms ir daugiau) iki
gimdymo ir 56 dienos po gimdymo;

5) vienas i$ tévy (jtéviy), auginantis vaikg iki 8 mety, taip pat vienas i$ tévy (itéviy), auginantis
du ir daugiau nepilnameciy vaiky;

6) asmenys iki 18 mety;

7) Lietuvos Respublikos bendrojo lavinimo, profesiniy, aukstesniyjy ir auksStyjy mokykly
dieniniy skyriy moksleiviai ir studentai, taip pat Lietuvos Respublikos pilie€iai ir kity valstybiy
pilieciai bei asmenys be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvos Respublikoje, studijuojantys Europos
Sajungos valstybiy aukStyjy mokykly dieniniuose skyriuose;

8) valstybés remiami asmenys, gaunantys socialing paSalpa;

9) vienas i$ tévy (itéviy), glob¢jas ar ripintojas, slaugantis namuose asmenj, kuriam nustatytas
nejgalumo lygis, arba asmenj, pripaZinta nedarbingu iki 24 mety, arba asmenj, pripaZinta nedarbingu
iki 26 mety d¢l ligy, atsiradusiy iki 24 mety;

10) asmenys, teisés akty nustatyta tvarka pripazinti nejgaliaisiais;

11) asmenys, sergantys visuomenei pavojingomis uZzkreciamosiomis ligomis, kurios yra
itrauktos ] Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta sarasa;

12) pasipriesinimo (rezistencijos) dalyviai — kariai savanoriai, laisvés kovy dalyviai,
reabilituoti politiniai kaliniai ir jiems prilyginti asmenys, tremtiniai bei jiems prilyginti asmenys ir
asmenys, nukentéje 1991 m. sausio 13-osios ar kituose jvykiuose gindami Lietuvos nepriklausomybe ir
valstybinguma;

13) asmenys, prisidéje prie Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy likvidavimo;

14) buvusieji geto ir buvusieji maZzameciai fasistiniy prievartinio jkalinimo viety kaliniai;
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15) wvalstybés pripazjstamy tradiciniy religiniy bendrijy dvasininkai, dvasininky rengimo
mokykly studentai ir vienuolijy noviciatuose atliekantys vienuoling formacijg naujokai,

16) asmenys, kuriems jstatymy nustatyta tvarka yra pripazintas Afganistano karo dalyviy
teisinis statusas;

17) nelydimi nepilnameciai uZsienieciai;

18) papildomg ir laiking apsauga Lietuvos Respublikoje gave uzsienieiai: asmenys iki 18
mety, asmenys, kuriems nustatyta liga ar organizmo biiklé, jraSyta i Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtintg sgrasg, vienisSi tévai, auginantys nepilnamecius vaikus, moterys néstumo laikotarpiu 70
dieny (su¢jus 28 néStumo savaitéms ir daugiau) iki gimdymo ir 56 dienos po gimdymo, asmenys,

kuriems sukako Lietuvos Respublikos jstatymy nustatytas senatvés pensijos amzius*.
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2 PRIEDAS

Teisumo principas sveikatos sistemos finansavime: samprata, uZtikrinimas ir vertinimas

1. Jisy nuomone, su kuriais i§ pagrindiniy sveikatos politikos principy, yra susijes teisumo
principas (turi panaSumy, savybiy ir kt.) ir kodél?

Sveikatos politikos
principas

Visuotinumas
Solidarumas
Prieinamumas
Priimtinumas
Lygybe
VisapusiSkumas
Laisvas pasirinkimas
Tinkamumas

Pazyméti ar turi panaSumy Paaiskinimas

2. Kaip Jis suprantate sveikatos sistemos finansavima, kuris yra grindziamas teisumo principu?

3.Jusy pozitriu, kiek turéty sudaryti visuomeninis finansavimas bendrojo sveikatos sistemos
finansavimo, kad biity uztikrinamas teisumo principas?

e 40 proc. bendrojo sveikatos sistemos finansavimo.

e 50 proc. bendrojo sveikatos sistemos finansavimo.

e 60 proc. bendrojo sveikatos sistemos finansavimo.

e 70 proc. bendrojo sveikatos sistemos finansavimo.

e 80 proc. bendrojo sveikatos sistemos finansavimo.

e Kita (jrasyti)
Qe (<] RO UPR

4. Jusy nuomone, kokiais biidais sveikatos prieziiiros miSriame finansavimo modelyje turéty biiti
uztikrinama vargSy ir turtingyjy lygybé, mokant Privalomojo sveikatos draudimo jmokas (pvz.,

taikomas progresyvumas)? Kodel?



5.Gal turétuméte pasiiilyti papildomy, neaptarty biidy, kuriais biity galima uztikrinti teisuma
Lietuvos sveikatos sistemos finansavime?*

6. Kokiy pasiiilytuméte budy jvertinti teisumo principo uztikrinima Lietuvoje sveikatos sistemos

visuomeniniame finansavime?



