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IVADAS

Sveikatos priezitros finansavimas — ypac reikSminga ir optimalios sistemos reikalaujanti sritis
kiekvienoje i18sivysCiusioje Salyje, o ne tokiose pazangiose Salyse — permainy ir skubiy sprendimy
reikalaujanti sritis. Sveikatos priezitiros finansavimas apima asmens ir visuomenés sveikatos
apripinimg jvairiais iStekliais, kurie butini paslaugy uztikrinimui. Vis délto, gyventojams biitent
asmens sveikatos prieziiira iSlieka prioritetine sritimi. Finansavimo buidas, 1€y paskirstymas nulemia
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, prieinamuma bei savalaikiSkuma, kas ypatingai aktualu
Siy paslaugy gavéjams. Be to, sveikatos prieziliros paslaugos sudaro labai didele (iki 20 proc.)
valstybiy BVP dalj, nuo sveikatos prieziiiros paslaugy labai priklauso visuomenés nariy darbingumas,
vidutiné gyvenimo trukmé bei kiti gyvenimo kokybés rodikliai.

Laikui bégant susiklosciusios istorinés, ekonominés bei socialinés salygos nulémeé keliy skirtingy
sveikatos prieziiiros finansavimo sistemy susiformavima, 1§ kuriy keletas apibiidinami kaip modeliai.
Galima i8skirti mokslingje literatliroje apraSomus, analizuojamus bei praktiniu poZiiiriu vertinamus
Bismarko, Beveridzo, Semaskos bei misry modelius, i§ kuriy kiekvienas issiskiria skirtingais
principais, bruozais arba derinami tarpusavyje. Kiekviena S$alis, atsizvelgdama j savo nacionalinio
biudzeto galimybes, struktiira, vyraujancias visuomenés nuostatas, pasirenka kurj nors sveikatos
priezitros finansavimo model;.

Salyje taikoma finansavimo sistema — viena dazniausiai diskutuojamy bei ,,jautriausiy® temy
visuomengje, nes jteisintas asmens sveikatos prieziiiros finansavimo modelis turi ne tik teigiamy, bet ir
neigiamy socialiniy ar ekonominiy pasekmiy visuomenei, kaip didel¢ gyventojy, neapdrausty sveikatos
draudimu, dalis ar brangios sveikatos priezitiros paslaugos. Todél sveikatos prieziiiros finansavimo
politika turi buti universali ir lengvai pritaikoma, kad biity suprantama visuomenei, o jvykus
nenumatytiems pokyciams, tinkamai reaguoty ir be didesniy padariniy prisitaikyty. Valstybéje turi bti
formuojamas toks sveikatos prieziiros modelis, kuris leisty uZztikrinti nepertriikstamg sveikatos
paslaugy finansavimo procesa, kuriam neigiamo poveikio neturéty ekonominé situacija bei valstybés
nacionalinio biudzeto pokyciai. Vis délto, dél tam tikry, kartais sunkiai jvertinamy, priezaséiy
valstybés neatsizvelgia ] ekonominius, demografinius, socialinius rodiklius, kas nulemia
egzistuojancios finansavimo sistemos neigiamus padarinius. Negalima atmesti bei ignoruoti ir paciy
gyventojy iniciatyvos labiau ripintis savo sveikata trikumo, nes kiekvienas yra atsakingas uz save ir
turi pasirfipinti daugiau nei minimaliomis sveikatos prieziliros garantijomis. Nejmanoma sukurti
tobulos asmens sveikatos priezitiros finansavimo sistemos be visuomenés pastangy.

Aktualumas ir naujumas. ISkylantys ekonominiai sunkumai asmens sveikatos prieziiiros

finansavimo srityje, vis atviresnés diskusijos apie taikomy finansavimo modeliy privalumus ir



trakumus, atskleidzia asmens sveikatos priezitiros finansavimo modeliy aktualuma teoriniu bei
empiriniu pozidriais.

Objektas — asmens sveikatos prieziiiros finansavimo modeliai.

Tikslas — jvertinti ir palyginti asmens sveikatos priezitiros finansavimo modelius, jy principus,
taikymo Salyse ypatumus.

Darbui keliami Sie uZdaviniai:

1. Atskleisti asmens sveikatos priezitros finansavimo reikSmg¢ teoriniu aspektu;

2. Jvertinti asmens sveikatos priezitiros finansavimo modeliy koncepcijas teoriniu aspektu;

3. Atskleisti Lietuvos, Pranctizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy finansavimo sistemy principus,
bruozus, panaSumus bei skirtumus;

4. lvertinti Lietuvos, Pranciizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy asmens sveikatos priezitiros
finansavimo statistiniy rodikliy ypatumus, dinamika, tendencijas.

Problema. Kaip Salyse taikomi asmens sveikatos prieziliros finansavimo modeliai jtakoja
sveikatos priezilros paslaugy efektyvuma, prieinamumag, socialinius ir kitus gyvenimo kokybés
rodiklius.

Hipotezé. Tikétina, kad Salyse taikomi asmens sveikatos priezitiros finansavimo modeliai ne
visiSkai uztikrina asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, finansinj efektyvuma.

Metodai. Atlikta mokslinés literatiiros analizé asmens sveikatos priezitiros finansavimo modeliy,
juy principy konkreciose Salyse klausimais. Remiantis statistiniais metodais, atlikta ekonominiy,
sveikatos prieziliros finansavimo ir su asmens sveikatos priezilira susijusiy demografiniy, socialiniy
rodikliy statistiné analiz¢.

Darbo struktiira. Teorinéje dalyje, remiantis lietuviy ir uzsienio autoriy literatlira, vertinama
sveikatos draudimo, asmens sveikatos prieziliros sistemos ir finansavimo reik§Smeé. Analizuojami
mokslinéje literatliroje pateikti ir Salyse taikomi sveikatos prieziliros finansavimo modeliai -
BeveridZo, Bismarko, Semaskos, miSrus. ISskiriami svarbiausi jy taikymo principai, bruozai, ypatumai
- kuo vienas finansavimo modelis skiriasi nuo kito. Vertinant atskirai kiekvieno modelio bruozus,
atskleidziamas jy poveikis valstybés, kurioje taikomas tas modelis, sveikatos prieziiiros sistemai:
sveikatos paslaugy kokybei, jy prieinamumui, asmens sveikatos prieziliros jstaigy ekonominei bei
finansinei padéciai.

Empirinéje dalyje, taikant pasirinkta metodologija, atlickama statistiniy duomeny, leidzianciy
placiau jvertinti sveikatos prieziiiros finansavimo modeliy ypatumus, analizé. Siekiant atskleisti
modeliy bruoZus, tarpusavio skirtumus, vertinami tokiy Saliy, kaip Lietuvos, Pranciizijos ir Jungtiniy
Amerikos valstijy duomenys, remiantis duomeny bazése pateikta informacija. Sveikatos prieziliros

modeliy ypatumams i§ finansavimo pusés atskleisti analizuojami Sie duomenys: bendrojo vidaus



produkto (BVP), sveikatos prieziiiros iSlaidy dinamika, sveikatos priezitros iSlaidy dalis, palyginti su
BVP, vienam $alies gyventojui tenkanti sveikatos priezitros islaidy dalis. Pateikiama ir tokiy rodikliy,
kaip gydytojy ir jy atliekamy konsultacijy bei ligoniniy lovy, tenkan¢iy 1000 Salies gyventojy,
skaiCius, dinamika, kas leidzia plaCiau jvertinti ir atskleisti konkreCiy Saliy modeliy finansinius
aspektus. Analizuojami demografiniai, socialiniai Saliy statistiniai rodikliai — tikétinos vidutinés
gyvenimo trukmeés, mirtingumo dinamika. Atliekama susijusiy rodikliy tarpusavio priklausomybés
analiz¢é, kiekybinis prognozavimas, kuris atskleidzia galimas rodikliy ateities tendencijas. Keliy
skirtingy Saliy statistiniy duomeny rinkimas ir analizé leidzia iSskirti bruozus, pastebéti skirtumus,

jvertinti modeliy privalumus ir trikumus.



1. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO MODELIU SAMPRATA IR ANALIZE
TEORINIU ASPEKTU

1.1. Sveikatos prieZiiiros sistemos savoka ir esmé

Sveikatos priezilira, jos sistema bei finansavimo biidai, be abejonés, — viena dazniausiai
visuomenéje diskutuojamy problemy, ka parodo lietuviy ir uzsienio autoriy straipsniy gausa asmens,
visuomeneés sveikatos prieziliros sistemy ir finansavimo klausimais bei laikas nuo laiko valstybés
institucijy iSleidziami nauji ar pakei¢iami jau egzistuojantys Sios srities teisés aktai. Sprendimai,
lemiantys tam tikrus pokycius sveikatos prieziiiroje, — turi jtakos kiekvieno Salies gyventojo sveikatos
kokybei, prieinamumui ir pan. Todé¢l sveikatos sistema, struktiira, reguliavimas ir organizavimas bei
sveikatos draudimo sistema yra apibréziamos svarbiausiuose valstybés jstatymuose. Kaip teigiama
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (1994), ,,sveikata — asmens ir visuomenés fiziné,
dvasiné ir socialiné gerové”. Kitos lietuviy autorés sveikata apibiidina panagiai. Pasak Cebulytés,
Palubinskienés, (2008), ,ji — ne tik ligy ar fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fizine, dvasiné bei
socialiné Zmoniy gerove, kuriai uztikrinti reikalinga tinkama ir priimtina sveikatos priezitra“ (p. 131).

Kiekvienoje Salyje daZzniausiai iSskiriama asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira. Lietuvos
istatymuose asmens sveikatos priezitira apibiidinama kaip - ,,valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy
asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia,
padéti atgauti ir sustiprinti sveikata“. Visuomenés sveikatos prieziiira apibréziama kiek kitaip -
,organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy
igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikatg bei ja stiprinti, visuma*“ (LR
sveikatos apsaugos jstatymas, 1994). Taigi asmens sveikatos priezilira yra nukreipta j asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy veikla, medicininés pagalbos suteikimg pacientams, tuo tarpu, visuomeneés sveikatos
prieziira yra labiau orientuota prevencines j priemones bei placios visuomenés ar tam tikry grupiy
informavimg sveikatos prieziliros klausimais. Vis délto, daugelyje Saliy, visuomenés sveikatos
prieziiirai skiriamas mazesnis démesys, finansavimas - gyventojai gauna maziau informacijos apie
esamas prevencines programas, sveikos gyvensenos principus. Todél $i problema gali biti laikoma
viena 1S asmens sveikatos prieziiiros iSlaidy augimo priezasCiy, nes neuztikrinant efektyvios
visuomenes sveikatinimo sistemos, jos funkcionavimo, asmens medicininéms paslaugoms tenka skirti
didesnj privaty ir valstybinj finansavima.

Apibrézus sveikatos, asmens sveikatos bei visuomenés sveikatos prieziiiros sgvokas, svarbu

1§skirti sveikatos sistemos sgvoka, nes tik sistemingai ir vieningai veikdama sveikatos prieziiira gali



pateisinti gyventojy lukesCius. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyma, ,,Lietuvos
nacionaliné sveikatos sistema — valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo veiklos bei jos
iStekliy tvarkymo sistema® (1994). Pasak uzZsienio autoriy, sveikatos prieziiiros sistemos Europos
Sajungoje atlieka esmines socialinés apsaugos funkcijas, be to, sveikatos sistema padeda sumazinti tiek
sveikatos, tiek finansing rizika, tuo turédamos jtakos socialinei ir ekonominei gerovei (Thomson et. al.,
2009). Taigi sveikatos prieziliros sistemg galima apibiidinti, kaip struktiirizuota jvairiy valstybiniy bei
privaciy institucijy, jstaigy visuma, kuriy veikla yra nukreipta j sveikatos prieZiiirg, reglamentuota
jstatymais bei atstovaujanti visuomenés interesams. Be to, sveikatos prieziliros sistema platesniame
kontekste biuity, kaip iStekliy, finansavimo, organizavimo bei valdymo derinys, kurio galutinis
rezultatas yra sveikatos prieziliros paslaugy suteikimas gyventojams. Pasauliné sveikatos organizacija
(2009) sveikatos sistemg apibrézia, kaip veikla, kurios pagrindinis tikslas — skatinti, atkurti ir iSlaikyti
sveikatg.

Siekiant sveikatos priezitiros sistema suprasti placiau, svarbu apibrézti jos sudedamasias dalis -

sveikatos draudimo sgvoka bei finansavimo ypatumus teoriniu aspektu.

1.1.1. Sveikatos draudimo reik§mé

Egzistuoja nemazai draudimo riiSiy — transporto priemoniy, turto, kredito ir t. t., taiau
sveikatos draudimas zmogui yra vienas svarbiausiy, tai tarsi garantas, kad susirgus ir sveikatos
prieziiiros jstaigai suteikus pagalbg, gydymo islaidos bus i§ dalies kompensuotos ar visiSkai apmokeétos
i§ valstybinio ar privataus sveikatos draudimo fondo.

Sveikatos draudimas — sudedamoji sveikatos prieziiiros sistemos dalis, kuri pasak Povilaitienés
(2008) suprantama kaip ,.finansiniy priemoniy sistema, garantuojanti gyventojams de¢l sveikatos
sutrikimy patirty iSlaidy apmokéjimg (p. 7). Vadinasi sveikatos draudimas, kaip ir bet kokia kita
draudimo rusis yra susijusi su i$laidy, patirtos Zalos kompensavimu. Sveikatos prieZitiros srityje toks
kompensavimas yra tiesiog bitinas gyventojams, kuriy solidariai mokamos draudimo jmokos
garantuoja, kad sutrikus sveikatai (nutikus draudiminiam jvykiui) atsiradusios iSlaidos bus visiSkai ar
1§ dalies apmokamos i§ valstybés ar privaciy fondy.

UZsienio autoriai sveikatos draudimg apibtidina panasiai. Banerji, Ramdeo (2007) iSskiria, kad
sveikatos draudimas yra draudimo rusis, kuomet draudikas apdraustajam apmoka medicinines islaidas,
susidariusias dé¢l ligos ar nelaimingo atsitikimo. Be to, autoriai pazymi, kad draudikas sveikatos
prieziiiros sistemoje gali biiti privati organizcija arba valstybiné jstaiga. Sveikatos draudimg siaurgja
prasme tie patys autoriai apibiidina kaip individo ar grupés perkamas sveikatos prieziiiros paslaugas, i$

anksto mokant jmokas — premijas (p. 95). Kitos uzsienio autorés sveikatos draudimg apibiidina kaip
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sistemg, kurioje draudikas (draudimo kompanija) uz tam tikrag mokestj prisiimdamas rizikg, sumazina
asmens rizikg. Draudiko prisiimama rizika apibiidinama, kaip i§ anksto nezinomos galimos
apdraustojo asmens sveikatos prieziiiros i§laidos — draudiminis jvykis. (Casto, Layman, 2006, p.3).

Kiekvienoje Salyje sveikatos draudimas yra jteisinamas juridiSkai, nes $i sritis reikalauja didelio
démesingumo, kadangi sveikatos draudimo reglamentavimas nurodo apdraustyjy grupes, draudimo
iSmoky iSmoké¢jimo salygas, apdraustyjy bei draudéjy teises, pareigas ir pan. Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymas (1996) nustato sveikatos draudimo rusSis, privalomojo sveikatos
draudimo sistemos bei papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo pagrindus. Siame jstatyme
iSskiriamos tokios sveikatos draudimo rasSys: privalomasis — valstybés nustatyta asmens sveikatos
priezilros ir ekonominiy priemoniy visuma - ir papildomasis (savanoriskasis) — kai sveikatos draudimo
sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos atlyginamos pagal Siy sutarCiy salygas.
Kitose Salyse egzistuoja panaSios sveikatos draudimo riiSys, tik skiriasi draudimo principai, salygos,
apdraustyjy pasiskirstymas.

Taip pat svarbu paminéti valstybinj ir privaty sveikatos draudimg, nes S§iy draudimy
pasiskirstymas Salyje lemia sveikatos priezitiros sistemos reguliavimo mastg, finansavima bei paslaugy
priecinamumg. Jvairiose Salyse skiriasi valstybinio ir privataus draudimo proporcijos. Lietuvoje,
Didziojoje Britanijoje ar Pranctizijoje dominuoja valstybiné sveikatos draudimo sistema, kai tuo tarpu,
Jungtinése Amerikos valstijose — privatus sveikatos priezitros draudimas. Kiekviena Salis,
atsizvelgdama j visuomenes interesus, ekonoming biikle bei susiklosciusias istorines sglygas, pasirenka
tinkamiausig sveikatos draudimo sistema, taciau vis tiek laikui bégant neiSvengiamai atsiranda pokyciy
sveikatos draudimo sistemoje poreikis.

Nors jvairiose valstybése sveikatos draudimo sistema skiriasi, galima teigti, kad §i sistema
remiasi keturiais pagrindiniais principais. Pasak Cepulytés, Palubinskienés (2008) ,isskiriami
draudimo, privalomojo solidarumo, atsakomybés ir finansy ekvivalentiSkumo principai, leidziantys
suprasti sveikatos draudimo sistemos veiklg“. Draudimo principas, remiantis §iy autoriy darbu, — teisé |
sveikatos prieziliros paslaugas bei draudimo iSmokas draudiminio jvykio atveju. Atsakomybés
principas susijes su samoninga ligy rizika, o finansy ekvivalentiSkumo principas orientuotas ] privaty
sveikatos draudima, nes $iuo atveju ,,ijmokos dydis skaiiuojamas pagal rizikos laipsnj“ (p. 132).

Vienas svarbiausiy sveikatos draudimo principy — solidarumas. UZsienio autoriai Saltman et.
al. (2004), nagrinédami socialinio sveikatos draudimo sistemas vakary Europoje démesj skyré
solidarumo ir konkurencijos, kurios neiSskiria minétos lietuviy autorés, principams. Solidarumas
apibiidinamas, kaip visuomenés socialinés gerovés pagrindas ir grindziamas tarpasmeniniu
pasidalinimu — surenkamos jmokos nukreipiamos konkrecioms asmens sveikatos priezitiros iSlaidoms

padengti ir solidarumo laipsnis sveikatos prieziiiros srityje priklauso nuo visuomenés
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bendradarbiavimo, sveikatos draudimo struktiiros, sistemos. Konkurencijos principas — kaip kontrastas
solidarumui — remiasi savarankiSkumu ir skatina individus bei institucijas siekti kuo didesnio
asmeninio pelno. Konkurencija sveikatos draudimo srityje jvairiais laipsniais egzistuoja tarp
valstybinio ir privataus draudimo, tarp sveikatos priezitiros paslaugy teikékéjy (p. 171). Taciau minéti
autoriai tuo paciu pabrézia, kad konkurencija gali lemti tai, kad vis maZesnei visuomenés daliai bus
lengvai prieinamas sveikatos draudimas (p. 180). Autoriai analizuodami solidarumg ir konkurencija
taip pat i$skiria, kad Salims, kurios nori sukurti tobulesne¢ sveikatos prieziiiros draudimo ir finansavimo
sistemg, svarbiausias ripestis yra suderinti solidarumo principa su konkurencija tarp draudiky.
Solidarumg jie apibiidina, kaip sinonimg rizikos sutelkimui, nes sukauptos sveikatos draudimo jmokos
néra paskirstomos individualiai ir gyventojai, nepasinaudoj¢ sveikatos prieziiiros paslaugomis, savo
sukaupta dal;j perleidZia sergantiems. Be to, solidarumas Europos $aliy sveikatos prieziiiros sistemose
deklaruojamas, kaip lygybés uztikrinimo veiksnys. (Saltman, Figueras, 1997, p. 133).

Remiantis Lezgovko, Lastausku (2008), ,,Draudimas teikia rizikos valdymo pranaSumy ir
prisideda prie ekonominés veiklos gyvybingumo. Stai keletas kanaly: uzimtumo didinimas, mokes¢iai,
parama ir labdara, investicijos, nelaimiy ir katastrofy ekonominiy kaSty padengimas® (p. 142-143).
Taigi galima teigti, kad draudimo reikSme yra tikrai didelé, nes pasak Siy autoriy, ,,draudikai paprastai
yra pagrindiniai kapitalo rinky dalyviai; tai rodo JAV statistika, teigianti, jog draudimo kompanijy
avuarai 2005 m. siekia 3,5 trilijono JAV doleriy“. Nelaimiy ir katastrofy ekonominiy kasty padengimo
atveju — draudikai padeda planuoti kompanijy, regiony ar net Saliy ekonoming veiklg, nes uztikrina
neigiamy padariniy susilpninimg ar visiskg likvidavima® (p. 142). Panasy, bet ne tokj stipry vaidmenj
atlieka draudimo kompanijos ir sveikatos prieziliros srityje, apmokédamos apdraustajam patirtas
sveikatos prieziliros paslaugy islaidas bei suteikdamos paciam apdraustajam ir jo artimiesiems
saugumo ir uztikrintumo jausma, esant jvairiems sveikatos sutrikimams.

Vis délto, vertinant sveikatos draudimo reikSme, principus, neabejotinus privalumus,
iSskiriamas vienas i§ galimy pavojy — neadekvatus apdraustyjy naudojimasis asmens sveikatos
prieziiiros paslaugomis, kai iSlaidas visiSkai padengia valstybinis draudimas ir daznesnis paslaugy
gavimas nejtakoja didesniy sveikatos draudimo jmoky. Si problema jvardijama kaip labai spartaus
sveikatos priezitros iSlaidy augimo prieZastis tiek Europoje, tiek ir Jungtinése Amerikos valstijose.
Tiesiog triikksta paklausga reguliuojan¢io mechanizmo, nes pacientas naudojasi asmens sveikatos
prieziiiros paslaugomis, kai jam to net nereikia, o gydytojas dél savo uzdarbio yra suinteresuotas
pritraukti ko daugiau pacienty.

Taigi galima teigti, kad iSskiriama didel¢ sveikatos draudimo reikSmé, nes Sis draudimas,
egzistuojantis kaip sistema, apima finansinj garanta, pagal kurj apmokamos ar i§ dalies

kompensuojamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos. Analizuojant sveikatos draudimo
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pagrindinius principus iSryskéja, kad pamatiniu galima laikyti solidaruma, kuris reiSkia asmens
sveikatos prieziliros finansiniy iStekliy pasidalijimg tarp Salies gyventojy. UZsienio autoriai Salia

solidarumo sgvokos i$skiria ir konkurencija.

1.2. Sveikatos priezitiros finansavimo reik§mé

Sveikatos prieziiiros finansavimas — sritis reikalaujanti paciy optimaliausiy sprendimy, nes nuo
to, kaip valdomas S$is finansavimo mechanizmas priklauso sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas, kokybe, sveikatos priezitiros specialisty bei medicinos darbuotojy darbo uzmokestis ir
pan. Zinoma maziau problemy iskyla, kai surenkama daugiau jplauky ir finansavimas yra didinamas,
tatiau neiSvengiama ir tokiy atvejy jvairiose Salyse, kai dél nepalankios ekonomings situacijos
sveikatos prieziiirai skiriama mazesné finansy dalis.

Apskritai sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir kokybés uZztikrinimas priklauso nuo
sveikatos prieziliros jstaigy finansavimo, konkurencijos tarp sveikatos prieziiiros jstaigy bei paslaugy
paklausos. Stasys Gendvilis, Lietuvos gydytojy vadovy sajungos prezidentas (2009), i$skiria faktorius,
nulemiancius sveikatos priezitiros jstaigy finansavimg Lietuvoje: ekonominé Salies padétis, sveikatos
draudimo 1ésy surinkimo galimybés, TLK(teritoriniy ligoniy kasy) finansavimo salygos, demografiniai
poky¢iai ir kt. faktoriai (jstatyminé bazé papildomam savanoriSkam draudimui, priemokoms ir pan.).
Galima teigti, kad sunkiausia kontroliuoti ekonoming Salies padét; bei demografinius pokycius, nes
sunku sustabdyti visuomenés sen¢jimo procesus ar mazinti sergamumo rodiklius. Tokie faktoriai, kaip
sveikatos draudimo 1éSy surinkimo galimybés ar teritoriniy ligoniy kasy finansavimo salygos
daugiausia priklauso nuo Salies ekonomings situacijos, nes §iuo atveju jstatyminé bazé negarantuoja
geresniy 1Sy surinkimo galimybiy.

Analizuojant sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimag nulemiantj faktoriy — ekonomine Salies
padétj, svarbu i8skirti Veronos trikampio savoka, kurig Ligoniy kasy metin¢je konferencijoje pateikia
Lietuvos gydytojy vadovy sajungos prezidentas (2009). Savoka pateikia ir Pasauliné sveikatos

organizacija, tik apibuidina kaip investicijy trikampj (zr. 1 pav.):
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Sveikata

Socialiné plétra Ekonomikos plétra

1 pav. Veronos arba investiciju trikampis (PSO, 2008)

IS Sio trikampio matyti, kad sveikata tiesiogiai siejasi su socialine ir ekonomine plétra bei
atvirksciai — ekonomikos plétra jtakoja Salies sveikatos rodiklius ir lemia socialing plétra. Kaip teigia
Pasauliné sveikatos organizacija ,,Sveikatos sistemy, sveikatos ir gerovés® konferencijai skirtame
leidinyje (2008), ,,silpna sveikatos prieZiiiros sistema veda prie sveikatos deficito, o tvirta sistema
duoda akivaizdZiqg ekonomine naudq. Sveikas zZmogus yra produktyvios ekonomikos pagrindas, nes
sveikata tiesiogiai siejasi su individualia ir socialine apsauga, mokymosi galimybémis, kas Zmogui
suteikia galimybe tobuléti ir jsidarbinti, ypac tai svarbu dabar, kai pleciasi zZiniy ekonomikos sqvoka.
Todél vis daugiau turéty biiti investuojama j asmening gerove, gerinamas sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumas, mazinamas skurdas Salyje, taip gerinant individo galimybes jsidarbinti* (p.
9).

Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy finansavima, pateikiama tvarumo sgvoka. Kaip pazymi
valstybinés ligoniy kasos direktorius Sasnauskas (2009), galima iSskirti tvarumo, ekonominio bei
fiskalinio tvarumo sgvokas:

,», Tvarumas: sveikatos prieziiiros biudzeto jplaukos yra pakankamos patenkinti jsipareigojimus;

* Ekonominis tvarumas: iSlaidos sveikatos priezitirai nevirsija Salies galimybiy;
 Fiskalinis tvarumas: sveikatos biudZeto pajamos ir i§laidos subalansuotos.*
IS pateikty teiginiy autorius iSskiria fiskalinj tvaruma ir nurodo pagrindines kryptis fiskalinio
tvarumo didinimui:
1. ,,Padidinti pajamas;
2. Sumazinti ilaidas;
3. Padidinti 1éSy panaudojimo efektyvuma* (2009).
Nors atrodo, kad gana aiSkiai nurodytas kelias link finansinio tvarumo sveikatos priezitiros

finansavimo srityje, taciau néra taip lengva subalansuoti sveikatos prieziiiros biudzetus, paskirstyti

14



1¢Sas, nes egzistuoja sunkiai valdomi pokyciai ekonomikoje, visuomenéje, pvz. demografiniy,
socialiniy rodikliy neigiami poky¢iai.

Taigi sveikatos prieziiros finansavimas — iStekliy paskirstymas, yra vienas svarbiausiy
veiksniy, nulemianciy asmens ir visuomenés sveikatos kokybés lygio rodiklius. Todél atsizvelgiant |
jvairius ekonomikos, visuomenés ypatumus, pasaulyje egzistuoja keletas sveikatos prieZiiiros

finansavimo modeliy ir kiekviena $alis pasirenka jai priimtiniausig bei tinkamiausig.

1.2.1. Sveikatos prieziiiros finansavimo modeliai, principai, reikSmé

Remiantis Povilaitiene (2008), ,,sveikatos prieziliros finansavimo mechanizmy sgrasas trumpas.
Praktikoje taikomi Sie finansavimo biidai: finansavimas i§ mokesciy, privalomi jmoniy ir dirban¢iyjy
jnasai, savanoriSko draudimo jmokos* (p. 17). Autoré Sias finansavimo rusis aptaria kiek placiau.
Pasak jos, ,,sveikatos priezitiros finansavimas i§ mokes¢iy — tai perskirstyminis finansavimo metodas,
kurio viena dalis 1éSy imama i$ pajamy kaip progresyviné atskaitymy norma, o likusi apmokestinimo
dalis yra proporcinga pridétosios vertés iSraiSkai. Tai reiSkia, kad viena socialiné¢ grupé padengia
iSlaidas kitai socialinei grupei, kuri nepajégi padengti savo iSlaidy sveikatos paslaugoms® (p. 17).
Galima teigti, kad toks finansavimo mechanizmas tvirtai siejasi su solidarumo principu, kai sveikatos
prieziiiros paslaugos tampa prieinamos visiems. Vis délto, taikant tokj finansavimo buda Salyse, kur
vyrauja didelis nedarbas, dirbanciajai ir jmokas mokanciai visuomenés daliai padidé¢ja mokesciy nasta,
kurig valstybé gali didinti tik iki tam tikro tasko. Remiantis Kraune (2009), A. Laffero teorijos
pagrindinis teiginys — didéjant mokesciy tarifams, did¢ja ir mokesCiy surinkimas, taciau jei tarifai
perzengia nustatyta riba, mokesciy surinkimas pradeda mazéti ir tuomet nustacius aukstus mokesc¢iy
tarifus, Salies biudzetas nesurenka tam tikros pajamy dalies (p. 601-602). Taigi sveikatos prieziiiros
draudimo finansavimas valstybiniy mokesciy pagrindu reikalauja racionalaus mokes¢iy reguliavimo
mechanizmo.

Kitas finansavimo metodas — finansavimas i§ jnasy, kai dirbantysis ir jo darbdavys moka
imokas ] fonda, o esant sveikatos sutrikimams, i§laidos apmokamos arba dalinai kompensuojamos 1§
sukaupto fondo. Tokiu atveju iSrySkéja perskirstymo principas, nes galimybe gauti reikiamas ar
norimas prevencines sveikatos priezitiros paslaugas turi dirbancioji visuomené dalis, o nedirbantieji
gauna tik biitingja pagalba, arba turi susimokéti uz paslaugas patys, ka padaryti mazai kas iSgali, nes
sumos uz paslaugas susidaro didelés ir paslaugos tampa neprieinamos. Vis délto, kai kuriose Salyje
egzistuoja miSrus finansavimo biidas — kai sveikatos priezitiros i§laidos padengiamos tiek i§ centrinio
mokes¢iy mechanizmo, tiek i§ jmoky fondy, taip sveikatos priezitiros paslaugas padarant prieinamas

didesnei visuomenés daliai.
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Maziau paplitgs sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo buidas — privataus draudimo jmokos
arba kitaip savanoriSskas draudimas, kai apdraustasis sudaro sutartj su draudiku ir moka tam tikro
nustatyto dydzio jmokas. Kaip teigia Sidabraité (2006), ,,savanoriSkas draudimas — privacios jmokos,
kuriy dydis susijgs su rizikos laipsniu ir kurias moka jmonés arba patys rizikuojantys asmenys®.
Pavyzdziui Jungtinése Amerikos valstijose egzistuoja toks sveikatos priezitros finansavimo
mechanizmas, taciau iSryskéja viena didziausiy problemy — didelé neapdraudusiyjy dalis, kas susij¢ su
nedarbo lygiu bei rizikos laipsniais, kai privacios draudimo kompanijos i§vis atsisako zmogy apdrausti
arba apskaiCiuojamos labai didelés draudimo jmokos ir Zmogus tiesiog neturi galimybés jmoky
padengti.

Daugelyje Europos $aliy toks savanoriSkas draudimas yra taikomas kaip papildomas draudimas
Salia privalomojo, pavyzdziui, papildomu (savanorisku) draudimu apsidraudes asmuo gauna ne tik i§
valstybinio socialinio draudimo fondo apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas, bet ir gali kreiptis |
privacias klinikas, kuriose galbiit teikiamos kokybiSkesnés, bet kartu ir brangesnés medicininés
paslaugos.

Taigi i8skiriama keletas pagrindiniy sveikatos priezitiros finansavimo metody, taciau, pasak
Cepulytés, Palubinskienés (2008), ,, praktikoje egzistuoja labai didelé sveikatos draudimo sistemy,
vertinant jas pagal sistemy klasifikavimg ir sveikatos prieZitiros paslaugy teikimgq, jvairove. Europos
Salyse labiau dominuoja mokesciais finansuojamos ir valstybinés sveikatos draudimo sistemos, tuo
tarpu JAV sveikatos draudimas dazniausiai finansuojamas privaciy asmeny ir vvkdomas per privacias
institucijas. Saliy sveikatos draudimo sistemos skirstomos j tris modelius: Beveridzo, Birmarko,
Semaskos“ (p. 132). Dar galima iSskirti miSraus finansavimo modelj, nes daznai biina, kad Saliy
sveikatos priezilros finansavimo sistemose iSrySkéja keliy finansavimo modeliy principai ir sunku
kategoriSkai nubrézti linijg tarp vieno ar kito sveikatos priezitiros finansavimo modelio. Be to, pasak
Zubrickienés (2006), ,siekiant apsaugoti kuo daugiau gyventojy grupiy nuo sveikatos prieziiiros
paslaugy negavimo rizikos, tenka rinktis sveikatos draudimo finansavimo biida, derinti jj prie Salies
kultiiros, politinés sistemos ir ekonomikos tradicijy*. Taigi efektyvios sveikatos prieziiiros finansavimo
sistemos kiirimas ar egzistuojancios koregavimas yra sunkus, ne vienerius metus trunkantis darbas, |
kurj dazniausiai jsijungia daug valstybés institucijy, siekiant kuo geresnio visuomenés interesy

patenkinimo laipsnio.

1.2.1.1.BeveridZo sveikatos prieZiiiros finansavimo modelio teoriné samprata

BeveridZzo sveikatos priezitiros finansavimo sistema arba Nacionalinés sveikatos prieZiliros

modelis — viena dazniausiy diskutuojamy sistemy pasaulyje, siekiant jvertinti, ar tikslinga taikyti vien

16



visuotinj valstybinj sveikatos prieziliros finansavimg. Pirmiausia §j modelj galima apibudinti kaip
labiausiai atitinkantj solidarumo principui, nes taikant Beveridzo sveikatos priezitiros finansavimo
metoda, sveikatos prieziliros paslaugos prieinamos didZiajai visuomenés daliai ir iSmoky dydis
priklauso nuo paciento poreikiy ir i§ esmés néra susijes su jmokéty jmoky dydziu. Taigi Zzilrint
ekonominiu pozilriu, tokia finansavimo sistema néra ekonomiskai pagrista, nes sveikatos priezitiros
paslaugomis dazniau gali naudotis tie gyventojai, kuriy jmokéta suma néra adekvati gaunamoms
sveikatos paslaugoms, taciau kitu atzvilgiu, tokia sistema mazina atskirt] visuomenéje ir suteikia
galimybe labiau pazeidZiancioms jos grupéms gauti reikiamas medicinines paslaugas. Remiantis
lietuviy ir uzsienio autoriy moksline literatiira, galima iSskirti svarbiausius Beveridzo finansavimo
modelio principus:

» Stiprus valstybinis reguliavimas;

* Finansavimas i§ valstybés biudzeto mokesc¢iy surinkimo ir paskirstymo pagrindu;

* Draudimo mokes¢iy nustatymas ir surinkimas valstybés rankose;

* Visiems gyventojams teikiamos vienodos sveikatos prieZiliros paslaugos;

* Nedidelés privataus draudimo sektoriaus dalies egzistavimas;

* Nedidelé konkurencija tarp paslaugy teikéjy.

Povilaitiené (2008), nagrinédama §io modelio ypatumus, dar iSskiria ,,gydytojy apmokéjimo uz
darbg priklausomyb¢ nuo aptarnaujamy gyventojy skaiciaus®, kas lemia tam tikra konkurencijg tarp
sveikatos priezitros paslaugy teikéjy bei ,,kai kurias priemokas i§ pacienty asmeninio biudzeto* (p.11).

Pasak Sidabraités (2000), ,, Beveridzo sveikatos finansavimo modelio didziausias privalumas —
lygiateisiskumas — vienodas ismoky dydis garantuoja susitarimgq tarp skirtingy grupiy. Verta pastebéti,
kad didzZiausias Sio modelio tritkumas — sveikatos paslaugy finansavimas is valstybés biudzeto.
Sveikatos paslaugy finansavimas is valstybés biudzeto apsunkina ne tik pacio biudzeto, bet ir sveikatos
draudimu besiriupinanciy institucijy darbg. Valstybé negali biiti akcentuojama, kaip sveikatos
draudimo jmoky surinkimo institucija. Sveikatos draudimo finansavimo sistemai reikalingas atskiras
fondas“ (p. 19). Nors pateikiami svariis argumentai, kodél sveikatos prieziiiros finansavimas negali
biiti sutelktas vien valstybés rankose, $is finansavimo metodas egzistuoja tokiose pazZangiose
valstybése, kaip Danija, Airija, Norvegija, Didzioji Britanija (Sios sistemos pradininké), Suomija,
Svedija ir t.t.

Siekiant geriau suprasti BeveridZzo sveikatos prieziliros finansavimo sistemos principus,

modelis pateikiamas grafiniu budu (Zr. 2 pav.):
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Valstybé
(imoky surinkéjas ir
iSmoky mokétojas)

: . o derybos,
________________________________ Centralizuotos institucijos . .. atsakomybé .-
—®i(sveikatos priezitiros valdymas) ¥ e
A
Pacientai - Sveikatos prieziiiros jstaigos
(gyventojai ir jmonés) |~ Sveikatos prieziiira (paslaugy teikéjai)

2 pav. BeveridZo sveikatos prieZiiiros finansavimo modelis

Taigi 1§ 2 paveiksle pateikto modelio matyti, kad Sios sveikatos priezitros finansavimo
sistemos valdymas sutelktas tik valstybés rankose, kuri nustato jmokas, jas reguliuoja, surenka bei
iSmoka iSmokas. Modelyje neiSskiriamas privataus sektoriaus vaidmuo, kuris Beveridzo sveikatos
prieziiiros finansavimo sistemoje yra nezymus. Medicininiy paslaugy teikéjai tiesiogiai komunikuoja
su valstybinémis institucijomis, veda derybas dél darbo uzmokescio, €ia tai pat egzistuoja abipuse
atsakomybé, nes sveikatos paslaugy teikéjai yra atsakingi uz racionaly i§ valstybés biudzeto gauty 1ésy
panaudojimg paciento poreikiams, o valstybé atsakinga uz savalaikj Siy iSmoky iSmokéejima bei
biudzeto kontrolg.

Pacientai, gaunantys sveikatos priezitiros paslaugas, dazniausiai net nezino, kiek viena ar kita
paslauga kainuoja, nes negauna jokiy saskaity, tik moka valstybés nustatytus tam tikro dydzio
mokescius, kuriy dalis ir skiriama ty paslaugy apmokéjimui (medicinos personalo darbo uzmokestis,
medicininé jranga, vaistai ir kt.)

Remiantis Siuolaikine naujausia moksline literatiira, Beveridzo sveikatos priezitiros
finansavimo sistemos principai gana aiSkus, tac¢iau idomu panagrinéti §io modelio pradininko William
Beveridge pagrindinj dokumenta — 1942 mety protokola ,,Social Insurance and Allied Services®,
kuriame iSdéstoma nacionalinio sveikatos draudimo esme, principai, Siuo metu taikomi pazangiy Saliy
sveikatos prieziiiros sistemose.

Protokole apie nacionalinj sveikatos draudimg iSdéstomi pagrindiniai socialinio draudimo
principai, i§ kuriy vieng galima laikyti aktualiausiu visuomenei. Beveridge (1942) pazymi, kad

socialiné apsauga Salyje turi biiti jgyvendinama bendradarbiavimu tarp valstybés ir asmens. Valstybé,
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valstybinés institucijos, gyventojams turi uZtikrinti paslaugy bei indéliy sauguma. Vis délto, valstybe,
igyvendindama socialinj draudimg, neturéty slopinti galimybiy bei atsakomybés individui
savarankiSkai pasirlipinti savo paties ir Seimos saugumu, pasitelkiant savarankiSkas papildomas
priemones, uZtikrinancias daugiau nei minimalias, i§ valstybés gaunamas, garantijas (p. 6,7). Taigi 1§
Sio protokolo matyti, kad nacionaliné sveikatos draudimo sistema sudaro tam tikrg pasirinkimo laisve,
kai asmuo gali nuspresti, ar jis pageidauja papildomy, ne tik i§ valstybés biudzeto finansuojamy,
socialiniy garantijy. Véliau BeveridZzo sveikatos prieziiiros finansavimo sistema palaipsniui buvo
iSkreipta, nes buvo susitelkta j pagrindinj principg — asmens sveikatos priezitiros finansavima
valstybiniy mokes¢iy pagrindu, tokiu biidu neskatinant gyventojy rinktis dar ir papildomas
savanoriskas priemones. To rezultatas daugelyje Beveridzo modelj taikanciose $alyse — neiSvengiamas
1€8y trukumas.

Siame Beveridge protokole pagrindinis socialinés apsaugos plano bruozas — asmens draudimas
nuo pajamy praradimo, esant nedarbingumui bei specialios iSmokos, susijusios su gimimo, santuokos,
mirties atvejais. Beveridze modelis apjungia SeSis fundamentinius principus — fiksuoto dydzio
pragyvenimo iSmoka, vienodo dydzio jmokos, administracinés atsakomybés suvienijimas,
privalomumas, klasifikacija bei naudos pakankamumas. Fiksuoto dydZio iSmokos bei vienodo dydZio
imokos uZztikrina solidarumo principa, nes, pasak Beveridge (1942), Sis socialinio draudimo planas
apima visus Salies pilie€ius, neatsizvelgiant | gaunamy pajamy dydj. Be to, Beveridge (1942) isskiria,
kad medicininis gydymas, atitinkantis visus reikalavimus, teikiamas visiems Salies pilieiams ir
teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy kontrole atlieka sveikatos prieziliros tarnyba bei valstybés
reguliuojami sveikatos departamentai (p. 11). Taciau autorius pazymi, kad asmens socialinis draudimas
priklauso nuo jo pragyvenimo biido, todél iSskiriamos 6 grupés: darbuotojai, dirbantys pagal paslaugy
sutart], darbdaviai, prekybininkai bei kiti nepriklausomi darbuotojai, darbingo amziaus iStekéjusios
namy Seimininkés, laikinai nedirbantys darbingo amziaus asmenys, nedarbingo amZziaus asmenys,
pensijinio amZiaus asmenys (p. 9,10). Siomis dienomis tokia klasifikacija yra pasikeitusi, nes
kiekviena Salis, pasirinkdama sveikatos draudimo modelj, ji derina prie esamos ekonomings, politinés,
demografinés situacijos. Taciau bendri Beveridge sveikatos prieziiiros finansavimo modelio principai
yra i§like ir jgyvendinami.

Vertinant §j sveikatos draudimo model; labiau i§ ekonominés pusés, galima iSskirti, kad
sveikatos prieziliros paslaugoms reikalingos iSmokos yra teikiamos i§ fondo, i kurj Salies pilieciai
moka tam tikro nustatyto fiksuoto dydzio jmokas bei esant reikalui, kai tokio dydZio jmoky nepakanka
sveikatos prieziurai uztikrinti, gali biiti nustatytos didesnio dydzio jmokos, leidZiancios efektyviai
funkcionuoti sveikatos prieziiiros sistemai Salyje (Beveridge, 1942, p. 12).

Taigi jvertinus vieng i§ Salyse taikomy sveikatos prieziiiros finansavimo modeliy — Beveridzo
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arba kitaip nacionalinio sveikatos draudimo — galima i$skirti svarbiausius principus, atskleidZiancius
sistemos esme. Kaip ir §io modelio pradininko William Beveridge protokole apie socialinj draudima,
pateikta dar 1942 metais, taip ir Siomis dienomis kai kuriose Salyse, kuriose jteisinta nacionalinio
sveikatos draudimo sistema, sveikatos prieziiiros finansavimas yra sutelktas ir reguliuojamas valstybés,
su nedideliu privataus sektoriaus egzistavimu. Modelio esmé — sveikatos prieziliros paslaugy
uztikrinimas visiems Salies gyventojams, taip mazinant socialing atskirtj tarp visuomenés grupiy. Nors
Beveridzo modelis tarsi ,,jktinija* solidarumo principg, ta¢iau nemazai finansy, ekonomikos analitiky,
sveikatos prieziiiros srities specialisty nepritaria per dideliam valstybés dominavimui, taip nesudarant
galimybés konkurencijos plétrai tarp sveikatos prieziiiros, draudimo paslaugy teikéjy, kas salygoty

geresne paslaugy kokybe ar mazesnes islaidas.

1.2.1.2.Bismarko sveikatos prieziiiros finansavimo modelio teoriné samprata

Tokiy saliy, kaip Vokietija (Sio modelio pradininké), Austrija, Belgija, Olandija ir kt. sveikatos
priezitros finansavimo sistemose naudojamas Bismarko modelis, kurio principai Zymiai skiriasi nuo
pries tai jau minétos nacionalinés sveikatos draudimo sistemos.

Bismarko arba socialinio draudimo sistemos modelio pagrindiniai elementai, pasak vokieciy
autoriy Gerlinger, Schmucker (2009), yra tai, kad sveikatos prieziliros valdymas - sutelktas
savarankiskose, nuo valstybés nepriklausomose jstaigose ir sveikatos prieziliros paslaugy teikimas
finansuojamos i§ jmoky, kuriy dydis yra susijes su pajamomis, o ne i§ mokes¢iy (p. 3). Sioje vietoje
reikéty pazymeti, kad Lietuvos atveju sveikatos priezitros finansavimas i§ dalies yra susijgs su
mokesciais, nes Valstybiné ligoniy kasa yra dalinai finansuojama i§ valstybés surenkamo gyventojy
pajamy mokesCio. Autoriai pateikia platesn] pirmo i§ pamatiniy principy paaiSkinimg. Sveikatos
prieziiira yra valdoma savarankiSky koorporaciniy organizacijy ir yra aiSkiai apibréztos savarankiskai
veikianCiy ligoniy kasy, jy nariy, darbdaviy, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy bei tam tikry
valstybiniy institucijy, padedanciy uztikrinti bei jgyvendinti Salies sveikatos priezitiros politika,
pareigos ir vaidmenys (p. 4). Taigi, remiantis Gerlinger, Schmucker (2009) teiginiais, galima iSskirti,
kad tokioje sveikatos prieziiiros finansavimo sistemoje pagrindinis vaidmuo tenka ne valstybei, o
savarankiSkai veikiantiems ir sveikatos prieZiliros sistemg jgyvendinantiems vienetams — socialinio
draudimo organizacijoms, ligoniy kasoms. Be to, svarby vaidmen;j atlieka patys apdraustieji bei jy
darbdaviai, mokantys tam tikras nuo uzdirbty pajamy priklausancias jmokas.

Remiantis Belien (2000), analizuojan¢io naujo galimo Europos sveikatos prieZitiros
finansavimo modelj, Zodziais, kaip deklaruojama vienu i§ Bismarko modelio principy, gyventojai turi

teis¢ pasirinkti tokj sveikatos fonda, koks jiems tinkamiausias, taciau realyb¢je tokie sveikatos fondai
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Salyse tapo nors ir silpnai, bet vis tiek valstybés kontroliuojamos ir reguliuojamos jstaigos, nes
valstybinés institucijos nustato taisykles bei daro svarbiausius sprendimus (p. 87).

Kiti autoriai Bismarko modelj apibiidina panaS$iai. Pasak Povilaitienés (2008), Siam modeliui
budingas ,,finansavimas i§ privalomy darbdaviy ir darbuotojy jnasy arba i§ socialinio draudimo
mokescCiy, 1éSos kaupiamos fonduose, t.y. nevyriausybinése, taciau jstatymais jteisintose finansy
valdymo institucijose, fondai sudaro kontraktus su ligoninémis, Seimos gydytojais dél medicinos
pagalbos ir moka jiems 1§ fondo 1éSy uz apdraustiesiems pacientams suteiktas paslaugas (p. 12-13).
Taigi autoré taip pat iSskiria, kad nors 1€Sos, skirtos sveikatos priezitiros paslaugy finansavimui, yra
kaupiamos privaciuose fonduose, neiSvengiama ir valstybés kontrolé. Vis délto, Sis modelis skiriasi
nuo Beveridzo tuo, kad Sioje finansavimo sistemoje egzistuoja zymiai didesnis privatus sektorius,
sudarantis prielaidas aktyvesnei konkurencijai tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy. PanaSiai
teigia ir Cichon, Normand (1994), kurie i$skiria, kad apdraustieji tikisi bendradarbiavimo tarp paciento
ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjo. Atviras pri¢jimas prie sveikatos priezidiros paslaugy teikéjy
veda prie konkurencingos pasitlos, kas dazniausiai nulemia geresn¢ sveiktos prieziiros paslaugy
kokybe (p. 324).

Pasak Cichon, Normand (1994), nagriné¢jusiy BeveridZzo ir Bismarko modeliy ypatumus,
sprendimy, susijusiy su sveikatos draudimu, priémimas bei valdymas, kontrolé, i§ principo turéty biti
suteiktas toms institucijoms, kurios apriipina iStekliais sveikatos prieziiiros sistemg. Be to, jmoky
mokeétojai - darbdaviai, gali jtakoti sveikatos prieziiiros politika, derétis dél sveikatos priezitiros
finansy paketo bei siekti mazinti sveikatos prieziiiros sistemos iSlaidas. Sveikatos priezitiros prioritetai
turéty biti jtakojami ty, kurie finansuoja sveikatos priezitiros paslaugas bei ty, kurie tomis paslaugomis
naudojasi (p. 324). Taigi Sie autoriai pabrézia, kad sveikatos priezitiros finansavimo sistemos valdymas
turéty buti sutelktas ty institucijy rankose, kurios surenka sveikatos draudimo jmokas ir finansuoja
sveikatos prieziliros paslaugas pacientams. Vadinasi Bismarko sistemos atveju, kai piniginés 1¢Sos —
imokos - i§ darbuotojy ir darbdaviy surenkamos tam tikruose sveikatos draudimo fonduose, valstybé
neturéty jtakos priimant sprendimus bei kontroliuojant sveikatos prieziiiros finansavimo sistemos
sritis. Vis délto daugelyje Saliy valstybés kontrolés neiSvengiama, ji silpnesniu ar stipresniu laipsniu vis
tiek egzistuoja — ne tiesiogiai, o per jstatymus.

Galima pateikti supaprastinta Bismarko modelj grafiskai, iSskiriant svarbiausius $ios sveikatos

prieziiiros finansavimo sistemos bruozus (Zr. 3 pav.):
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istaigos

3 pav. Bismarko modelis
Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Cepulyte ir Palubinskiene (2008).

Taigi 3 paveiksle atsispindi tai, kad darbuotojai ir darbdaviai moka privalomojo sveikatos
draudimo jmokas, kurios tenka ligoniy kasoms. Sios sudaro sutartis su sveikatos prieZitiros jstaigomis
ir teikia joms finansavima, kuris skiriamas pacienty prieziiirai. Taip pat reikalinga institucija, kuri
vykdyty finansavimo reguliavimg bei kontrole ir Siuo atveju tokias funkcijas atliecka Lietuvos
Respublikos sveikatos ministerija, kitose Salyse taip pat egzistuoja panaSi valstybinj reguliavimag
atliekanti institucija.

Analizuojant Birmarko model;, galima paminéti Vokietijoje taikomg sistemg, nes biitent Sioje
Salyje ir buvo pritaikyta seniausia pasaulyje — socialinio draudimo sveikatos priezitiros finansavimo
sistema. Nuo pagrindiniy principy atsiradimo Sis modelis turé¢jo nemazai svarbiy pasikeitimy, ypac
uzsienio autoré Schabloski (2008) pazymi 2007 metus, kuomet Vokietijoje buvo jvykdyta reikSminga
sveikatos priezitiros reforma. ISskiriami 4 pagrindiniai Sios reformos tikslai: universalus privalomas
sveikatos draudimas, medicininés prieziliros gerinimas, ligoniy kasy modernizavimas, sveikatos
prieziiiros bazés — sveikatos fondo reforma (p.11). Autoré pateikia sveikatos finansavimo modelj po

reformos jvykdymo (Zr. 4 pav.):
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4 pav. Vokietijos sveikatos prieZitiros finansavimo modelis po 2007 mety reformos
Saltinis: Schabloski , 2008, p. 13.

Idomu tai, kad po Sios reformos sveikatos draudimo jmokos skaiCiuojamos remiantis ne
progresine procentine dalimi nuo uzdirbty pajamy, bet asmenys ir jy darbdaviai j sveikatos fondg moka
tam tikro nustatyto vienodo procentinio tarifo jmokas, uztikrinan¢ias solidarumo principo
jgyvendinimg. Gerai valdomi, efektyvils draudimo planai leidZia perteklinius pinigus grazinti |
apdraustojo fonda arba pasiiilyti papildomas sveikatos priezitiros paslaugas, kurios néra jtrauktos i
standartin] paketa. Be to, pasak autorés tokia sveikatos prieziiiros finansavimo reforma leidzia
padidinti skaidrumg vartotojams, nustatant standartizuota jmokos tarifg privalomajam draudimui, nes
iki tol toks jmokos tarifas galiojo tik ilgalaikés priezitiros, senatvés, nedarbo draudimo jmokoms. Tokia
sveikatos prieziiros finansavimo sistema leidzia vienodai padalyti rizikos tarp apdraustyjy bei ja
reguliuoti. Dar svarbiau tai, kad tokia reforma didina konkurencijg tarp draudiky. PavyzdZziui,
draudikai turi papildomas priemones, tokias kaip nuolaidos deryby keliu, teis¢ nustatyti jmoky tarifus,
siekiant efektyvumo ir ekonomiskumo. Be to, esant apdraustojo galimybei pasirinkti kita sveikatos
draudimo plang dél atsiradusiy papildomy islaidy, tuo paciu pakeiciant draudika, vercia sveikatos
priezitros draudimo paslaugomis uzsiimancias jstaigas efektyviau naudoti 1éSas (p. 13,14).

Palyginus 4 paveiksle pateikta Vokietijos sveikatos priezitiros finansavimo modelj su pries tai 3
paveiksle pateiktame daugelyje Saliy taikoma finansavimo sistema, iSryskéja keli skirtumai, nors tai tas
pats Bismarko modelis. Vadinasi kiekviena Salis pasirenka valdanciosios partijos poziliriu tai Saliai
priimtiniausig ir socialiniu bei ekonominiu poziiiriu teisingiausig finansavimo modelj. Vokietijoje
taikomame modelyje iSryskéja svarbus sveikatos draudimo paslaugas teikianciy jstaigy vaidmuo, nes

jos sitilo vienokius ar kitokius sveikatos planus, nustato tarifus ir surenka i§ darbuotojy bei darbdaviy
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privalomojo sveikatos draudimo jmokas. 3 paveiksle pateiktame modelyje tokia funkcija atlieka
ligoniy kasos. TaCiau abiem atvejais draudikai ir ligoniy kasos yra tos jstaigos, kurios moka
apdraustajam kompensacijas ir padengia i$laidas, susijusias su sveikatos prieziiiros paslaugomis. Be to,
konkrec¢iu atveju Vokietijoje valstybé atlieka daugiausia tik subsidijy tiekéjos vaidmenj, o rizikos
reguliavimo funkcijg atlieka sveikatos fondas, kuris yra labai svarbus Sios Salies sveikatos sistemoje.

Bismarko modelis ne iSimtis - galima iSskirti socialinio draudimo sistemos silpngsias puses.
Cichon, Normand (1994) akcentuoja didesnius darbo uzmokes¢io kaStus darbdaviams, islaidy
kontrolés problemas, administravimo kompleksiSkumg ir sudétinguma (p. 325, 326). Visy pirma
didesni darbo uzmokescio kastai siejami su socialinio draudimo jmokomis, ypac i§ darbdavio pusés,
nes samdant darbuotojus, jtakos turi to darbuotojo biisimas darbo uzmokes¢io dydis ir darbdavio
mokama jmoka sveikatos draudimg teikianciai jstaigai. Pasak Cichon, Normand (1994), tai gali turéti
neigiamos jtakos jdarbinimo politikos formavimui bei skatinti nelegaly darba, su tikslu darbdaviams
iSvengti tokiy socialinio draudimo jmoky mokéjimo (p. 325).

Socialinio sveikatos draudimo sistemos taikymas neiSsprendzia per didelio administracinio
aparato problemos, nes draudimo jmokomis grista sistema reikalauja administratoriy jmoky
registravimo, rinkimo, gin€y nagriné¢jimo, sutarciy su tiekéjais sudarymo bei apmokéjimo uz paslaugas
funkcijoms atlikti (p. 326).

Paslaugy teikimas mazomis kainomis arba nemokamai skatina paslaugy teikéjus ir vartotojus
padidinti sveikatos prieziiiros paslaugy apimtis. Tokiu atveju valdzia naudodama fiksuotg biudzeta
stengiasi palaikyti esamg iSlaidy dydj. Taciau apdraustus individualius asmenis atbaido dideles
sveikatos priezitros paslaugy kainos, kas lemty didesnius imoky tarifus, todél tai padeda palaikyti
gana pastovias iSlaidas ir nedidina paslaugy kainy (p. 326).

Svarbu paminéti tai, kad Bismarko model; taikanciose Salyse socialinés i§mokos priklauso nuo
darbuotojo buvusio darbo uzmokescio, stazo ir pan., nes $i sveikatos finansavimo sistema grindZiama
santykiu tarp uzdirbty pajamy, imokéty jmoky dydziu.

Taigi, remiantis autoriaus pasteb¢jimais, galima teigti, kad Bismarko arba socialinio sveikatos
draudimo sistema turi privalumy ir trikumy. Fiksuoto procentinio sveikatos draudimo jmokos tarifo,
koks taikomas Vokietijoje, nustatymas bei jmoky mokéjimas i§ darbuotojo ir jo darbdavio pusés
prisideda prie solidarumo principo jgyvendinimo sveikatos sistemoje. Povilaitienés nuomone (2008),
,Bismarko modelio privalumai yra 1éSy kaupimas nevyriausybiniuose fonduose ir savarankiskas jy
paskirstymas pasirenkant bei apmokant medicinos paslaugas® (p. 13). Be to, maZesnis valstybinis
reguliavimas veda prie didesnés konkurencijos sveikatos priezitiros draudimo paslaugy teikimo
rinkoje, o tai suteikia apdraustajam galimyb¢ gauti pigesnes ir galbut kokybiskesnes sveikatos

priezitros paslaugas. Kita vertus, vertinant socialinio sveikatos draudimo modelio neigiamus aspektus,
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i8skiriama, kad perskirstymo principo neegzistavimas gali lemti ,,SeSélinés* darbo rinkos augima, nes
jei priklausomai nuo darbo uzmokescio dydzio mazesnes ar didesnes jmokas mokantys asmenys gauna
tas paCias asmens sveikatos prieziliros paslaugas, zmogus tampa nesuinteresuotas mokéti didesnes
jmokas. Taip pat kaip pastebi Povilaitiené¢ (2008), Bismarko draudimo sistema apima tik
dirbanciuosius, neiSspresdama problemos, kas turi ripintis pilieciu, kuris neteko darbo* (p. 13). Nors
Siuo atveju galima paprieStarauti cituojamos autorés zodziams, nes Bismarko modelio pradininké
Vokietija sékmingai sprendzia §ig problema: netekes darbo asmuo iSkart netampa neapdraustuoju, jei
dirbdamas jmokéjo daug 1é8y i sveikatos draudimo fonda.

Taigi valstybe, darydama sprendimus del sveikatos priezitiros sistemos finansavimo, turi rinktis
tarp medicinos paslaugy finansavimo nacionaliniu lygiu i§ mokesciy, taip suteikiant socialinj draudima
visiems Salies gyventojams, tac¢iau uzkraunant galbit didesn¢ mokesCiy nastg ir Zemesne¢ paslaugy
kokybe, ar perleidZiant socialinio draudimo paslaugy funkcijas savarankiSkoms jstaigoms, kurios

nustato jmoky tarifus, o Zmogus jau renkasi, koks draudimo planas jam priimtiniausias.

1.2.1.3.Semaskos sveikatos prieZzitiros finansavimo modelio samprata

Be Beveridzo ir Bismarko sveikatos prieziliros finansavimo modeliy pasaulyje egzistuoja ir
anksCiau buvo taikoma Semaskos sistema, taCiau Siuo metu retai galima aptikti apie $ig sistemag
uzsienio (amerikie¢iy ar Europos) autoriy moksliniuose darbuose, straipsniuose. Semaskos modelis
buvo taikomas Ryty Europos Salyse ir §iuo metu pasaulyje néra praktikuojamas. Vis délto, kadangi
tokia sistema ne taip senai ir buvo taikoma, o jos uzZuomazgy aptinkama kai kuriose SSSR ir
Ekonominés savitarpio Pagalbos nariy Salyse, verta iSskirti svarbiausius bruozus, apibiidinancius
modelio esme.

Svarbu paminéti, kad Si sveikatos prieziiiros finansavimo sistema atspindi visiska valstybinés
valdZios dominavimg sveikatos sektoriuje — nuo jmoky nustatymo, surinkimo iki centrinio reguliavimo
bei didelés ir nuolatinés kontrolés, todeél Semaskos modelj dar kitaip galima apibiidinti kaip
centralizuota sveikatos draudimo sistema. Povilaitien¢ (2008) pateikia tokius SemaSkos modelio
bruozus: ,.finansuojama i$ valstybés biudzeto, kontroliuojama valstybés, remiantis centrine planavimo
sistema, teikiama visiems nemokamai, visi sveikatos apsaugos darbuotojai gauna atlyginimus, néra
privataus sektoriaus, néra prioritetiSka, nes sveikatos apsauga nejeina j gamybinj sektoriy“ (p. 14).
Kitos lietuviy autorés Cepulyté, Palubinskiené (2008) pateikia tuos pac¢ius modelio principus ir
akcentuoja sveikatos prieziliros finansavima i§ valstybés biudzeto.

IS autorés pateikty Semaskos sveikatos sistemos bruozy, susidaro nuostata, kad Siuo atveju

visiskai néra vietos konkurencijai tarp paslaugy tiekéjy plétotis, nes visi sveikatos prieziliros paslaugas
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teikiantys darbuotojai gauna darbo uzmokestj i§ valstybés, neatsizvelgiant i suteikty paslaugy kiekj ar
kokybe. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai tiesiog nejaucia motyvacijos, nes néra su kuo
konkuruoti, o apdraustiesiems néra poreikio keisti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus. SemaSkos
sveikatos finansavimo modelyje aptinkami Beveridzo sistemos bruozai, tokie kaip finansavimas i§
mokesciy ar stipri valstybés kontrolé¢, taciau prieSingai nei SemaSkos modelyje, nacionalinio sveikatos
draudimo atveju Salyje egzistuoja nedidelé privataus sveikatos draudimo sektoriaus dalis. Tuo tarpu
SemaSkos modelyje nesudaroma galimybé veikti privacias sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantiems
subjektams. Valstybé néra suinteresuota, kad Salyje steigtysi privatus sveikatos prieziliros sektorius,
nes valstybines sveikatos paslaugas teikiancias jstaigas lengviau kontroliuoti, be to, kaip teigia
Povilaitiené (2008) sveikatos priezilira — viena paslaugy sektoriaus daliy, kuri neatnesa valstybei tiek
ekonominés naudos, kiek suteikia gamybinis sektorius.

Reikia paminéti, kad Semaskos modelio atveju ,,sveikatos prieziiiros srityje tai nebuvo absoliutus
»hemokamos medicinos* periodas. Gyventojai pirko daugumag ambulatoriS$kai mokamy vaisty, mokéjo
uz kai kurias sveikatos prieziiiros paslaugas. Tai daré sovieting sistema santykinai maziau dosnia nei
labiausiai socializuotos Vakary sistemos (Zubrickiené, 2006, p. 26). Vadinasi valstybé surinkdavo
papildomy 1¢8y 1§ gyventojy, kurios patekdavo j bendra Salies biudZeta, i§ kurio ir buvo finansuojamos
tos sveikatos prieziiiros paslaugos.

Kadangi sveikatos priezitiros paslaugy geresné kokybé yra susijusi su konkurencija tarp teikéjy
bei ty paslaugy vartotojy — apdraustyjy — galimybe pasirinkti vieng ar kitg, jam ekonominiu pozitiriu
priimtiniausig paslaugy teikéja, galima teigti, kad Salys, kuriose buvo taikomas vienprasmiskas
Semaskos modelis, negali iSsiskirti aukSta medicinos paslaugy kokybe, medicinos srities darbuotojy
kvalifikacija, tokiu atveju kokybés gerinimas ir kvalifikacijos kélimas priklauso tik nuo valstybes
teikiamy subsidijy, investicijy bei poziiirio ] sveikatos priezitirg.

Atsizvelgiant | Siuolaikines ekonomines aplinkybes bei nuolatinj Saliy siekj gerinti sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybe bei sudaryti salygas konkurencingumo sveikatos srityje augimui, galbiit
didziausias Semaskos sveikatos prieziliros finansavimo sistemos privalumas biity tas, kad kiekvienas
Salyje gyvenantis pilietis turi teis¢ ] ligos, bedarbystés ir kt. iSmokas, nepriklausomai nuo jy
ekonominés ar socialinés padéties. Toks modelio bruozas uztikrinty daznai Pasaulinés sveikatos
organizacijos propaguojamg nuostata — sveikata visiems, taCiau reikia atsizvelgti, kokiomis
priemonémis §i nuostata pasiekiama, nes finansuojant sveikatos priezitirag visiems mokesciy pagrindu,
nesudarant vietos konkurencijai, nenustatant sveikatos priezitiros sistemos, kaip vienos i$ prioritety,

tokia nuostata neturéty tokios reikSmeés, kaip norétysi.
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1.2.1.4.MiSri sveikatos prieZiiiros finansavimo sistema

[Sanalizavus tris dazniausiai mokslingje ir ne tik literatiiroje diskutuojamus sveikatos priezitiros
finansavimo modelius — Beveridzo, Bismarko bei Semeskos — galima teigti, kad kai kuriose Salyse
biity sudétinga ar tiesiog netikslinga kategoriskai taikyti tik vieno i§ modeliy principus, nepanaudojant
kity pasaulyje egzistuojanc¢iy finansavimo sistemy privalumy. Tod¢l nemaza dalis sveikatos priezitiros
sistemg turin¢iy valstybiy taiko miSrius modelius, kuriuose atsispindi keliy sveikatos prieZiiiros
finansavimo modeliy principai. Be to, kaip teigia Sidabrait¢ (2006), ,Salyse, kur finansavimas
vykdomas i§ surinkty mokesciy (Jungtin¢je Karalystéje, Ispanijoje, Portugalijoje), yra galimybé gauti
papildomy 1é8y per privaty draudima. Salyse, kur egzistuoja socialinio draudimo sistema (Vokietijoje,
Nyderlanduose, Pranciizijoje), 1§ mokes¢iy gali biiti apmokami nepagydomy ligy atvejai, o ligoniai
gali bati apdrausti ir priva¢iai. Siuos du pozifrius sujungus j bendra visuma pastebimas misraus
sveikatos finansavimo modelio susiformavimas, kuris vis labiau plinta Ryty Europoje® (p. 23).
Vadinasi, pasak autorés, keliy modeliy sujungimas gali atnesti teigiamos naudos valstybei, nes tokiu
atveju ] biudZeta surenkama daugiau 1€Sy, vystoma privataus draudimo rinka bei gerinama sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybé — gyventojams tampa lengviau prieinamas sunkiy, brangiai kainuojanciy
ligy gydymas ir profilaktika.

Salys, kaip jau buvo minéta, pasirinkdamos, o véliau darydamos svarbius sveikatos sistemos
pakeitimus, priimdamos sprendimus, turi atsiZvelgti ; ekonoming, politing, demografine ar socialing
padétj, visuomenés poreikius.

Literatiiroje pateikiami tokie miSrios sveikatos prieziliros finansavimo sistemos pagrindiniai
bruozai:

* Finansavimas 1§ centrinés mokesciy sistemos, draudimo jmoky, vartotojo privaciy lésy;
* Valstybés bei privaciy draudimo kompanijy kontrolé¢ ir reguliavimas;

» Aktyviai veikiantis privatus sektorius;

* Daug darbo apmokéjimo sveikatos priezitiros specialistams metody;

* Sveikatos prieziiiros paslaugy dalinis kompensavimas ir pan.

Taigi galima pastebeti, kad tokioje sistemoje susijungia Beveridzo ir Bismarko modeliy bruozai
bei pritaikomi ir kiti principai, gal tiek nebiidingi Sioms finansavimo sistemoms. MiSrias finansavimo
sistemas tikslinga taikyti tose Salyse, kur valstybés biudzetas néra pajégus vienas uZztikrinti tinkama
sveikatos prieziiiros srities finansavima, tokiu atveju reikalingas draudimo fondas, | kurj darbuotojai
bei darbdaviai moka jmokas, taciau tada finansiniy 1Sy panaudojimo bei sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés kontrolé pasireiSkia ne tik i$ valstybiniy institucijy pusés, bet ir i§ privaciy draudimo jstaigy,

kurios yra suinteresuotos finansy skaidrumu.
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Misrias sveikatos prieziliros finansavimo sistemas taiko tokios Salys, kaip Lietuva, Kanada,
Japonija, Izraelis ir t. t. Pavyzdziui, Kanadoje, remiantis Schabloski (2008), 33.2 mln gyventojy
suteikiama visuotiné sveikatos prieZiliros sistema, kurioje susipina valstybinis, privatus bei valstybinis
- privatus sveikatos draudimas. Valstybinis draudimas uztikrina ligoniniy ir gydytojy paslaugy
suteikimg apdraustajam, Siuo atveju finansuojama i$ valstybiniy mokesciy. Privatus draudimas suteikia
galimybe naudotis danty, akiy prieziiiros paslaugomis bei alternatyvia medicina ir pan. Tokios
paslaugos apmokamos arba 1§ privataus draudimo (jmoké&jus jmokas) arba tiesiogiai mokant pinigus
paslaugy teikéjui (apmokant pilnai, dalinai arba atskaitymo biidu). Valstybinis-privatus draudimas
apmoka, kompensuoja vaistus, namy slaugos prieziiiros paslaugas pan. Taigi Siuo atveju sveikatos
prieziiiros paslaugos finansuojamos i§ valstybiniy mokesCiy, privataus draudimo bei gyventojy
individualiy piniginiy mokéjimy (p. 2). Sioje Salyje, pasak autorés, sveikatos priezifira pirmiausia
finansuojama 1§ valstybés biudzeto — pajamy, gauty surinkus mokescius, taciau dalinis mokéjimas ir
kompensacijos i$ privataus draudimo sudaro reikSmingg dalj finansavime.

Pavyzdziui, Izraelyje sveikatos prieziiiros sistema finansuojama i§ darbdaviy ijmoky, visuotiniy
mokesCiy bei nacionalinio biudzeto fondo 1¢Sy. Vis délto sveikatos priezitiros paslaugos daugiausia
apmokamos i§ gyventojy mokes¢iy - 4,8 proc. skai¢iuojant nuo pajamy, ir darbdaviy nustatyto dydzio
imoky. Valstybé finansuoja Salies sveikatos srit], paskirstydama jvairias subsidijas ( Schabloski, 2008,
p. 17).

Taigi apzvelgus Siy Saliy sveikatos priezilros finansavimo principus, matyti, kad valstybés,
sieckdamos ekonomiskumo, finansy suderinamumo, taiko misrius modelius.

Misrus sveikatos prieziliros modelis gali pasirodyti kiek sudétingesnis nei Kkiti, todél jis

pateikiamas grafiskai (zr. 5 pav.):

Narhdavvs DNarhnotoias
Moka mokescius Moka jmokas Moka jmokas
Vvriausvbé Privatus draudimas

Vykdo kontrolg,
teikia subsidijas

Apmoka, kompensuoja

Sveikatos
paslaugas

priezitiros
istaigos

y

Teikia sveikatos

Pacientai e
priezitiros paslaugas

5 pav. Misri sveikatos prieZitiros finansavimo sistema
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Kaip matyti i§ 5 paveiksle pateiktos sveikatos priezitiros finansavimo sistemos, tiek darbdaviai,
tiek darbuotojai moka jmokas: darbuotojai moka jmokas privac¢iam draudimui, o darbdaviai moka
imokas privaciam draudimui ir mokescius ] valstybés biudzetg. Vyriausybé (atsakingas valstybinés
valdZios organas) ne tik reguliuoja ir vykdo sveikatos prieziiiros jstaigy finansing ir kitg veikla, bet ir
teikia subsidijas i§ valstybés biudzeto. Privatus draudimus apmoka, kompensuoja sveikatos priezitiros
iSlaidas apdraustiesiems arba tiesiogiai paslaugas teikian¢ioms sveikatos prieziliros jstaigoms.

Taigi taikant miSrig sveikatos prieZiliros finansavimo sistema, iSrySkéja placiai Zinomy
Beveridzo ir Bismarko modeliy principai. Todél kai kurie mokslinés literatiiros autoriai, sveikatos
prieziiiros specialistai, ekonomistai siiilo Salims taikyti bitent tokj finansavimo biida, nes yra
naudingiau ekonominiu pozitriu — léSos gaunamos ne tik mokes¢iy pagrindu, bet ir i§ fiksuoty ar

kintamy sveikatos draudimo jmoky.

1.2.1.5.Tiesioginiais mokéjimais uz sveikatos prieZiiiros paslaugas pagristos finansavimo sistemos

bruozai teoriniu aspektu

Vis délto, ne visose Salyse egzistuoja funkcionuojanti ir gyventojams prieinama sveikatos
priezitros sistema. Neturtingos, ekonomiskai silpnos Salys neturi galimybés visiems savo pilieiams
pasiiilyti sveikatos prieziiiros apsaugos, apmokamos per mokes¢iy baze ar draudimo jmoky biidu,
neiSplétotas ir privaciy draudimo kompanijy tinklas. Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos
duomenimis tokiose Salyse, kaip Mianmare — 82,2 proc., Indijoje — 82,1 proc., Nigerijoje — 76,8 proc.
gyventojy turi patys apmokéti sveikatos priezitros paslaugas kiekvieng karta, kai jos jiems
suteikiamos. Tai ypac vyrauja daugelyje Afrikos Saliy, kuriy ekonomika yra per daug silpna, o valdzia
neorganizuota priimti politinius sprendimus dél sveikatos prieziiros uZtikrinimo Zmonéms.
Palyginimui Jungtinése Amerikos Valstijose Sis skaicius siekia — 14,7 proc., o Jungtingje Karalystéje
tik 3,1 proc. gyventojy tenka 18 savo 1éSy padengti sveikatos i§laidas, kurios néra apmokamos valstybés
ar kompensuojamos draudimo kompanijy.

Remiantis Mondal, et. al. (2010) teiginiais, tiesioginiai mok¢jimai yra pagrindinis sveikatos
finansavimo mechanizmas daugelyje Azijos ir kitose besivystanciose Salyse, dél ko daznai kyla
didziulé naSta neturtingiems namy iikiams. Kadangi sveikatos priezitros iSlaidos yra gana didelés,
namy tkiams iSkyla sunkumy jas padengti turimomis pajamomis, taip vis giliau skestant j skurda.
Deja, finansiniy mechanizmy, galiniy pristabdyti tokia situacija, pasirinkimas yra gana ribotas, todeél
vienas didziausiy i$$iikiy neturtingose Salyse ir toliau lieka priemonés, kaip namy tikius apsaugoti nuo
katastrofisky iSlaidy sveikatai (p. 3). Taigi galima teigti, kad tokia sveikatos priezitiros finansavimo
sistema, kai uz paslaugas susimokéti turi patys gyventojai ir néra jokio fondo, kuris draudimo jmoky

pagrindu padengty ar 1§ dalies kompensuoty S$ias iSlaidas, daugiausia Zalos atneSa sunkiai
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besiver¢ian¢ioms Salims, kuriose sveikatos sistema dar tik vystosi ir néra pritaikytas ekonomiskai
naudingas sveikatos priezitiros finansavimo modelis.

Tokia sveikatos priezitiros finansavimo sistema dazniausiai turi skaudziy demografiniy bei
socialiniy padariniy gyventojams, nes pasak Mondal, et. al. funkcionuojancios sistemos neturéjimas ir
tiesioginiai mokéjimai lemia trumpesne gyvenimo trukme dél sunkiy ir brangiy susirgimy negydymo,
uz kurj gyventojas neiSgali susimokéti, didesnj naujagimiy ir ne tik jy mirtinguma, Zemesnj
pasitenkinimg gyvenimo kokybe. Neatmetama zala ir Salies ekonomikos sektoriui, nes sunkiau
prieinama sveikatos prieziiira lemia ilgesne nedarbingumo trukme, didesnes nejgalumo ir kitas
socialines iSmokas, jei tokios i§vis yra mokamos.

Sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimas ,,i§ kiSenés™ turi jtakos Salyje esamos draudimo
sistemos pagristumui. Kai nustatomas nedidelis individualus primokéjimas uZz paslaugas ir néra
suvarzymy sveikatos prieziiiros srityje, tada sveikatos draudimas tampa labai brangus ir galima teigti,
kad neefektyvus. Kitu atveju, kai tiesioginis paslaugy finansavimas sudaro didzigja dalj ir néra
nustatytos tokio apmokéjimo uz sveikatos priezitiros paslaugas ribos, draudimas tiesiog tampa
beverciu, siekiant sumazinti Zmogaus finansing rizikg ligos ar kitu atveju.

Remiantis edukacinio pobiidZio sveikatos draudimo tinklapio informacija, egzistuoja keletas
tiesioginiy mokejimy savo 1éSomis rusiy. Vienas i§ metody vadinamas ,,atskaitymu®, kai zmogus
sumoka tam tikrag suma uz sveikatos priezitiros paslaugas prie§ draudimui padengiant $ias iSlaidas. Gali
biti nustatyta tam tikra suma per metus, kurig véliau draudimas padengs apdraustajam arba mokama
kiekvieng kartg atskirai, pavyzdziui, uz iSrasytg receptg vaistams. Toks draudimas, kai atskaitomos
didesnés sumos i§ apdraustojo sveikatos draudimo daznai lemia mazesnes draudimo jmokas, kitu
atveju, kai atskaitymai yra mazesni — draudimo kompanijos nustato labai dideles sveikatos draudimo
Jmokas.

Vadinamas ,,likvidavimo laikotarpis* reiskia, kad sveikatos draudimas nepadengs tam tikros
dalies iSlaidy apdraustajam, jam ligoninéje neiSbuvus nustatyto dieny skaiciaus. Tokiu atveju,
draudimas zmogui kompensuos zZymiai maziau iSlaidy, jei pacientas ligoningje iSbus tik labai trumpa
laika.

Bendrasis draudimas — dar vienas mokéjimo tiesioginio mokéjimo paciento 1éSomis biidas, kai
apdraustasis turi apmokeéti tam tikrg sveikatos prieziiros iSlaidy dalj, po atlikty sveikatos draudimo
kompanijos atskaitymy. Tai dazniausiai biina procentinis dydis nuo atskaitomos sumos. Pavyzdziui,
nustatyta 30 proc. bendro draudimo suma apdraustajam reiSkia, kad jis turés padengti 30 procenty
sveikatos priezitiros iSlaidy sveikatos draudimo kompanijai, kai §i finansuoja iSlaidas paslaugas
suteikusiai sveikatos prieziliros jstaigai. Be to, tokie sveikatos draudimai daZniausiai numato

didziausig suma, kurig uz apdraustajam suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas apmokeés draudimo
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kompanija per Zmogaus gyvenima.

Kaip teigia Hurd, Rohwedder (2009), jvairiose Salyse augancios sveikatos priezitros iSlaidos
lemia politiniy bei ekonominiy sprendimy priémimo, dél tiesioginiy mokejimy dalies sveikatos
prieziliros finansavime, svarba, nes augancios iSlaidos skatina draudimo kompanijas didinti
apdraustojo piniginiy 1éSy dalj apmokant medicinines paslaugas (p. 2). Taigi galima teigti, kad tokioje
sveikatos prieziliros finansavimo sistemoje, kai apdraustasis uz gautas paslaugas turi susimokeéti i$
savo 1éSy ir tik paskui susigrgzina kompensacijg i§ draudimo kompanijos, iSrySkéja svarbus
valstybiniy institucijy vaidmuo. Valstybinis reguliavimas — teisés akty priémimas sveikatos draudimo
srityje — padeda apsaugoti Zmones nuo potencialiai galimo finansinio iSnaudojimo i§ draudiky pusés,
nes nenustacius tam tikry riby, sveikatos draudimo kompanijos gali labai padidinti apdraustojo jmoky
dalj, taip sveikatos draudimg padarant nelabai naudingg apdraustojo atzvilgiu bei sukeliant didesne
finansing nasta.

Taigi viena labiausiai kritikuojamy sveikatos prieziiiros sistemy (jei tai galima pavadinti sistema)
yra tiesioginis sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimas savo léSomis. Labiau iSsivyséiusiose ir
ekonomiskai stipresnése Salyse toks sveikatos paslaugy finansavimas uzima mazg dalj ir yra derinamas
su valstybiniu draudimu ar iSmokomis i§ privataus draudimo fondy. Tuo tarpu Salyse, turinc¢iose daug
gyventojy ir iSsiskirianCiose zemu pragyvenimo lygiu, toks mokeéjimas i§ savo 1éSy yra vienintelis
budas gyventojams gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, kuriy iSlaidos kyla ir valdzios institucijoms
sunku tai suvaldyti.

*Siekiant susisteminti iSanalizuotus sveikatos prieziliros finansavimo modelius, jy esmé ir
pagrindiniai funkcionavimo principai pateikiami 1 lenteléje:

1 lentelé. Sveikatos prieZitiros finansavimo modeliy palyginimas

Kriteriius Sveikatos prieziiiros finansavimo modeliai
J Beveridzo modelis Bismarko modelis Semaskos modelis Misrus modelis
Vidutinio stiprumo
Valstybinis reguliavimas Stiprus Vidutinio stiprumo Absoliutus (egzistuoja ir kontrolé i§ privaciy
draudimo kompanijy)
Privataus sektoriaus | Yra Yra Néra Yra
egzistavimas
Finansavimas i§ | Sveikatos draudimo . . .. | Finansavimas i$ valstybés biudzeto
. . . - . . . Finansavimas i§ o o . .
Finansavimo Saltiniai valstybés biudzeto | jmokos ir  valstybés o mokesCiy, subsidijy pagrindu ir
. . C s Valstybés biudzeto . L
mokes¢iy pagrindu | subsidijos sveikatos draudimo jmokos
Draudimo jmokas nustato | Valstybé Ligoniy kasos Valstybé Valstybé,  privacios  draudimo
kompanijos
Draudimo imokas [ Valstybé Ligoniy kasos Valstybé Valstybé, draudimo kompanijos
surenka
i Visiems gyventojams teikiamos
. . Visiems i . .. . . .
Teikiamy sveikatos ventoiams Visiems gyventojams Visiems gyventojams | vienodos paslaugos, su galimybe
prieziiiros paslaugy gyventojams teikiamos vienodos teikiamos vienodos gauti papildomas paslaugas
g teikiamos vienodos . A .
pobudis paslaugos paslaugos finansuojant privacioms draudimo
paslaugos o
kompanijoms
Konkurencija tarp | Yra (nedidelé) Yra Beveik néra Yra
paslaugy teikéjy

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis Cepulyte, Palubinskiene (2008) ir kita moksline literatiira.
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Kaip matyti i§ 1 lentelés, vienas palankiausiy sveikatos priezidiros finansavimo modeliy
gyventojy atzvilgiy — Beveridzo modelis, nes finansuojama i§ valstybés biudZeto surinkty mokesciy
pagrindu, ir neatsizvelgiama j apdraustojo jmokéty 1¢Sy dalj, jam solidariai suteikiamos visos sveikatos
prieziliros paslaugos. Taciau ekonominiu pozitriu viena naudingiausiy finansavimo sistemy tiek
valstybés biudZetui, tiek paciam sveikatos prieziiiros rinkos dalyviui — miSraus finansavimo modelio
taikymas, kuriame susipina valstybinis draudimas ir privaciy draudimy kompanijy garantuojamas
sveikatos draudimas.

Mokslingje literatiiroje pateikiamos pagrindinés sveikatos priezitiros finansavimo modeliy
teorinés doktrinos, ta¢iau praktikoje kiekvienos Salies atveju pasirenkama priimtiniausia sveikatos
prieziiiros finansavimo sistema, kurios pagrindiniai principai skiriasi nuo teorijoje pateikiamy, nes
modelis pritaikomas prie konkre¢ios ekonominés, socialinés, politinés ar demografinés situacijos. Be
to, dazniausiai sunku Salies sveikatos prieZiliros finansavimo sistemoje jzvelgti tik vieno modelio
bruozus, kadangi susipina keliy egzistuojanciy modeliy principai, taip pasirenkant misrig finansavimo

sistema.

1.3.Sveikatos prieziiiros finansavimo sistemy Lietuvoje, Prancuzijoje ir Jungtinése Amerikos
valstijose teoriniai aspektai

Apzvelgus pagrindinius sveikatos priezitiros finansavimo modelius teoriniu aspektu, bitina
jvertinti kai kuriose Salyse konkreciai taikomus modelius. Pasirinktos tokios Salys, kaip — Lietuva,
Pranciizija bei Jungtinés Amerikos valstijos. Atskleisti Siose Salyse taikomy sveikatos prieziiiros
finansavimo sistemy bruozai, leis tarpusavyje palyginti modelius bei iSskirti stiprigsias ir silpngsias jy
puses. Toliau empirin¢je dalyje, remiantis teoriniais aspektais, bus galima atlikti gilesn¢ statistiniy

duomeny analize.

1.3.1.Lietuvos sveikatos prieZziiiros sistema ir finansavimas

Remiantis tolesnés sveikatos sistemos plétros 2008-2015 mety metmenimis, kuriuos parengé
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (2006), ,,Lietuvos valstybés politika sveikatos
sistemoje formuojama ir jgyvendinama remiantis $iais principais:

* , integralaus poziiirio | fizine, psichikos bei visuomenés sveikatq ir jos prieziirg;

e teisumo — kiekvienas Zmogus turi teis¢ siekti aukSciausio savo sveikatos lygio, taciau to
siekdamas negali riboti tokios pacios kity Zmoniy teisés;

* solidarumo — sveikatos draudimo jmokos surenkamos is visy gyventojy jy sveikatos islaidoms

finansuoti;
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* prieinamumo — sveikatos prieziiira turi biti prieinama kiekvienam Zmogui tiek sveikatos
paslaugy kokybes, tiek paslaugos laukimo, komunikacijos ir kitais aspektais;

* priimtinumo — sveikatos prieziiiros paslaugos kiekvienam zZmogui turi biti suteikiamos
priimtina forma;

* lygybés — sveikatos prieZiura turi buti prieinama visiems gyventojams nepriklausomai nuo
amziaus, rases, tautybés, Iyties, socialinés grupés, vadovaujantis pagrindiniu kriterijumi — pagristu
sveikatos prieZiuros paslaugy poreikiu;

* visapusiSkumo — Zmogus turi turéti galimybe gauti reikiamq sveikatos ugdymo, ligy
profilaktikos, diagnostikos, gydymo, reabilitacijos, slaugos ir kitg sveikatos prieziiirg;

* laisvo pasirinkimo — Zmogus turi teise rinktis gydytojq ir sveikatos prieziiiros jstaigq,

* sgziningos konkurencijos — sveikatos sistemoje paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia is dalies
valstybés reguliuojamoje rinkoje, taciau sqziningos konkurencijos aplinkoje ir sqlygomis“ (p.8).

Vertinant LR SAM pateiktus Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos principus, galima teigti,
kad 18ryskeja keliy sveikatos priezitiros finansavimo modeliy principai, kas leidZia Lietuvos sveikatos
sistemg priskirti prie misraus finansavimo modelio. ISskiriamas solidarumas, nes jmokos renkamos i$
visy gyventojy ir sveikatos prieziiiros paslaugos suteikiamos prieinamos kiekvienam — tai skiriamasis
Beveridzo modelio bruozas. Labai svarbus bruozas — sgziningos konkurencijos uztikrinimas bei
skatinimas, nes tokiu atveju susidaro didesnés galimybés paslaugy kokybés gerinimui. Vis délto,
pabréziamas dalinis valstybés reguliavimas, kurio neiSvengia didZioji dalis pasaulyje egzistuojanciy
sveikatos prieziliros sistemy.

Povilaitiene (2008) taip pat iSskiria, kad Lietuvoje taikoma sveikatos priezitiros finansavimo
sistema turi keliy modeliy bruozy: Beveridzo, Bismarko bei 1§ Soviety Sgjungos laikotarpio paveldéty
SemasSkos modelio elementy. Pasak autorés, sveikatos draudimo rysj su Bismarko sistema lemia tai,
kad ,,sveikatos draudimas yra socialinio draudimo dalis, finansavimas vykdomas i$ sveikatos draudimo
imoky,......... ,paslaugy teikéjai tarpusavyje konkuruoja dél ekonomiskai efektyviausiy sveikatos
priezituros formy. Lietuvos ir Beveridzo modelio sistemos taip pat ganétinai artimos tiek dél santykinai
auksto sprendimy priémimo centralizacijos laipsnio, tiek ir dél bendro Sioms sistemoms bruozo —
paslaugy pirkimo i§ paslaugy teikéjo* (p.32). Taigi autorés pastebéjimai dar kartg patvirtinta tai, kad
Lietuvoje neabejotinai taikoma miSraus finansavimo sistema.

Siekiant iSanalizuoti Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemg teoriniu aspektu, svarbu i$skirti ne tik
pagrindinius sistemos principus, bet ir Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktiirg. Remiantis
LR sveikatos sistemos istatymu (1994), ja sudaro:

1. ,,LNSS (Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos) vykdomieji organai;
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2. Sveikatinimo veiklos valdymo organai;

3. LNSS istekliai,

4. LNSS veikla ir teikiamos paslaugos®.

Biitent Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos iStekliai lemia finansavimo btidg Sioje srityje.
Kaip teigiama jau minétame LR sveikatos sistemos jstatyme, LNSS isteklius sudaro materialios 1éSos
ir nematerialiis iStekliai (medicinos specialistai bei kiti darbuotojai ar duomeny bazés). | materialias
1€Sas jeina jvairus turtas, valstybés ir savivaldybiy biudZetas bei privalomojo sveikatos draudimo 1¢3os.
Pastarieji iStekliai yra bene svarbiausias Lietuvos sveikatos prieziliros finansavimo sistemoje, nes
biitent $iy surinkty 1éSy pagrindu yra solidariai apmokamos ar kompensuojamos apdraustiesiems
suteiktos sveikatos prieziiiros paslaugos.

Apskritai, remiantis jvairiy autoriy literatiira, jstatymais bei praktiniais pasteb¢jimais, Lietuvos
sveikatos priezitros finansavimo sistemai biidingi tokie bruozai, kaip vidutinio stiprumo valstybiné
kontrolé, privataus sektoriaus egzistavimas, sveikatos draudimo jmoky derinimas su biudzetiniu
finansavimu, konkurencija tarp paslaugy teikéjy bei Valstybinio socialinio raudimo fondo valdybos,
Valstybinés mokesCiy inspekcijos ir ligoniy kasy dalyvavimas surenkant draudimo jmokas. Taigi
Lietuvoje neabejotinai taikomas miSraus finansavimo modelis, kuris suteikia galimybe neuZkrauti
sveikatos prieziiiros finansavimo naStos vien ant valstybés peciy, bet ir dalyvauti nevalstybinéms
institucijoms, privataus draudimo kompanijoms. Taip galima pavaizduoti supaprastinta sveikatos

sistemos finansavima Lietuvoje grafiskai (zr. 6 pav.):

PSDF )« SODRA

Valstybés
biudzetas

Nacionalinis
biudzZetas

6 pav. Lietuvos sveikatos sistemos finansavimas
Saltinis: Cerniauskas, 2008 m.

Nuo 1997 m. Lietuvos sveikatos prieziliros pagrindinis vieSojo finansavimo Saltinis yra
Privalomasis sveikatos draudimo fondas — PSDF. Taip pat sveikatos prieziiiros sistema finansuojama i$

nacionalinio biudzeto 1éSy (daugiausiai valstybés). ki privalomojo sveikatos draudimo jvedimo
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sveikatos prieziliros sistema daugiausiai 1€Sy gaudavo i§ savivaldybiy biudzety, i§ valstybés biudzeto ir
i§ socialinio draudimo fondo. Taciau véliau buvo nuspresta, kad norint uztikrinti efektyvy sveikatos
priezitros finansavimo valdymg, bitina nustatyti gyventojams ir darbdaviams privalomas sveikatos
draudimo jmokas.

Norint placiau iSanalizuoti Lietuvos sveikatos priezitiros finansavimo modelj, galima pasiremti
Sveikatos ekonomikos centro pateikta diagrama, vaizduojancia finansy srauty valdymg sveikatos
prieziiiros srityje (Zr. 1 prieda). IS Sios diagramos matyti, kad Lietuvoje egzistuoja gana sudétinga
sveikatos prieZziliros finansavimo sistema, apimanti gyventojus, darbdavius, pacientus, kurie naudojasi
sveikatos prieziliros paslaugomis ir dalinai apmoka kai kuriy paslaugy, medikamenty iSlaidas,
valstybines institucijas, kaip Vyriausybé, Seimas, Finansy ministerija, Sodra ir kt. Vieng svarbiausiy
vaidmeny atlieka Valstybiné ir teritorinés ligoniy kasos, kurios i§ valstybés gautas 1éSas paskirsto
teritorinéms ligoniy kasoms, tuo tarpu pastarosios, sudariusios sutartis su pirminio, antrinio bei tretinio
lygio priezitiros jstaigomis, apmoka joms iSlaidas, susijusias su sveikatos prieZiliros paslaugy teikimu.

Taciau Sioje finansy srauty valdymo diagramoje neiSrySkéja privataus sveikatos draudimo
vaidmuo, orientuota tik j valstybin] sveikatos draudima, kuriuo yra apdrausta didzioji Lietuvos
gyventojy dalis. Papildomo, arba savanoriSko draudimo, rinka Lietuvoje pamazu plecCiasi, bet néra
tokia aktuali gyventojams, palyginti su kitomis i$sivys¢iusiomis Salimis, nes didZioji dalis visuomeneés
apsiriboja tik valstybinio draudimo teikiamomis paslaugomis ir iSmokomis.

Kadangi Lietuvoje taikomas miSraus finansavimo modelis, iSrySkéja vienas 1§ akivaizdZiausiy
Beveridzo sistemos bruozy — valstybiné kontrolé, nes remiantis Sveikatos ekonomikos centro
medZiaga, Vyriausybeé bei Seimas nustato politinius prioritetus, PSDF biudZeto formavimo taisykles,
tvirtina biudzetg. Taigi Sios institucijos atliecka lemiama poveikj sveikatos prieziiiros finansavimo
sistemai, darydamos sprendimus, susijusius su sveikatos priezitiros finansavimu. Kitos valstybinio
mechanizmo institucijos — Finansy, Sveikatos apsaugos ir kt. ministerijos - nustato ir surenka
valstybinius mokescius bei sudaro sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ valstybinio socialinio
draudimo fondo, sgra$us, nustato kainas, mokéjimo tvarka, kt. Siuo atveju savarankiskos privacios
organizacijos neturi lemiamos jtakos.

Taigi apzvelgus Lietuvoje taikomg sveikatos prieziliros finansavimo modelj teoriniu aspektu,
galima uZtikrintai teigti, kad egzistuoja misri finansavimo sistema, turinti keliy modeliy bruozus ir
iSsiskirianti tokiais principais, kaip solidarumas, lygybé, prieinamumas, visapusiSkumas ir pan. Tokiy
principy jgyvendinimas turéty biti vykdomas kryptingai, formuojant optimaliausig sveikatos
prieziiiros finansavimo politikg ir priimant gyventojams palankiausius, taciau neZalingus valstybés
ekonomikai, sprendimus. Vis délto, ne visada pavyksta suderinti Siuos du aspektus, todél empirinéje

dalyje bus analizuojami jvairlis statistiniai duomenys, kurie atskleis Lietuvos ir dar keliy Saliy
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sveikatos prieziliros finansavimo ypatumus.

1.3.2.Prancizijos sveikatos prieZitiros finansavimo modelis teoriniu aspektu

IS pirmo Zzvilgsnio gali atrodyti, kad Pranciizijoje taikomas Bismarko modelis, taciau
apzvelgus moksling literatlirg ir pasidoméjus statistiniais duomenimis, iSryskéja, kad Sioje Salyje
egzistuoja misri sveikatos prieziiiros finansavimo sistema. Kaip jau buvo minéta netikslinga taikyti tik
vieno modelio principus, todé¢l i$sivysCiusios, pazangios valstybés, tarp jy ir Pranciizija, bitent tokiu
keliu ir eina. Nors Lietuvoje taip pat taikoma misri sistema, taCiau Prancizijoje, atsizvelgiant |
ekonominius, demografinius, socialinius ir kitus rodiklius, vyrauja kiek kitokios proporcijos tarp
finansavimo 1§ nacionalinio draudimo jmoky, kurias moka darbdaviai ir darbuotojai, ir bendryjy
mokestiniy pajamy. Be to, priimami ir kiek kitokie politiniai sprendimai. Toliau pateikiami teoriniai
Sios Salies finansavimo ypatumai platesniu kontekstu.

Remiantis Green, Irvine (2001), Pranciizijos sveikatos prieziiiros sistema yra pavyzdys
sistemos, kurioje susipina valstybinis ir privatus apriipinimas bei finansavimas. Neskaitant maZos
dalies gyventojy, negalin¢iy mokéti sveikatos draudimo jmoky dél per mazy uzdirbamy pajamy,
didzioji dalis Zmoniy moka jmokas ir prisideda prie sveikatos priezitiros 1éSy sukiirimo trim budais:
mokédami socialinio draudimo jmokas nacionaliniu lygiu, papildomojo savanorisko draudimo
mokescCius bei kai kuriais atvejais padengdami tam tikrg iSlaidy dali i§ savo 1ésy®“. (p. 50). Vadinasi
valstyb¢je stengiamasi jgyvendinti solidarumo principa, kuris uZtikrina sveikatos priezitiros apsauga
visiems Salies gyventojams. Autoriai pabrézia, kad kiekvienas, kuris dirba Pranciizijoje, jau tampa
socialinés apsaugos teisés subjektu, ir turi teis¢ mokéti jmokas | pensijy, sveikatos draudimo bei
nedarbo fondus, paskui konkrec¢iu atveju gaunant iSmokas.(p. 29). Toliau Green, Irvine pazymi, kad po
1996 mety Juppe reformos Salies parlamentui buvo suteikta didziausia atsakomybé dél sveikatos
prieziiiros finansavimo tiksly ir biudZeto formavimo bei socialinés apsaugos schemos nustatymo.
(2001, p. 31). Vadinasi Pranciizijos sveikatos sektoriuje neiSvengiamai vieng svarbiausiy vaidmeny
atlieka ir vykdo kontrole valstybinés institucijos. Taciau egzistuoja didelis privaciy ligoniniy sektorius
ir dirba daug nepriklausomy gydytojy. Be to, kaip vienas i§ Pranciizijos sveikatos prieZiliros sistemos
skiriamyjy bruozy yra tai, kad apdraustasis turi teis¢ pasirinkti gydytoja ar ligoning bet kurioje
pasaulio Salyje.

Pasak Rodwin (2003), Pranciizijos politikai Salies sveikatos sistemg apibudina, kaip
solidarumo ir liberalumo sintezg¢ tarp DidZiosios Britanijos nacionalinés sveikatos sistemos, kur yra per
daug normavimo, ir Jungtiniy Amerikos valstijy ,,konkurencingos* sistemos, kur per didelé dalis

zmoniy iSvis neturi jokio sveikatos draudimo (p. 31). Rodwin (2008) pateikia, kad Pranctzijos
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sveikatos prieziiiros sistema yra vieSy — privaciy ligoniniy ir ambulatoriniy sveikatos prieziliros
paslaugy derinys, iSsiskiriantis didesniu materialiniy ir nematerialiniy iStekliy lygiu bei platesne
suteikiamy sveikatos priezitros paslaugy apimtimi, palyginus su Jungtinémis Amerikos valstijomis.

Remiantis Europos komisijos leidiniu ,,Jiisy socialinés apsaugos teisés Pranciizijoje* (2011),
., Pranciizijos socialinés apsaugos sistema apima penkias stambias sistemas:

* bendroji sistema, pagal kurig draudziami dauguma pagal darbo sutartis dirbanciy darbuotojy;

* specialiosios, pagal darbo sutartj dirbanciy asmeny sistemos, kuriy vienos apima draudimgq
nuo visy risiy rizikos, o kitos — tik senatvés pensijy draudimq (nuo kity risiy rizikos gyventojai
tuomet draudziami pagal bendrqjg sistemg);

* Zemés itkio sistema, pagal kurig draudziama nuo visy rusiy rizikos, taciau isskiriamos dvi
aiskios asmeny grupés — itkininkai ir samdomieji Zemeés tikio darbuotojai;

* nepriklausomos ne zemés ukio savarankiskai dirbanciy asmeny sistemos: trys savarankiskos
senatvés draudimo sistemos (amatininky, prekybininky ir laisvyjy profesijy atstovy) ir
sveikatos draudimo sistema;

* draudimo nuo nedarbo sistemos.“ (p. 6)

Toks skirstymas parodo, kad Pranciizijoje socialiné apsauga vykdoma keliomis kryptimis,
gyventojai draudziami atsizvelgiant j jy darbo pobiidj — darbas pagal darbo sutartj, zemés ikio
sektorius. Vertinant finansavima ir palyginus su Lietuva, iSrySkéja panasSumai, nes remiantis Siame
leidinyje pateiktais teiginiais, ,,privalomyjy socialinés apsaugos jmoky ir mokes¢iy dydis yra tam
tikras procentas nuo Jisy atlyginimo. Darbdavys jmokas ir mokescius atskaito 1§ Jisy atlyginimo ir
perveda uz jy surinkimg atsakingai institucijai. Jei dirbate savarankiskai, jmokas ir mokescius,
apskaiciuojamus pagal Jusy profesines pajamas, privalote mokéti pats.” (p. 7). Taigi, kaip ir Lietuvoje,
taip ir Pranciizijoje didZiaja dalj 1ésy, skirty sveikatos prieziiiros finansavimui, sudaro privalomosios
socialinio draudimo jmokos, kurias solidariai moka darbuotojas ir darbdavys.

Apskritai analizuojant Pranciizijos sveikatos priezitiros finansavimo modelj ir pacia socialinés
apsaugos sistema, galima teigti, kad Sios valstybés sveikatos sistema yra viena i§ labiausiai ] vartotoja
orientuoty sistemy. Ne veltui 2000 metais Pasauliné sveikatos organizacija Pranciizijos sveikatos
sistemg iSrinko kaip pacig geriausig. Pranctizijos gyventojai gali pasinaudoti praktikoje jgyvendinamu
pacienty teisiy jstatymu, turi teise i antro gydytojo nuomong, neiSkyla problemy gaunant ilgalaikius
receptus létinéms ligoms gydyti. Trumpiausiai laukia valstybés finansuojamy deficitiniy procediiry,
santykinai retai mirSta nuo dazniausiy vézio formy, valstybé jiems kompensuoja didesnj procenta
mokamy procediiry kainy. Atsizvelgiant | Siuos aspektus, galima manyti, kad Pranciizijoje taikoma

sveikatos prieziiros model; turéty naudoti ir kitos Salys, taCiau kaip ir kiekviena Salis, taip ir
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Pranciizija susiduria su jvairiais sunkumais bei problemomis planuojant ir vykdant sveikatos prieziiiros
finansavima.

Pasak Schabloski (2008), Pranciizijoje atsakomybé dél sveikatos priezitiros sistemos
uztikrinimo yra padalyta tarp nacionalinio, regioninio lygio bei valstybiniy departamenty.
Valstybiniame lygmenyje parlamentas nustato metiniy sveikatos draudimo i$laidy ,,lubas®, ir priima
naujas nuostatas dél socialinés apsaugos reguliavimo ir gaunamos naudos. Vienas svarbiausiy
vaidmeny atitenka Sveikatos ministrui, kuris turi lemiamg vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemoje bei
jam suteiktos nemazos reguliavimo ir kontrolés teisés. Minétame literattiros Saltinyje pateikiamos $ios
svarbiausios sveikatos ministro funkcijos: nacionaliniy léSy paskirstymas tarp sektoriy ir regiony,
kainy nustatymas, mokesciy tvarkarasciy patvirtinimas, saugumo standarty ligoninése nustatymas bei
tvirtinimas, nacionaliniy sveikatos prioritety nustatymas. Be to, sveikatos ministras turi jtakos ir
tokiose srityse, kaip studenty, priimamy j medicinos mokyklas kiekvienais metais, skaiciaus
nustatymas. (p. 8). Taigi galima teigti, kad valstybiniu lygmeniu, sveikatos prieziliros sistema ir jos
finansavimas gana grieztai reguliuojamas ir kontroliuojamas. Toliau autoré pateikia, kad regioniniame
lygmenyje regioniniy ligoniniy atstovaujantysis organas (agentiira) yra atsakingas uz finansavimo lésy
skyrimg vieSosioms ligoninéms, mokesc¢iy koregavimg ir pritaikymg privac¢ioms ne pelno ligoninéms,
ir ligoniniy planavimg tame regione. Tokios regioniniy ligoniniy agentiiros apie visus savo veiksmus
informuoja sveikatos ministrg. Galiausiai jvairios bendrosios paskirties tarnybos uztikrina socialiniy,
asmens sveikatos bei visuomenés sveikatos paslaugas departamenty lygmenyje. Apzvelgus Siuos
atsakomybés ir valdZios paskirstymo lygmenimis aspektus, galima teigti, kad Pranctizijoje egzistuoja
gana stipri valstybiné kontrolé. Tokia ar panasi kontrol¢ yra biidinga BeveridZo sveikatos priezitiros
finansavimo modeliui. Ta¢iau analizuojant finansavimo sistemg iSryskéja skirtumai bei matyti, kad
sveikatos srities finansavimas $ioje Salyje labiau artimas Bismarko modeliui.

Taigi Pranciizijos sveikatos prieziliros sistema sunku priskirti prie kurios nors konkreciai
vienos sistemos, nes joje susipina Beveridzo, Bismarko sistemy bruozai ir tai leidzia Pranciizijos

modelj apibudinti kaip miSry.

1.3.3.Sveikatos prieziiiros finansavimo sistema Jungtinése Amerikos valstijose

Tikriausiai viena daugiausiai diskutuojamy ir reformy reikalaujanti sveikatos priezitiros
sistema, jos finansavimo modelis egzistuoja Jungtinése Amerikos valstijose. [vairiy Saliy autoriai savo
moksliniuose darbuose analizuoja Sios sistemos veikimo principus bei jtakg gyventojy gerovei, kuri
gana daznai apibudinama kaip neigiama, nes sukurta sveikatos prieziliros finansavimo sistema lémé

didelj sveikatos draudimo neturin¢iy gyventojy skai¢iy. Kaip toliau atskleis literatiroje pateikti Sios
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valstybés sveikatos priezitiros sistemos bruozai, JAV taikomas modelis turi skirtumy ir panasumy,
palyginus su Lietuva ar Pranciizija.

Pasak Chua (2006), kaip ir kitose Salyse JAV egzistuoja privati ir valstybiné sveikatos priezitiros
sistemos, taCiau iSsiskiria tuo, kad Sioje Salyje labiau dominuoja privatus sveikatos draudimas,
palyginus su valstybés finansuojamu (p. 1). Remiantis autoriumi, diagramoje pateikiamos pagrindinés

Sios sveikatos priezifiros sistemos sudétinés dalys (zr. 7 pav.):

Tiesioginiai mokéjimai (,,i$§ kiSenés*)

A 4

Individualiis asmenys

Sveikatos prieziiiros
verslas

paslaugy teikéjai

Finansavimas i$
valstybés biudzetg

Mokesciai

Valstybé
Paslaugy
Valstybés tarnautojy apm o}fejlmas 1S
imok privaciy fondy
y Imokos

Privatus draudikai

7 pav. Sveikatos prieZiiiros sistema ir jos finansavimas Jungtinése Amerikos valstijose
Saltinis: Kao-Ping Chua, 2006, p. 4

Remiantis 7 paveiksle pateikta diagrama matyti, kad panaSiai kaip Lietuvoje ir Prancuzijoje, taip
ir JAV sveikatos prieziliros sistema finansuojama i§ valstybés biudzeto, kurj daugiausia sudaro
individualiy asmeny bei verslo jmoniy mokami mokes¢iai, ir privaciy sveikatos draudimo fondy 1ésy,
kurias sudaro gyventojy ir jmoniy jmokos. Taip pat uz kai kurias sveikatos priezitiros paslaugas turi
patys tiesiogiai susimokéti Siy paslaugy gavéjai.

Chua (2006) pateikia platesn; JAV sveikatos prieziiiros sistemos apibiidinimg, iSskirdamas

svarbiausius valstybinio ir privataus draudimo bei finansavimo bruozus, kurie pateikiami lenteléje:

2 lentelé. JAV sveikatos prieZitiros sistemos principai

Sveikatos draudimo risis Esmé Finansavimas Privalumai (nauda)

Sveikatos prieziiira

Federaliné programa,
apimanti 65 mety ir
vyresnius asmenis bei
nejgalius (i$skiriamos A, B
ir D rasys)

I8 federaliniy pajamy
mokesciy, darbo uzmokescio
fondo bei individualiy jmoky.

Apima ligoniniy,gydytojy
paslaugas bei kompensuoja
iSraSomus vaistus.

Valstybinis Medicininé pagalba

sveikatos
draudimas

Jungtiné federaliné
programa, nukreipta |
mazas pajamas gaunancius
ar nejgalius asmenis

I§ valstybiniy ir federaliniy
mokeséiy.

Suteikiama visapusiSka pagalba,
jskaitant ir vaistus, tik sudétinga
rasti med. paslaugy teikéjus dél
zemos kompensacijos normos

Kitos valstybinés
programos

Siy sveikatos priezifiros
programy tikslas uztikrinti
kai kuriy vaiky ir Salies
veterany sveikatos
prieziiira.

I8 valstybiniy ir federaliniy
mokeséiy.

Stengiamasi sveikatos draudimu
apriipinti pazeidziamas
visuomenés grupes
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Sveikatos draudimo riiSis Esme Finansavimas Privalumai (nauda)

Privatus Darbdaviy Sveikatos draudimas — I§ darbdaviy ir darbuotojy Platus sveikatos draudimo plany,
sveikatos finansuojamas kaip papildoma nauda mokamy jmoky. Darbdaviy pasizyminéiy skirtingomis
draudimas privatus draudimas | darbuotojui $alia darbo mokama dalis sudaro didesng | salygomis, pasirinkimas
uzmokescio imokos suma.
Privatus Draudziasi savarankiSkai | Apdraustieji draudimo jmokas | Didelis sveikatos draudimo
individualus dirbantys, 1 pensija i$¢j¢ moka i§ savo 1éSy plany pasirinkimas
draudimas asmenys, ar kiti
darbuotojai, kuriems
sveikatos draudimo
neuztikrina jy darbdaviai.

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis Chua, 2006, p. 2-3.

Panasy JAV sveikatos priezitiros sistemos skirstymg pateikia kiti uZsienio autoriai - Foster,
Clemens (2009). Jie JAV sveikatos priezitiros sistemg skirsto ] tris dalis: A, B ir D. Dalis A, dar kitaip
vadinama ligoninés draudimas, kuris apima stacionarines paslaugas, kvalifikuoty slaugos paslaugy
teikimg bei sveikatos priezitros paslaugas po isleidimo i§ ligoninés. B — papildomas medicininis
draudimas, apima gydytojo paslaugas, ilgalaik¢ medicining jranga, laboratorinius tyrimus, vaistus,
ambulatorines ligoniniy paslaugas bei kitas priezitiros namuose paslaugas. D dalis apima daugiausia
kompensuojamus vaistus. Autoriai dar pamini ir C sveikatos prieziiiros sistemos JAV dalj, taciau jai
daugiau démesio neskiria, nes ji apima privacius sveikatos priezitiros planus, kai sudaromos sutartys
su valstybinémis sveikatos prieziiiros jstaigomis dé¢l paslaugy teikimo pagal A, B bei D planus (p. 77-
78). Vadinasi Jungtinése Amerikos valstijose sveikatos prieziliros sistemoje yra keli skirtingi
valstybiniai ir privatis sveikatos planai, apimantys tam tikras skirtingas sveikatos prieziiiros paslaugas
pacientams.

Svarbu paminéti sveikatos priezitiros sistemos pajamy Saltinius. Foster, Clemens (2009) i$skiria,
kad JAV sveikatos prieziiiros finansavimo sistemoje svarbiausig vaidmen] atlicka Sveikatos prieziiiros
patikéjimo fondas, j kurj jplaukiancios 1¢Sos yra grieztai reglamentuotos jstatymo. Kai kurios pajamos
yra gaunamos tiesiogiai i§ valstybés biudzeto ar izdo. Jau minétos sveikatos sistemos A dalies pajamas
sudaro darbuotojy ir jy darbdaviy jmokos ar privaciai dirbanc¢iy Zmoniy mokesciai. Kiti sveikatos
planai finansuojami i$ pajamy mokesCiy ar iSlaidas padengia patys pacientai (p. 79). Nors palyginus
valstybinés 1¢Sos sudaro nemaza dalj sveikatos priezilros finansavime, taCiau palyginus JAV su
kitomis valstybémis, kur toks finansavimas sudaro 70-80 proc., situacija JAV sveikatos sektoriaus
finansavime gerokai skiriasi.

Kitas zymus autorius, besigilinantis ekonomikos srityje, Sowell (2009), vertindamas JAV
sveikatos prieziiiros sistema iSskiria dideles sveikatos priezitiros iSlaidas bei pazymi, kad tai nuolat
pasikartojanti problema daugelyje Saliy, tac¢iau Jungtinése Amerikos valstijose $i problema ypac
18siskiria, nes medicinos iSlaidos sudaro vieng SeStadalj visos ekonomikos produkcijos. Be to, autorius

pazymi, kad 13 proc. amerikieciy medicininés priezitros iSlaidy yra apmokamos ,,i$ kiSenés®, 35 proc.
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iSlaidy padengia privatiis sveikatos draudimai, 17 proc. apmokama i$ valstybiniy fondy, o likusig
iSlaidy dalj padengia kiti 1éSy Saltiniai (p. 53). Nors atrodo, kad palyginti maza iSlaidy dalj dengia
patys gyventojai, taciau problema slypi tame, kad ne visi turi finansines galimybes apsidrausti privaciu
sveikatos draudimu, o kai kuriais atvejais draudimo jmones atsisako drausti del tam tikry priezasciy,
kurios néra ekonomiskai naudingos paciai jmonei. Todél susidaro milziniski skaiciai neapsidraudusiy
asmeny, remiantis Austin, Burnett (2003), jvairiy Saltiniy skai¢iavimais Sie skaiciai gali siekti net iki
40 mln. gyventojy ir daugiau, kurie neturi nei valstybinio, nei privataus sveikatos draudimo, o
sveikatos prieziliros paslaugy islaidy dalis, Salies bendrojo produkto sudétyje yra viena didZiausiy,
palyginus su kitomis pasaulio valstybémis. Nors vertinant JAV taikomo modelio privalumus,
iSskiriama, kad JAV sudétingos operacijos reikia laukti iki savaités, kai tuo tarpu Kanadoje — iki pusés
mety, o DidzZiojoje Britanijoje tos pacios operacijos tenka laukti net metus (Sowell). Tuo metu zmogus
blina ribotai ar visiSkai nedarbingas, kitas pacientas tokios operacijos gali ir nesulaukti. Vadinasi
trumpas operacijos laukimo laikotarpis Jungtinése Amerikos valstijose lemia maZesnes nedarbingumo
iSmokas ir galbiit mazesnius sergamumo, mirtingumo rodiklius.

Remiantis uzsienio autoriais Searl, Borgi, Chemali (2010), JAV sveikatos priezitros, jos
finansavimo sistema néra visapusiS$kai nukreipta ;] Zmogy, nes egzistuojanti sistema néra sukurta
optimaliai veikti gyventojy gerovei. Tai vyksta, kai Zmoniy norai bei pageidavimai yra ignoruojami ir
nenorima pripazinti suklydus (p. 1). Panasiai teigia ir Lenert (2009). Pasak jo, Jungtinés Amerikos
aukstais sveikatos prieziliros paslaugy kastais bei Zemais sveikatos rodikliais, todé¢l neabejotinai biitina
tikslinga reforma (p. 159). Autorius sitllo sveikatos priezitiros sistema transformuoti, suteikiant
pacientams daugiau galimybiy priimti sprendimus. Kitas autorius Landreaunau (2003) taip pat pazymi,
kad JAV sveikatos priezitiros sistemoje viena didziausiy problemy — vis did€jantis atotriikis tarp
pasiturin€iy ir galinciy jsigyti sveikatos draudima bei vargingesniy, kuriems toks draudimas yra tiesiog
neprieinamas (p. 18). Autorius taip pat iSskiria vis augancius sveikatos prieziliros paslaugy kastus,
kurie turi neigiamos jtakos Salies ekonomikos padéciai.

Lutz (2008) teigimu, JAV sveikatos prieziiiros sistemos neefektyvumg nulémé: nepakankamas
valstybés démesys sveikatos sektoriui, sudétinga sveikatos draudimo administravimo sistema,
politiniai nesutarimai, nepakankami sveikatos priezitiros standartai, bendradarbiavimo tarp valstybinio
ir privataus sektoriaus trilkumas ir pan. (p. 151).

Remiantis Keeffe (1992) Zodziais, daugelis galvoja, kad nacionalinis sveikatos draudimas
suteikty ne tik lengva pri¢jima prie sveikatos prieziiiros paslaugy beveik visiems gyventojams, bet ir
padéty sumazinti nuolat augancias iSlaidas sveikatos sektoriuje. Taciau kity manymu, tokie rezultatai

gali biiti pasiekti ir tokiais budais, kaip lengvinant pri¢jima prie $iuo metu rinkos salygomis veikiancio
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privataus sveikatos draudimo (p. 42).

Vis délto, tokie kriterijai, kaip augancios sveikatos prieziiiros islaidos, brangstancios paslaugos
ar asmens sveikatos prieziliros prieinamumo apribojimai, neatskleidzia JAV sveikatos priezitiros
finansavimo sistemos privalumy. Nors $i Salis susiduria su sunkumais, galima jzvelgti teigiamus
modelio aspektus. Vienas i§ jy tai, kad JAV egzistuoja viena geriausiy moksliniy tyrimy sveikatos
prieziliros srityje sistemy, kas lemia inovacijas medicinos srityje, tuo paciu sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés augimg. Plati privataus sveikatos draudimo rinka skatina gyventojus apsiriipinti
daugiau nei minimaliomis valstybinio sveikatos draudimo garantijomis — investuoti i papildomas
savanoriSkas finansines priemones (privaty sveikatos draudimg). Taikant daugiausia privataus
sveikatos draudimo sistema Salyje gyventojams néra visuotinés valstybinés mokestinés nastos. Be to,
individualtis privataus sveikatos draudimo planai neabejotinai skatina konkurencijos augimg tarp
medicinos paslaugas teikianéiy jstaigy, kurios suinteresuotos pritraukti kuo daugiau geresnius
sveikatos draudimo planus turin€ius pacientus, o pastariesiems tokia konkurencija daznai lemia
aukstesne¢ paslaugy kokybe.

Taigi apzvelgus jvairiy autoriy mokslinéje literatiiroje pateikiamus Jungtiniy Amerikos valstijy
sveikatos prieziiiros sistemos, jos finansavimo svarbiausius principus, galima teigti, kad Sioje Salyje
taikomas misrus sveikatos priezitiros finansavimo modelis, kuriame dominuoja privatus sveikatos
draudimas. Vis délto, egzistuojanti sistema turi daugiau trikumy nei privalumy, kas pasireiskia
nevaldomai auganciomis sveikatos priezitros iSlaidomis, tuo paciu, didesne finansine naSta

gyventojams.

ISnagrinéjus moksling literatlirg ir iSanalizavus sveikatos prieziiiros finansavimo modelius
teoriniu aspektu, i1SrySkéjo pagrindiniai principai, bruoZai, taikymo ypatumai bei socialinés pasekmes.
Salyje taikomas sveikatos priezitiros finansavimo modelis yra tiesiogiai susijes su sveikatos priezZitiros
sistema, kuri tarpusavyje apjungia institucijas, materialinius ir ZmogiSkuosius isteklius. Racionaliai
funkcionuojanti sveikatos prieziliros sistema leidzia uZztikrinti tokiy principy, kaip solidarumas,
prieinamumas, lygiateisiSkumas, konkurencingumas ir pan. jgyvendinima.

Neabejotinai visi gyventojai supranta sveikatos draudimo reikSme, kuris ypac svarbus Salyse,
kuriose néra nacionalinio sveikatos draudimo sistemos ir draudziami tie asmenys, kurie moka
nustatytas fiksuoto ar kintamo dydzio jmokas, garantuojancias patirty sveikatos prieziiiros iSlaidy
kompensavima.

Taigi literatiiroje pateikiami tokie sveikatos priezitiros finansavimo modeliai, kaip BeveridZzo
arba Nacionalinés sveikatos priezitiros modelis, Bismarko arba Socialinio draudimo, Semaskos arba

Centralizuota sveikatos prieziliros sistema, ir miSraus sveikatos prieziliros finansavimo modelis. Sie
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modeliai tarpusavyje skiriasi valstybinio reguliavimo laipsniu, finansavimo Saltiniais, konkurencijos
galimybémis ir pan. Beveridzo modelio pagrindinis bruozas — sveikatos prieziiros finansavimo
valdymas yra sutelktas valstybés rankose ir uztikrinamas visuotiniy mokes¢iy pagrindu, tuo tarpu,
Bismarko sistema garantuojama socialinio draudimo jmokomis. SemaSko modelio uZzuomazgy Siais
laikais aptinkama tik kai kuriose Salyse, kur egzistuoja valstybiné ir visiSkai centralizuota sveikatos
priezitiros finansavimo sistema. Vis délto, daugelis i$sivys¢iusiy Saliy taiko miSraus finansavimo
modelius, kuriuose susilieja Bismarko, Beveridzo ar tiesioginio mokéjimo sistemy bruozai. Ne iSimtis
ir Lietuva bei Pranciizija, kuriy sveikatos priezitiros finansavimg sudaro socialinio draudimo jmokos
bei vyrauja stipresnio ar silpnesnio laipsnio valstybinis reguliavimas. Kitoje analizuojamoje Salyje —
Jungtinése Amerikos valstijose vyrauja finansavimas i§ privataus sveikatos draudimo, kas lémé didele
neapdraustyjy dalj ir nuolat augancias sveikatos prieziiiros iSlaidas.

Norint taikomus sveikatos priezitiros finansavimo modelius iSanalizuoti placiau toliau
pasirenkama tokiy $aliy, kaip Lietuvos, Pranctzijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy sveikatos priezitiros

finansavimo statistiniy duomeny analiz¢.
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2.TYRIMO METODOLOGIJA

Nors egzistuoja keletas placiai taikomy sveikatos priezitiros finansavimo modeliy, kuriy bruozai,
principai ir veikimo mechanizmas teoriniu aspektu placiai nagrinéjami jvairiy autoriy moksliniuose
darbuose, vis délto statistiniai duomenys, sveikatos priezitiros finansavimo rodikliai parodo, kiek
efektyviai veikia $alyse sukurtos sistemos. Siam tikslui $alyse renkama statistiné informacija, kurios
pagalba priimami tolesni svarbiis politiniai, ekonominiai, socialiniai ir kiti sprendimai, turintys jtakos
sveikatos priezitiros sektoriaus finansavimui, jo sistemai. Taigi iSanalizavus sveikatos prieZiliros
finansavimo modelius, tame tarpe Lietuvoje, Pranciizijoje bei Jungtinése Amerikos valstijose taikomy,
bruozus, principus teoriniu aspektu, empirinéje dalyje atliekamas kiekybinis tyrimas placiau atskleis
$iy finansavimo modeliy principus, socialines pasekmes bei ilgalaikes perspektyvas.

Tyrimo metodas — statistiné grafiné duomeny analize, kuri leis jvertinti reiskiniy struktira, jy
tarpusavio rySius, dinamikg, nustatyti désningumus, pagrindines vystymosi tendencijas ir jomis
remiantis prognozuoti. Be to, statistikoje aktualus ir darbe naudojamas sugretinimo (palyginimo)
principas, kuris leis einamojo laikotarpio reikSmes palyginti su praeities duomenimis (retrospektyva),
ateiiai suplanuotais rodikliais (perspektyva) bei su vienartSiais objektais.

Analizuojami penkeriy mety laikotarpio duomenys, siekiant atskleisti duomeny dinamika bei
atlikti prognozinius skai¢iavimus.

Autoriai literatiiroje iSskiria nemazai finansavimo sistemos statistiniy rodikliy, taciau kaip

svarbiausius galima pateikti Siuos (zr. 3 lentele), kurie analizuojami empirinéje dalyje:

3 lentelé. Sveikatos prieZiiiros finansavimo modeliy vertinimo kriterijai

Statistiniai rodikliai Statistinés analizés metodas
BVP dinamika Absoliutinis pokytis, padidéjimo/sumazéjimo tempas Gauty rezultaty
BVP tenkantis vienam Salies Absoliutinis pokytis, padidéjimo/sumazejimo tempas sugretinimas
gyventojui (palyginimas) tarp

analizuojamy Saliy:

Islaidy sveikatos priezitirai dinamika | Absoliutinis pokytis, padidé¢jimo/sumazéjimo tempas Lietuvos, Prancizijos,

Sveikatos apsaugos sistemos Absoliutinis pokytis, padidéjimo/sumazéjimo tempas | Jungtiniy Amerikos
finansavimo struktiira: valstybiniy, valstiju, iSskiriant
privaciy, tiesioginiy mokeéjimy ypatumus
dinamika

Islaidos sveikatos priezitrai, kaip Absoliutinis pokytis, padidé¢jimo/sumazéjimo

procentas nuo BVP tempas,

kiekybinis prognozavimas
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Statistiniai rodikliai Statistinés analizés metodas

Islaidos sveikatos priezitrai, Absoliutinis pokytis, padidéjimo/sumazéjimo
tenkancios vienam $alies gyventojui | tempas, kiekybinis prognozavimas

Sveikatos prieziiiros i$laidy, Koreliacijos, determinacijos ir elastingumo
tenkanciy vienam gyventojui ir BVP | koeficientai

vienam gyventojui tarpusavio
priklausomybé

Lietuvos privataus sektoriaus Absoliutinis pokytis, padidéjimo/sumazéjimo tempas
sveikatos priezitros i$laidy dinamika

Demografiniy rodikliy: gyventojy Absoliutinis pokytis, padidéjimo/sumazéjimo tempas
tikétinos vidutinés gyvenimo trukmés, Gauty rezultaty
mirtingumo dinamika sugretinimas
(palyginimas) tarp
analizuojamy Saliy:
Lietuvos, Prancuzijos,
Jungtiniy Amerikos
valstijuy, iSskiriant

Sveikatos priezitiros islaidy,
tenkanciy vienam gyventojui ir
tikétinos vidutinés gyvenimo trukmeés
tarpusavio priklausomybé

Gydytojy, ligoniniy lovy skaiciaus Absoliutinis pokytis, padidéjimo/sumazéjimo tempas ypatumus
dinamika

Gydytojy konsultacijy skaiciaus Absoliutinis pokytis, padidé¢jimo/sumazéjimo tempas

dinamika

Siekiant atlikti iSsamesng¢ analize, kuri atskleisty keliy sveikatos priezitiros finansavimo modeliy
ypatumus analizuojami Lietuvos, Pranciizijos, Jungtiniy Amerikos valstijy duomenys remiantis
Statistikos departamento, Eurostat, Pasaulinés sveikatos organizacijos ir kitomis statistiniy duomeny

bazémis.
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO MODELIU VERTINIMAS: STATISTINIU
DUOMENU ANALIZE

Kiekvienos Salies sveikatos apsaugos sistema priklauso nuo jos sugebéjimo tinkamai uztikrinti
sveikatos prieziiiros finansavima, nes tik racionalus 1Sy paskirstymas lemia tam tikrus svarbius Salies
demografinius, socialinius bei ekonominius rodiklius: sergamumas ir mirtingumas, vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés pokyciai, iSlaidos sveikatos apsaugai vienam gyventojui, apsilankymy pas
gydytojus per metus skaiCius ir pan. Vieni svarbiausiy rodikliy, susijusiy su sveikatos sektoriaus

finansavimo ypatumais, yra BVP dinamika bei BVP ir sveikatos priezitiros iSlaidy santykis.

3.1.Lietuvos, Pranciizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy ekonominiy rodikliy analizé

Vienas 1§ placiausiai aptarin¢jamy, daugiausiai analizuojamy ir prognozuojamy ekonomikos
rodikliy yra bendrasis vidaus produktas (BVP). BVP dinamika daznai laikoma svarbiausiu ekonomikos
,sveikatos® indikatoriumi, BVP prognozé¢ daro jtaka ne tik privaciy jmoniy sprendimams, BVP
grindZiamas valstybés biudZeto planavimas, nuo jo priklauso ekonominés politikos priemonés, i kurias
jeina ir iSlaidos sveikatos priezilrai, jos finansavimo struktiros sprendimai. Todél vertinant sveikatos

prieziiiros finansavimo modelius, svarbu iSanalizuoti Saliy bendrojo vidaus produkto dinamikg (zr. 8

pav.):

101,74
120 91,04 %1 92,89
100 ~ 77,76

80
60
40
20

2006 2007 2008 2009 2010
Metai

8 pav. Lietuvos bendrojo vidaus produkto dinamika, mlrd. eury.

Remiantis tokiu analitiniu rodikliu, kaip padid¢jimo/sumazéjimo tempas (T,=(Y. — Y,)/Y: * 100%),

galima analizuoti Lietuvos bendrojo vidaus produkto (BVP) poky¢ius 2006 — 2010 mety laikotarpiu. I$
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8 paveiksle pateiktos diagramos matyti, kad Siuo laikotarpiu didZiausias BVP buvo pasiektas 2008
metais. Vis délto kitais metais (2009) Sis ekonominis rodiklis sumazéjo 6,98 proc. ir lyginant su
ekonomiSkai efektyviausiais metais (2008 m.) toliau dar mazéjo. Tokj pokyt; lémé sulétéjusi ir
nuosmukj patyrusi Salies ekonomika, sumaz¢jusios investicijos ir vidaus vartojimas, iSauges nedarbas,
padidéjes fiziniy bei juridiniy asmeny nemokumas ir t.t. Kiekvienos Salies ekonomika yra labai jautri
tokiems bendrojo vidaus produkto, ypa¢ neigiamiems, pokyciams, ir kaip matyti i$ tolesnés sveikatos
priezitros iSlaidy dinamikos 2006-2010 mety laikotarpiu, BVP pokyc¢iai neabejotinai tam turéjo jtakos.

Siame darbe sickiant i§samiau atskleisti teoriniu aspektu iSanalizuoty finansavimo modeliy
(BeveridZo, Bismarko, miSraus) ypatumus, sisteminami ir nagrinéjami ne tik Lietuvos, bet ir kity Saliy

statistiniai rodikliai. 9 paveiksle pateikiama Pranciizijos bendrojo vidaus produkto dinamika:
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9 pav. Pranciizijos bendrojo vidaus produkto dinamika, mlrd. eury

Kaip iSrySkéja Sioje diagramoje (zr. 9 pav.), Lietuvos atveju minéta ekonomikos krizé taip
stipriai nepaliet¢ Pranctzijos, priskiriamos prie pirmaujanciy pramoniniy Saliy, bendrojo vidaus
produkto. 2009 m. rodiklis sumazéjo tik 0,25 proc., o 2010 m palyginti su 2006 m. iSaugo 8,9 proc.
Zinoma §i 3alis, kaip ir daugelis kity 2008-2009 mety pasaulinés krizés metu susidiiré su ekonominiais
sunkumais, taCiau galimai priémus efektyvius sprendimus, pavyko iSvengti skaudesniy padariniy
jvairiuose ekonomikos sektoriuose.

Kitoje analizuojamoje Salyje — Jungtinése Amerikos valstijose, kurios ekonomika nuolat lydima
milziniSkos valstybés skolos, 2006-2010 mety laikotarpiu taip pat iSryskéja teigiamy bei neigiamy
bendrojo vidaus produkto poky¢iy (zr. 10 pav.):

47



15000 14296,9
14500 13995
14000 13336,2
13500
13000
12500
2006 2007 2008 2009
Metai

14582,4

14043,9 |

2010

10 pav. Jungtiniy Amerikos valstijy bendrojo vidaus produkto dinamika, mlrd. doleriy

BVP sumaz¢jimas 2009 metais pastebimas visose analizuojamose Salyse. JAV Sio rodiklio

sumaz¢jimo tempas 2009 m., palyginti su 2008 m. sieké 1,77 proc. Vis délto, nepaisant augancios

valstybes skolos 2010 m. BVP iSaugo 3,69 proc. (absoliutinis pokytis, palyginus su 2009 m., sudaré¢

538,5 mln. doleriy).

Analizuojant bendrojo vidaus produkto dinamika, kuri yra susijusi su sveikatos prieziiiros

finansavimo sistemos pokyciais, svarbu jvertinti ne tik BVP kitimg Salies lygiu, bet ir BVP, tenkantj

vienam gyventojui. Sis statistinis rodiklis laikomas svarbiausiu vystymosi lygio rodikliu, plagiau

atskleidziantis Salies ekonoming bukle. Toliau 11 paveiksle pateikiama BVP, tenkancio vienam Salies

gyventojui, dinamika 2005-2009 mety laikotarpiu Lietuvoje, Pranciizijoje bei Jungtinése Amerikos

valstijose:
45,800 46,900 46,000

8 40,000
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g 7,800
%20,000 13,700/ {15300 §6:800 5.500
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11 pav. Bendrojo vidaus produkto, tenkancio vienam Salies gyventojui, dinamika, doleriais

Kaip matyti 1§ diagramos (Zr. 11 pav.), iSryskéja akivaizdus skirtumas tarp Lietuvos ir Jungtiniy
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Amerikos valstijy, kuriy rodikliai visais analizuojamais metais yra vieni auk$¢iausiy. Lietuvoje BVP
vienam gyventojui 2005-2008 m. augo, tac¢iau dél minétos priezasties — ekonominés krizés — 2009 m.
sumazéjo 12,92 proc. Kitose dviejose Salyse Sis rodiklis maze¢jo létesniu tempu: Pranciizijoje — 2,11
proc., JAV — 1,92 proc. Sie poky¢iai yra susije su BVP mazéjimu visos ekonomikos lygiu, kas

neiSvengiamai salygojo ir mazesn¢ BVP dalj, tenkancig vienam Salies gyventojui.

3.2.Lietuvos, Pranciuzijos ir Jungtiniu Amerikos valstiju sveikatos prieZiiiros finansavimo
statistiniy rodikliy analizé

[Sanalizavus BVP bei BVP, tekancio vienam Salies gyventojui, dinamikg 2005-2010 mety
laikotarpiu, galima teigti, kad Lietuvoje, lyginant su Pranciizija ir JAV, iSryskéja didZiausi neigiami
poky¢iai, kurie susij¢ su Salies ekonominiais sunkumais, neaplenkiant sveikatos prieZitiros sektoriaus
finansavimo, kadangi, kaip toliau atskleis statistiniy duomeny analizé, egzistuoja tiesioginis rySys tarp
BVP poky¢iy ir Salies sveikatos priezitiros finansavimo.

Remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro leidiniu ,,Lietuvos sveikatos statistika® (2010), ,,nuo 2004 m. Lietuvoje pradéta diegti
Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) Sveikatos saskaity sistemos (A System
of Health Accounts, OECD, 2000) metodika. Vadovaujantis Sia metodika, iSlaidos sveikatai
skaiCiuojamos pagal sveikatos prieziliros funkcijas, paslaugy teikejy rasis ir finansuotojus.
Skai¢iavimams naudojami jvairiy statistiniy tyrimy, administraciniy Saltiniy, ministerijy ir kity zinyby
duomenys. Pagal EBPO metodikg i sveikatos iSlaidas néra jskai¢iuojamos kai kurios islaidos, kurias
teikia sveikatos sistemai priklausancios jstaigos, bet kurios pagal tarptautinius klasifikatorius tiesiogiai
néra priskiriamos sveikatos prieziiirai (pvz., higienos kontrolé, aplinkos sveikata, aplinkos stebésena,
apsauga, kontrol¢). Taciau sveikatos iSlaidoms yra priskiriamos iSlaidos sveikatai socialingje ir kai
kuriose kitose srityse* (p. 63). Taigi analizuojant sveikatos prieziiiros finansavimo sistemas, vienas i$
uzdaviniy yra bendry sveikatos priezitiros i§laidy dinamikos vertinimas, kurj dar plaiau atskleidzia
laikotarpio analizé pagal investuotojus. 12 pav. pateikiama Lietuvos bendryjy sveikatos prieziiiros

iSlaidy dinamika 2005-2010 m. laikotarpiu:
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12 pav. Lietuvos bendrosios sveikatos priezitiros iSlaidy dinamika, mlrd. lity

Statistiniy duomeny analizé parodé (zr. 12 pav.), kad 2005-2008 m. laikotarpiu Sios iSlaidos
tendencingai didéjo per metus vidutiniskai po 1 mlrd. lity, vertinant procentine iSraiska po 20 proc.
Tokios tendencijos atskleidzia i$ vienos pusés palankesnius sprendimus sveikatos priezitiros sektoriaus
atzvilgiu, kuomet skiriama daugiau 1éSy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui, Sio sektoriaus
aptarnavimui, gerinant kokybe bei didinant prieinamumg, i§ kitos pusés — iSaugusios sveikatos
priezitros paslaugy teikimo ir kt. kaStus, kurie nulemia brangesnes sveikatos prieziiiros paslaugas,
reikalaujancias didesnio finansavimo. 2009 ir 2010 m. sveikatos prieziiiros iSlaidos sumazgjo,
stengiantis apriboti sveikatos prieziiirai skiriamo biudzeto deficita: 2009 m., palyginti su 2008 m.
matomas 5,71 proc. sumazéjimas, o 2010 m. sumaZzéjo dar 3,32 proc., kas nulémeé tam tikrus
padarinius: sumaz¢jes medicinos personalo darbo uzmokestis, sulétéjes inovacijy taikymas sveikatos
priezilros srityje: maziau investuojama j naujg jrangg, mokslinius tyrimus.

Pranciizija tokiu demografiniu rodikliu, kaip gyventojy skai¢ius — Zymiai didesné nei Lietuva,
todel egzistuoja didesnés sveikatos priezitros iSlaidy, finansavimo apimtys. Vis délto, remiantis

sugretinimo principu, galima palyginti sveikatos priezitiros iSlaidy dinamikg (zZr. 13 pav.):
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208,91 216,38

220 199,48
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200

180
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13 pav. Prancuzijos sveikatos prieZiiiros iSlaidy dinamika, mlrd. eury
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Vertinant 13 pav. pateikta diagrama, pirmiausia iSrySkéja tai, kad 2005-2009 m. laikotarpiu
sveikatos priezitros islaidos nuolat augo — sparciausiai 2007 metais (4,73 proc. lyginant su 2006 m.).
PrieSingai nei Lietuvoje 2009 m. finansavimo apim¢iy sumaze¢jimas nepastebimas. Vadinasi
Pranciizijoje pasaulinés ekonominés krizés jkarStyje iSlaidos, skiriamos sveikatos prieziirai, né kiek
nesumazgjo, o prieSingai, padidéjo 3,85 proc. Tokj reiskinj galima vertinti dvejopai: pirmu pozilriu
augancias sveikatos prieziiros iSlaidas gali nulemti iSaugusios medicininiy paslaugy kainos,
aptarnavimo kastai ir kt., kitu pozitriu — gali buti skiriama daugiau iSlaidy pagalbinéms sveikatos
prieziliros paslaugoms, prevencijai, visuomenés sveikatos prieziiirai, reabilitacinei priezidirai ir pan.,
kas daZniausiai tiesiogiai jtakoja geresnius gyventojy sveikatos rodiklius.

Dar didesnémis sveikatos priezitros finansavimo apimtimis iSsiskiria Jungtinés Amerikos
valstijos, kurios pasaulyje pirmauja, kaip Salis, kurioje gyventojai iSleidzia sveikatos prieziiirai daugiau
nei zmones bet kurioje kitoje valstybgje. Statistiniy duomeny analizé atskleidZia Sias Salies tendencijas,

vertinant bendryjy sveikatos priezitiros iSlaidy dinamikg 2005-2009 m. laikotarpiu (zr. 14 pav.):
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14 pav. Jungtiniy Amerikos valstijy bendrosios sveikatos priezitiros iSlaidy dinamika, mlrd. eury

Remiantis diagrama, galima teigti, kad prieSingai nei Lietuvoje ir Pranciizijoje, 2007 m. JAV
bendrosios sveikatos priezitiros i§laidos sumazéjo 2,7 proc., 2008 m. jos dar krito 2,39 proc. Tokius
rodiklius nulémé prasidéjusi ekonomikos krize¢, kuri paliet¢ daugelj sri¢iy, ne iSimtis ir sveikatos
sektorius: sumazejes medicinos personalo darbo uzmokestis, maziau investicijy prevencijos srityje ir
pan. Vis délto, 2009 m. pastebimas ryskus sveikatos prieziiiros iSlaidy padidéjimas — palyginti su 2008
m. jis sudaré 9,62 proc. Vertinant ekonominiu poziliriu, tokie zymiis pasikeitimai gali buti vienas i$
finansavimo sistemos nestabilumo, jautrumo padariniy, kurie taip pat jtakoja drastiSkus politinius
sprendimus ir bandymus keisti egzistuojantj sveikatos prieziiiros finansavimo modelj.

Kaip buvo minéta, tikslinga iSlaidas analizuoti iSskiriant iSlaidy teikéjus: valstybines bei
privadias sveikatos islaidas, jy proporcinj pasiskirstyma. Salyse, kur egzistuoja Beveridzo modelis —

finansavime dominuoja valstybinés sveikatos iSlaidos, Bismarko modelj taikanciose Salyse — privacios
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iSlaidos. Vis délto, vertinant Lietuvos, Pranctizijos bei JAV statistinius duomenis, iSrySkéja misriy
sveikatos prieziliros finansavimo sistemy bruozai ir biity sudétinga priskirti prie kurio nors vieno
modelio. Tod¢l, naudojant statistikos analitin] rodikl] - sumaz¢jimo/padidéjimo tempa bei remiantis
sugretinimo principu, vertinama Saliy sveikatos prieziiiros i§laidy dinamika bei strukttra. 15 paveiksle

pateikiama Lietuvos sveikatos priezitiros i§laidy struktiira ir jos kitimo tendencijos 2005-2009 metais:

80 Le 69,5 728 72,4 734
70 ’
60 Valstybiniy sveikatos
50 priezidros iSlaidy dalis,
40 ,2 5 kaip procentas nuo visy
20 1 6 ,6 i$laidy
Privaciy sweikatos

20 priezidros i§laidy dalis,
10 kaip procentas nuo visy

0 - iSlaidy

2005 2006 2007 2008 2009

Metai

15 pav. Lietuvos sveikatos prieziiiros iSlaidy struktiira pagal iSlaidu teikéjus, proc.

Remiantis 15 pav. pateikta diagrama, galima teigti, kad analizuojamu laikotarpiu valstybiniy
sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis, palyginti su privac¢iomis iSlaidomis, beveik nuolat did¢jo. Tik 2008
m. palyginus su 2007 m. §i dalis sumaz¢jo 0,4 proc., o privaciy sveikatos priezitiros ilaidy dalis
iSaugo 0,5 proc. Vadinasi dé¢l sumazéjusio valstybinio finansavimo priva¢iam sektoriui teko daugiau
1ésy skirti sveikatos prieziurai. Be to, Lietuvos atveju iSrySkéja tendencija, kuri biidinga Beveridzo
finansavimo modeliui, nes vidutini§kai 70 proc. sveikatos prieziiiros finansavimo sudaro valstybinés
iSlaidos. Vienu pozilriu tokia situacija gali biiti vertinama teigiamai, nes valstybé, investuodama
didesng 1éSy dalj i sveikatos priezitiros sektoriy, ,,neuzkrauna“ didelés nastos privaciam sektoriui. Kita
vertus, kaip jau buvo minéta analizuojant moksling literatiirg, biitent Beveridzo modelio atveju, per
didelis valstybinis finansavimas neskatina gyventojy imtis papildomy savanorisky priemoniy, kas
daznai nulemia ekonominius sunkumus dél 1ésy tritkumo.

Analizuojant kitos Salies — Pranctizijos — duomenis matyti, kad $i proporcija yra dar rySkesné —

egzistuoja didesni skirtumai tarp valstybiniy ir privaciy sveikatos prieziiiros i§laidy dalies (zr. 16 pav.):
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16 pav. Pranciizijos sveikatos prieziiiros iSlaidy struktiira pagal iSlaidy teikéjus, proc.
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priezidros iSlaidy dalis,
kaip procentas nuo visy
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Privaciy sweikatos
priezidros iSlaidy dalis,
kaip procentas nuo visy
iSlaidy

Prancuzijoje valstybiniy sveikatos priezidiros iSlaidy dalis, palyginti su privaciomis, sudaro

didziaja dalj — kiekvienais metais vidutiniskai apie 76 proc. Sis proporcinis pasiskirstymas yra

rySkesnis nei Lietuvoje ir atskleidzia teorijoje aptartus BeveridZo sveikatos prieziliros sistemos

bruozus — valstybés dominavima, kai valstybé yra pagrindinis jmoky surinké¢jas ir iSlaidy mokétojas.

Vertinant §iuos statistinius duomenis, matyti, kad 2005-2008 m. laikotarpiu valstybinés islaidos

nedideliu tempu mazg¢jo, taip didinant privaciy sveikatos priezitros iSlaidy dalj. Vis délto, 2009 m. dél

ekonominiy aplinkybiy, galimai siekiant pacientams sumazinti finansin¢ nasta bei dél valstybés siekio

labiau investuoti j sveikatos sektoriy, iSlaidos, palyginti su 2008 m., iSaugo 0,7 proc. Privacios

sveikatos prieziiiros i§laidos Sioje Salyje sudaro tik apie 20 proc., kas lyginant su kitos Salies — JAV —

duomenimis (zr. 17 pav.), yra tik labai nedidelé dalis.
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17 pav. Junginiy Amerikos valstijy sveikatos priezitros iSlaidy struktiira pagal islaidy teikéjus, proc.
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Remiantis 17 pav. diagrama, galima teigti, kad JAV iSsiskiria visiSkai kitokia sveikatos priezitiros
i§laidy struktiira, nei daugelis Europos 3aliy. Sioje valstybéje dominuoja privataus sektoriaus islaidos
sveikatos priezilrai, jos sudaro vidutiniS$kai apie 52 proc. Toliau analizuojant $iy iSlaidy dinamika,
pastebima tendencija, kad 2005-2009 m. laikotarpiu privacios sveikatos prieziiiros i§laidos maz¢jo —
kasmet apie 0,8 proc. Tuo tarpu valstybinés iSlaidos panasiu tempu didéjo. Tokius pokycius
greiCiausiai galima paaiskinti valdzios siekiu daugiau investuoti i sveikatos sektoriy, palengvinant
gyventojams sveikatos prieziliros finansing nasSta bei gerinant sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, kadangi daugelis sutinka, jog JAV sveikatos prieziiiros iSlaidy struktiira pagal iSlaidy
teikéjus reikalauja pokyc¢iy.

Taigi vertinant sveikatos prieziiros islaidy proporcijas analizuojamose S$alyse, iSryskéja
skirtumai, rySkiausi tarp Lietuvos, kur vyrauja valstybinés iSlaidos ir JAV, kur didzigja dal; sudaro
privacios sveikatos priezitiros iSlaidos.

Dar vienas svarbus, sveikatos prieziiiros finansavimo bruozus atskleidZiantis statistinis rodiklis —
sveikatos prieziiiros i§laidy dalis, palyginti su BVP. Sis i§vestinis rodiklis parodo santykj tarp sveikatos
priezitros finansavimo ir Salyje sukuriamo BVP. Be to, rodiklio dinamika galima analizuoti ir pagal

iSlaidy teikéjus. Pirmiausia vertinami Lietuvos duomenys (Zr. 18 pav.):
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6,3 6,6

Sveikatos priezidros iSlaidos,
palyginti su BVP, i§ viso, proc.
B Privataus sektoriaus iSlaidy
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Valstybinio sektoriaus iSlaidy
dalis, palyginti su BVP, proc.
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18 pav. Lietuvos sveikatos prieZiiiros iSlaiduy dalis, palyginti su BVP, proc.

Galima teigti, kad Lietuvoje 2005-2009 m. laikotarpiu sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis
procentais, palyginti su sukuriamu BVP, nuolat didé¢jo. Tokia tendencija parodo, kad sveikatos
prieziliros sistema, jos finansavimas tampa vis aktualesnis visuomenei. Be to, augancius rodiklius
lemia ir tai, kad prieSingai nei BVP, sveikatos prieziiiros iSlaidos 2005-2008 m. nuolat augo, o 2009 m.

Sios i1Slaidos mazejo létesniu tempu, palyginus su BVP. Vertinant 2005 ir 2009 metus, pastebima, kad
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valstybinio sektoriaus iSlaidy dalis, palyginti su BVP, iSaugo 1,6 proc., tuo tarpu, privaciy islaidy dalis
pasikeité nezymiai — padidé¢jo 0,1 proc. Vadinasi Salyje neabejotinai vyrauja valstybinis sveikatos
priezidiros finansavimas, kuris didé¢ja, taciau iki tam tikros ribos, nes didesnis finansavimas reikalauja
ir didesniy mokestiniy prievoliy — sveikatos draudimo jmoky tarifo didinimo. Imoky tarifams augant,
palaipsniui mazéty gyventojy pajamos, kas ilgainiui neigiamai jtakoty valstybés biudZeta, ekonominius
rodiklius. Be to, privaciy islaidy dalies, palyginti su BVP, nezymus augimas analizuojamu laikotarpiu
dar kartg patvirtina papildomy finansiniy sveikatos draudimo priemoniy rinkos ribotuma.

Kitokie rezultatai atsiskleidzia analizuojant Pranciizijos bei Jungtiniy Amerikos valstijy

duomenis (zr. 19 pav.):
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19 pav. Pranciizijos ir JAV sveikatos priezitiros iSlaidy dalis, palyginti su BVP, proc.

Vertinant pateiktos diagramos duomenis, galima daryti iSvada, kad Jungtinése Amerikos
valstijose sveikatos priezilros iSlaidy dalis (procentais), lyginant su BVP, yra didziausia lyginant su
kitomis Salimis. Didesne¢ dalj lemia Zymiai didesnés iSlaidos, skiriamos sveikatos prieZiiirai bei tai, kad
augant BVP, sveikatos iSlaidos auga spartesniu tempu ir prieSingai, BVP létejant - iSlaidos léteja
mazesniu tempu. Lyginant su Lietuvos situacija, JAV BVP dalis, tenkanti sveikatos prieZiiiros
iSlaidoms, yra daugiau nei dvigubai didesné. Tokie skirtumai atskleidzia skirtingus Saliy sveikatos
priezitros finansavimo modelius, ekonominius ypatumus, politinius sprendimus sveikatos prieziiiros
finansavimo srityje. Viena vertus, teigiama, kad Lietuvoje 1¢8y skiriama per mazai, kitu poziiiriu JAV
sveikatos finansavimui skiriama tokia didelé BVP dalis neuztikrina efektyvaus sveikatos sistemos
veikimo mechanizmo. Pranciizijoje Sios i$laidos, palyginti su BVP, sudaro vidutiniskai apie 11 proc. ir
2005-2009 m. laikotarpiu mazai kito, nors 2009 m., lyginant su 2008 m. Siek tiek iSaugo — 0,5 proc.
Tokius Pranctzijos stabilius rodiklius nuléme tolydus sveikatos priezitiros iSlaidy augimo tempas bei
nedidelj svyravimai BVP dinamikoje. Stabilius rodiklius galima vertinti teigiamai, nes nedideli

svyravimai rodo kryptingai vykdoma sveikatos prieziiiros politika, kuriai Zymios jtakos neturéjo ir
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2008 metais prasidéjusi pasauliné ekonominé krizé. Be to, asmens sveikatos prieziiiros i§laidy augimo
tempo panasumas su BVP tempu, rodo racionaliai ir ekonominiy poziliriu pagrjstai funkcionuojancia
finansavimo sistema Salyje.

Analizuojant Salyse taikomy sveikatos priezitiros finansavimo sistemy principus empyriniu
poziiiriu, naudingas i$laidy, tenkanéiy vienam $alies gyventojui, dinamikos vertinimas. Sis vertinimas
parodo, kiek brangi valstyb¢je egzistuojanti sveikatos prieziliros sistema. Statistiniai duomenys

pateikiami 4 lenteléje:

4 lentelé. Sveikatos prieZiiiros iSlaidy, tenkanciy vienam Salies gyventojui, dinamika

Salis Lietuva Prancuzija Jungtinés Amerikos valstijos

Metai Sveikatos iSlaidos, tenkancios vienam $alies gyventojui, doleriais

447 Padidéjimo/ 3802 Padidéjimo/ 6259 Padidéjimo/

sumazejimo sumazgjimo sumazejimo

2005 tempas tempas tempas
2006 553 23,74 3933 3,45 6612 5,64
2007 723 30,74 4474 13,76 6928 4,78
2008 931 28,77 4966 11 7164 3,41
2009 730 -21,59 4798 -3,38 7410 3,43

Remiantis 4 lentelés duomenims, galima teigti, kad egzistuoja zymis skirtumai tarp Lietuvos ir
Jungtiniy Amerikos valstijy lyginant tokius makroekonominius rodiklius, kaip BVP, ar sveikatos
prieziuros iSlaidy dalis (procentais), palyginti su BVP, bet ir sveikatos prieziiiros paslaugy kaina
(verte), tenkanti vienam Salies gyventojui. 2005-2009 m. laikotarpiu $ie skirtumai sudaro nuo 7 iki 14
karty. Svarbu paanalizuoti priezastis, lemiancias tokius didelius skirtumus. Visy pirma, kaip buvo
minéta teorinéje dalyje, JAV medicina laitkoma viena brangiausiy sveikatos prieziliros sistemy
pasaulyje, dél per ilgg laikg iSaugusiy paslaugy kainy, kurias dél nedidelio valstybés reguliavimo,
nuléme sveikatos draudimo jmoniy ir sveikatos priezitiros jstaigy santykis. Tam neabejotinai jtakos
turéjo ir privataus sveikatos draudimo dominavimas Salyje. Be to, privatiems draudé¢jams sunku keisti
gydymo rezultatai, dazniau atsizvelgiama ] sveikatos prieziiiros jstaigy ir draudiky gaunamg pelng, o
ne | pacientams teikiama nauda sveikatos ir finansiniu atzvilgiais. Lietuvoje Sie skai€iai yra zymiai
mazesni, dél sveikatos priezitros iSlaidoms tenkan¢ios mazesnés dalies, palyginti su BVP. Nors tokie
duomenys neatskleidzia neigiamy padariniy gyventojams, nes remiantis teiginiais apie JAV, brangesné
medicinai dar neparodo jos efektyvumo.

Be to, JAV Sis rodiklis visu laikotarpiu tik augo, vadinasi nuolat brango sveikatos prieziliros

paslaugos gyventojams. 2009 m., palyginti su 2008 m. rodiklis iSaugo 3,43 proc., kai tuo tarpu
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Lietuvoje ir Pranciizijoje atitinkamai sumaZzéjo 21,59 ir 3,38 proc.

Remiantis 4 lenteléje pateiktais Lietuvos ir Pranciizijos rezultatais, iSrySkéja tendencija, kad
2005-2008 m. laikotarpiu sveikatos prieziiiros iSlaidos kasmet didéjo, tik Lietuvoje Sis augimas vyko
spartesniu tempu - kasmet, palyginus su praéjusius laikotarpiu, sveikatos priezitiros iSlaidos,
tenkancios vienam gyventojui, didéjo vidutiniS8kai apie 27 proc. Vis délto, net ir toks augimas
tikriausiai niekada nepasiekty JAV islaidy lygio dél skirtingy sveikatos priezitiros finansavimo salygy,
nulemianciy paslaugy kainas ir pan.

Analizuojant sveikatos priezitiros finansavimo modelius, svarbi ne tik jo struktiira, bet ir
finansavimo sistemos ilgalaikés perspektyvos. Todél Siame darbe pateikiama sveikatos prieziiiros
iSlaidy, tenkanciy vienam Salies gyventojui (doleriais), prognoz¢ 2011-2013 metams. Pateikiama
prognoze ir 2010 metams, nes EuroStat ir Statistikos departamento duomeny bazése 2010 mety
rodikliai néra pateikti. Prognozavimas atlieckamas naudojant dinaminiy eiluciy iSlyginimo pagal
vidutinj absoliutinj pokyti ir vidutinj kitimo tempa, metoda, laikantis prielaidos, kad ateityje
ekonominés aplinkybés nesikeis. Duomenys apskai¢iuojami pagal Sias formules: y=y,+(t-1)Ay ir
=y1(To)"", Te&=""yu/y1. 20 pav. pateikiama Lietuvos, Pranciizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy

sveikatos priezitros iSlaidy, tenkanciy vienam gyventojui, prognoze:
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20 pav. Sveikatos prieZiiiros iSlaidy, tenkanc¢iy vienam Salies gyventojui, doleriai, prognozé

Remiantis prognoze galima teigti, kad 2010-2013 metais sveikatos priezitros i$laidos,
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tenkancios vienam gyventojui, didés visose analizuojamose Salyse, jei labai nepasikeis ekonominés
aplinkybés, neprasidés dar viena pasauliné ekonominé kriz¢, kuri tuomet galéty paveikti Sio rodiklio
dinamikg kita linkme. Lietuvos atveju 2013 m. palyginti su 2009 m. (kai pastebimas rodiklio
sumazéjimas) sveikatos priezitros iSlaidos vienam gyventojui galéty iSaugti 38,77 proc. Tokia
perspektyva galima del panaSaus rodiklio tempo augimo iki ekonominés krizés. Pranciizijoje iSlaidos
vienam gyventojui 2013 m. galéty siekti apie 5794 doleriy ir palyginus su 2009 m., kuomet Sios
i8laidos buvo sumazéjusios, iSaugty apie 20,76 proc., mazesniu tempu nei Lietuvoje. JAV atveju
sveikatos priezituros iSlaidos vienam gyventojui, 2011-2013 m. kasmet augty vidutiniSkai apie 3,7
proc., tafiau vis mazesniu tempu. Vis délto, negalima pamirsti, kad rodiklio augimo perspektyvos yra
susijusios su kitais makroekonominiais rodikliais, kaip BVP augimas, nes augant ekonomikai, daugiau
iSlaidy gali buti skiriama sveikatos priezitiros sektoriui, S$iy paslaugy apmokéejimui, neatmetant
kokybés, prieinamumo didinimo, efektyvumo aspekty, kurie gyventojams yra patys aktualiausi.

Ivertinus sveikatos priezitiros iSlaidy, tenkanciy vienam gyventojui, galimas prognozes, svarbu
iSanalizuoti $io rodiklio priklausomybe nuo bendrojo vidaus produkto vienam gyventojui. Literatiiroje
pateikiama ,,Veronos trikampio* sgvoka leidzia daryti prielaidg, kad sveikata yra neatsiejama nuo
ekonomikos bei socialinés plétros ir atvirksciai. Todél sveikatos prieziliros finansavimas yra jautrus
pokyciams, vykstantiems jvairiose ekonomikos srityse, ypac keiciantis tokiam makroekonominiam
rodikliui, kaip bendrasis vidaus produktas (BVP). Priklausomybei jvertinti naudojamas statistikos
metodas — koreliacijos, determinacijos bei elastingumo koeficientai, kurie apibiidina dviejy kintamyjy
ry$iy glaudumg ir atskleidzia, kaip stipriai faktorinis kintamasis (Siuo atveju BVP) lemia sveikatos
priezitiros iSlaidas. Koreliacijos koeficientas apskai¢iuojamas pagal formule: r=(xy-x*y)/0x*0y.
Apskaiciavus Lietuvos duomenis buvo gautas koeficientas - 0,935 (Zr. priedai), kuris atskleidzia, kad
tarp BVP vienam gyventojui ir sveikatos priezitros iSlaidy vienam gyventojui egzistuoja tiesinis ir
labai stiprus rySys. Vadinasi BVP poky¢iai glaudziai jtakoja sveikatos priezitiros iSlaidas.
Determinacijos koeficientas (r*) parodo kiek proc. priklausomas kintamasis (rezultatinis) kei¢iasi dél
nepriklausomojo kintamojo jtakos. Sis koeficientas sutampa su empyrinio Pirsono koreliacijos
koeficiento kvadratu, ir gautas rezultatas lygus — 0,874. Remiantis elastingumo koeficientu (E=x/y),
galima teigti, kad faktoriniam rodikliui - BVP vienam gyventojui — pasikeitus 1 proc., priklausomas
rodiklis — sveikatos prieziiiros i§laidos vienam gyventojui — pasikeis 23,37 proc.

Gauti rodikliy priklausomybés rezultatai pateikiami sklaidos diagramoje (zr. 21 pav.):
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21 pav. BVP vienam gyventojui ir sveikatos prieZiiiros iSlaidy vienam gyventojui tarpusavio priklausomybé
(Lietuva)

Pirmiausia gaunama regresijos lygtis, kuri Siuo atveju tokia: y=111.112*x-1080,992 (Lietuvos

sveikatos priezitros iSlaidos gyventojui = 111,112*Lietuvos BVP gyventojui-1080,992). Glaudus
duomeny iSsidéstymas aplink ties¢ dar kartg patvirtina stiprig rodikliy tarpusavio priklausomybe, kurig
atskleidzia determinacijos koeficientas (0,874). Koeficientas rodo, kad 87,4 proc. sveikatos prieziiiros
iSlaidy, tenkanc¢iy vienam gyventojui, keiciasi dél BVP vienam gyventojui jtakos. Pranciizijos ir JAV —

apskaiCiuoti koeficientai leidzia patvirtinti panasia tarpusavio priklausomybe (Zr. 5 lentele):

5 lentelé. Prancizijos ir JAV bendrojo vidaus produkto vienam gyventojui ir sveikatos prieZiiiros iSlaidy vienam
gyventojui tarpusavio priklausomybé

Koeficientas
Salis Koreliacijos Determinacijos Elastingumo
Prancuzija 0,93 0,86 7,19
Jungtinés Amerikos valstijos 0,91 0,83 6,53

Vertinant visy trijy Saliy duomenis, matyti, kad Lietuvos atveju rySys tarp BVP ir sveikatos
priezitros iSlaidy vienam gyventojui, yra stipriausias. Tai gali lemti daugelis veiksniy, bet vienas iS$ jy
gali buti — jstatyminé baze, kuri reguliuoja sveikatos draudimo jmoky surinkimo sistemg ir sveikatos
priezitros finansavimo principus. Kita vertus, sveikatos priezitiros islaidy pokyciai yra ,,jautriis* Salies
ekonomineés situacijos pasikeitimams gal kiek daugiau nei kitose dvejose analizuojamose Salyse.
Koeficientai, apskaiciuoti pagal Pranciizijos bei JAV duomenis, rodo taip pat labai stipry rysj. Todél

galima daryti prielaida, kad ekonominiu pozitriu, BVP dinamika jtakoja sveikatos priezitros iSlaidy

59



pokycius. Elastingumo koeficientas atskleidé, kad Pranctizijos atveju BVP, tenkancio vienam
gyventojui, pasikeitus 1 proc., sveikatos priezitiros iSlaidos vienam gyventojui, pasikei¢ia 7,19 proc., o
JAV atitinkamai 6,53 proc. Be to, rezultatai parodo, kad Jungtinése Amerikos valstijose lyginant su
kitomis dvejomis valstybémis, rySys yra kiek silpnesnis, bet vis tiek labai glaudus ir tiesinis. Vadinasi
kaip yra diskutuojama ir pateikiama jvairioje mokslinéje literatiiroje, atsiskleidZia ir empiriniu
pozitriu, kad neatmetant ir kity aplinkybiy sveikatos priezidros iSlaidy poky¢iai yra susij¢ su BVP
pasikeitimais, taCiau vienose Salyse, atsizvelgiant ] socialinius, demografinius, politinis veiksnius, Sis
rySys yra stipresnis, kitose kiek silpnesnis.

Analizuojant sveikatos prieziiiros finansavimo modelius, jy ypatumus, reikSminga vieta uzZima
gyventojy tiesioginiy mokéjimy uz sveikatos prieziliros paslaugas dalis, palyginti su privac¢iomis
sveikatos priezitiros islaidomis. Sias i§laidas Salyse jvairiomis proporcijomis sudaro privatus
draudimas, ne pelno institucijos, teikiancios paslaugas privatiems asmenims, fondai, bendrovés,
tiesioginés namy tikiy i§laidos ir kt. Vertinant statistinius duomenis, iSryskéja tam tikri Saliy ypatumai

bei skirtumai, kurie atskleidziami 22 pav.:
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22 pav. Tiesioginiy gyventoju mokéjimy uz sveikatos priezitiros paslaugas dalis, proc. palyginti su privaciomis
sveikatos prieZziiiros iSlaidomis
Kaip matyti 1§ 22 pav. iSsiskiria Lietuvos rezultatai, nes Sioje Salyje tiesioginiai gyventojy
mokéjimai sudaro didzigja privaciy sveikatos priezitros islaidy dali. 2005-2009 m. $i dalis svyruoja
apie 98 proc. ir kasmet keiciasi labai nezymiai. 2008 ir 2009 m. Sis rodiklis pasieké vienoda lygj.
PrieSinga situacija egzistuoja Pranciizijoje ir Jungtinése Amerikos valstijose, kur tiesioginiai
mokéjimai, palyginti su kitomis privaciomis sveikatos priezitiros iSlaidomis sudaro apie 24 proc.
Pranciizijoje tiesioginiy mokéjimy uz sveikatos priezitiros paslaugas dinamika kasmet taip pat mazai
keiciasi, svyruoja apie 33 proc. Taigi tokie skirtingi analizuojamy $aliy duomenys dar kartg patvirtina

tai, kad Salyse taikomi sveikatos priezitiros modeliai iSsiskiria skirtingais finansavimo principais, kurie
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nulemia skirtingg sveikatos priezitiros iSlaidy teikéjy proporcinj pasiskirstyma.
Kaip atskleidé statistiniy duomeny sisteminimas ir analize, remiantis Statistikos departamento

duomeny baze, Lietuvos privacias sveikatos priezitros iSlaidas bty tikslinga paaiskinti placiau (zr. 6

lentele):
6 lentelé. Lietuvos privaciy sveikatos priezitiros iSlaidy struktira 2005-2009 m. laikotarpiu
Privataus
sektoriaus Ne pelno
. sv.e1vk.a_1tos angtus P.r1\{ac1.ut namy .uqu 1ns.t1.tucijlos, Bendrovés, Kitos salys,

Metai | prieziiiros draudimas, tiesioginés islaidos, teikiancios

o S mln. Lt min. Lt

iSlaidos, 1§ min. Lt min. Lt paslaugas namy

viso, tkiams, min. Lt
min. Lt

2005 1360,9 | 15,2 | 1,17% | 1341,1 | 98,55% 0,7 0,05 % 39 1029% | 0,7 0,05 %
2006 1571,8 20,6 | 1,31 % | 1546,1 | 98,36 % 1 0,06 % 4 0,25% | 0,5 0,03 %
2007 1668,1 | 24,3 | 1,46 % | 1640,2 | 98,33 % 1 0,06 % 2,5 1 0,15% | 0,6 0,04 %
2008 2041,3 37,1 1,82% | 1999,8 | 97,97 % 1,3 0,06 % 3,1 10,15% | 03 0,01 %
2009 1841,8 44,9 | 2,44% | 1792,8 | 97,34 % 0,8 0,04 % 33 10,18% | 05 0,03 %

6 lentelés duomenys patvirtina tendencija, kad Lietuvoje privaciy sveikatos priezitiros islaidy
dalj daugiausia sudaro tiesioginiai gyventojy mokéjimai. ISskiriami ir kiti iSlaidy Saltiniai, kaip
privatus draudimas, uzimantis antrajg vieta po tiesioginiy mokéjimy, ne pelno institucijos, teikiancios
paslaugas namy tkiams, bendrovés ir kitos Salys, kuriy dalis yra pati maziausia. Kaip rodo kity
valstybiy statistika bei jvairlis tyrimai, privataus draudimo rinka yra bitent ta sritis, kuri lemia
skirtumus vertinant privaciy sveikatos priezitiros iSlaidy struktiiras. Lietuvoje privatus draudimas
vidutiniSkai sudaro vos 1,64 proc. privaciy iSlaidy. Nors pastebima nerySki augimo perspektyva, nes
lyginant 2009 m. duomenis su 2005 m., matomas 1,27 proc. augimas. Didelis skirtumas tarp
tiesioginiy gyventojy mokéjimy ir privataus draudimo dalies privaciose sveikatos prieziiiros iSlaidose,
atskleidzia mazg privataus draudimo paslaugy paklausg ir poreikj. Lietuvoje gyventojai verciau moka
uz kai kurias paslaugas tiesiogiai nei renkasi privaty draudimag, kuris draudiminiais atvejais padengty
ar 1§ dalies kompensuoty patirtas iSlaidas. PrieSinga situacija vyrauja Pranciizijoje ir JAV, nes Siose
Salyse tiesioginiai gyventojy mokéjimai svyruoja nuo penktadalio iki kiek daugiau nei trecdalio,
sudarydami galimybes pléstis privataus draudimo rinkai. Tik $iuo atveju iSryskeéja kita tendencija, kai
gyventojai, norédami iSvengti dideliy tiesioginiy mokéejimy uz suteiktas sveikatos prieziiiros iSlaidas,
turi kasmet ar kas ménesi mokéti nemazas privataus draudimo jmokas, kurios dazniausiai turi
tendencijg augti.

Sveikatos priezitros finansavimo, islaidy apimtis priklauso nuo susirgimy, t. y. suteikty

medicininiy paslaugy skaiciaus. Todél galima pateikti tokio statistinio rodiklio, kaip gydytojy
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konsultacijy, tenkanciy vienam gyventojui per metus, skaic¢iaus analize 2005-2010 mety laikotarpiu

Lietuvoje, Pranciizijoje ir Jungtinés Amerikos valstijose (zr. 23 pav.):
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23 pav. Gydytoju konsultacijy, tenkan¢iy vienam gyventojui per metus, skaifiaus dinamika

Analizuojant 23 pav. pateikta gydytojy konsultacijy vienam gyventojui per metus dinamika,
iSryskéja skirtumai tarp Europos Saliy — Lietuvos, Pranciizijos — ir Jungtiniy Amerikos valstijy.
Lietuvos ir Pranciizijos duomenys yra apytiksliai panasiis — 2005-2009 m. laikotarpiu per metus
vienam gyventojui vidutiniS$kai tenka po 6,9 gydytojy konsultacijy. Tuo tarpu JAV Sis statistinis
rodiklis yra gerokai mazesnis ir siekia per metus vidutiniSkai po 3,9 konsultacijos, tai apytiksliai 57
proc. maziau nei kitose dvejose valstybése. Vis délto negalima pamirsti fakto, kad butent JAV
sveikatos prieziiiros paslaugos yra vienos brangiausiy pasaulyje, vertinant sveikatos prieziiiros iSlaidas,
tenkancias vienam gyventojui. Vadinasi nors medicininiy paslaugy, tenkanciy vienam gyventojui, per
metus suteikiama maziau, lyginant su Lietuva ir Pranciizija, jy kaina yra Zymiai didesné. Be to, toks
mazesnis rodiklio dydis gali biiti susijes ir su apribotu paslaugy prieinamumu, kuomet pacientai
neturédami sveikatos draudimo tiesiog nesikreipia j sveikatos priezitiros specialistus.

Sveikatos priezitiros finansavimui jtakos turi ir kiti sveikatos sektoriaus rodikliai — ligoniniy lovy
ir gydytojuy skaicius, tenkantis 1000 Salies gyventojy. Finansavimo apimties did¢jimas gali biiti susijes
su auganciu ligoniniy lovy skai¢iumi, kas rodo ligoniniy veiklos, paslaugy plétra. Gydytojy skaiciaus
Salyje augimas taip pat gali lemti didesnes sveikatos prieziiiros iSlaidas dél augancios Sio sektoriaus
darbo jégos bei didesnio darbo uzmokescio. Toliau pateikiama Lietuvos, Pranctzijos bei JAV ligoniniy

lovy skaiciaus, tenkancio 1000 gyventojy, dinamika (Zr. 24 pav.):
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24 pav. Ligoniniy lovy skaiciaus, tenkancio 1000 Salies gyventojuy, dinamika

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro medziaga, ligoninés lovy skaicius
(ligoninés talpumo matavimo vienetas) - tai naudojamy lovy skaicius per kalendorinius metus (lovy

vidurkis), kuris apskai€iuojamas pagal formule — (tam tikro profilio lovy skaifius mety pabaigoje /

gyventojy skaiCius mety pabaigose) * 1000. Vertinant susistemintus statistiniy duomeny baziy

duomenis, pateiktus 24 pav. diagramoje, matyti, kad Lietuva pirmauja, kaip Salis, kurios 1000
gyventojy tenka didesnis ligoniniy lovy skai¢ius, lyginant su Pranciizija ir JAV. Sis rodiklis 2005-2009
m. laikotarpiu iSlieka stabilus. Lyginant Lietuvos ir JAV duomenis, pastebima, kad Lietuvos rodikliai
net 2,6 karto vir§ija JAV rodiklj. Vadinasi Lietuvoje, neskaiciuojant ligoninés lovos apyvartumo
rodiklio, sveikatos priezitiros sektorius pasizymi geresniu prieinamumu, kuomet 1000 gyventojy tenka
daugiau ligoniniy lovy.

Dar vienas statistinis rodiklis, kurio pokyciai yra susij¢ su sveikatos priezitiros finansavimu —
gydytojy skaiCius, tenkantis 1000 Salies gyventojy, ir apskai¢iuojamas pagal formulé — (gydytojy

skaiius mety pabaigoje / gyventojy skaiCius mety pabaigoje) * 1000. Pagal patvirtinta apskaitos

metodika statistikoje registruojami visi gydytojai, teikiantys sveikatos prieziiiros paslaugas. Gydytojy
zmogiskyjy iStekliy struktira ir pasiskirstymas Salyje salygoja sveikatos priezitros iSlaidas, daZzniausia
tiesiogine priklausomybe, nes iSaugus specialisty poreikiui bei did¢jant jy darbo uzmokesciui, tuo
paciu didéja ir i§laidos. Salyse atsizvelgiant j taikoma finansavimo modelj, jo ypatumus, laikui bégant
susiformuoja tokia sveikatos priezitiros specialisty struktiira, kuri leidzia uztikrinti efektyvy bei
savalaikj sveikatos prieziliros paslaugy teikima pacientams. Gydytojy skai€iaus, tenkancio 1000

gyventojy, dinamika 2005-2009 m. pateikiama 25 pav.:
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25 pav. Gydytojy skaiciaus, tenkanc¢io 1000 gyventojy, dinamika
Remiantis diagramos rezultatais matyti, kad Lietuva, kaip ir pries tai analizuoty rodikliy

atveju, pirmauja gydytojy skaiCiumi, tenkanc¢iu 1000 gyventojy, lyginant su Pranciizija ir JAV.
Statistiniy duomeny analizé parodé, kad Lietuvoje 1000 gyventojy vidutiniskai tenka po 4 gydytojus.
Jungtinése Amerikos valstijose Sis skaicius siekia tik 2,4. Vadinasi nepaisant brangiy sveikatos
prieziiiros paslaugy, teikiamy JAV, mazo ligoniniy lovy skaiciaus, $i Salys neissiskiria dideliu gydytojy

skai¢iumi, lyginant su kitomis Europos sgjungos Salimis.

3.3.Lietuvos, Pranciizijos ir Jungtiniy Amerikos valstiju socialiniy, demografiniu rodikliy
statistiniy duomeny analizé

Ivertinus sveikatos priezitiros finansavimo ypatumus ekonominiu aspektu, svarbu atsizvelgti ir |
kai kurias socialines sritis. Vienas i§ pagrindiniy Pasaulio sveikatos organizacijos rodikliy, kurie geriau
iliustruoja siekiamus Saliy sveikatos priezitiros, jos finansavimo tikslus, yra numatoma vidutiné
gyvenimo trukmeé. Tai yra ne kas kita kaip mety skaicius, liekantis gyventi asmenims nuo tam tikro

amziaus, jeigu i$likty esamas mirtingumo lygis. Statistiniy duomeny dinamika pateikiama 26 pav.:
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IS diagramos matyti, kad $is statistinis rodiklis gana nemaZzu skirtumu svyruoja lyginant
analizuojamas Salis. Ilgiausia vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra Pranciizijoje, o maziausia —
Lietuvoje. Pazymeétina, kad Salyse rodiklis 2005-2009 m. laikotarpiu maZai keitési, taciau pastebima,
kad tiketina vidutiné gyvenimo trukmé turi tendencijg didéti. Tai gali biti susij¢ ne tik su vis didesniu
sveikatos priezitros finansavimu, bet ir gyvenimo kokybés gerinimo aspektais, j kuriuos, Zinoma, jeina
sveikatinimo skatinimas, prevencinés programos ir pan. Vis délto, tai yra tikimybinis rodiklis, kuriuo
naudojamasi lyginant valstybiy ir regiony socialinj i$sivystymo lygj bei kurj Salys stengiasi pagerinti,
vis didesnj démesj skirdamos sveikatos prieziiiros finansavimo efektyvumui. Be to, negalima pamirsti
ir visuomenés sveikatos prieziiiros jtakos vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodikliui. Viena i§
priezasCiy, dél ko rodiklis nedidéja spartesniu tempu — visuomenés informavimo apie sveika
gyvenseng stoka: kaip pavojai sveikatai, slypintys greito maisto restoranuose ar vis mazg¢jantis, ypac
jaunimo, fizinis aktyvumas dél ilgesnio laiko praleidimo internetiniuose socialiniuose tinkluose ir pan.

Mirtingumas — statistinis rodiklis, parodantis, kokia yra alies demografiné situacija. Sis rodiklis
yra glaudziai susijes su tikétina vidutine gyvenimo trukme. Be to, mirtingumo kitimo tendencijoms
itakos turi ir Salyje taikomas sveikatos prieziiiros finansavimo modelis, kurio ypatumai, sveikatos
prieziiiros sektoriaus sistema neabejotinai prisideda prie Zmogaus gyvenimo kokybés kiirimo, mirc¢iy
prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir pan.

Remiantis Centrinés Zvalgybos valdybos (CZV) pasaulio fakty knygos duomenimis, 7 lenteléje
pateikiama Saliy klasifikacija pagal uZimama vietg tarp kity pasaulio valstybiy, vertinant mirtingumo

rodiklj:

7 lentelé. Saliy mirtingumo rodikliai

5 Mirtingumas, tenkantis 1000 gyventoju UZimama pozicija tarp kity pasaulio
Salis (2011 m. liepos mén. duomenys) valstybiy

Lietuva 11,83 35

Pranciizija 8,76 80

Junginés Amerikos valstijos 8,38 89

Remiantis 7 lentelés duomenimis, galima teigti, kad tarp analizuojamy Saliy, Lietuva pagal
mirtinguma, tenkant] 1000 gyventojy, iSsiskiria aukStesniais rodikliais. Lyginant su kitomis pasaulio
valstybémis, uzimama 35 vieta gali rodyti prastesn¢ gyvenimo kokybe ar neefektyviai
funkcionuojancia sveikatos prieziiiros finansavimo sistema. Vis délto, skirtumai tarp Saliy yra susij¢ ne
tik su sveikatos prieziiiros finansavimo ypatumais, bet ir su bendru Salies ekonominio i$sivystymo
lygiu, kultiiros, i$silavinimo aspektais, nusikalstamumo rodikliais.

Kaip jau buvo darbe minéta, Salyje taikomas sveikatos priezitros finansavimo modelis turi tam

tikros jtakos kai kuriems socialiniams reiSkiniams, tokiems kaip tikétina vidutiné gyvenimo trukmé.

65



Todél galima apskaiciuoti tarpusavio rySj — priklausomybe tarp sveikatos prieziiiros iSlaidy, tenkanciy
vienam S$alies gyventojui ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés. Apskaiciuojamas Pirsono
koreliacijos bei determinacijos koeficientai ir Lietuvos, Pranciizijos, JAV rezultatai atvaizduojami

sklaidos diagramose (Zr. 27,28 ir 29 pav.):
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27 pav. Lietuvos sveikatos prieziiiros iSlaidy ir tikétinos vidutinés gyvenimo trukmeés tarpusavio priklausomybé

Pirsono koreliacijos koeficientas Lietuvos atveju siekia 0,543, kas rodo vidutinio stiprumo
tarpusavio ryS] tarp sveikatos priezitiros iSlaidy ir tikétinos vidutinés gyvenimo trukmeés.
Determinacijos koeficiento, kuris gautas mazesnis, apskaifiavimas atskleidzia, kad tikéting viduting
gyvenimo trukme sveikatos priezidiros iSlaidos jtakoja 29,5 procentais. (gauta regresijos lygtis:

y=0,03*x+69,828) Toliau pateikiami Pranciizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy duomenys:
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28 pav. Prancuzijos sveikatos prieZiiiros iSlaidy ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés tarpusavio priklausomybé
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29 pav. JAV sveikatos prieZiiiros iSlaidy ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés tarpusavio priklausomybé

Statistiné analiz¢ parodé, kad remiantis Pranciizijos duomenimis (gauta regresijos lygtis:

y=0,559*x+78.343) sveikatos priezitros ilaidy, tenkanciy vienam gyventojui (doleriais), ir tikétinos

vidutinés gyvenimo trukmés (metais) tarpusavio priklausomybé yra vidutinio stiprumo: gautas
koreliacijos koeficientas — 0,644. Determinacijos koeficientas atskleidzia, kad tikéting vidutine
gyvenimo trukme sveikatos prieziiiros iSlaidos jtakoja 41,4 procentais.

Stiprus tarpusavio priklausomybés rySys gautas JAV atveju (gauta regresijos lygtis:

y=0,750*x+72.646), (zr. 29 pav.). Koreliacija siekia 0,76, o apskaiCiuotas determinacijos koeficientas
rodo, kad priklausomgj; kintamajj - tikéting viduting gyvenimo trukme¢ - faktorinis kintamasis -
sveikatos priezitros iSlaidos - jtakoja 57,7 procentais. Taigi remiantis statistine duomeny analize,
galima teigti, kad JAV egzistuoja stipriausia tarpusavio priklausomybe, palyginus su Lietuva, kur
koreliacija silpniausia, ir Pranciizija.

Vadinasi, nepaisant nezymiy skirtumy tarp analizuojamy Saliy, racionaliai paskirstomos ir
didéjancios sveikatos priezitiros iSlaidos dél geresniy ekonominiy aplinkybiy, ne dél brangstanciy
paslaugy kainy, jtakoja tikétinos vidutinés gyvenimo trukmeés pokycius teigiama linkme. Lengvesnis
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, kokybé, medicininés jrangos inovacijos uztikrina
ankstesnj ligy diagnozavimg, efektyvesnius gydymo metodus, trumpesnj nedarbingumo laikotarpj,
lengvesne reabilitacijg ar ilgesn¢ kokybiska gyvenimo trukme dél efektyviy vaisty vartojimo.

Taigi atlikus Lietuvos, Pranctizijos bei Jungtiniy Amerikos valstijy kai kuriy makroekonominiy
(BVP ir BVP vienam gyventojui), sveikatos priezitiros finansavimo (iSlaidos, jy teikéjy pasiskirstymas,

i8laidos vienam gyventojui, tiesioginiai mokéjimai) bei socialiniy, demografiniy (tikétina vidutiné
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gyvenimo trukmé, mirtingumas, gydytojy, jy konsultacijy, ligoniniy skaicius) rodikliy statistiniy
duomeny analizg, iSrySkéja Salyse taikomy skirtingy sveikatos prieziiiros finansavimo modeliy
ypatumai. Pirmiausia Salys i$siskiria ekonomine situacija, kuri kaip atskleidé apskaiciuoti koreliacijos,
determinacijos koeficientai, turi tiesioging ir stiprig jtakg vienam i§ svarbiausiy sveikatos prieZiliros
sektoriaus finansavimo rodikliy — sveikatos prieziiiros i§laidoms. Vertinant analizuojamy Saliy BVP
dinamika, pastebimas rodiklio sumaz¢jimas 2009 m., kurj daugiausia jtakojo pasaulinés ekonominés
krizés padariniai. Tais paciais metais iSrySkéja sveikatos prieziiiros i§laidy finansavimo sumaz¢jimas
Lietuvoje, tuo tarpu JAV ir Pranciizijoje Sio sektoriaus iSlaidos kaip tik iSaugo.

Statistiné duomeny analizé¢ parodé, kad daugiausia taikomas teorin¢je dalyje aptartas miSrus
sveikatos priezitiros finansavimas — kai vyrauja keliy finansavimo sistemy bruozai. Vis délto, remiantis
sveikatos priezitiros iSlaidy teikéjy proporciniu pasiskirstymu, Lietuvoje ir Pranciizijoje dominuoja
valstybinés sveikatos priezitros iSlaidos (atitinkamai apie 70 proc. ir 76 proc.), kai tuo tarpu JAV Sis
rodiklis siekia maziau nei puse. Tokia Sios Salies padétis susiklosté per daugeli mety pleciantis
privataus draudimo rinkai, iSkeliant sveikatos priezitiros paslaugy kainas i naujas aukStumas ir taip
apsunkinant prieinamumo principo jgyvendinima.

Vertinant tiesioginiy gyventojy iSlaidy dalj ir lyginant su privaciomis sveikatos prieziiiros
iSlaidomis, iSrySkéja tendencija, kad Lietuvoje tiesioginiai moké¢jimai sudaro didzigja dalj ir
egzistuojanti finansavimo sistema néra orientuota j privataus sveikatos draudimo rinkos plétra.

Sveikatos prieziiiros finansavimo sistemos ypatumus atskleidzia toks rodiklis, kaip sveikatos
prieziiiros i8laidos, tenkancios vienam gyventojui. Analizé bei Saliy duomeny palyginimas parodé¢, kad
Lietuvoje vienam gyventojui tenka maZiausios sveikatos priezitiros iSlaidos, nors $i Salis pirmauja
pagal ligoniniy ir gydytojy skaiciy. Vis délto, sveikatos priezitros iStekliai nelemia demografinés
situacijos Lietuvoje pranasumo, lyginant su kitomis dvejomis valstybémis: Lietuvoje aukStesni

mirtingumo rodikliai bei trumpesné vidutiné tikétina gyvenimo trukme.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

Sveikatos prieziliros sistema — ilgus metus kuriama, tobulinama ir viena svarbiausiy sriciy,
reikalaujan¢iy racionaliy sprendimy. Asmens sveikatos priezilira, jstaigy teikiamos paslaugos, jy
kokyb¢, prieinamumas, savalaikiSkumas — kiekvienam Salies gyventojui riipimi klausimai. Asmens
sveikatos prieziliros sistema funkcionuoja valstybinio ir/ar privataus sveikatos draudimo pagrindu.
Asmens sveikatos draudimo sistema nulemia sveikatos prieziiiros paslaugy finansavima, jo biidus,
principus, struktiirg.

Atlikus mokslinés literatiiros sveikatos priezitros finansavimo modeliy klausimais analiz¢ ir
jvertinus Lietuvos, Pranctizijos bei Jungtiniy Amerikos valstijy ekonominiy, asmens sveikatos
prieziiiros finansavimo bei kai kuriuos socialinius rodiklius, galima teigti, kad hipotezé pasitvirtino.
Analizuotose Salyse taikomi modeliai ne visiSkai uztikrina asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma, finansinj efektyvuma. Hipoteze iSsamiau patvirtina Sios iSvados:

1. Asmens sveikatos prieziiros paslaugy finansavimas — tai sveikatos prieziiiros srityje
funkcionuojantys materialiniai bei zmogiskieji iStekliai, kuriuos daugiausia sudaro sveikatos prieziiiros
paslaugy suteikimo kastai: medicinos personalo iSlaikymas ir darbo uzmokestis, medicinos jrangos
eksploatavimas, ligoniniy iSlaikymas, vaisty ir kity priemoniy apmokejimas. Toks iStekliy skirstymas
reikalauja sistemos, kurios racionalus funkcionavimas uztikrina sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumg, kokybe, finansinj efektyvuma pafiam zmogui ir paslaugy teikéjui. Pasirinktos
finansavimo sistemos pobiidis, principai, jstatyminé bazé nulemia Salies gyventojy pasitenkinimag
Salies sveikatos prieziiiros sistema. Gyventojy sveikata, o tuo paciu ir asmens sveikatos prieziliros
finansavimas, glaudziai siejasi su Salies socialine plétra bei ekonomika. Mokslinéje literattroje
pateikiami teiginiai, kad asmens sveikatos prieziiros finansavimg galima laikyti viena svarbiausiy
sriciy, kuri glaudZziai siejasi su Salies ekonomika. Palaipsniui keiciantis ekonominéms aplinkybéms, o
kartais ir greitesniu tempu, keiciasi ir sveikatos prieziiiros finansavimo sistema, jos principai, tikslai:
finansavimo apimties maZzéjimas/didéjimas, paskirstymo ypatumai, sveikatos prieziliros paslaugy
priecinamumo kriterijai. Taigi remiantis literatiroje iSdéstytais teiginiais galima neabejoti asmens
sveikatos priezilros finansavimo reikSme socialiniams, demografiniams reiSkiniams ir ekonominiams
rodikliams.

2. Asmens sveikatos priezilros finansavimo pobidj atskleidzia pasirinktas finansavimo
modelis, i$siskiriantis savitais principais, bruozais, teigiamais bei neigiamais ypatumais. Literatiroje
pateikiami ir praktiSkai taikomi daugiausia Beveridzo, Bismarko, SemasSkos ir miSraus finansavimo
modeliai. Beveridzo arba nacionalinés sveikatos priezitiros modelis iSsiskiria sveikatos priezitiros

paslaugy prieinamumo visai visuomenei principu ir remiasi finansavimu 1§ valstybés biudZeto
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mokesc¢iy surinkimo, paskirstymo pagrindu. [vairtis autoriai kaip vieng didziausiy tokios sistemos
privalumy iSskiria lygiateisiSkumo principg, nes vienodas iSmoky dydis garantuoja susitarimg tarp
skirtingy visuomenés grupiy. Kaip trilkumus galima jvardyti stipry valstybinj reguliavimg ir valstybés
biudzeto apsunkinimg. Kitas modelis — Bismarko — iSsiskiria finansavimu i§ privalomy darbdaviy ir
darbuotojy jnasy arba socialinio draudimo mokesciy, 1éSy kaupimu fonduose. Silpnoji tokios sistemos
pusé buity darbo uzmokescio kasty didéjimas ar administracinio aparato augimas, taciau sudaromos
geresnés salygos konkurencijos plétrai, kas dazniausiai yra susij¢ su geresne sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe. SemaSkos modelio pagrindinis principas yra visiSkas valstybinés valdzios
dominavimas sveikatos sektoriuje, didel¢ ir nuolatiné kontrolé. Tokia asmens sveikatos prieZiiiros
finansavimo sistema buvo paplitusi ryty FEuropos S$alyse, taCiau S§iuo metu pasaulyje néra
praktikuojama, randami tik $io modelio ,,pédsakai. Vis délto, pazangios valstybés dazniausiai taiko
miSraus finansavimo modelj, kuris apjungia keliy modeliy principus ir taip sudaromos galimybés
pasiekti geresnius rezultatus sveikatos finansavimo srityje. PaZymeétina tai, kad pasaulyje egzistuoja ir
toks asmens sveikatos prieziiiros finansavimo biidas, kaip tiesioginis paslaugy apmokéjimas. Jj taiko
neturtingos, ekonomiskai silpnos Salys, kurios neturi galimybés savo pilieiams pasitlyti sveikatos
priezitiros apsaugos, apmokamos per mokesciy baze ar draudimo jmoky biidu bei kuriose neiSplétotas
ir privaciy draudimo kompanijy tinklas.

3. D¢l skirtingy principy taikymo ir prieStaringy nuomoniy pasirinktos analizuoti Lietuvos,
Pranciizijos bei Jungtiniy Amerikos valstijy sveikatos priezitiros finansavimo sistemos. Galima teigti,
kad visose analizuojamose Salyse taikomas miSraus finansavimo modelis. Lietuvoje egzistuoja
finansavimas i§ socialinio draudimo jmoky ir valstybinio biudzeto 1€Sy su stipresniu valstybiniu
reguliavimu. Sioje alyje vyrauja valstybinis sveikatos draudimas, o privataus sveikatos draudimo
rinka pamaZzu keiciantis gyventojy nuostatoms dar tik pleciasi. Vis délto, dél administracinio aparato
netobulumo bei gyventojy suinteresuotumo daugiau nei minimaliomis sveikatos draudimo
garantijomis trikumo, pasireiSkia biudZeto deficito reiSkinys, kuris nulemia sveikatos prieZiiiros
finansavimo efektyvumo trikumus. Pranciizijoje, kurios asmens sveikatos prieziliros finansavimo
sistema minima tarp geriausiy pasaulyje, susipina valstybinis ir privatus apriipinimas, finansavimas.
Gyventojai moka socialinio draudimo jmokas nacionaliniu lygiu, papildomo savanorisko draudimo
mokeséius bei kai kuriais atvejais padengia tam tikra i§laidy dalj tiesioginiais mokéjimais. Sioje $alyje
kiekvienas, kuris dirba jau tampa socialinés teisés subjektu. TaCiau negalima uzmirsti sveikatos
priezituros iSlaidy did¢jimo grésmés, nes galimi sprendimai ateityje, siekiant iSlaidas sumazinti, gali
itakoti prieinamuma, o tuo paciu ir finansavimo efektyvuma. UZsienio autoriai literatiiroje pazymi, kad
Siuo metu Pranciizijos finansavimo sistema issiskiria didesniu materialiniy ir nematerialiniy iStekliy

lygiu bei platesne suteikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy apimtimi, lyginant su kita vertinama Salimi
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— Jungtinémis Amerikos valstijomis. Jungtiniy Amerikos valstijy sveikatos prieziiiros sistema issiskiria
brangiausiomis medicininémis paslaugomis ir dideliu sveikatos draudimu neapdrausty gyventojy
skai¢iumi. Tokia situacija patvirtina iskelta hipoteze. Salyje §iuo metu néra galimybiy uztikrinti
visuotinio sveikatos draudimo visiems gyventojams, tod¢l sistema remiasi daugiausia privataus
sveikatos draudimo rinka, kuri palaipsniui ir jtakojo didéjancius asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kastus. Kita vertus, negalima JAV sistema vertinti tik neigiamu aspektu, nes prie sveikatos priezitiros
finansavimo sistemos prisideda ir pati visuomene, kiekvienas gyventojas turi ripintis savo ir artimyjy
sveikata, propaguoti sveika gyvenseng. Tuomet ir sprendimus dél finansavimo principy pokyciy
lengviau priimti bei jgyvendinti.

4. Lietuvos, Prancizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy statistiniy duomeny, susijusiy su
sveikatos sektoriaus finansavimu, analizé¢ leido iSsamiau jvertinti teorijoje diskutuojamy S$iy Saliy
modeliy principus, privalumus bei trikumus. Analiz¢ patvirtino, kad Salys iSsiskiria skirtingais
ekonominiais, socialiniais, demografiniais rodikliais, jy tendencijomis. Analizuojamo laikotarpio
duomenys leido jvertinti BVP, sveikatos priezitiros islaidy dinamika ir palyginti tarpusavyje.
Pirmiausia iSrySkéjo analizuojamy Saliy BVP sumaz¢jimas 2009 m., kurj daugiausia jtakojo pasaulinés
ekonominés krizés padariniai. Tais paciais metais pastebimas sveikatos priezitros islaidy finansavimo
sumazéjimas Lietuvoje, tuo tarpu JAV ir Pranciizijoje Sio sektoriaus i$laidos kaip tik iSaugo. Remiantis
tokiu rodikliu, kaip sveikatos prieziiiros iSlaidy teikéjy proporciniu pasiskirstymu, Lietuvoje ir
Pranciizijoje dominuoja valstybinés sveikatos priezitiros iSlaidos (atitinkamai apie 70 proc. ir 76 proc.),
JAV Sis rodiklis siekia maziau 50 proc. Vertinant gyventojy tiesioginiy iSlaidy dalj ir lyginant su
privaciomis sveikatos prieziiiros iSlaidomis, iSrySkéja tendencija, kad Lietuvoje tiesioginiai mokéjimai
sudaro didzigja privaciy sveikatos priezitiros iSlaidy dalj ir dar kartg patvirting teiginj, kad egzistuojanti
finansavimo sistema néra pakankamai orientuota ] privataus sveikatos draudimo rinkos plétra,
gyventojams trikksta suinteresuotumo daugiau nei minimaliomis sveikatos draudimo garantijomis.
Tokia situacija prisideda prie valstybinio sveikatos draudimo fondo biudZeto deficito susidarymo ir
augimo bei finansavimo efektyvumo trikumo. Svarbus rodiklis, parodantis $alies sveikatos prieziiiros
finansavimo principus — i§laidy santykis su BVP. Analiz¢ atskleidé, kad maziausia proporcija vyrauja
Lietuvoje, o didziausia JAV, be to, visose analizuojamose Salyse rodiklis kasmet auga. Vertinant kitus
sveikatos prieziiiros finansavimo ypatumus atskleidZiancius rodiklius, didZiausi skirtumai taip pat
iSryskeéja tarp Lietuvos ir JAV, ta¢iau tikriausiai kitokiy rezultaty buty sunku tikétis, nes Salys Zzymiai
skiriasi makroekonomine, demografine situacija bei kultiiriniais aspektais. Tarpiniai rezultatai gauti
vertinant Pranciizijos statistinius duomenis, taigi i§ dalies Sios Salies finansavimo sistemg biity galima
vertinti kaip ,,sveikiausig* ar efektyviausig - nors remiasi valstybiniu finansavimu, sveikatos prieZitiros

iSlaidos, tenkancios vienam gyventojui, grésmingai neauga. Be to, prieSingai nei Lietuvoje tiesioginiai
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gyventojy mokéjimai, lyginant su bendromis privaciomis sveikatos prieziiiros i§laidomis, sudaro kiek
daugiau nei trecdalj, taip sudarant galimybes privataus draudimo plétrai. Analizuojant sveikatos
priezitros finansavimo rodikliy ateities perspektyvas, iSrySkéja, kad iSlaidos asmens sveikatos
priezidiros sektoriui kasmet létesniu ar greitesniu tempu augty, taciau negalima atmesti ekonominiy
veiksniy, galin¢iy jtakoti dinamika. Tq pagrindzia atlikta susijusiy rodikliy tarpusavio priklausomybés
analize, kuri atskleidé, kad Salyse vyrauja stiprus ir tiesioginis rySys tarp BVP ir sveikatos prieziiiros
i8laidy, tenkanciy vienam gyventojui bei vidutinio stiprumo rySys tarp sveikatos priezitros iSlaidy
vienam gyventojui ir tikétinos vidutinés gyvenimo trukmés. Taigi dar kartg patvirtinama, kad asmens
sveikatos prieziliros finansavimas yra susijgs su ekonominémis aplinkybémis, keiCiantis

makroekonominiy rodikliy dinamikai, nei§vengiamai keiciasi ir finansavimo apimtis, paskirstymas.

Asmens sveikatos prieziliros sistema, finansavimo mechanizmas — ilgus metus formuojamas
reiSkinys, priimant svarbius politinius, ekonominius ar socialinius sprendimus. Vis délto, ne visada
Salims pavyksta sukurti tokj finansavimo modelj, kuris visiSkai pateisinty visuomenés likesius ir
nesukelty neigiamy ekonominiy padariniy. Tai patvirtinta mokslinéje literatiiroje pateikti sveikatos
prieziiiros finansavimo modeliy trilkumai ar praktikoje iSkylantys sunkumai dé¢l brangstanciy sveikatos
priezitiros paslaugy, prieinamumo gyventojams maz¢jimo, augancio visuomenés nepasitenkinimo.

Atsizvelgiant | asmens sveikatos prieziliros finansavimo modeliy neigiamus aspektus, galima
pateikti kelis pasiilymus, kaip biity galima patobulinti egzistuojancias sistemas. Pirmiausia Salys,
kuriose taikomas daugiausia valstybinis finansavimas, turéty biti labiau skatinamas privatus sveikatos
draudimas, kuris gyventojams suteikty daugiau nei minimalias sveikatos draudimo garantijas, galbut
taip sumazinant finansing nastg valstybés biudzetui. Tokiu atveju palaipsniui biity galimas sveikatos
priezitros iSlaidy perskirstymas tarp valstybiniy ir privaciy sveikatos priezitiros iSlaidy teikéjy.

Salyse, tokiose kaip Jungtinés Amerikos valstijos, kuriose taikomas privatus sveikatos draudimas
su tiesioginiy iSlaidy apmokéjimu ir egzistuoja didelés neapdrausty gyventojy dalies problema, turéty
buti daugiau démesio skiriama sveikatinimo skatinimui, kuris galéty lemti mazesnes sveikatos
prieziuros iSlaidas. Be to, buty galima sukurti darbdaviy skatinimo suteikti savo darbuotojams
sveikatos draudimg sistema, nes viena i§ pagrindiniy neapdrausty gyventojy skaiiaus didéjimo
priezasCiy yra gyventojy, kuriems sveikatos draudima apmoka darbdaviai, skai¢iaus mazéjimas.

Apskritai siekiant tobulinti egzistuojanCius sveikatos prieziliros finansavimo modelius, reikia
pradéti nuo prieinamumo didinimo bei draudimo kainy reguliavimo, kad jis biity jperkamas kuo
didesniam Salies gyventojy skaiciui, bei subsidijy sistemos, sudarancios galimybes draudimg suteikti

neturtingiesiems, sukiirimo.
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magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. M. Strumskis. - Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,

Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2012. - p.82.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuoti asmens sveikatos prieziliros finansavimo modeliai, jy
principai, taikymo Salyse ypatumai, privalumai bei trilkumai, socialinés pasekmés. Pirmoje darbo
dalyje vertinama sveikatos draudimo, asmens sveikatos prieziliros sistemos ir finansavimo reikSmé
teoriniu aspektu. Analizuojami mokslin¢je literatiiroje pateikti ir Salyse vyraujantys sveikatos
prieziiiros finansavimo modeliai - BeveridZzo, Bismarko, Semaskos, miSrus. Pateikiama Lietuvoje,
Pranciizijoje ir Jungtinése Amerikos valstijose taikomy sveikatos priezitiros finansavimo sistemy esmé.
Antroje dalyje trumpai apibiidinama pasirinkta tyrimo metodologija. Trecioje dalyje, taikant statistiniy
duomeny sisteminimo metodg, atlickama ekonominiy (BVP, BVP vienam gyventojui), sveikatos
priezitros finansavimo (bendrosios sveikatos priezitiros islaidos; islaidos, tenkanc¢ios vienam
gyventojui), kai kuriy demografiniy, socialiniy rodikliy (tikétina vidutiné gyvenimo trukme,
mirtingumas) ir kt. analize, kuri plaCiau atskleidzia teorin¢je dalyje vertintus asmens sveikatos
priezitros finansavimo modeliy ypatumus. Atliekama susijusiy rodikliy tarpusavio priklausomybés

stiprumo analizé bei vertinamos ateities tendencijos.

Pagrindiniai ZodZiai: asmens sveikatos prieziliros sistema, sveikatos prieziliros finansavimo

modeliai, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.
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Banaityté, K. Analysis of Personal Health Care Financing Models / Master's Work in Finance
Management. Supervisor assoc. dr. M. Strumskis. - Vilnius: Faculty of Economics and Finance

Management, Mykolas Romeris University, 2012. p. 82.

ANNOTATION

Master's work is to analyze the personal health care financing models, principles, features of
some countries, advantages and disadvantages, social consequences. The theoretical essence of health
insurance, health care system and financing is assessed in the part one. There is analysis of scientific
literature of the predominant health care financing models -Beveridge, Bismarck, Semashko, mixed.
The theoretical principles of health care financing systems in Lithuania, France and United States of
America is assessed. The second part briefly describes the research methodology chosen. In the way
of systematic application of statistics some economic (GDP, GDP per capita), health care financing
(gross expenditure on health, expenditures per capita), demographic and social indicators (life
expectancy, mortality) was analyzed in the third part. This analysis, reveals the more theoretical
principles and features of personal health care financing models. The analysis of interdependence of

related indicators and future trends is also assessed.

Key Words: the system of personal health care, health care financing models, the accessibility of

health care services.
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Banaityté, K. Asmens sveikatos priezitiros finansavimo modeliy analizé / Finansy valdymo
magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. M. Strumskis. - Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,

Ekonomikos ir finansy valdymo fakultetas, 2012. - p.82.

SANTRAUKA

Finansy valdymo magistro baigiamojo darbo tema ,,Asmens sveikatos prieziliros finansavimo
modeliy analizé¢*“ svarbi tuo, kad vis dazniau iSkylantys ekonominiai sunkumai asmens sveikatos
prieziiiros finansavimo srityje, vis atviresnés diskusijos apie taikomy finansavimo modeliy privalumus
ir trukumus, atskleidzia asmens sveikatos priezitros finansavimo modeliy aktualuma teoriniu bei
empiriniu poziiiriais. Analizuojama tema leidzia kelti probleminj klausima - kaip Salyse taikomi
asmens sveikatos prieziliros finansavimo modeliai jtakoja sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma,
prieinamuma, socialinius ir kitus gyvenimo kokybés rodiklius? Problemai nagrinéti ir tyrimo objektui
— asmens sveikatos prieziiros finansavimo modeliams — analizuoti darbe formuluojamas tikslas -
jvertinti ir palyginti asmens sveikatos prieziiiros finansavimo modelius, jy principus, taikymo Salyse
ypatumus. Numatomi uzdaviniai, leidZiantys jgyvendinti i$sikeltg tikslg - atskleisti asmens sveikatos
priezitros finansavimo reikSme teoriniu aspektu; jvertinti asmens sveikatos prieziiiros finansavimo
modeliy koncepcijas teoriniu aspektu; atskleisti Lietuvos, Pranciizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy
finansavimo sistemy principus, bruozus, panasumus bei skirtumus; jvertinti Lietuvos, Pranciizijos ir
Jungtiniy Amerikos valstijy asmens sveikatos prieziiiros finansavimo statistiniy rodikliy ypatumus,
dinamikg, tendencijas. Tyrimo hipotezé - tikétina, kad Salyse taikomi asmens sveikatos prieziiiros
finansavimo modeliai ne visiSkai uZtikrina asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma,
finansinj efektyvuma.

Darbo tikslui jgyvendinti ir hipotezei patikrinti atlikta mokslinés literatiiros analizé asmens
sveikatos priezitiros finansavimo modeliy, jy principy konkreciose Salyse klausimais bei ekonominiy,
sveikatos prieziliros finansavimo ir su asmens sveikatos priezilira susijusiy demografiniy, socialiniy
rodikliy statistin¢ analizé. Teorin¢je dalyje, remiantis lietuviy ir uzsienio autoriy literatiira, vertinama
sveikatos draudimo, asmens sveikatos prieziliros sistemos ir finansavimo reik§Smeé. Analizuojami
mokslinéje literatliroje pateikti ir Salyse taikomi sveikatos prieziliros finansavimo modeliai -
BeveridZo, Bismarko, SemaSkos, miSrus. Empirinéje dalyje, taikant pasirinkta metodologija, atlickama
Lietuvos, Pranciizijos ir Jungtiniy Amerikos valstijy statistiniy rodikliy analizé, kuri atskleidzia Saliy
sveikatos priezitros finansavimo modeliy skirtumus, panaSsumus, privalumus bei trikumus. Atlieckama

rodikliy tarpusavio priklausomybes bei ateities tendencijy analizé.
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Atlikta literattiros analiz¢ ir gauti statistiniy rodikliy tyrimo rezultatai leidzia formuluoti iSvadas,
kad analizuotose Salyse taikomi modeliai ne visiSkai uztikrina asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg, finansinj efektyvumg. Priklausomai nuo ekonominiy, demografiniy, istoriniy aplinkybiy
ar visuomenes nuostaty susiformavusios skirtingos asmens sveikatos prieziiiros finansavimo sistemos
nulémé tokius rodiklius, kaip sveikatos prieziiiros iSlaidos ir jy dalis nuo bendrojo vidaus produkto,
vienam gyventojui tenkanti sveikatos priezitiros i$laidy suma ar valstybiniy ir privaciy islaidy struktiira
ir kt. Did¢janCios asmens sveikatos priezitiros iSlaidos gali biiti vertinamos dvejopai, 1§ dalies tai
reiSkia didesnj démes;j, skiriamg medicinai, i§ kitos pusés tai reiskia brangstancias asmens sveikatos

priezitiros paslaugas, kas nulemia maZesn;j ty paslaugy prieinamuma, tuo paciu, ir efektyvuma.
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Banaityté, K. Analysis of Personal Health Care Financing Models / Master's Work in Finance
Management. Supervisor assoc. dr. M. Strumskis. - Vilnius: Faculty of Economics and Finance

Management, Mykolas Romeris University, 2012. p. 82.

SUMMARY

Master's Work in Finance Management “ Analysis of Personal Health Care Financing Models” is
important because of fact that growing economic difficulties in health care financing, more open
debate about the funding models, advantages and disadvantages of personal health care financing
systems, disclosure the theoretical and empirical relevance point of view. Analysis reveals the
problematic question - how health care financing models affects the effectiveness of health care,
accessibility, social and other indicators of quality of life? The problem and object is being
investigated by the aim of research - to evaluate and compare individual health care financing models,
the principles and characteristics of some countries. Scheduled tasks that allow the implementation of
aim set - the disclosure of personal health care financing in the theoretical aspects; the assess of health
care financing model concepts in the theoretical aspect, disclosed in Lithuania, France and the United
States financial systems, it's principles, characteristics, similarities and differences, an estimate of
Lithuania, France and the United States health care financing statistics for characteristics, dynamics,
and trends. The hypothesis of study- it is likely that health care financing model is not fully guaranteed
by the person access to health care, and financial performance.

In purpose to reach the aim of study and verify the hypothesis the analysis of scientific literature
of health care financing models, principles of some countries and economic issues, health care
financing and personal health-related demographic and social indicators for statistical analysis is
carried out. In the theoretical part, according to Lithuanian and foreign literature, assessed the health
insurance, health care systems and financing value. The analysis of scientific literature of applied
health care financing models — Beveridge, Bismarck, Semashko, mixed is carried out. The empirical
part in the application of the chosen methodology is carried out in Lithuania, France and the United
States, the statistical analysis of the indicators that reveal the health care financing model differences,
similarities, advantages and disadvantages. Carried out the interdependence of indicators and future
trends.

Conducted a literature review and results of statistical parameters in the formulation allows the
conclusion that the models used for analysis are not fully guaranteed by the healthcare access, and

financial performance. Depending on the economic, demographic, historical circumstances and
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societal attitudes formed in different health care financing system was determined by indicators such
as health care costs and their share of gross domestic product, health care costs per capita, or the
structure of public and private costs and so on. Rising health care costs can be measured in two ways,
in part, this means a greater emphasis on medicine, on the other hand, this means rising prices of
health care services, resulting in a lower availability of these services, and loss of efficiency at the

same time.
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2 PRIEDAS

BVP (VIENAM GYVENTOJUI) IR SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDU (VIENAM
GYVENTOJUI) TARPUSAVIO PRIKLAUSOMYBES ANALIZES REZULTATAI (SPSS)

LIETUVA
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Lietuvos BVP vienam 15,82000 1,561089 5
gyventojui, doleriais
Lietuvos sveikatos islaidos 676,80 185,551 5
vienam gyventojui, doleriais

Model Summary

Std. Error of the

Model R R Square |Adjusted R Square Estimate

1 ,935° 874 ,832 76,090

a. Predictors: (Constant), Lietuvos BVP vienam gyventojui, doleriais

PRANCUZIJA
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Pranciizijos sveikatos islaidos 4,39460 ,514729 5
vienam gyventojui doleriais
Pranciizijos BVP vienam 31,80000 1,450862 5
gyventojui doleriais

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 ,9282 ,862 ,815 ,221160

a. Predictors: (Constant),

Prancizijos_BVP_vienam_gyventojui_doleriais
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JUNGTINES AMERIKOS VALSTIJOS

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
JAV BVP vienam gyventojui, 44,86000 2,104281
doleriais
JAV sveikatos i§laidos_vienam 6,87460 ,453095
gyventojui, doleriais

Model Summary

Model

R

R Square

Std. Error of the

Adjusted R Square Estimate

1

,913°

,834

779 ,212929

a. Predictors: (Constant), JAV_BVP vienam gyventojui_doleriais
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3 PRIEDAS

SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDU (VIENAM GYVEBTOJUI) IR TIKETINOS
VIDUTONES GYVENIMO TRUKMES TARPUSAVIO PRIKLAUSOMYBES ANALIZES
REZULTATAI (SPSS)

LIETUVA

Correlations

Lietuvos sveikatos i$laidos

vienam gyventojui, doleriais

Tikétina vidutiné gyvenimo

trukmé metais

Lietuvos sveikatos priezitiros Pearson Correlation 1 ,543
iSlaidos vienam gyventojui, Sig. (2-tailed) 344
doleriais

N 5 5
Tikeétina vidutiné gyvenimo Pearson Correlation ,543 1
trukmé metais Sig. (2-tailed) 344

N 5 5

PRANCUZIJA

Correlations

Pranciizijos sveikatos i$laidos

vienam gyventojui, doleriais

Tikétina vidutiné gyvenimo

trukmé metais

Pranciizijos sveikatos i$laidos ~ Pearson Correlation 1 ,644
vienam gyventojui, doleriais Sig. (2-tailed) 241
N 5 5
Tikeétina vidutiné gyvenimo Pearson Correlation ,644 1
trukmé metais Sig. (2-tailed) 241
N 5 5




JUNGTINES AMERIKOS VALSTIJOS

Correlations
JAV sveikatos iSlaidos | Tikétina vidutiné gyvenimo trukmeé
vienam gyventojui doleriais metais JAV

JAV sveikatos iSlaidos vienam  Pearson Correlation 1 ,760
gyventojui doleriais Sig. (2-tailed) 136
N 5 5
Tikeétina vidutiné gyvenimo Pearson Correlation ,760 1

trukmé metais Sig. (2-tailed) 136
N 5 5

88



	LENTELĖS
	ĮVADAS
	1. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FINANSAVIMO MODELIŲ SAMPRATA IR ANALIZĖ TEORINIU ASPEKTU
	1.1. Sveikatos priežiūros sistemos sąvoka ir esmė
	 1.1.1. Sveikatos draudimo reikšmė

	1.2. Sveikatos priežiūros finansavimo reikšmė
	1.2.1. Sveikatos priežiūros finansavimo modeliai, principai, reikšmė
	1.2.1.1.Beveridžo sveikatos priežiūros finansavimo modelio teorinė samprata
	1.2.1.3.Semaškos sveikatos priežiūros finansavimo modelio samprata
	1.2.1.4.Mišri sveikatos priežiūros finansavimo sistema
	1.2.1.5.Tiesioginiais mokėjimais už sveikatos priežiūros paslaugas pagrįstos finansavimo sistemos bruožai teoriniu aspektu


	1.3.Sveikatos priežiūros finansavimo sistemų Lietuvoje, Prancūzijoje ir Jungtinėse Amerikos valstijose teoriniai aspektai
	1.3.1.Lietuvos sveikatos priežiūros sistema ir finansavimas
	1.3.2.Prancūzijos sveikatos priežiūros finansavimo modelis teoriniu aspektu
	1.3.3.Sveikatos priežiūros finansavimo sistema Jungtinėse Amerikos valstijose


	2.TYRIMO METODOLOGIJA
	3. SVEIKATOS PRIEŽIŪROS FINANSAVIMO MODELIŲ VERTINIMAS: STATISTINIŲ DUOMENŲ ANALIZĖ
	3.1.Lietuvos, Prancūzijos ir Jungtinių Amerikos valstijų ekonominių rodiklių analizė
	3.2.Lietuvos, Prancūzijos ir Jungtinių Amerikos valstijų sveikatos priežiūros finansavimo statistinių rodiklių analizė
	3.3.Lietuvos, Prancūzijos ir Jungtinių Amerikos valstijų socialinių, demografinių rodiklių statistinių duomenų analizė

	IŠVADOS IR PASIŪLYMAI
	LITERATŪRA
	ANOTACIJA
	ANNOTATION
	SANTRAUKA
	SUMMARY
	PRIEDAI

