MYKOLO RIOMERIO UNIVERSITETO
TEISES FAKULTETO
DARBO TEISES IR SOCIALINES SAUGOS KATEDRA

MARIJA PANCERYTE
TEISES IR VALDYMO PROGRAMA

SVEIKATOS TEISINE REFORMA LIETUVOJE

Magistro baigiamasis darbas

Darbo vadovas —
Prof. dr. Juozas Tartilas

Vilnius, 2008




1
2

NN D A

Turinys

IV AD AS ettt ettt e a bbbttt h et et be et 3
SVEIKATOS TEISE — NAUJA TEISES SRITIS LIETUVOIJE ......cccooovovoieieeeeeeeeeee. 6
2.1 Sveikatos teis€, kaip nacionalinés teiSES STItIS......ccverrerruieriieeiieerieeiieiie e e eeeeiee e 6
2.2 Sveikatos teisés raidos Lietuvoje istoriniai aspektai .........ccccveeevveeriieeriiieeniieeeiee e 7
2.2.1 Sveikatos apsaugos ministerijos IKUIIMAS ........cceeeveeriierieeniienieeie e 7
2.2.2 Nacionalinés sveikatos koncepcijos patvirtinimas ..........eeceeeeeveeereveesieeesceeeesiveeenns 8
2.2.3 [statymu bazEes KUITMAS .....oeveeuiieiieriie ettt ettt e e e e et esaae e 9
2.2.4 Sveikatos apsaugos reformy biuro veikla..........cccoeeeiieriiiiciii e, 11
225 Pradinis reformos VEItinimas...........ceoueeieriererienienieeientesieeieeee et 16
SVEIKATINIMO VEIKLOS [STATYMINIAI PAGRINDALI .....cccoooiiiiiieiicieieeeeeee 19
3.1 Sveikatos teisés konstituCinial PriNCIPAL.......c.eeeveereeerieeriierieeriieeeeesieeereeseesaeeeeesaeeens 19
3.2 Paciento teisiy reglamentavimas Lietuvos Respublikos teisés aktuose............c............ 20
3.2.1 Paciento teISES II PATCIZOS. ...ccuueerieriieeiieeieeiieeteeteeeteesteeeeteeaeesbeenseesnbeenseessseennes 20
3.2.2 Gydytoju ir pacienty teisiniy santykiy civilin€ prigimtis .........ccccveeeevieencreeenneenns 22
323 Gydytojuy ir pacienty teisiniy santykiy iSsKirtinumas ...........ccceeeeeveenenieeneenennnn 23
33 Sveikatos priezitiros istaigy civilinés atsakomybés draudimas............ccceeeeveereveeennennne 26
3.4  Istatymingé sveikatos draudimo schema ...........ccooieiiiiiiiiiiiiiiee e 29
34.1 Privalomojo sveikatos draudimo aktualumas.............cceccvveeriieeniieeniie e 29
342 Pirmo reformy etapo teigiami rezultatai..........cceeeveerieeiiienieeiiienie e 32
343 Struktiiros reformos BULINYDE .......ccccviieiiieiciie e 33
3.5  Papildomas sveikatos draudimas..........cccceecieriiiiiieniieiieie et 34
3.6 Prioritetinis pirminés sveikatos prieziiiros {staigy plétojimas........cccceeerveeerveeereveeennen. 37
3.7 Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktlirizavimo Strategija..........eeceevvereenveereeneeneennenne 40
3.8  Visuomenés sveikatos prieziiiros teisinis reglamentavimas...........cceecveeeveerveerneennneenne 43
3.8.1 Nacionalingé visuomenés sveikatos prieZiliros Strategija ..........ceeeveereeerveerueeneeenes 43
3.8.2 Tobulinama visuomenés sveikatos sistemos teising baze...........ccoceveeveereeniennene. 45
3.83 Visuomenés sveikatos prieziliros reformos ivertinimas ...........cocceeeeeeerveenueenneene 46
3.9  Istatyminés bazés, reglamentuojancios gydytoju skaifiy, apzvalga........c.cccceeevveneennen. 47
SVEIKATOS SISTEMA D.BRITANIJOJE .......oooiioieiieiecieeeeetee e 51
SVEIKATOS TEISES REFORMOS LIETUVOIE [VERTINIMAS .........ccccoovvevererrennnne. 53
ISVADOS ...t 57
LITERATUROS SARASAS ...ttt 58



1 IVADAS

Pagrindinés sveikatos priezitros sistemos ilgalaikés raidos strategijos kryptys — sveikatos
sistemos reforma, atitinkanti Europos Sajungos teisés reikalavimus; visuomenés sveikatos
stiprinimo, ugdymo ir informacijos sistemy plétra; liguy prevencijos ir kontrolés jgyvendinimas;
profesinio tobuléjimo skatinimas. Sia strategija sickiama sukurti Siuolaiking ir modernia
sveikatos prieziiiros sistema, pagrista strateginiu planavimu, reformos proceso pokyciu analize ir
valdymu, uztikrinan¢ia sveikatos prieziliros prieinamuma, veiksminguma, racionaly lésu
naudojima, sveikos gyvensenos formavima. Sveikatos sistemos efektyvy funkcionavima
uztikrina valstybé, jtraukdama Siam tikslui jgyvendinti visas socialines ir ekonomines strukttiras
ir sudarydama butinas salygas visuomenei bei kiekvienam jos nariui sveikai gyventi. Todé¢l
neabejotina optimalios sveikatos biiklés uztikrinimo strateginé prielaida yra visos sveikatos
sistemos darnus plétojimas, apimantis sveikatos iSsaugojima ir stiprinima, ligy profilaktika, ligy
nustatyma laiku, gydyma bei ligoniy reabilitacija.

D¢l Sios priezasties mums aktuali sveikatos priezitiros reforma, kaip nuolatinis procesas,
nauju, pazangesniy metody taikymas, uzdaviniy iSkélimas. Ministerija siekia, kad sveikatos
prieziira Lietuvoje buty lygiavert¢ kity Europos Sajungos Saliy sistemoms, ju teikiamai
sveikatos priezitirai. Taciau tai galima atlikti tik iSanalizavus ir {vertinus visa besitgsiancios
reformos laikotarpi. Mus domina pagal teisinj kriterijuy suformuluotas klausimas kaip aiskiai
teisés normomis yra reglamentuojama sveikatos prieziiiros sistema. Tad vertinant teisiniu
aspektu Zvelgiama { tai kaip Sios sistemos procediiros sureguliuotos sveikatos teisés normomis.

Sio magistrinio darbo tyrimo objektas yra sveikatos priezitiros reforma, vertinant visy
pirma teisiniu aspektu, o darbo tikslas - atskleisti sveikatos priezitiros reformos igyvendinimo
kaip teisiniy santykiy ypatumus.

Rasant §j darba bus keliami tokie uzdaviniai:

1. Apibrézti sveikatos prieziiiros sistema teisiniu pozitriu bei pateikti jos struktiira.
ISanalizuoti sveikatos prieziliros sistemos teising bazg.
Apzvelgti kaip kiirési sveikatos priezitiros sistema.

Akcentuoti sveikatos prieziliros teisinés reformos teigiamus ir neigiamus aspektus.

wo ok wbN

ISkelti egzistuojancias problemas.
6. Pateikti pasitlymus.
Atsizvelgus 1 iSkeltus uzdavinius formuluojama tokia Sio darbo hipotezé — sveikatos

sistema Lietuvoje, kaip teisiniy santykiy visuma biitina aiskiai teisiSkai reglamentuoti.



Siekiant jrodyti Sia hipoteze démesys kreipiamas i tyrimo dalyka — sveikatos reforma, o
biutent { jos struktiira (vizija, misija, tikslus, uzdavinius, prioritetus, igyvendinimo principus,
etapus ir kt.), reglamentavima teisés aktuose, pritaikyma Lietuvai. Siame darbe bus naudojami
Sie tyrimo metodai:

e sisteminé analizé;

e norminiy teisés akty, moksliniy straipsniy, diskusiju studijos;

e metaanalizés metodas — tiriamojo darbo objektas vertinamas istoriniu, filosofiniu ir

sociologiniu aspektais;

e cempiriniy duomeny rinkimas: analizuojant kokybinius pozymius (tai subjektyviis
duomenys, galintys turéti daug interpretacijy); tendencijy tyrimai: gauti duomenys gali
biiti panaudoti prognozei,

e statistiniy dokumenty analizé — tai lenteliy, pieSiniy, atspindin¢iy ivairiy reiskiniy
pozymius, pagal kuriuos galima sprgsti apie tyrimo objekta, daryti atranka bei gretinti
su kity tyrimy duomenimis, analizavimas;

e lyginamasis metodas (lyginimas su kity S$aliu rodikliais). Tai {vairlis istatymai,
laikraStiniai praneSimai, ataskaitos, apra§ymai, asmeniniai pastebéjimai ir kt.

Pateikiant Sios temos problematika reikéty pazyméti, kad svarbiausias Sveikatos apsaugos
ministerijos uzdavinys — ripintis Lietuvos Respublikos gyventojy sveikata, jos iSsaugojimu ir
stiprinimu. Vykdydama jai pavesta uzdavini, ministerija rengia $ios srities teisés akty projektus,
analizuoja gyventoju sveikatinimo veiklos poreikius, sveikatos buklg ir jos prognozeg, sveikatos
priezitiros iSteklius, sveikatos prieziliros priimtinuma, prieinamuma ir tinkamuma, planuoja
sveikatinimo veikla valstybés lygiu, kartu su vietos savivaldos institucijomis nustato pirminés
sveikatinimo veiklos plétros kryptis. Ministerija formuoja ir vykdo Lietuvos Respublikos
Vyriausybés politika Lietuvos gyventoju sveikatinimo srityje, teikia pasitlymus dél teisiniy,
socialiniy ir ekonominiy priemoniy, skatinan¢iy iSsaugoti ir stiprinti sveikata, organizuoja
tarpzinybinés sveikatinimo veiklos koordinavima per Lietuvos Respublikos Vyriausybés
sudarytas komisijas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo nustatyta tvarka ir vykdo
kitas jai priklausanc¢ias uzduotis.

Sios temos aktualuma salygoja tai, kad priémus Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija,
Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatyma, pradéta kryptingai keisti ligy profilaktikos
principus, sveikatos prieziliros sistema bei institucijy, teikian¢iy visuomenes sveikatos priezitiros
paslaugas, struktiira, rengti Lietuvos Respublikos teisés aktus, reglamentuojancius sveikatos

sauga.



Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos pertvarkos laikotarpis atskleidé¢ svarbiausius
reformos trikumus. Nepakankamas démesys visuomenés sveikatai susilpnino visuomenés
sveikatos priezilira, jos vaidmeni ir struktiira.

Siuo magistriniu darbu bus siekiama i$analizuoti sveikatos prieziiiros reformos laikotarpi,
iSskiriant teisinius aspektus. Per analizuojama laikotarpi sveikatos prieziiiros sistemoje
pakankamai sparciai ir kokybiskai buvo formuojama reikiama teisiné baze, sudaranti galimybe
politinio vadovavimo bei sprendziamy problemy nuoseklumui, perimamumui ir tgstinumui

uztikrinti.



2 SVEIKATOS TEISE — NAUJA TEISES SRITIS LIETUVOIJE

2.1 Sveikatos teisé, kaip nacionalinés teisés sritis

Sveikatos teis¢ galime drasiai vadinti modernia kompleksine teisés Saka. Sveikatos teise,
kaip nacionalinés teisés sritis, Europoje ir visame pasaulyje susiformavo dvideSimtojo amziaus
septintojo deSimtmecio viduryje. Nyderlanduose 1967 metais buvo isteigta pirmoji sveikatos
teisés draugija. Pasaulio sveikatos organizacijos ekspertai 1977 metais pripazino sveikatos teisé€s
svarba. Siai sri¢iai plétoti buvo kuriama programa. Mazdaug devintojo desimtmeéio viduryje
sveikatos teis¢ pradéta déstyti universitetuose, susikuria ir lyginamoji sveikatos teis¢, kurios
pagrindinis tikslas — lyginamuoju aspektu analizuoti jvairiy Saliy teisg.

Taip pat galime kalbéti ir apie Europos sveikatos teisg. Salys, Europos Sajungos narés,
visos esancios ir Europos Tarybos narés, gali diskutuoti dél Europos sveikatos teisés, kadangi
pagrindinis dokumentas, kuriuo remiasi Europos Tarybos teis¢, yra Europos zmogaus teisiy ir
pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija, pripazistama ir Europos Sajungos teisés dalimi.

Nors sveikatos teis¢ — modernus dvideSimtojo amziaus antrosios pusés reiskinys, kai kuriy
Sios srities istatymy, daugiausia medicinos teisés buvo ir praé¢jusiame Simtmetyje. Tarpukario
Lietuvoje buvo priimta nemazai teisés akty, reguliuojanciy Sias problemas [25,26].

Atktirus 1990 metais Lietuvos nepriklausomybg gana energingai pradéta kurti naujus
istatymus. Lietuvos sveikatos teisés koncepcija formavosi kartu su naujos sveikatos sistemos ir
teisés doktrina. Neginfijama viso S§io proceso pradzia — Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos sukiirimas [18] ir jos patvirtinimas Lietuvos Respublikos Auksciausios Tarybos
1991 m. spalio 30d. nutarimu bei 1992 m. Lietuvos Respublikos Konstitucijos priémimas [1].

Sveikatos teisés doktrina turé¢jo orientuotis i koncepcijos nuostata, kad sveikata yra
socialiné vertybé visuomenés ir individo lygiu [18]. Pozitris i sveikata kaip socialing vertybg ir
individo teis¢ buvo naujas ir reikSmingas teiginys, grazinantis miisy visuomeng i prigimtiniy
teisiy vertybiy skale. Sovietinés okupacijos metu vyraves teisinis etatizmas nesudaré galimybiy
taip zvelgti 1 teisg. Sveikatos teis¢ turé¢jo biiti sveikatos sistemos reformos pamatas. Nauju
istatymy kiiryba buvo ganétinai sudétinga.

Sveikatos teis¢ — nauja teisés sritis Lietuvoje, jos doktrina ir teisiné bazé turi remtis

Lietuvos teisés tradicijomis ir demokratinémis Europos teisés tendencijomis.



2.2 Sveikatos teisés raidos Lietuvoje istoriniai aspektai

2.2.1 Sveikatos apsaugos ministerijos jklirimas

Lietuvos Respublika nuo pirmyjy gyvavimo dieny ripinosi savo gyventojy sveikata. 1918
mety balandzio 27d. Lietuvos valstybés taryba sudaré¢ Sveikatos komisija, kurios nariais tapo
Lietuvos patriarchas daktaras Jonas Basanavicius, inZinierius profesorius Steponas Kairys ir
kunigas Justinas Staugaitis. Véliau | jos veikla isijungé 1§ Rusijos sugrizes daktaras Jurgis
Alekna [20].

1918 m. lapkric¢io 11d. Augustino Valdemaro sudaryta Vyriausybé Sveikatos komisija
reorganizavo i Vidaus reikaly ministerijos Sveikatos departamenta. Pagrindinis departamento
uzdavinys buvo parengti naujus jstatymus ir teisinius sveikatos sistemos pamatus, spresti
aktualias organizacines problemas. Paskirtas sveikatos departamento direktorius ir vidaus reikaly
viceministras daktaras Jurgis Alekna viena i§ pirmyjy pasirase jsakyma deél 20 apskriciy gydytoju
paskyrimo ir jy pareigy. Stipréjo Sveikatos departamento strukttira: isteigti sanitarijos, medicinos
ir farmacijos skyriai.

Be Sveikatos departamento, sveikatos reikaly tvarkymu riipinosi dar keturios ministerijos:
Susisiekimo, Krasto apsaugos, Svietimo ir Teisingumo. Siy ministerijy darbui koordinuoti ir
principiniams klausimams sprgsti buvo sudaryta Medicinos taryba i§ Siy ministerijy ir Vytauto
Didziojo universiteto Medicinos fakulteto atstovy. Taryba nerengé jokiuy istatymu, turéjo
patariamaji balsa, kuris buvo girdimas.

1926 m. Seimui priémus Ligoniy kasy jstatyma, apsidraud¢ asmenys galéjo naudotis
visapusiSku nemokamu gydymu. 1938 m. buvo patvirtinta medicinos pagalbos kaime programa.

Jau per pirmaji Lietuvos nepriklausomybés deSimtmeti padidéjo medicinos istaigy bei
mediky skaicius, sumaze¢jo sergamumas uzkreciamosiomis ligomis, padid€jo natiiralus gyventoju
prieaugis. Paskutiniais tarpukario metais sveikatos apsauga Lietuvoje Zengé koja kojon su
kitomis Europos valstybémis.

Zlugus Soviety Sajungai ir palaipsniui atkiirus nepriklausomybe, Lietuvos politikos kiiréjai
visa démesj sutelké i struktiirinius ir institucinius pokycius, rinkos mechanizmus ir sveikatos
draudimo sistemos kiirima, pirminés sveikatos prieziiiros reformas bei nauja pozilri 1
visuomenés sveikata. Zinoma minétieji bandymai turéjo ir trikumy, kuriy didziaja dali lémé
pirmaisiais reformy metais ivykes ekonominiy sunkumy salygotas Zymus valstybés pajamu
sumazéjimas [39].

1990 m. pradéjus dirbti Sveikatos apsaugos ministerijai, perspektyvios naujosios Lietuvos

sveikatos sistemos gairés jau aiSkéjo 1§ Medikuy sajudzio, Gydytoju sajungos svarstomy



Nacionalinés sveikatos koncepcijos matmeny, Lietuvos persitvarkymo sajudzio programos. Tai
buvo jraSyta ir Vyriausybés programoje. Taciau svarbiausias galvostkis — kaip pereiti 1§ vienos
sistemos 1 kita, nuo ko pradéti, kaip iSsaugoti tai, kas buvo gera, neatsizvelgiant i tai, kad tai
buvo sovietin¢ sveikatos sistema.

Norint gauti tikslia prading informacija, buvo isteigtas savarankiskas Lietuvos sveikatos
informacijos centras, kuris tapo vienu su Pasaulinés sveikatos organizacijos Europos regioniniu
biuru bendradarbiaujanciu sveikatos informacijos centru.

Sveikatos apsaugos ministerija tuo metu rengé¢ Sveikatos draudimo istatymo projekta.
Valstybinés ligoniy kasos ikiirima, dalies 1éSu, kuriomis buvo finansuojamos vadinamosios
respublikinio pavaldumo ligoninés, perdavima savivaldybéms, kad Sios atsiskaityty uz Siose
ligoninése besigydancius konkreciy savivaldybiy ligonius.

Taip pat Sveikatos apsaugos ministerijoje formavosi sveikatos sistemos reforma. Vienas i$

svarbiausiy jos darby buvo gydytoju rengimo pertvarkymas ir universitetiniy ligoniniy kiirimas.

2.2.2 Nacionalinés sveikatos koncepcijos patvirtinimas

Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidé¢jo, kai VI Lietuvos gydytoju
sajungos (toliau LGS) atkuriamasis suvaziavimas priéme rezoliucijas ir medicinos visuomeng
Ipareigojo parengti nauja Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija. Po iSsamiy diskusiju VII
LGS suvaziavimas priémé Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, kuria 1991 m. spalio 30 d.
patvirtino Lietuvos Respublikos AukS$c¢iausioji Taryba  Atkuriamasis Seimas, ir ji tapo
pagrindiniu dokumentu, atspindin¢iu Lietuvos sveikatos sistemos ateiti [18].

Koncepcijoje numatyti Lietuvos zmoniy sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligu
profilaktikos, pirminés sveikatos prieziiiros plétros bendroje sveikatos prieziiiros sistemoje,
sveikatos prieZiliros specialisty rengimo pertvarkos pagal Europos Sajungos standartus, brangios
specializuotos medicinos pagalbos koncentravimo universitetiniuose centruose prioritetai,
Lietuva itrauké i pazangiai mastanciy apie sveikatos prieziiira ir ja plétojanciu Europos Saliy
gretas. Pasaulio Sveikatos Organizacija (toliau PSO), aktyviai talkinanti Lietuvai formuojant
sveikatos politika, daznai minéjo ja sektinu pavyzdziu kitoms Ryty Europos Salims ne todél, kad
Lietuvos sveikatos sistema funkcionavo racionaliai ir efektyviai (dar taip nebuvo), bet todél, kad
igyvendinant Nacionaling sveikatos koncepcija, sveikatos sistemos raida, besiremianti rimtu
moksliniu pagrindu bei tarptautine patirtimi ir orientuota i ateiti, tuo sunkiu ieSkojimy periodu

nebuvo pradéta nuo niekuo nepagristo griovimo.



Neatsitiktinai pirmoji nacionaliné sveikatos politikos formavimo konferencija, ivykusi 1993
m. kovo 30-31 d. ir sukvietusi tartis politikus, profesiniy ir visuomeniniy organizacijy atstovus,
medicinos bei kity profesiju specialistus, galin€ius daryti itaka sveikatos sistemos reformai, dar
karta patvirtino pagrindines Lietuvos sveikatos sistemos raidos kryptis. Ir Nacionalinéje
sveikatos koncepcijoje, ir Nacionalinés sveikatos politikos konferencijos rezoliucijoje yra aiskiai
suformuluota biitinybé parengti ir igyvendinti Lietuvos sveikatos programa.

1993 m. ivykusiai Nacionalinei sveikatos politikos konferencijai buvo parengtas
dokumentas, kuriame pakankamai konceptualiai ir detaliai apzvelgta Lietuvos gyventoju
sveikatos biikle iki 1990 mety. Siame dokumente pateikti 1991-1993 m. Lietuvos sveikatos
duomenys ir, remiantis PSO suformuotais sveikatos tikslais, kuriami Lietuvos sveikatos
programos pradmenys atsiZvelgiant | prioritetines Salies sveikatos problemas. Specialisty grupe,
rengusi §ig programa, nutar¢ Lietuvos gyventoju sveikatos biklés detalesng analizg teikti kas
penkeri metai, tuo isipareigodama reguliariai rengti tokio pobtidzio analitines publikacijas.

Rengiant §ia programa ir nustatant prioritetus, svarbus vaidmuo teko 1993 m. jkurtam
Sveikatos apsaugos reformy biurui (toliau SARB). Kuriant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius
pagrindus, didelés reik§més turé¢jo 1994 m. liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos jstatymas
[12]. 1995 m. Seimo surengtoje diskusijoje buvo dar karta akcentuota buitinybé parengti Lietuvos
sveikatos programa ir Siuo klausimu priimta Seimo rezoliucija “Dé¢l nacionalinés sveikatos
politikos igyvendinimo™. 1996 m. birzelio mén. Lietuvos sveikatos programa aprobavo Sveikatos
apsaugos ministerijos kolegija, 1996 m. spalio mén. jai pritaré¢ Vyriausybé. 1997 m. balandzio
meén. jvykusioje II Nacionalinéje sveikatos politikos konferencijoje $i programa aptarta
dalyvaujant PSO bei kitiems Europos Saliy ekspertams, po to ji pateikta svarstyti Seimui.
Svarbus Zingsnis igyvendinant Nacionaling sveikatos koncepcija, Sveikatos sistemos istatymo
nuostatas ir §ig programa biity Nacionalinés sveikatos tarybos ir Valstybinés sveikatos reikaly

komisijos aktyvus darbas.

2.2.3 |statymy bazés kurimas

1991 — ieji buvo istatymy bazés kiirimo metai. Sveikatos apsaugos ministerijoje buvo
sudaryta 19 darbo grupiy jiems rengti. Vienu i§ aktyviy istatymy rengéju tapo V.Silickas. Deja,
buvo priimtas tik vienas — Farmacijos istatymas [4], kiti vos pasiek¢ Seima istrigo politiniuose
debatuose. Kai kuriy 1§ ju, pavyzdziui, Sveikatos draudimo istatymo, siilymuose buvo labai
originaliy minciy, tokiy kaip iSmokos asmenims uz sveikatos iSsaugojima, simbolinis mokestis

uz vizita pas gydytoja ar diena, praleista ligoningje.



Istatymy bazés rengima tuo metu labai glaudziai derino su Baltijos kaimynémis Latvija ir
Estija [28]. Ir tuo metu Lietuva buvo aiski Sios srities lyderé.

Dar vienas isimintinas 1991 m. ivykis — Lietuvos istojimas i Pasaulinés sveikatos
organizacija. Tai buvo viena i§ pirmyjy tarptautiniy organizacijy, kurios nare tapo Lietuva ir
kurios sukaupta patirtimi buvo galima sékmingai pasinaudoti tobulinant Lietuvos sveikatos
apsauga.

Kartu su kolegomis i§ Socialinés ir darbo ministerijos buvo rengiamas Valstybinio
socialinio draudimo istatymas, kuris iteisino sveikatos draudimo sistemos atkiirimo pradzia. Sio
istatymo 3 skyrius reglamentavo iSmokas, susijusias su medikamenty ir sanatorinio gydymo
paslaugu kompensavimo iSlaidomis.

Socialinio draudimo jstatymas numaté visiems apdraustiesiems pagal patvirtintus Sveikatos
apsaugos ministerijos saraSus kompensuoti nuo 50 iki 100 proc. ambulatorini, stacionarini ir
reabilitacini gydyma. 1992 m. buvo parengtas Sveikatos draudimo istatymas, kuris dél jvairiy
debaty buvo priimtas lygiai po penkeriy mety po to, kai priimtas Valstybinio socialinio draudimo
istatymas [13]. Sveikatos draudimo jstatymas priimtas 1996 m. geguzés 21d [10].

Dar tevykstant debatams ir nelaukiant, kol bus priimtas jstatymas, ministerija émési
iniciatyvos ir sveikatos reformos pokyciai jau vyko gydymo istaigose, kurios naudojosi valstybés
biudzeto léSomis per Sveikatos apsaugos ministerija.

Siekiant paspartinti sveikatos priezitiros paslaugy teikéju ir finansuojanciy institucijy
santykiy plétra, taip pat pertvarkyti sveikatos sistemos pavaldumo ir sveikatos istaigy
finansavimo klausimus, buvo pateiktas Vyriausybei nutarimo projektas dél sveikatos apsaugos
finansavimo. Pagal $i nutarima 1992 m. sausio 1 d. Vyriausybés nutarimu buvo ikurta Valstybiné
ligoniy kasa. Respublikinés istaigos nuo 1992 m. pradétos finansuoti valstybés léSomis per
Valstybing ligoniy kasa. Taip pat 1992 m. jai buvo skirtas metodinio vadovavimo ir finansavimo
nenumatytais atvejais vaidmuo. Atlikti finansavimo mechanizmo pakeitimai leido pagerinti
sveikatos sistemos finansing bukle.

1993 m. restruktiirizuojant Sveikatos apsaugos ministerija, buvo isteigtas Farmacijos
departamentas, veliau — Medicinos pagalbos departamentas, Sveikatos apsaugos ministerijos
vyriausiyju specialisty skyrius. Ilgas darbas reformuojant §ia sistema buvo uzbaigtas 1994 m.
rugséji, kai jsakymu Nr.309 buvo isteigta Valstybiné visuomenés sveikatos tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos su SeSiais padaliniais — respublikiniais centrais: Higienos,
Imunoprofilaktikos, Mitybos, Sveikatos mokymo, Specializuotos higienos ir Lietuvos AIDS

centru.
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2.2.4 Sveikatos apsaugos reformy biuro veikla

Pagrindiniu Sveikatos apsaugos ministerijos uzdaviniu buvo laikomas sveikatos apsaugos
reformos politikos ir teisiniy pagrindy formavimas. Deja, nebuvo ministerijoje tam skirty
padaliniy, truko specialisty, kurie galéty formuoti teisiSkai pagristas sveikatos apsaugos
strategijas, rengti valdymo programas, norminius aktus, standartus, nuostatus ir jstatymus. Tam
reikéjo steigti sveikatos politikos valdymo sektoriy su ekonomikos, planavimo ir informacijos
poskyriais. Nors {statymus priima Seimas, taciau jis nespédavo parengti Vyriausybéje planuoty
istatymuy. Ministerijoms teko pacioms rengti istatymus[39].

Kai kuriuos sveikatos apsaugos pertvarkymus galima buvo igyvendinti Sveikatos apsaugos
ministerijos potvarkiais ir {sakymais, tac¢iau daugeliui reformy reikéjo didelio parengiamojo
darbo ir projekty. Buvo aiSku, kad sveikatos apsaugos reformy klausimams nepakanka
ministerijos darbuotoju. Taip gimé Sveikatos apsaugos reformy biuras. 1993 m. spalio 14 d.
buvo pasirasytas jsakymas Nr.382 ,,Dél Sveikatos apsaugos reformos biuro“. Reikéjo ne tik
susipazinti su kity Saliy sveikatos apsauga, bet ir iSsiaiSkinti juy trikumus, nutarti, ka galima
pritaikyti miisy salygomis, reformuojant pasenusius sveikatos apsaugos padalinius ir ju
funkcijas.

Viena Sveikatos apsaugos reformy biuro veiklos dalis buvo rasti ir pritraukti uzsienio Saliy
parama, pasinaudoti jy eksperty ir konsultanty pagalba. Svarbus uzdavinys buvo atskiry darbo
grupiy veiklos koordinavimas ir reformai jgyvendinti reikalingy projekty rengimas. Viena
aktualiausiy ir galbtit sudétingiausiy problemy buvo draudos medicinos kiirimas.

1993 m. buvo parengtas iSsamus dokumentas Seimui ,,Dél Sveikatos sistemos reformos
pagrindiniy kryp€iuy 1994 — 1995 metais®. Jame, be atitinkamy {statymy pateikimo, aiSkiai
nurodyti reformos tikslai, strategijos, detaliai apibréziama ivairiy lygiuy sveikatos sistemos
valdymo reforma, sveikatos rémimo igyvendinimas, privalomojo sveikatos draudimo
1gyvendinimas, visuomeneés sveikatos prieziiiros tvarkos nustatymas, asmens sveikatos priezitiros
tvarkymas.

Kas trukdé igyvendinti reformas? Triiko patirties ir specialisty, ypa¢ medicinos vadybos,
ekonomikos ir teisés sriciy, buvo sudétinga socialiné ir ekonominé situacija Salyje, nepakako
valdzios démesio ir paramos: menkas gydymo istaigy ir mediky darbo finansavimas, medicinos
visuomenes rezistencija ir inertiSkumas, nepakankamas biitinos sveikatos apsaugos pertvarkos
supratimas ir dalyvavimas joje, taip pat ir Ziniasklaidos daroma neigiama jtaka visuomenei ,
dazni ministry ir jy komandos pasikeitimai.

1994 m. liepos 12d. Nr.I-534 Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje
vadovaudamasi Pasaulinés Sveikatos Organizacijos doktrina "Sveikata visiems iki 2000",

Lietuvos nacionaline sveikatos koncepcija [17], Nacionalinés sveikatos politikos konferencijos
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(1993 m.) rezoliucija ir siekdama formuoti sveikatai palankia valstybing politika ir ja
1gyvendinti, Vyriausybé numaté Sveikatos sistemos veiklos teisiniy pagrindy kiirimo srityje:

e testi sveikatos istatymuy, kity teisés akty rengima, parengti ir patvirtinti sveikatos sistemos
teisinés reformos programa;

e reglamentuoti Sveikatos apsaugos ministerijos kompetencija sveikatos prieziiiros ir
farmacinés veiklos kontrolés srityse, taip pat kity ministerijy bei valstybiniy institucijy
bendraja ir specialigja kompetencija sveikatos politikos srityje;

e parengti ir patvirtinti fiziniy ir juridiniy asmeny akreditavimo sveikatos priezitirai ir
farmacinei veiklai nuostatus;

e parengti sveikatos programy valdymo, finansavimo ir kontrolés nuostatus, suteikiant
prioriteta ligy profilaktikos, motinos ir vaiko, sveikatos prieziliros programy rengimui ir
ju igyvendinimui;

e bendradarbiaujant su Siaurés Saliy valstybiy komitetu (NOMESKO) ir Pasauline
Sveikatos Organizacija pertvarkyti sveikatos statistikos sistema.

1994 m. liepos 19d. priimtas Sveikatos sistemos istatymas [12], sudargs teisini pagrinda
sveikatos priezitiros politikai ir apibrézgs valstybiniy valdymo subjekty vaidmeni.

1995 m. spalio 10d. surengta sveikatos prieziiiros valdymo decentralizacijos klausimams
skirta nacionaliné konferencija ,, Ar valstybinio valdymo decentralizacija pagerins sveikatos
prieziiira Lietuvoje?

Si konferencija sieké:

¢ inicijuoti placia diskusija tarp ivairiy socialiniy ir politiniy grupiy atstovy dél sveikatos
prieziiiros decentralizacijos uzdaviniy, masty ir terminuy;

e aptarti Lietuvoje jau egzistuojancias iniciatyvas sveikatos priezitiros valdymo reformos
srityje ir vertinant jas Europos Sajungos valdymo praktikos kontekste, rengti racionaly
sistemos valdymo modeli;

e akcentuoti koordinacijos tarp ivairiy visuomenés valdymo lygiy reik§me ir nurodant
Sios saveikos formas, kurti decentralizuotai valdomos, bet integruotos fundamentaliy
sveikatos priezitros principy (prieinamumas, lygybé, universalumas) pozitriu, sistemos
igyvendinimo prielaidas.

1996 mety geguzés 21diena Seimas priémé Sveikatos draudimo istatyma [10]. Pagal $i
istatyma nuo 1997 mety sausio 1 dienos pradéta igyvendinti istatyminé sveikatos draudimo
schema. Atsakomybé uz sveikatos prieziiiros istaigy paprastasias iSlaidas, kuri iki tol gulé ant
Sveikatos apsaugos ministerijos ir vietos savivaldybiy, peréjo naujajai institucinei strukturai,

kaip ir Sodros funkcijos, susijusios su sveikatos draudimu (iSskyrus nedarbingumo iSmokas).
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1996 metais buvo suformuota Lietuvos Respublikos Vyriausybés veiklos programa 1997-

2000 metams.

Formuodama ir vykdydama sveikatos politika, Vyriausybé vadovavosi Lietuvos

nacionaline koncepcija (1991 metai), Seimo rezoliucija dél Nacionalinés sveikatos politikos

igyvendinimo (1995 metai) ir Pasaulinés Sveikatos Organizacijos doktrina ,,Sveikata visiems iki

2000 mety*. Vyriausybé numate [39]:

sveikatos prieziiiros valdymo srityje:

decentralizuoti sveikatos priezitiros istaigy valdyma, perduodant savivaldybéms
visuomenés sveikatos centrus, kuriems metodiskai vadovauty Valstybinis visuomenés
sveikatos centras; sujungti ambulatorijas ir ju kuruojamoje teritorijoje esancius
medicinos punktus i viena sveikatos prieziliros istaiga, turincia juridinio asmens teises;

toliau reorganizuoti pirminio, antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros
istaigas, siekiant kuo geriau patenkinti Lietuvos gyventojy poreikius, susijusius su

slauga ir globa.

finansavimo srityje:

finansuoti pirminio sveikatinimo lygio medicinos paslaugas (medicinos punktuose,
ambulatorijose ir poliklinikose) pagal paslaugas teikiancios institucijos sutartis, be to,
numatyti papildoma gydytoju ir kity mediky, dirbanc¢iy kaimo vietovéje, materialini
skatinima;

finansuoti antrinio sveikatinimo lygio medicinos paslaugas, vadovaujantis sveikatos
draudimo ir kity istatymu nuostatomis, kad asmuo, mokantis imokas ligoniy kasai,
gauty tam tikras (arba visas) prieinamas medicinos paslaugas, o istaiga, teikianti Sias
medicinos paslaugas, veikty kaip juridinis asmuo, sudarantis sutartis su ligoniy kasa;
finansuoti tretinio sveikatinimo lygio medicinos paslaugas, remiantis sveikatos
draudimo ir kity istatymy principais, S$ias istaigas papildomai finansuojant per
valstybines programas ir investicijy projektus;

teikti prioriteta pirminei sveikatos prieziiirai, ypac riipintis kaimo gyventojams teikiamy
medicinos paslaugu kokybe;

siekti pagerinti politiniy kaliniy ir tremtiniy aptarnavima sveikatos prieziiiros istaigose,
taip pat lengvaty ir kompensacijy uz vaistus ir protezus sistema;

igyvendinant draudos medicina, numatyti didesnius bendrus sveikatos apsaugos
finansavimo iSteklius, ne véliau kaip 1998 m. sausio 1 d. (kai bus maZinamas pajamy

mokestis) ivesti papildoma individualy draudos mokesti.

farmacineés veiklos srityje:
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e iki 2000 mety pasiekti, kad Lietuvoje pagaminti vaistai sudaryty ne maziau kaip 10%
Lietuvoje naudojamy vaisty;

e iSlaidas vaistams, kai ligonis gydosi namie, kompensuoti atsizvelgiant { ligonio
socialing padéti;

e reguliariai (karta per metus) tikslinti sarasa vaisty, kuriy iSlaidas visiskai ar i§ dalies
dengia privalomasis sveikatos draudimas ar biudzetas.

Visuomenés sveikatos priezilros srityje:

e toliau vykdyti pradétas valstybines programas, ypa¢ daug démesio skirti narkomanijos
ir lytiniu bidu plintan¢iy ligu profilaktikai bei gydymui.

Reformos etapai:

I ETAPAS (1996m. gruodZio 6d. — 1996 m. gruodzio 31 d.). Siame etape buvo iskelti du

uzdaviniai:

1. patikrinti, kaip pasirengta privalomojo sveikatos draudimo igyvendinimui nuo 1997 m.
sausio 1d.;

2. susipazinti su Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojais, ju funkcijomis, planais ir
einamaisiais darbais.

II ETAPAS (1997 m. sausio 1 d. — 1997 m. kovo 31 d.). Siame etape buvo sprendZiami

tokie uzdaviniai:

1. reorganizuoti Sveikatos apsaugos ministerijos padalinius ir parengti darbo planus pagal
Vyriausybés programa ir prioritetus;

2. suburti tarpzinybing specialisty grupe reformos koncepcijos igyvendinimui parengti.
Patvirtinti darbo grupes istatymams ir teisés aktams rengti;

3. parengti butinas {statymy ir teisés akty pataisas;

4. suformuoti Sveikatos apsaugos ministerijos kolegija ir Privalomojo sveikatos draudimo
taryba.

IIT ETAPAS (1997 m. balandzio 1d. — 1997 m. birzelio 30 d.):

1. aktyviai veikti Seime ir Vyriausyb¢je, kad pateikti istatymai ir kiti teisés aktai bty
priimti be zZymiy pataisy, nes néra nieko blogiau, kai iSkreipiama pati reformos esmé
tvairiomis iSlygomis ir i§imtimis (draugams, pazistamiems ir pan.);

2. parengti biitinus poistatyminius aktus, kad po 1997 m. liepos 1 d. biity galima pradeéti
sveikatos draudimo jgyvendinima;

3. parengti nauja kompensuojamyju vaisty kainy skai¢iavimo metodika, nauja vaisty ir
ligu sarasa, atsizvelgiant { Vyriausybés programa;

4. 1jvertinti reabilitacijos ir sanatoriniy istaigy pasirengima teikti kokybiskas medicinos

paslaugas.
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IV ETAPAS (1997 m. liepos 1 d. — 1997 m. spalio 31 d.). Siame etape buvo planuojama
1gyvendinti sveikatos sistemos valdymo, finansavimo ir medicinos pagalbos reformas.

V ETAPAS (1997 m. lapkri¢io 1 d. — 1997 m. gruodzio 31 d.). Siame etape buvo keliami
tokie uzdaviniai:

1. Valstybinei ligoniy kasai pasirasyti sutartis su sveikatos prieziiiros istaigomis kitiems

kalendoriniams metams pagal nustatytus ikainius ir parengta tvarka;

2. parengti antraji istatymy ir teisés akty pakeitimo, vadovaujantis vyriausybés programa

ctapa;

3. pateikti 1998 m. biudzeta;

4. parengti Seimos gydytoju kabinety apripinimo medicinos jranga investicing programg ir

pasiekti, kad ji biity patvirtinta Vyriausybéje ir Seime.

VI ETAPAS (1998 m. sausio 1 d. — 1998 m. birZelio 31 d.). Iteisinti antraji reformos etapa
Seime priimant jstatymus, o Vyriausybg¢je ir ministerijoje — poistatyminius teisés aktus.

VII ETAPAS (1998 m. liepos 1 d. — 1998 m. gruodzio 31 d.). Parengti reformos treciojo
etapo istatymy ir kity teisés akty projektus, iteisinti juos Seime, Vyriausybéje ir ministerijoje.

VIII ETAPAS (1999 m. sausio 1 d. — 1999 m. gruodzio 31 d.) Parengti visuomengés
sveikatos priezitiros reformos gaires ir igyvendinimo strategija.

IX ETAPAS (2000m. sausio 1 d. — 2000 m. gruodzio 1 d.). Parengti visuomenés sveikatos
priezitiros reformos teising bazg ir jteisinti Seime pagrindinius Sios reformos jstatymus.

Pacienty teisiy srityje pirmoji ir netikéta reikSme buvo teis¢ ir pareiga 1997 m. balandzio —
geguzés ménesiais kiekvienam Lietuvos gyventojui, turiniam pasa, neatsizvelgiant |
registracijos vieta, pasirinkti apylinkés terapeuta ar Seimos gydytoja (bendrosios praktikos
gydytoja), o savo nepilnameciams vaikams — pediatra. Galima buvo paprasCiausiai pasirinkti
poliklinika ir palikti administracijai nuspresti, koki gydytoja kam priskirti.

Dar viena naujové, itariai sutikta vyriausiyju gydytoju, buvo Sveikatos apsaugos
ministerijos isakymu itvirtinta teis¢ sveikatos prieziliros istaigai vadovauti ne tik gydytojo
profesija turiniam asmeniui. Nuo 1997 m. juo galéjo tapti ir teisininkas, ir ekonomistas, ir
vadybininkas.

1996-1998 metais Lietuvos sveikatos priezitiros sektoriaus reformy srityje buvo padaryta
zymi pazanga. Po 1991-1996 metais vykusiu diskusiju, Lietuvos Respublikos Seimas priémé
pagrindinius teisés aktus (Sveikatos draudimo istatyma, Sveikatos prieziiiros istaigy istatyma),
kurie, kartu su Sveikatos prieZiliros sistemos jstatymu sudaré tvirta teisini pagrinda reformoms
igyvendinti. Prasidé¢jo minétyjuy istatymy jgyvendinimas nacionaliniu lygmeniu. Sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy veiklos finansavimas buvo susietas su ju teikiamomis paslaugomis, o

valstybinéms sveikatos priezitiros jstaigoms buvo suteikta daugiau veiklos laisvés ir
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atsakomybés. Po minétyjy veiksmy teisés akty priémimo ir reformy institucinés sarangos srityse
seké radikaltis pokyciai sveikatos prieziiiros finansavimo sistemoje.

Taciau sveikatos prieziiiros sistemos valdyme problemy kélé ne tik ekonominé krizé
Rusijoje bet ir i§ anksc¢iau paveldéta nepakankamai finansuojama ir strukturiskai nesubalansuota
sveikatos priezitiros sistema. Toliau vykdant reformas pazymétini Sie tikslai:

e Pakeisti sveikatos prieziiiros sistemos orientacija, kad démesio centru vietoj gydymo

tapty prevencija.

e Restruktiirizuoti sveikatos priezitiros sistema ir racionalizuoti teikiamas paslaugas.

e Gerinti teikiamy paslaugy kokybeg.

e Qerinti sistemos teising bazg ir sveikatos sistemos valdyma.

2.2.5 Pradinis reformos vertinimas

Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos reforma yra tgstinis procesas, todél 1998 rugséjo 8 d.
ES Delegacija Lietuvoje konsorciumui Health Framework pateiké uzsakyma iSanalizuoti
privalomojo sveikatos draudimo srityje susidariusia situacija ir nedelsiant suorganizuoti mokymo
kursus finansy valdymo ir planavimo srityse, kurie buty skirti tiek vykdomajam, tiek ir
strateginiam lygmeniui. Minétasis uzsakymas taip pat apémé ir pra§yma iSanalizuoti Lietuvos
sveikatos priezitiros politika, pagrindini démesj skiriant apskaitos procediiroms ir atskaitomybés
klausimams.

Ataskaitoje apie vykdoma sveikatos priezitiros politika stojimo i Europos Sajunga
kontekste analizuojamos dvi sveikatos priezitiros sritys, t.y. Lietuvos sveikatos prieziliros
sistema sudaranciy institucijy tinklas ir galimybé taikyti Europos Sajungos teisés aktus.

Valstybés kontrolé jvertino sveikatos apsaugos reforma 1998-2001 metais ir pateiké Seimui
bei Vyriausybei audito ataskaita. Valstybiniai auditoriai konstatavo, kad 1¢Sy poreikis sveikatos
apsaugai nuolat augo, taciau valstybés 1éSos, skirtos vieno gyventojo sveikatinimui, nuo 1998 m.
mazejo. Tik 2001 m. jos vel beveik pasieke 1998 m. lygi. D¢l Sios ir kity priezasCiy sumazéjo
gyventoju galimybés laiku gauti kokybiSka medicining pagalba.

Nacionalin¢ sveikatos taryba, sieckdama sveikatos sistemos reformos tiksly ir principy
testinumo, 2001 m. gruodzio 20 d. iSpléstiniame posédyje ,,Lietuvos sveikatos reforma: dabartis
ir ateitis” iSklausiusi Seimo Sveikatos reikaly komiteto, Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Valstybinés ligoniu kasos atstovy pasisakymus, jvertinusi sveikatos reformos eiga ir 2000 m.
lapkricio 22 d. Nacionalinés sveikatos tarybos posédzio ,,Lietuvos sveikatos reforma: dabartis ir

ateitis” rezoliucijos nuostaty jgyvendinima, konstatavo, kad:
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1.

sveikatos reformos strateginés kryptys atitinka Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir Lietuvos sveikatos programos pagrindines nuostatas,

sveikatos politika formuojanciuose dokumentuose (Lietuvos Respublikos Vyriausybeés
2001 — 2004 mety programoje, Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 — 2004 mety
programos igyvendinimo priemonése, Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos ir
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimuose bei kituose dokumentuose)

numatytas pagrindiniy sveikatos sistemos reformos principy tgstinumas.

Nepaisant teigiamy poslinkiy ir racionaliy Seimo Sveikatos reikaly komiteto, Sveikatos

apsaugos ministerijos ir Valstybinés ligoniy kasos iniciatyvy, buvo problemy i kurias reikéjo

atkreipti démesi:

1. Pirminés asmens sveikatos prieZiliros srityje:

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

nenustatyti pirminés sveikatos priezitiros istaigy tinklo pertvarkymo principai,

pasigesta priemoniy, kurios stiprinty bendrosios praktikos gydytojo institucija.
Nepakankamai panaudojamos privacios iniciatyvos teikiamos galimybés. Kéelé
susiriipinima, kaip privaciy bendrosios praktikos gydytoju (nepriklausomuy rangovy)
veiklos plétra itakos 2001 m. priimtas Sveikatos priezitiros istaigy {statymo 17 straipsnio
papildymas;

nedecentralizuojama pirminés sveikatos prieziiiros sistema, t.y. palaipsniui nebuvo
nepereinama nuo pirmines sveikatos prieziiros centry modelio prie savarankiSky
bendrosios praktikos gydytojo (nepriklausomo rangovo) institucijy ar ju grupinés
praktikos;

neskatinama bendrosios praktikos gydytoju motyvacija vystyti bendruomenéje aktyvia
sveikatos politika, nukreipta i ligy prevencija, sveikos gyvensenos formavima, sveikatos
ugdyma ir i$saugojima, t.y. nebuvo iteisinamas apmokéjimas bendrosios praktikos
gydytojams uz profilaktines paslaugas, sveikatos mokyma ir ugdyma;

nepakankamas tarpzinybinis bendradarbiavimas, siekiant optimizuoti slaugos ir

socialinés globos paslaugy teikima bei apmokéjima uz Sias paslaugas.

2. Specializuotos (antrinés ir tretinés) asmens sveikatos prieZiiiros srityje:

2.1.

2.2.

pasigesta informacijos dé¢l asmens sveikatos priezitiros istaigy tinklo plétros nuostaty,
kurios garantuoty visiems pacientams prieinama kokybiska biitinaja medicinos pagalba;

nesudarytas asmens sveikatos prieziiiros istaigy tinklo reformos planas, paremtas staigy
funkcionavimo efektyvumo ivertinimu, “perspektyviy” ir “neperspektyviy’ asmens
sveikatos prieziiiros istaigy ivardinimu. Neaiski specializuota pagalba teikian¢iy asmens

sveikatos prieziliros istaigy integracijos su daugiaprofilinémis iSvystytos infrastrukttiros
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2.3.

Istaigomis ateitis, kas leisty iSvengti funkcijy dubliavimo, sutaupyti sveikatos priezitiros
resursus bei pagerinti sveikatos prieziiiros paslauguy kokybeg;

nevienodas antrinio lygio stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy
asmens sveikatos prieziiiros istaigy pavaldumas trukdé sveikatos priezitiros iStekliy

panaudojimo strateginiam planavimui, naujy technologijuy plétrai.

3. Sveikatos prieziiiros kokybés srityje:

3.1.

patvirtinti, tafiau iki Siol neveikiantys tam tikrus sveikatos priezitiros kokybés
reikalavimus nustatantys Sveikatos apsaugos ministro jsakymai (dél detalizuoty
specializuoty asmens sveikatos priezilros paslaugy), kurie padéty idiegti bendra
atitikties vertinimo sistema; neatsizvelgta | specialisty pastabas ir pasiulymus dé¢l kai
kuriy detalizuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima reglamentuojanciy

isakymuy.

4. Mokéjimo uz sveikatos priezitiros paslaugas ir sveikatos draudimo srityje:

4.1.

4.2.

4.3.
44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

tinkamai nepasirengta asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo sistemai pagal
2000 m. sveikatos apsaugos ministro isakymais patvirtintus detalizuoty stacionariniy
paslaugy reikalavimus;

neparengti teisés aktai, leidziantys pacientams sumokéti uz paslaugas, kurios
nepriskirtos biitinosios medicinos pagalbos kategorijai, kai minéty paslaugy kastai yra
didesni nei uz jas mokama 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto.

Ivertinus Sias problemoms galima buvo teikti pasitilymus joms spresti:

numatyti racionalaus pirminés sveikatos prieziliros sistemos pertvarkymo principus,
privacios iniciatyvos teikiamy galimybiy panaudojima bei optimizuoto savivaldybiy ir
valstybiniy ligoniniy tinklo plétra, kuri paspartinty sveikatos sistemos restruktiirizacijos
procesa;

uzsakyti irodymais pagristy mokslo tiriamyjy darby asmens sveikatos prieziliros istaigy
veiklai vertinti .

stiprinti perspektyviy sveikatos priezitiros istaigy savivalda, panaudos sutartimi valdoma
valstybés ar savivaldybiy turta perduodant valstybés ir savivaldybiy vieSosioms
sveikatos priezilros istaigoms;

racionaliai skirstyti investicijas sveikatos priezilirai, atsizvelgiant | sveikatos sistemos
reformos principus;

tvertinti norminius dokumentus, nustatancius sveikatos priezitiros sistemos veikla, dél
atitikimo sveikatos reformos tikslams jvertinimo, siekiant sudaryti palankesnes salygas
sveikatos reformos procesui.

sudaryti palankias teisines salygas savanoriskajam papildomam sveikatos draudimui.
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Svarbus Sveikatos apsaugos ministerijos ir Lietuvos sveikatos priezitiros istaigy darbo
tvertinimas buvo 2002 m. Vyriausybés rumuose ivykusi Europos valstybiuy sveikatos apsaugos
ministry konferencija, kurioje dalyvavo 42 wvalstybiy ir Pasaulinés sveikatos apsaugos
organizacijos delegacijos. Pazymétina, kad Lietuvos valstybéje daugelyje sri¢iy atlikti darbai ir
sveikatos prieZiliros pakitimai buvo jvertinti teigiamai. Si konferencija buvo paskutinis svarbus
renginys Lietuvai integruojantis 1 Europos Sajunga, jis parodé, kad Lietuvos valstybé gali biiti

lygiaverté¢ daugumos Europos valstybiy partnereé.

3 SVEIKATINIMO VEIKLOS [STATYMINIAI PAGRINDAI

3.1 Sveikatos teisés konstituciniai principai

Sveikatos teisés raidos krypti lemia ir Lietuvos Konstitucijos nuostatos, jos 18, 19, 20, 21,
22, 25, 29, 30 straipsniai ir ypatingai zZinomas 53 straipsnis [1]. [statymas nustato pilieCiams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka. Kiti minéti
straipsniai nurodo, kad Zmogaus teisés ir laisvés yra prigimtinés, Zmogaus teis¢ i gyvybg saugo
Istatymas, Zzmogaus laisvé nelieCiama, zmogaus asmuo, jo orumas nelie¢iami, su zmogumi be jo
Zinios ir laisvo sutikimo negali buti atlieckami moksliniai ar medicinos bandymai, privatus
zmogaus gyvenimas nelieCiamas, informacija apie privaty zmogaus gyvenima gali biiti renkama
tik pagal istatyma, Zmogus turi teis¢ istatymo nustatyta tvarka gauti valstybés istaigy turima
informacija apie ji ir kt [24].

Lietuvos sveikatos teisés doktring veikia ne tik Lietuvos, visy pirma Konstitucijos, teises
nuostatos, bet ir Europos Tarybos teis¢ bei kiti tarptautiniai Zzmogaus teisiy standartai ir procesai.
Sveikatos teis¢ i§ socialinio ir ekonominio konteksto pereina | daug platesni, humanistini
konteksta, t.y. daugiau nebesuprantama tik siauraja prasme, kaip sveikatos, taip pat medicinos
paslaugy teikimas ir su juo susijusios techninés salygos. [ visa sveikatos sistema jau Zvelgiama
zmogaus, paciento, teisiy aspektu [22, 23].

Neabejotina, kad dabar pagrindiné sveikatos teisés problema Europoje — pacientas ir jo
teisiy apsauga. Siuo pozitriu dziugu, kad Lietuva eina tuo padiu keliu. Tai rodo tokie jstatymai:
Psichikos sveikatos priezitiros [9], Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo [8], Zmogaus
audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos [15], Kraujo donorystés [5], Zmogaus
mirties registravimo ir kritiniy biikliy [16], Narkologinés prieZitiros [7], Zmoniy uzkre¢iamy ligy
profilaktikos ir kontrolés [17] bei kiti.

Taciau minéty istatymy nevertéty idealizuoti, juose nemazai straipsniy reikéty taisyti.

Pavyzdziui, sunku suprasti, kaip be teisininky ir mediky diskusijos Zmogaus mirties registravimo
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ir kritiniy bukliy istatymo 11 straipsnyje ,, Teis¢ nutraukti gaivinima“ gal¢jo atsirasti nuostata,
Iteisinanti tam tikra (pasyviaja) eutanazijos riiSi — leidziama nepradéti gaivinti, jog pacientas
istatymy nustatyta tvarka yra pareiSkes nesutikima, kad biity gaivinamas, ir yra gydytoju
konsiliumo pritarimas... Si nuostata ne tik kad labai ,,revoliuciné* kity valstybiy teisés poziiiriu,
bet ir priestarauja Lietuvoje galiojanCioms pacienty teisiy nuostatoms ir kitiems istatymams,
Ipareigojantiems medicinos darbuotojus teikti neatidélioting medicinos pagalba [16].

NeetisSkai reglamentuota Kraujo donorystés istatymo 8 straipsnio nuostata, kurioje
nurodoma donoro pareiga kraujo donorysteés istaigai pateikti rastiSka sutikima duoti kraujo ar
sudedamuyju jo daliy. Sutikimas biiti donoru ir rastiskas tokio sprendimo patvirtinimas yra donoro
teis€, bet ne pareiga [5]. Tinkamai teisiSkai vis dar nesureguliuotos ne tik kai kurios svarbios
problemos, pavyzdziui biomedicinos tyrimy, Seimos planavimo ir kt., bet nepasiekiama svajone
yra ir tinkamas istatymy jgyvendinimas [2].

Poistatyminiy akty stygius paralyziuoja istatymy jgyvendinima, kai kurie ju neatitinka
istatymy nuostaty. Kai kurios istatymu nuostatos yra aiSkiai nevykdomos, pavyzdziui,
akivaizdziai ignoruojama grieta Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir

transplantacijos istatymo nuostata d¢l donoro ir recipiento anonimiSkumo [15].

3.2 Paciento teisiy reglamentavimas Lietuvos Respublikos teisés
aktuose

3.2.1 Paciento teisés ir pareigos

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje itvirtinta, jog valstybé ripinasi Zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus [1]. [statymas nustato
pilie¢iams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka. Sie
teisés principai itvirtinti Konstitucijoje [37]. Konstitucijoje numatytas garantijas igyvendina
sveikatos srities istatymai ir lydimieji teisés aktai. Atskiras sveikatos prieziiiros santykiy grupes
reglamentuoja specialiis teisés aktai: Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir
transplantacijos istatymas [15], Biomedicininiy tyrimy etikos istatymas [2], Narkologinés
priezitiros istatymas [7], Psichikos sveikatos priezitiros istatymas [9] bei kiti jstatymai ir teisés
aktai.

Bendras pacienty teises visai asmens sveikatos prieziiirai reglamentuoja Sveikatos sistemos
istatymas [12], Sveikatos draudimo istatymas [10], Sveikatos priezitiros istaigy istatymas [11],
Civilinis kodeksas[3]. Civilinis kodeksas papildomai reglamentuoja asmens sveikatos priezitiros

paslaugy sutarties turiniui ir Siy paslaugy teikimui keliamus reikalavimus, kai i§laidas uz asmens
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sveikatos prieziliros paslaugas apmoka pacientas. Sis teisés aktas konkuruoja su Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymu [8].

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymas, isigalioj¢s nuo 2005 m. sausio 1 d.,
yra specialus teisés aktas bendryjy teisés akty atzvilgiu, kuris reglamentuoja paciento teises ir ju
igyvendinimo tvarka. Istatymas taikomas tiek asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms, kuriy
iSlaidas pagal istatymus yra apmokamos (kompensuojamos) i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety lesy, tiek asmens sveikatos prieziliros
paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal asmens sveikatos prieziliros jstaigos nustatyta tvarka yra
apmokamos paciento léSomis.

Paciento pareigy reglamentavimas Lietuvos Respublikos teisés sistemoje néra toks gausus
ir susistemintas kaip paciento teisiy. Detalesnis paciento pareigy itvirtinimas numatomas naujai
rengiamoje Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcijoje. Siuo metu paciento
pareigas asmens sveikatos prieziiiros istaigos itvirtina savo vidaus teisés aktuose.

Visos paciento teises ir pareigos turi biiti aiSkinamos ir taikomos sistemiskai, atsizvelgiant i
paciento interesus.

Pasikeitusi visuomenés santvarka, teisinés valstybés siekis, itvirtintas Lietuvos Respublikos
Knstitucijos preambuléje [1], teisés virSenybés principo igyvendinimas, Zmogaus teisiy ir laisviy
apsauga ir pagarba joms, Zmogaus sveikatos, kaip didziausios visuomenés socialinés ir
ekonomings vertybés, svarba, sudétinga ir atsakinga gydytojo profesiné veikla, susijusi su
pagrindinémis konstitucinémis zmogaus teisémis ir laisvémis: teise 1 gyvybe (Konstitucijos 19
straipsnis), teise 1 asmens nelieCiamybg ir Zmogaus orumo apsauga (Konstitucijos 21 straipsnis),
teise | zmogaus privataus gyvenimo nelieCiamuma (Konstitucijos 22 straipsnis) ir kt. lemia
bitinybeg analizuoti gydytoju ir pacienty teisinius santykius.

Kas Zmoniy samonéje formavosi Simtmecius, negali biti iStrinta vos priémus modernius
teisés aktus, todél biutina gydytoju ir pacienty teisiniy santykiy doktrininé analizé, plati ir
nuolatin¢ diskusija visais medicinos teisés klausimais. Kita priezastis, lemianti §iy santykiy
analize, yra paciy Siy santykiy sudétingumas, nes jie yra susij¢ su daugeliu etiniy, moraliniy,
filosofiniy ir net religiniy dilemy, kurios visos ne tik sprendZiamos, bet ir itvirtinamos teisés
normose [35].

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad valstybé riipinasi
zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus: istatymas nustato
pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka.
Konstituciné valstybés pareiga riipintis zmoniy sveikata reiSkia ne tik valstybés pareiga sudaryti
nemokamos sveikatos prieziliros gavimo garantijas, bet ir apsaugoti sveikatos prieziliros

sistemoje veikian¢iy Zmoniy, visy pirma — gydytojy ir pacienty teises. Tik aiSkus gydytojy ir
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pacienty teisiniy santykiy nustatymas sudarys $iy santykiy tinkamo plétojimosi salygas, nes tik
teisiSkai  aiSkioje terp¢je galima pasiekti Siy dvieju socialiniy partneriy tinkamo
bendradarbiavimo, be kurio neimanomas ir tinkamas sveikatos priezitiros paslaugos teikimas,
atitinkantis hipokratigkosios tradicijos principus'. Siekiant tinkamai reglamentuoti visuomeninius
santykius, reikiamai pritaikyti teisés normas tiems santykiams reguliuoti, biitina juos pazinti ir
analizuoti, nustatyti ju prigimtj, iSskirti specifinius Siy santykiy atskyrimo nuo kity panaSiy
santykiy ir nurodancius siektinus reglamentavimo tikslus bruozus.

Siandieniné situacija Lietuvoje, kai visuomenéje pladiai diskutuojami nauji istatymai, visy
pirma 2005 m. sausio 1 d. isigaliojusio Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo istatymo nuostaty reikalavimai ir ju vykdymo tvarka, kai gin¢ijamasi, ar apskritai
tokie reikalavimai atitinka socialinj poreiki ir susiklos€iusius visuomeninius santykius, yra geras
pavyzdys, kad teis¢ Zengia i prieki, siekdama pakreipti gydytojy ir pacienty visuomeninius
santykius tam tikra linkme. Si kryptis yra nulemta ne tik jstatymy leidéjo valios — pati tauta,
1992 m. spalio 25d. priimdama Lietuvos Respublikos Konstitucija, padéjo pagrindinius principus
Zmogaus teisiy ir laisviy srityje, o priimtuose istatymuose tik igyvendinamos Konstitucijos
nuostatos. Viena, tai asmens autonomijos doktrinos, nulemiancios pacienty teisiy ir laisviy
itvirtinima teisés aktuose, idiegimas Lietuvos teisés sistemoje, ir antra, ju igyvendinima

uztikrinanciy gydytojy pareigy nustatymas.

3.2.2 Gydytojy ir pacienty teisiniy santykiy civiliné prigimtis

Gydytoju ir pacienty tarpusavio subordinacijos nebuvimas, nors ir labiau formalus nei
faktinis juy lygiateisiSkumas, paciento autonomija, santykiy atsiradimas ir pasibaigimas
priklausomai nuo paciento valios, t. y. ju dispozityvumas su tam tikromis iSimtimis, kai
medicinos pagalba suteikiama be samonés esanCiam asmeniui ir kitais biitinais atvejais, lemia
gydytoju ir pacienty teisiniy santykiy civiling prigimti. Konstatavus, kad tarp gydytojy ir
pacienty atsiranda civiliniai teisiniai santykiai, biitina issiaiskinti, koks §iy santykiy atsiradimo
pagrindas: sutartis, pats jstatymas, deliktas ar koks kitas. Siuo atveju biitina atsizvelgti i Lietuvos
Respublikos civilinio kodekso (toliau CK) 1.136 straipsni, nustatantj civiliniy teisiy ir pareigy
atsiradimo pagrindus [3]. Sio straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad civilinés teisés ir pareigos
atsiranda Sio kodekso ir kity istatymy numatytais pagrindais, taip pat i§ fiziniy asmeny ir
organizacijy veiksmuy, kurie nors ir néra istatymy numatyti, bet pagal civiliniy istatymuy
bendruosius pradmenis bei prasme sukuria civilines teises ir pareigas. Sio straipsnio 2 dalyje

detalizuojami juridiniai faktai, kuriy pagrindu atsiranda civilinés teisés ir pareigos. Gydytojy ir

" http://www.lmb.1t//Priesaika.htm
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pacienty teisiniams santykiams reikSmingi Sios straipsnio dalies 1, 5 ir 6 punktai, kuriuose
numatyta, kad civilinés teisé€s ir pareigos atsiranda i§ S$io kodekso ir kity istatymuy numatyty
sutarciy ir kitokiy sandoriy, taip pat, nors ir istatymy nenumatyty, bet jiems nepriestaraujanciy
sandoriy, dél zalos padarymo bei dél ivykiy ar veiksmy (veikimo, neveikimo), su kuriais
Istatymai sieja civilinius teisinius padarinius.

Teisés literatiiroje gydytoju ir pacienty civiliniy santykiy atsiradimas skirstomas i kelias
rusis: 1 atsirandancius paciento valia ir be jo valios, atsirandancius sutarties pagrindu ir
nesutartinius, kylancius i$ istatymy nustatyty asmeny teisiy ir pareigy, kita. Sveikatos priezitiros
paslaugy ivairové ir ju platus taikymas lemia, kad gydytoju ir pacienty teisiniai santykiai gali
atsirasti jvairiais civiliniy teisiy ir pareigy atsiradimo pagrindais. Visy pirma tai priklauso nuo to,
kokia sveikatos prieziliros istaiga, t. y. valstybiné (savivaldybés) ar privati suteikia asmens
sveikatos prieziliros paslauga, ir kokioje dirba gydytojas. Pagal Medicinos praktikos istatymo 4
straipsnio, nustatancio gydytojo teisés verstis medicinos praktika igijima ir igyvendinima, 1-2
dalis verstis medicinos praktika Lietuvos Respublikoje turi teis¢ gydytojas, ne vien turintis Sio
istatymo nustatyta tvarka iSduotg ir galiojancia licencija, bet ir tik sveikatos prieziliros istaigoje,
turinCioje licencija teikti atitinkamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas [6]. Taigi vertimasis
medicinos praktika, t. y. nuolatinis ir sistemingas jos teikimas, negalimas ne sveikatos prieziliros
istaigoje. Lietuvoje sveikatos priezitiros paslaugas teikia valstybinés (savivaldybiuy) sveikatos
priezitiros ir privacios sveikatos prieziliros istaigos. Sveikatos prieziliros paslauga teikiant
valstybinei (savivaldybés) istaigai tarp gydytojo ir paciento sutartiniai santykiai dazniausiai
neatsiranda, jie atsiranda remiantis jstatymu asmeniui pasinaudojus nemokama sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sistema. Kai kuriy autoriy nuomone, ir tuo atveju, kai sveikatos
priezitiros paslaugas teikia valstybiné (savivaldybés) istaiga, tarp Saliy atsiranda sutartiniai
teisiniai santykiai, kadangi pacientas kreipiasi | sveikatos prieziiiros istaiga, iSreiSkia savo valia
del jam reikalingos paslaugos, kuri fiksuojama pacientui iSduodamoje asmens korteléje ar ligos
istorijoje ir tai yra prilyginama sutarties sudarymui [30]. Su tokia nuomone negalima sutikti,
kadangi asmens kortelés ar ligos istorijos paskirtis yra visiskai kitokia: nenustatyti Saliy teisiy ir
pareigy, o fiksuoti tam tikras aplinkybes, gydytojo atliktus veiksmus, paciento biisena ir kt.

Daznai asmens sveikatos prieziiira suteikiama dar nepradéjus asmens kortelés ar ligos istorijos.
3.2.3 Gydytojy ir pacienty teisiniy santykiy iSskirtinumas
Gydytojo atlickamos paslaugos specifika, kylan¢iy prievoliniy teisiniy santykiy turinys,

paciu pacienty ir gydytoju santykiu pobiudis Siy paslaugu atlikimo metu, galimi juy padariniai ir

gydytojo atsakomybé bei kiti iSskirtiniai bruozai atskleidzia gydytojo ir paciento teisiniy
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santykiy iSskirtinuma visy kity civiliniy teisiniy santykiy atzvilgiu. Glausta $iy santykiy
specifiniy bruozy analizé leidzia susidaryti bendra teisinés aplinkos, kurioje analizuotini tam tikri
teisés institutai, reglamentuojantys visuomeninius santykius, susiklostancius teikiant sveikatos
prieziliros paslaugas, vaizda. Tai reikSminga aiSkinant ir taikant teisés normas, jtvirtinancias
gydytoju ir pacienty teises ir pareigas, reglamentuojancias gydytoju profesing teising atsakomybe
ir kita. Aptariami gydytoju ir pacienty teisiniy santykiy specifiniai bruozai néra vieninteliai, yra
ir kity, taciau pateikti bruozai labiausiai rodo §iy ypatingy teisiniy santykiy specifika [36].

Visy pirma tai gydytojo teikiamos paslaugos specifika. Gydytojo paslauga vienaip ar kitaip
yra skiriama paciento sveikatai, o ji pripazistama didziausia visuomenés socialine ir ekonomine
vertybe. Zmogaus teisé¢ turéti kuo geresng sveikata, taip pat teis¢ gauti priimtina, prieinama ir
tinkama sveikatos prieZilira pripaZistama prigimtine zmogaus teise [12]. Tiek tarptautinés, tiek
nacionalinés teisés aktuose pripazistama zmogaus teis¢ | savo sveikatos visapusiska gerovg.
Pagal CK 6.725 straipsnio 2 dali asmens sveikatos priezitiros paslaugos yra veikla, iskaitant
tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai susijusius patarimus, kuria stengiamasi asmenj iSgydyti,
apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos biikle [3]. Si savoka taip pat apima paciento
slauga ir su ja susijusia priezilira bei tiesiogini paciento materialini apripinima, kuris yra
reikalingas asmens sveikatos priezitiros veiklai vykdyti, i§skyrus farmacing veikla.

Gydytojo veikos rezultatas, viena vertus, daznai priklauso nuo paties paciento tinkamo
elgesio, gydytojo nurodymu vykdymo, visapusiSkos ir tikslios informacijos apie save ir savo
sveikata suteikimo. Kita vertus, sveikatos prieziiiros paslauga néra vien klinikinis gydymas, todél
labai svarbus paciento autonomijos principo igyvendinimas. Pacientas turi teisg rinktis, gydytis
ar ne, taip pat diagnostikos ir gydymo metodikas, taciau prie$ tai pacientui jam suprantamu biidu
1SaiSkinami intervencijos i jo sveikatg tikslas, pobiidis, padariniai ir pavojai [8].

Gydytoja ir pacienta sieja prievolé uZztikrinti, kad gydytojo pareiga biity vykdoma dedant
didZiausias pastangas. Gydytojas neisipareigoja pasiekti tam tikra rezultata (pavyzdziui, iSgydyti
pacienta), taciau turi garantuoti, kad atlikdamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas ir tuo
vykdydamas prievole uztikrins didZiausia atiduma, riipestinguma, atsarguma ir kvalifikuotuma.
Daznai gydytojo veikla objektyviai susijusi su zalos darymu, pavyzdziui, kiekvienos operacijos
metu daroma zala Zmogaus sveikatai siekiant iSvengti blogesniy padariniy, taciau Zzalos
atsiradimas savaime nereiskia, kad prievolé vykdoma netinkamai. Siuo atveju turi bati vertinama
gydytojo veikos atitiktis gydytojo profesinés veiklos standartui [38]. CK 6.732 straipsnyje
nustatomas riipestingumo laipsnis, nurodoma, kad vykdydamas savo veikla, asmens sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjas turi uztikrinti tokj riipestingumo laipsni, kokio tikimasi i§ saZziningo
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo. Jo veikla turi biiti grindziama atsakomybe, kuria

nustato {statymai, kiti teisés aktai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéju profesijos standartai.
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Gydytojo paslauga remiasi iSskirtinémis paties gydytojo medicinos mokslo ziniomis,
profesine kvalifikacija, kuria jis igyja aukStojoje mokykloje ir nuolatinio profesinés
kvalifikacijos tobulinimosi metu, o pacientas, paprastai nebiidamas medikas, negali nustatyti jam
reikiamos paslaugos, juolab vertinti jos atlikimo kokybés. Esant kitiems paslaugy civiliniams
teisiniams santykiams klientas konkreciai zino, kokios paslaugos jam reikia savo poreikiams
patenkinti, o sveikatos prieziliros paslaugos pacientas dazniausiai pats neidentifikuoja, o tik
siekia bendro tikslo (pagyti, panaikinti skausma ir kt.).

Pacientas yra priklausomas nuo gydytojo, nes, sickdamas sau gerovés ir jgyvendinti savo
prigimting teis¢ | sveikata, pats sau negali suteikti Sios paslaugos ir visus minétos teisés
1gyvendinimo aktyvius veiksmus suteikia atlikti gydytojui. Paciento priklausymas nuo gydytojo
yra objektyvus psichologinis veiksnys. | §i bruoZza turi biiti atsizvelgiama ypac¢ kai vertinama, ar
pacientui buvo suteikta visapusiska galimybe¢ igyvendinti jstatymuose itvirtintas teises. Teisingai
teigiama, kad pacientas prie§ gydytoja stoja tiek fiziSkai, tiek emociskai nuogas [27]. Tai i§
esmes riboja racionaly paciento pasirinkima, kadangi dazniausiai tuo metu jam néra galimybiy
objektyviai jvertinti situacija ir priimti jo interesus geriausiai atitinkantj sprendima. Siuo atveju
pacientui lieka pasikliauti misy sveikatos prieziliros sistemoje isivyravusiu pozitriu, kad
,»gydytojas Zino geriausiai®.

Daznai pacientui gydytojo suteikiama sveikatos prieziiiros paslauga yra biitinai reikalinga.
Pacientas negali rinktis, reikia jam Sios paslaugos ar ne, taciau visais atvejais pripaZistama
paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, gydymo biida (Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 5 str. 1 d.).

Gydytojo ir paciento santykiai pagristi pasitikéjimu (fiduciarinis santykiy pobudis). Jei
nebus pasitik€¢jimo tarp Siy asmeny, pacientas gali nesutikti tam tikry gydymo priemoniy ar
metody taikymu arba apskritai nesikreipti i sveikatos priezitiros jstaiga ar gydytoja. Siuo
atzvilgiu paciento autonomijos doktrina gali prieStarauti paties paciento interesams.

Gydytojo ir paciento santykiai pagristi konfidencialumu, kuris yra reikSmingas santykiy
poZymis, nes paciento sveikata yra jo privataus (asmeninio) gyvenimo dalis, taip pat teisés
saugomas objektas. Kita vertus, reikSmingas visuomeninio (vie$ojo) intereso tenkinimas, nes
gydytojas yra asmuo, kuris dél savo atliekamos paslaugos specifikos gauna informacija, kuria
turi teis¢ zinoti visuomene (dél pavojingu uzkreciamy ar psichikos ligy, nusikalstamos veikos
pozymiy ir kt.) [17]. Svarbu yra rasti tinkama vieSo intereso ir asmens privataus gyvenimo
nelieCiamumo pusiausvyra [36]. Pazymeétina, kad Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 10 straipsnio 6 dalyje nustatyta, jog, uZtikrinant paciento teis¢ { privataus gyvenimo
nelieCiamuma, turi buti vadovaujamasi nuostata, kad paciento interesai ir gerové yra svarbesni uz

visuomeneés interesus.
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Apibendrinant apzvelgta teisiniy santykiy sriti pazymétina, kad gydytoju ir asmens
sveikatos priezitiros istaigy bei pacienty civiliniai teisiniai santykiai atsiranda skirtingais
pagrindais. Gydytoju su pacientais nesieja sutartinai civiliniai teisiniai santykiai, o asmens
sveikatos priezilros istaigos civiliniai teisiniai santykiai gali atsirasti remiantis tiek sutartimi,
tiek istatymu. Gydytoju ir pacienty civiliniy teisiniy santykiy specifiniai bruozai ir kiti teisiniai
klausimai susij¢ su sveikatos priezitiros paslaugu teikimu, sudaro pagrinda teisés normas,
reglamentuojancias Siuos santykius, iSskirti i atskira civilinés teisés instituta ar net i teisés Saka,
kuri pasaulyje plac¢iai Zinoma kaip sveikatos teis¢, sveikatos prieziiiros teis¢ ar medicinos teise.
Lietuvoje Sios teisés Sakos yra labai mazai plétojamos, tai sudaro prielaidas ivairiai interpretuoti
Istatymuose {tvirtinta gydytojy, sveikatos prieziiiros istaigy ir pacienty teisiy bei pareigy turini,

kartu sudaro nepalankias salygas gydytoju profesinei veiklai.

3.3 Sveikatos prieziiros jstaigy civilinés atsakomybés draudimas

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje itvirtinta sveikatos, kaip vienos i$ pagrindiniy
zmogaus vertybiy, apsauga lemia valstybés konstitucing pareiga riipintis Zmoniy sveikata,
sudarant nemokamas sveikatos priezilros gavimo garantijas, uZtikrinant tinkama teisini
sveikatos prieziiiros sistemos reguliavima ir funkcionavima [1]. Sie tikslai pirmiausia pasickiami
aiSkiu sveikatos prieziiiros srityje dirbanciy gydytoju ir pacienty teisiy ir pareigy itvirtinimu bei
efektyvios gydytoju pacientams padarytos zalos atlyginimo sistemos uztikrinimu. Viena i
priemoniy, uZztikrinan¢iy efektyvy ir greita zalos paciento sveikatai atlyginima, kartu
suSvelninanciy gydytoju ir pacienty santykius Zalos atlyginimo atveju, yra privalomojo sveikatos
priezitiros istaigy civilinés atsakomybés draudimo jtvirtinimas Lietuvoje.

Sveikatos priezitros istaigy privalomaji civilinés atsakomybés draudima reglamentuoja
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymas (2005 m. sausio 1 d.
isigaliojusi redakcija)®, Draudimo istatymas’, Civilinis kodeksas [3], Civilinés atsakomybés
privalomojo draudimo tvarka®.

Analizuojant civilinés atsakomybés draudimo teisinio reguliavimo ypatumus teisiniu
pozituriu svarbus sisteminis §iy nuostaty aiSkinimas, tarpusavio konkurencijos ir teisés akty
hierarchijos nustatymas. Svarbus konceptualus, ne formalus ir ne dogminis aiSkinimas,

atsizvelgiant 1 gydytojuy veiklos teisinio reguliavimo principus. Tokio pozilirio biitinuma lemia

? Valstybés zinios. 2004, Nr. 115-4284.
* Valstybeés zinios. 2003, Nr. 94-4246.
* Valstybeés zinios. 2005, Nr. 1.

26



siekis iSvengti gydytojuy, sveikatos prieziliros jstaigy ir draudimo bendroviy nepagristo teisinés
atsakomybés iSplétimo ar susiaurinimo, subjektyvaus dogminio teis€s normy aiskinimo.

2005 m. sausio 1 d. isigaliojusios naujos Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo istatymo
redakcijos 16 straipsnyje numatyta, kad sveikatos priezitiros istaigos privalo drausti savo civiling
atsakomybe uz pacientams padaryta zala.

Pagal minéta istatyma drausti savo civiling atsakomybe turi visos sveikatos priezitiros
istaigos, t. y. tiek valstybés ir savivaldybés asmens sveikatos prieziliros vieSosios ir biudzetinés
istaigos, tiek kitos imonés ir jstaigos, turincios licencijas teikti sveikatos prieziiiros paslaugas ir
sudariusios sutartis su Valstybine ligoniy kasa ar teritorinémis ligoniy kasomis.

Gydytoju civilinés atsakomybés draudimas néra naujiena Lietuvoje. Sveikatos sistemos
istatymo® 89 straipsnyje numatytas sveikatos priezifiros jstaigy privalomas civilinés atsakomybeés
draudimas, kuri pagal 1996 m. Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo istatymo [8] 16 straipsni turéjo
vykdyti Valstybiné ligoniu kasa, taciau Sios istatymo nuostatos nebuvo igyvendintos.

Gydytojai ir sveikatos prieziiiros jstaigos draudziamos daugelyje Vakary Europos Saliu.
Civilinés atsakomybés draudimu draudziami arba patys gydytojai, arba sveikatos priezZiiiros
istaigos. Lietuvoje draudziamos sveikatos prieziliros istaigos. Tai nattralus ir pagristas
sprendimas, susijes su bendrais zalos atlyginimo pagrindais ir pacia sveikatos priezifiros sistema
Lietuvoje, pagal kuria gydytojams remiantis Medicinos praktikos istatymo® 4 straipsniu
leidziama verstis medicinos praktika tik sveikatos prieziiiros istaigoje ir dauguma i§ ju jose
praktikuoja pagal darbo sutartis. Sutarties Salys — draudéjas (sveikatos prieziliros jstaiga) ir
draudikas (draudimo bendrové).

Taigi esant privalomam civilinés atsakomybés draudimui nukentéjgs asmuo turi teise reiksti
reikalavimus tiesiogiai draudikui, jeigu zala vir§ija draudimo suma — Zala padariusiam asmeniui.
Siuo atveju zala padariusio asmens ir nukentéjusio asmens ginéa sprendzia Pacienty sveikatai
padarytos Zalos nustatymo komisija, kuri yra privaloma ikiteisminé tokiy gincy sprendimo
institucija pagal Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo istatymo 17 straipsni. Jos sudétis patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 8 d. jsakymu’.

Nagrin¢jant gincus, kylancius i§ gydytoju pacientui padarytos Zalos atlyginimo santykiy,
daznai keliamas klausimas, kas pacientui pagal istatyma turi atlyginti Zala. Vadovaujantis
civiliniame kodekse itvirtintais bendrais Zalos atlyginimo pagrindais [3], civilingje teiséje galioja
taisyklé, kad zala atlygina ja padargs asmuo. Taciau esti ir netiesioginé atsakomybe, kai zala turi
atlyginti uz zala padariusi asmeni atsakingas asmuo. Vienas i§ ty atveju, apie kuri kalbama,

nagrin¢jant sveikatos prieziliros istaigy ir gydytoju tarpusavio santykius, yra samdancio

> Valstybés Zinios. 1998, Nr. 112.
% Valstybeés zinios. 2004, Nr. 68.
7 Valstybés zinios. 2004, Nr. 178.
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darbuotojus asmens atsakomybé uz zala, atsiradusia dél jo darbuotoju kaltés, kuriag numato CK
6.264 straipsnis. Todél esant tokiems Zzalos atlyginimo santykiams, iskaitant ir gydytoju
pacientams padarytos Zalos atvejus, zalos atlyginimo subjektu yra ne gydytojas, o sveikatos
prieziliros istaiga. Tokia pozicija itvirtinta ir Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo istatymo 13
straipsnyje, kuriame numatyta, kad zala, padaryta pacientams dél Sios istaigos ar jos darbuotoju
kaltes teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, privalo atlyginti sveikatos prieziiiros istaiga.

Taigi tai, kad Lietuvoje privalomu civilinés atsakomybés draudimu draudziamos sveikatos
prieziliros istaigos, yra pagrista, nes toks sprendimas susij¢s su bendrais zalos atlyginimo
pagrindais ir pacia sveikatos prieziiiros sistema Lietuvoje, kuria remiantis gydytojams pagal
Medicinos praktikos istatymo 4 straipsni leidziama verstis medicinos praktika tik sveikatos
prieziiiros istaigoje, ir dauguma i8 ju jose praktikuoja pagal darbo sutartis.

Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. sausio 6 d. {sakymu Nr. V-6 patvirtintoje sveikatos
priezitiros istaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zalg privalomojo draudimo
tvarkoje draudiminis jvykis apibréziamas kaip draudimo sutarties galiojimo metu padaryti
draud¢jo ir draudéjo darbuotojuy neteiséti veiksmai, susij¢ su asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimu, dél kurio atsirado zala. O pats draudimo objektas — draudéjo civiliné
atsakomybé uz zala, padaryta nukentéjusiam tre¢iajam asmeniui, kuri atsirado draudimo sutarties
galiojimo metu ir per vienerius metus nuo draudimo sutarties galiojimo pabaigos d¢l draudimo
sutarties galiojimo metu padaryty neteiséty draudéjo ir/ ar draudéjo darbuotoju veiksmuy, teikiant
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas.

Sveikatos priezitiros istaigy civilinés atsakomybés atveju draudiminis jvykis — tai sveikatos
priezitiros istaigos civiliné atsakomybé uz pacientams padaryta zala.

Lietuvos siekis tapti teisine valstybe, kurti pilieting visuomeng kreipia teisin
reglamentavima Zmogaus teisiy apsaugos ir realaus ju jgyvendinimo uztikrinimo linkme. Vienas
1§ valstybés uzdaviniy uztikrinant tinkama sveikatos priezitiros sistemos funkcionavima yra
suderinti visuomeninius santykius, kuriuose dalyvauja pacientai, gydytojai ir sveikatos priezitiros
Istaigos, taip, kad pacientams bty sudarytos kuo greitesnio zalos atlyginimo ir aiSkesnés salygos
ir kad patys gydytojai, atlikdami savo profesing veikla, galéty tinkamai ir netrukdomai atlikti
savo pareigas.

Privalomojo gydytoju (sveikatos prieziiros istaigy) civilinés atsakomybés draudimo
Itvirtinimas Lietuvoje yra pazangus dalykas ir viena i§ priemoniy, padésianc¢iy uztikrinti minéty
uzdaviniy jgyvendinima. Kol kas besalygiSkai vertinti istatymines sveikatos prieziliros istaigy
privalomaji civilinés atsakomybés draudima reglamentuojancias nuostatas per anksti, kadangi
sveikatos priezitiros istaigy draudimas — naujas dalykas. Be to, Lietuvoje dar nesusiformavusi

moksliné doktrina, negausi, nesusistovéjusi teismy praktika gydytoju pacientams padarytos zalos
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atlyginimo bylose. Tod¢l svarbu, kad istatymy nuostatos biity aiSkinamos pagal ju paskirti, taip
pat vadovaujantis pacienty interesy prioriteto principu, kad civilinés atsakomybés draudimu biity
pasiektas tikslas — atlyginti pacientams padaryta Zala. Siu nuostaty taikyma lems paéiy sveikatos
prieziliros {staigy pozicija, jy susitarimas su draudimo kompanijomis ir tai, kokias salygas
sveikatos prieziliros istaigos iSsiderés. Svarbiausia turéty buiti pacienty teisiy uztikrinimas ir

realus zalos atlyginimas.

3.4 |statyminé sveikatos draudimo schema

3.4.1 Privalomojo sveikatos draudimo aktualumas

Privalomaji sveikatos draudima vykdo Sios institucijos [10]:

1. Privalomojo sveikatos draudimo taryba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés;
2. Valstybin¢ ligoniy kasa;
3. Teritorinés ligoniy kasos.

Valstybiné ligoniy kasa (VLK) ir 10 jos filialy (po viena kiekvienoje i§ 10 apskri¢iy), arba
teritoriniy  ligoniy kasy (TLK), administruoja privalomojo sveikatos draudimo sistema.
Tarybos pirmininku, kaip taisyklé renkamas Sveikatos apsaugos ministras, o tarybos nariais —
kity ministerijuy, profsajungu, sveikatos priezitros paslauguy teikéjy, savivaldybiy ir ligoniy kasu
atstovai. Valstybiné ligoniy kasa atsako uz visos sveikatos draudimo sistemos veikla, vykdo
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeta, ji rengia metodikas, paskirsto pinigus ir
kontroliuoja Teritorines ligoniy kasas, vykdo uZpirkimus ir sprendzia dél rezervo fondo
nenumatytiems atvejams panaudojimo. Taip pat kontroliuoja sveikatos priezilira ar farmacine
veikla besiverCian¢iy imoniy, istaigy ir organizaciju paslaugy, apmokamuy i§ privalomojo
sveikatos draudimo biudzeto, kieki ir kokybe, atlieka finansing privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSy naudojimo analizg. Teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis (pasiraso) su
paslaugu teikéjais atitinkamoje apskrityje, apmoka uz suteiktas paslaugas, kompensuoja
draudziamiesiems galiiniy, sanariy ir organy protezy isigijimo ir protezavimo, vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy isigijimo bei sanatorinio-kurortinio gydymo iSlaidas bei
kontroliuoja paslaugy teikéju darba. TLK stebétojy tarybos, 1 kuriy sudéti ieina VLK atstovas,
apskrities gydytojas ir savivaldybiy atstovai (daznai savivaldybiy gydytojai), suteikia galimybe
koordinuoti vietinés savivaldos ir apskrities administracijos i§ vienos pusés ir tre¢iosios pusés

moketojy 1§ kitos pusés, veikla (taip pat renka TLK medicinos audito komisija ir TLK taikinimo
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vykdomos).

Diskusijos dé¢l sveikatos finansavimo reformos Lietuvoje prasidéjo 1988 metais [39].
Tuometiné Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybé pradéjo finansuoti darbo grupe, sudaryta i§
Lietuvos moksly akademijos Ekonomikos instituto darbuotoju ir mediky atstovy. Grupé
(vadovas doc. A. Dobravolskas) 1989 metais parengé sitilymus, kuriuose buvo parodytas
poreikis iSskirti sveikatos apsaugos valdyma ir finansavima i§ tuometinés SSRS kompetencijos,
atsisakyti sveikatos prieziuros istaigy finansavimo pagal turimus iSteklius, diegti sveikatos
iStekliy skirstyma rajonams pagal rajonu gyventojy skaiciy, pamazu didinti sveikatos istaigy
ekonominj savarankiSkuma, atitinkamai mazinant Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos
vaidmenj priimant sprendimus dé¢l centralizuoto medicinos aparatiiros pirkimo. 1989 mety
pabaigoje darbo grupé parengé rekomendacija sveikatos draudimo sistemos igyvendinima laikyti
pagrindine sveikatos finansavimo reformos kryptimi bei priemoniy, garantuojanéiy Lietuvos
ekonominj savarankiSkuma, kontekste parengé pirmaji sveikatos draudimo istatymo projekta
(pagrindiniai autoriai A. Dobravolskas ir L. Peciulien¢). 1990 metais atkiirus Lietuvos
nepriklausomybg pirmaeiliu sveikatos priezitiros uzdaviniu tapo baziniy medicinos paslaugy
(imunizacija, vaiky sveikatos priezilra, gyventoju apriipinimas gyvybiSkai butinais
medikamentais) garantavimas. Siekdama jgyvendinti Siuos tikslus bei atsizvelgdama i teorines ir
praktines kompleksiSko sveikatos draudimo diegimo problemas Lietuvos Respublikos
Vyriausybé nusprendé¢ 1990 — 1991 metais prioritetiniu savo uZdaviniu laikyti bendryju
socialinio draudimo istatymy pagrindy parengima. 1990 10 23 Lietuvos Respublikos
Auksciausioji Taryba priemé Valstybinio socialinio apriipinimo sistemos pagrindy istatyma,
kuris, apibrézdamas socialinio apripinimo pagrindus, nustate, jog:

e valstybinio socialinio apriipinimo sistema yra visuomenés socialinio apriipinimo
pagrindas;
e valstybinio socialinio apriipinimo sistema apima visus Salies gyventojus.

Sios bazinés nuostatos véliau buvo iSplétotos Valstybinio socialinio draudimo istatyme,
iteisinusiame sveikatos draudimo sistemos atkiirimo Lietuvoje pradzia. Jau rengiant Valstybinio
socialinio draudimo istatyma buvo pasiektas ivairiy politiniy jéguy sutarimas, jog, parengus
savarankiska sveikatos draudimo jstatyma, sveikatos draudimo elementus reglamentuojanti
Valstybinio socialinio draudimo istatymo dalis bus perkelta i naujaji istatyma. [statymas fiksuoja
minimalia pajamuy mokesCio, skiriamo sveikatos draudimo imokoms, dali, ir atitinkamai
situacija, jog konkreti dalis bus nustatyta Seimui tvirtinant mety biudzeta. Nuostata, jog “Seimas,
kiekvienais metais priimdamas valstybés biudzeta <..> tvirtina | privalomojo sveikatos

draudimo biudzZeta pervedamas imokas vienam apdraustajam, draudziamam valstybés léSomis,
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dydi” [10]7, rysi su biudzetu dar labiau sutvirtina. Pazymétina, kad tarp draudziamyjy valstybés
léSomis yra daugiau nei pusé Salies gyventoju. [statymo 32 straipsnis numato, jog “TLK steigia ir
jos nuostatus tvirtina VLK”. Si juridiné nuostata reiskia, kad teritorinés ligoniy kasos yra VLK
filialai, o visa draudimo institucijy sistema yra nacionalin¢ ir grieztai subordinuota. [statymas
numato centralizuota medicinos paslaugu kainodaros bei kontrolés sistema.

Ligoniy kasy veikla pirmiausia grindziama atstovavimu pacienty, apdraustyjy interesams.
Ne tik dirbanciyju, bet pensininky, neigaliyjy, vaiky iki 18 mety, nés¢iyjuy ir kity asmeny, kuriuos
draudzia valstybé. Kartu norétysi pridurti, jog ne visuomet lengva zvelgiant i§ Salies suprasti
sudétinga ligoniy kasy darba. Juk svarbus ne tik biudzeto dydis, bet ir teisingesniy bei tikslesniuy
finansavimo mechanizmy diegimas. Pinigy niekada nebus pakankamai, tai patvirtina ir kur kas
turtingesniy Saliy patirtis: iSlaidos sveikatos apsaugai did¢ja sparciau nei Salies bendrasis vidaus
produktas. Vadinasi, visuomet bus aktualus vienas svarbiausiy draudimo principy: uz tas pacias
1ésas nupirkti kuo daugiau ir kuo kokybiskesniy paslaugu.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzetas pirma karta buvo
patvirtintas 1997-aisiais, isigaliojus Sveikatos draudimo jistatymui. Tais metais ji sudaré 1,31
mlrd. lity. Toliau pateikiamoje lentel¢je matyti, kaip per deSimt mety laipsniskai didé¢jo PSDF
biudzetas [40]:

1997 - 2007 m. PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO PAJAMOS |be lefu likucio metu pradZiai mird. litu)

4,00
3,501

0,00+

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2008 [ 2006 [ 2007

|aPajamosipianay wara 1e [ 230 | 1as [ 197 [ 186 | 1o [ s Jasr [ 2 | 2 [ 287 [ a2

|oPajamos (pviechtar. mira To] 131 [ 184 [ 176 | 181 | 184 [ 189 [ 208 [ 224 [ 2 [ 307
Viriplanines pajames 001 008 021 021 027 020
Pajamos su banke packals — T2min Tt2002 m o 95 min Tt 005 m.

Didéjantis biudzetas reiskia ir didesnes misy galimybes tenkinti gyventoju sveikatos
priezitiros poreikius, gerinti paslaugy prieinamuma ir kokybg. Vis délto tinkama sveikatos
apsaugos sistemos finansavima lemia ne tik didesnis biudZetas, bet ir teisingas léSuy
administravimas. Dar vienas svarbus privalomojo sveikatos draudimo principas — tolygus visy

Salies gyventoju sveikatos priezitiros finansavimas, uztikrinantis visiems zmonéms vienodai
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prieinama medicinos pagalba. Todél jau nuo 1999-yju PSDF biudzeto 1éSos buvo pradétos
skirstyti TLK pagal gyventojy skai¢iy, amziy ir lyti. Sis principas buvo taikomas skiriant 1é3as
pirminei sveikatos prieziiirai, slaugai ir palaikomajam gydymui bei medicininei reabilitacijai.
Nuo 2003-yju lésy paskirstymo pagal gyventojuy skaiciy, amziy ir lyti principas pradedamas
taikyti ir mokant uz stacionarines bei ambulatorines paslaugas. Toliau pateikiamame grafike
parodyta [40], kad iki 2003 mety Kauno TLK ar Vilniaus TLK veiklos zonos gyventoju gydymui
tekdavo kur kas daugiau 1ésy nei Panevézio, Siauliy ar Klaipédos TLK. Tik 2003 m. pradéjus

taikyti §i ¢Sy paskirstymo principa, padétis akivaizdZziai pasikeite.

2003 - 2006 pe PSDF biudZeeo ambuls orinéms ir stacionarinénms: pasloueoms
pasldreryme toly gumas (zlarmunss o Salies vidurdde), proe

==VimlasiTLE
== Hanns LR
= | S0s TILH,

o= Blamlly TLE

== Fapeviiio TLK

Tais paciais metais TLK sudar¢ tiesiogines gydymo paslaugy apmokéjimo sutartis ne tik su
savo, bet ir su kity TLK aptarnaujamy zony gydymo istaigomis. Kai uz kito regiono gydymo
Istaigos paslaugas moka ligoniy kasa, kurios aptarnaujamoje teritorijoje pacientas nuolat gyvena,
ne tik realizuojama paciento teisé pasirinkti, bet gydymo istaigos skatinamos konkuruoti bei
siekti paciento démesio geresnémis paslaugomis. 2006 m. 1éSy paskirstymo pagal gyventoju
skaiCiy, amziy ir lyti formulé buvo pradéta taikyti ir mokant uz vaistus bei medicinos pagalbos

priemones.

3.4.2 Pirmo reformy etapo teigiami rezultatai

1991 metais socialinio draudimo sistema garantavo biitiny vaisty prieinamuma socialiai
pazeidziamiausiems gyventojams (senatvés pensininkams, invalidams, vaikams bei sergantiems
sunkiomis ligomis asmenims). Jau sukurta apdraustuyjy socialiniu draudimu registravimo sistema
bei suformuoti sveikatos islaidy kontrolés pradmenys. Dauguma sanatoriniy gydymo istaigy igijo

ne pelno imoniy statusa ir sukaupé darbo kontrakty su SODRA pagrindu patirt;. VLK bei per Sia
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institucija finansuojamy respublikiniy gydymo istaigy darbo patirtis yra pakankama, kad galima
buty iSplésti iy institucijy sutartiniy santykiu turini bei plétoti sutartiniy santykiy taikyma
itraukiant savivaldybiy sveikatos prieziiiros istaigas. DidzZiosios ligoninés pradéjo konkuruoti dél
pacienty, ir tod¢l sumazéjo kliti€iy pacientams patekti { ligoning (ypac chirurginio profilio
skyrius). 1990-1995 metais sumazéjo 3,2 dieny, arba 18 %. Palyginti su 1985 metais ligoninése
aiSkiai sumazéjo lovy uzimtumas ir atsirado galimybé mazinti lovuy ligoninése skaiCiy bei
uzdaryti nereikalingas ligonines [39]. Norint konkretizuoti i§vadas, reikéty ivertinti gydymo
technologiju plétra, stacionarizavimo struktiiros pagal ligas kitima, gydymo trumpinima, siekiant
iSvengti ekonominés blokados 1990 metais ir biudzeto deficito 1994-1995 metais finansiniy

padariniy.

3.4.3 Struktiros reformos butinybé

Uzuot kopijavus kity Saliy struktiras, pertvarkos keliu einan¢ioms Salims geriau
i$sistudijuoti tai, ko ju vakarietiSki kaimynai atsikraté, t.y. tinkamai pasinaudoti patirtimi.
Sveikatos prieziiira — didelis verslas Vakary Salyse ir greitai toks taps visur. Nesukiirus sveikatos
draudimo infrastruktiiros, gydymo istaigos bus neapsaugotos nuo truikumy dé¢l neefektyvaus
kasty panaudojimo. Naujai kuriamos teisinés struktiros turés kovoti uz savo biivi infliacijos
kamuojamoje ekonomikoje. Socialinei apsaugai nuolat grés pavojus, iskaitant ir per didelius
pajégumus, ir beviltiSkas biurokratines struktiiras, kurios tarsi deda visas pastangas, kad
dramatiSkos aplinkybés nebiity visur jauciamos. [statymas, reguliuojantis atsakomybg ir aiskiai
parodantis, ko i§ finansavimo vertéty tikétis sveikatos prieziiiros istaigoms, yra daug svarbesnis
nei anksCiau minéty apskaitos sistemos koregavimai ir kontrolé, bet tiems, kurie dalyvauja ir
kartu nori iSvengti trinties, visiSkai nuostolinga ir brangi yra institucijy konkurencija, kai nuolat
stengiamasi atsikratyti atsakomybés. Valstybinis sveikatos draudimas yra tarsi sistema, skirianti
aiSky vaidmeni tiek asmeniui, tiek istaigai. Tai yra ne tiek veiklos be sunkumy prielaida, kiek
priemoné vengti paZzeisti daugiasluoksng istatymais apibrézta atsakomybe ir kompetencija.
Kiekvienas sistemos veikéjas turi zinoti, ka Siuo klausimu gali daryti ir ko negali daryti. Tuo
biidu administracinés procediiros turi biti tokios permatomos ir aiskios, kad biity imanoma
lengviau suvokti kiekvieno pareiga ir lengviau kontroliuoti, ar kiekvienas atliko savo uzduotj.
Dabar Lietuvos pasirinktas — labiau | valstybini orientuotas sveikatos draudimas — buty
priimtinas, jei visi valdzios lygiai veiksmingai dalyvauty Siame procese.

Pastaraisiais metais, palyginti su nepriklausomybés laikotarpio pradzia, pacientui

gydymasis (tiek stacionarinis, tick ambulatorinis) atsieina daug maziau (jie turi maziau atsinesti
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vaisty, ar kity priemoniy, kurios reikalingos gydymuisi). Tq galimybg suteikia jvestas privalomas
sveikatos draudimas. Sveikatos draudimas sveikatos sistema padaré labiau prognozuojama.
Nepriklausomybés pradzioje ligoninés buvo iklimpusios skolose. BiudZetas sistemingai
neatsiskaitydavo su gydymo istaigomis. Apskritai sveikatos sistemai 1éSy buvo skiriama gerokai
maziau nei dabar. Nepertraukiamas finansavimas pastaraisiais metais leido gydymo istaigoms
lengviau atsikvépti, nes jos gali planuoti savo darbus. Kai istaigos dirba stabiliai, pacientams

sumazg¢ja riipesCiy, pacientai jauciasi saugesni, todél padid¢ja gydymo veiksmingumas.

3.5 Papildomas sveikatos draudimas

Privaty sveikatos draudima (draudima ligos atveju) reguliuoja 1990 metais priimamas
Draudimo jstatymas. Jame sakoma, kad apsidrausti gali bet kas, kas sutinka mokéti draudimo
imokas, o drausti gali Valstybiné¢ draudimo istaiga, akcinés bendrovés, draudimo organizacijos ar
ministerijos. Sutartinés savanorisko draudimo salygos turi biiti nustatytos draudéjy nuostatuose
ar polisuose, suderintuose Draudimo taryboje. Pagal Sveikatos draudimo istatyma, Salia
privalomojo sveikatos draudimo, yra leidziamas ir papildomasis (savanoriskasis) sveikatos
draudimas — “papildomojo sveikatos draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziliros
paslaugos, atlyginamos pagal $ias sutartis po papildomojo sveikatos draudimo draudiminio
ivykio” [10]. Papildomasis sveikatos draudimas vykdomas Sveikatos draudimo, Draudimo
Istatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka. Sveikatos draudimo istatymas iteisina papildomaji
sveikatos draudima, o Draudimo istatymas apraso, kaip veikia privataus draudimo rinka,
iskaitant ir mokesCiy paskatas. Pacios svarbiausios mokesCiy paskatos iSdéstytos Draudimo
istatymo 58 straipsnyje.

Nors privatus sveikatos draudimas ir leidziamas, taciau savanoriSskojo sveikatos draudimo
licencijas turi nedaug kompanijy. Daugiausiai privacios draudimo bendrovés draudzia
keliaujanciy 1 uzsieni asmeny sveikata [29]. Todé¢l Siuo metu patys svarbiausi klausimai
spartinant papildomojo sveikatos draudimo plétra bus klausimai, susij¢ su aiSkiu sveikatos
rizikos, kuria padengia privalomasis sveikatos draudimas, apibrézimu. Privaciy draudimo
kompanijy pajégumas leidzia joms didinti privaciai apdraustyjy skaiciy, taciau norédamos
apibrézti savo produkta Sios kompanijos turi Zinoti aiSkius bent jau vidurinio laikotarpio
paslaugy, kurias teikia pagrindiné (valstybiné) sistema, planus. Labai sunku jtikinti gyventojus
moketi privacias sveikatos draudimo imokas, kai neapibrézta, kokias paslaugas padengs privatus

draudimas. Tarp kity, privaty sveikatos draudima ribojanciy faktoriy galima paminéti ir tokius,
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kaip Siuo metu privaciai apmokamy paslaugy (vaistai, stomatologinés paslaugos) nepatraukluma
draudimo bendrovéms, bei S$iu bendroviu esamu finansiniy pajégumy ir patirties sveikatos
draudimo srityje trikuma. Galima daug noréti, linkéti ir samprotauti apie tai, kaip valstybe
privalo pasirtipinti miisy sveikata: tai numato Lietuvos Konstitucija, tai yra bendras géris, tai
ekonomiskai naudinga jai paciai ir pan. Paliekant nuosalyje daug rimtesn¢ diskusija apie tai, ar
valstybé privalo pasiriipinti miisuy sveikata, turime pripazinti, kad to padaryti ji tiesiog nepajégia,
tam yra daug subjektyviy ir objektyviy priezasCiy. Viesieji finansai skiriami sveikatos sektoriui —
net ir smarkiai padidinti, palyginti su kitomis biudzeto finansuojamomis sritimis, pakankami
nebus. Mat paklausa gérybéms yra neribota, kai uz tas gérybes nereikia asmeniSkai mokéti. Be
to, asmens sveikatos savoka nuolat pleciasi, o gydymo technologijos nuolat tobuléja, todél
Zmoniy norimy gauti gydymo paslaugy kaina turi tendencija augti. Taigi valstybinés sveikatos
sistemos galimybes riboja finansai.

Apie 30 procenty sveikatos prieziiiros iSlaiduy (mazdaug 1,4 milijardai lity) Lietuvoje yra
finansuojamos tiesiogiai gyventoju. Siy islaidy struktiroje vyrauja iSlaidos vaistams ir
medicininéms prekéms isigyti, odontologinéms ir sanatorinéms paslaugoms, privaciy sveikatos
istaigy teikiamoms paslaugoms. [vardintos iSlaidos bei daliniai gyventoju moké¢jimai uz
medicinines paslaugas, teikiamas valstybinése istaigose, gali biiti papildomojo sveikatos
draudimo objektu. Lietuvos jstatymai numato savanoriSsko draudimo galimybe, bet draudimo
rinka savaime beveik nesiformuoja. Draudiminiy imoky metiné apimtis nesiekia 40 milijony lity,
o Sios imokos pagrindinai garantuoja apsauga kelioniy i uZsienj metu [40]. Nuo devintojo
desimtmecio vidurio daugumos LR vyriausybiu programose buvo numatoma papildomojo
sveikatos draudimo plétra, bet jokio akivaizdaus progreso pasiekta nebuvo. Lietuvoje susiklosté
situacija kuomet arba medicininés paslaugos ir prekés apmokamos valstybés pilnai, arba jos visai
neapmokamos. Finansiniai mechanizmai, uZtikrinantys daling valstybés parama finansinés
rizikos susirgus ir naudojant valstybés nefinansuojamas prekes ir paslaugas, neveikia.
Papildomojo draudimo nuostata yra ir dabartinés Vyriausybés programoje (LRV 2006-2008
mety programos igyvendinimo 283 ir 284 priemonés), patvirtinant Valstybés sieki sukurti tarpini
socialiniy garantijy lygmeni tarp pilno valstybés finansavimo ir finansavimo iSimtinai
serganCiojo Seimos léSomis. Papildomojo sveikatos draudimo modelis nesiformuoja ne tik
Lietuvoje, bet ir kitose Vidurio ir Ryty Europos valstybése kas rodo rinkos mechanizmy
nesugebe¢jima $1 modeli sukurti be valstybés dalyvavimo. Ekonominé teorija jvardija Sias rinkos
negalios sukurti papildomaji draudima priezastis:

e Menkas patrauklumas gyventojams dél mokamy paslaugy krepselio neapibréztumo bei

auks$ty imoky tarify. Pastarieji atspindi ne tik gydymo kastus, bet ir labai Zenklias 30
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procenty nuo imoky kartais virSijan¢ias modelio, pagristo iSimtinai privacia iniciatyva ir
tradiciniais einamyjy mokéjimy principais, administravimo sanaudas;

e Menkas patrauklumas draudimo kompanijoms dél auksStos rizikos, jog pacientai

perteklinai vartos vaistus ir danty gydytoju paslaugas

Lietuvos gyventojai tiesiogiai finansuoja mazdaug 30 procenty sveikatos priezitros islaidy.
Privalomasis sveikatos draudimas pagal savo prigimti negali efektyviai kompensuoti $iy iSlaidy,
kurios koncentruojasi odontologiniy ir sanatoriniy bei privaciu sveikatos istaigy teikiamoms
paslauguy ir vaisty segmentuose. Galiojaniy teisés akty rémuose papildomasis sveikatos
draudimas negali uztikrinti Zenklaus su Siomis i§laidomis susijusios rizikos sumazinimo.

Kuriamo papildomojo sveikatos draudimo modelio tikslas - sukurti efektyviai veikiancia
sistema, kuri daugeliui Salies gyventojy nepriklausomai nuo jy pajamy lygio leisty sukaupti
pinigines 1¢éSas, reikalingas sveikatos priezitiros prekéms ir paslaugoms vir§ privalomojo
sveikatos draudimo kompensuojamo lygio. [gyvendindama principa ,,pinigai seka paskui ligoni*
padidinty gyventoju teises sprendziant kokias medicinines prekes ir paslaugas vartoti. Sukurty
palankias socialines prielaidas daliniy mokéjimuy uz sveikatos priezitros paslaugas jvedimui.

Zmoniy sveikata priklauso pirmiausia nuo ju gyvenimo bido ir aplinkos, tada nuo geny ir
tik tada nuo sveikatinimo sistemos. Taigi bet kokios sveikatos apsaugos sistemos galimybés yra
ribotos gydant Zmones. Todél paties paciento poziiiris { savo sveikata yra labai svarbus. Tas
pozitiris apima riipinimasi sveikata, kol dar nesergi, ir samoninga dalyvavima gydimo procese
susirgus, tame tarpe ir pinigais.

Papildomas sveikatos draudimas yra tas finansinis jrankis, kuris realizuoja paciento
atsakomybg, galimybg rinktis, asmenini dome¢jimasi gydymo biidais ir kokybe, ripesti
profilaktika. Siandien Lietuvoje jau yra sveikatos draudimo paslaugas teikiandiy bendroviy,
tiesa, kol kas jos draudzia ne pavienius asmenis, o darbo kolektyvus (nesant galimybés iSdalyti
rizika, draudimas biity labai brangus). Tai yra, Siandien yra galimybé darbdaviams drausti
darbuotojus sveikatos draudimu. Ank3c¢iau $ia paslauga doméjosi praktiskai tik uzsienio kapitalo
bendrovés, taciau Siandien esant didziuliam specialisty trikumui vis daugiau darbuotoju gali
tiketis, kad darbdavys apdraus juos papildomu sveikatos draudimu ir sutaupys jiems pinigy ir
nervy susirgus. Taciau darbdaviai negali iSleisti pinigy daugiau, nei uzdirba. Kadangi kai
kuriuose sektoriuose atlyginimy augimas jau lenkia darbuotojuy produktyvuma, darbdaviai iesko
pigesniy skatinimo varianty. Vienas tokiy galéty biiti papildomas sveikatos draudimas. Galéty,
jei uz ji nereikéty mokéti socialinio draudimo mokesc¢io taip, kaip nuo algos. Kaip Zinia,
sveikatos draudimas smarkiai skiriasi nuo tiesiog atlyginimo padidinimo ir darbuotojo, ir

valstybés ekonominés bei sveikatos politikos pozitriu.
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Darbuotojo poziiiriu sveikatos draudimo verté skirsis priklausomai nuo jo sveikatos ir
rizikos susirgti suvokimo, taciau jei ir nebus vertinama geriau nei priedas prie atlyginimo, bet
kuriuo atveju bus naudingas. Ekonominés politikos prasme privatus draudimas yra biitinas
sieckiant sveikatos sistemos finansy stabilumo. Jis sumazinty ir dabartines eiles, nes dalis
draudima turinéiy pacienty, pasirinkty privacias gydymo istaigas ir taip sumazinty pacienty
skai¢iy vieSosiose gydymo istaigose. Pacios sveikatos apsaugos sistemos prasme, jis yra
reikalingas kaip papildomas finansavimo Saltinis, biitinas specialistams ir paslauguy kokybei
iSlaikyti.

Situacija gana paradoksali — Zmongés ir taip moka uz sveikatos paslaugas (daugiausia
neoficialiai), vis daugiau darbdaviy pribrgsta nupirkti darbuotojams legalia galimybe sumokéti
uz gydymo paslaugas, jau yra bendroviy, teikianciy Sias paslaugas. IS valstybés laukiama
smulkmenos — mokesC¢io lengvatos. Lengvatos ne mésai, ne naujiems automobiliams, ne
bilietams | koncerta. Lengvatos, kuri neiskraipo konkurencijos ir nesukuria padidintos paklausos

sveikatos paslaugoms, kuri nesudaro ap¢iuopiamy nuostoliy biudzetui. Bet kuri stringa ir tiek.

3.6 Prioritetinis pirminés sveikatos prieziiros jstaigy plétojimas

1996 metais priimtas Sveikatos prieziiiros istaigy istatymas [11]. Valstybinéms sveikatos
prieziliros istaigoms $is istatymas suteiké daug daugiau teisiy ir atsakomybés. Pagrindinis
istatymo  tikslas - reglamentuoti  sveikatos prieziliros istaigy rusis, ju  steigimo,
reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, ju akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai,  jos
valstybinio reguliavimo  pagrindus,  kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo
ypatumus, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) istaigy nomenklatiira, asmens
sveikatos prieziliros paslaugy ir patarnavimy bei mokamy sveikatos prieziliros paslaugu
teikimo LNSS istaigose tvarka, santykius tarp sveikatos priezilros [staigy ir pacienty,
nustatyti atsakomybes uz §i istatyma pazeidimus pagrindus.

Istatyme pateikty klausimy teisinio reguliavimo biklé tuo metu atspind¢jo, Lietuvos
nacionalinéje sveikatos koncepcijoje [18], priimtoje Lietuvos Respublikos Auksc¢iausios
Tarybos 1991 m. spalio 30 diena nutarimu Nr.1-1939, situacija. Buvo apibendrintai
vertintas tarybinés sistemos sveikatos apsaugos modelis kaip "ekstensyvus sveikatos
apsaugos modelis - daugiau medicinos personalo, daugiau ligoniniy". Pagal §{ modelj sveikatos
priezitiiros istaigy tinklas buvo vystomas centralizuojant stambias ligonines ir poliklinikas,

tvedant sveikatos prieziliros specialisty siaura specializacija, nekreipiant démesio i darbo
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viety atitikimg specialybés reikalavimams ir t. t. Sveikatos prieziliros {staigos buvo
finansuojamos centralizuotu biidu, naudojant samatini istaigy finansavima.

Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija iteisino sveikatos prieziliros istaigy
reformos krypti - prioritetini pirminés sveikatos priezidiros istaiguy plétojima. Siy istaigy
steigimas tampriai susietas ir su savivaldos reforma bei administracine - teritorine reforma
Salyje. Bitent, pirminés sveikatos prieziiiros istaigy tinklas turi biiti vystomas kiekvienoje
savivaldybéje, kad gyventojams biity patogu kreiptis | netoli esancius pirminés
grandies bendrosios praktikos gydytoju kabinetus bei ambulatorijas [33].

Lietuvos nacionaliné  sveikatos koncepcija apibrézé  sveikatos priezitiros
istaigy finansavimo strategija - per valstybés ar savivaldybiy biudzetus, per privalomaji ir
savanoriskaji  sveikatos draudima. Tod¢l turi keistis ir sveikatos prieziliros istaigy
ekonominés veiklos salygos.

Istatyme numatytos naujos teisinio reguliavimo nuostatos. Iki $iol buvo aisku, kad
sveikatos priezilros istaigos - tai valstybinés biudzetinés jstaigos su aiSkiai nustatytu
finansavimu pagal samata. Taciau norint idiegti miSry finansavimo modeli, grindZiama
biudZetiniu-samatiniu finansavimu uz biitingja medicinos pagalba ir pagal nauja principa -
"pinigai seka paskui ligoni" draudos medicinoje, reikia keisti ir ekonominius sveikatos
priezitiros istaigy veiklos pagrindus. Darbo grupés nuomone, sveikatos priezitiros istaigos
ekonomine prasme gali biiti vertinamos kaip imonés (pelno siekiancios ir ne pelno) ir
biudZetinés istaigos. Ypac aktualus sveikatos prieziliros ne pelno siekian¢iy imoniy kiirimas.
Tokiy imoniy esminis bruozas - jstatymu nustatytas isipareigojimas gauta pajamy pertekliy
naudoti teikiamy paslaugu plétrai arba ju kokybés gerinimui. Gauty pajamy perteklius negali
buti padalytas steigéjams (savininkams) arba investuotas | kita komercinés-tikinés veiklos
sfera.

Pelno siekianc¢ias imones Siuo metu reglamentuoja Imoniy, Akciniy bendroviy, Valstybés
ir savivaldybés imoniy, Imoniy rejestro istatymai irkiti istatymai, reglamentuojantys kity
ruSiy imones. Tuo tarpu ne pelno jmoniy veikla reglamentuoja tik Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas Nr.393 "D¢l ne pelno organizacijuy (imoniy) istaty pagrindiniy nuostaty
patvirtinimo", priimtas 1992 m. geguzés 26 diena. 1990 metais buvo numatyta parengti

bendraji ne pelno imoniy istatyma, turéjusi reglamentuoti ekonoming jvairiy tokio tipo
istaigy veikla Svietimo, sveikatos, kultiiros,socialin¢je ir kitose srityse, taCiau toks projektas
nebuvo parengtas. Darbo grupé susipazino su Siuo projektu, kurio dalis nuostaty iteisinta
Sveikatos prieziliros jistaigy istatymo projekte. Taciau aiSku, kad VieSyju istaigy istatymo
projektas negali iSspresti daugelio  sveikatos — prieziliros istaigy  sudétingo  valdymo

problemuy.Tod¢l buvo nutarta pasitilyti Ekonomikos ministerijai minétame  projekte
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atsisakyti sveikatos prieziliros istaigy veiklos reglamentavimo. Lietuvos Respublikos Seimo
priimto BiudZetiniy istaigy ir organizacijy istatymo pagrindinés nuostatos taip pat perkeltos
1 Sveikatos priezitiros jstaigy istatymo projekta. Reglamentuojant pelno siekianciy istaigy
veikla, atsizvelgta 1 jau veikiancius istatymus, reglamentuojancius ivairiy rasiy imones.

Kitas esminis istatymo aspektas - sveikatos priezitiros istaigu akreditavimo, istaigy
sveikatos priezitros registro sudarymo ir sveikatos prieziiiros veiklos valstybinio reguliavimo
reglamentavimas.

Sveikatos prieziliros jstaigy istatymo pirmoji dalis skirta tiems bendriesiems
reikalavimams, kurie bus privalomi visoms sveikatos priezitiros istaigoms, nepriklausomai nuo
ju nuosavybés formos ir ekonominés veiklos pobtidzio. Svarbiausiu svertu S$iuo pozilriu
tampa Valstybiné akreditavimo sveikatos prieZiliros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos. Si tarnyba privalo uZsiimti visy sveikatos prieZiiiros istaigu veiklos akreditavimu,
o istaigas, priklausanc¢ias LNSS, akredituoja dar ir LNSS sveikatinimo veiklos organizavimo
lygiams bei tuose lygiuose teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy mastams pagal istaigy
turimas technologijas. Tad teisinis Sios tarnybos veiklos reglamentavimas yra bitinas,
nurodant jos veiklos ribas bei atsakomybg.

Lietuvos Respublikos Seimui 1994 metais liepos 19d. priémus Sveikatos sistemos
Istatyma, istatymiSkai itvirtinta Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos struktira, jos
vykdomieji  subjektai, valdymo subjektai, iStekliai, veiklos organizavimo  lygiai,
nemokamos asmens sveikatos, sveikatos prieziiiros struktiira, sveikatos santykiy valstybinio
reguliavimo pagrindai. Tai sudaro teisinius pagrindus, kuriais vadovaujantis jau galima
apibrézti sveikatos  prieziiros istaigy teisini statusa, ju vykdomos sveikatos prieziliros
akreditavima, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) istaigy ekonominés veiklos
tipus, ju nomenklatiira, valdyma, reorganizavima ir t. t.

Darbo grupé, ruoSdama Sveikatos prieziiiros istaigy istatymo projekta, iSstudijavo
Skandinavijos Saliy, Vokietijos bei Kanados sveikatos priezitiros teisés aktus bei
Pasaulinés Sveikatos Organizacijos ir Europos Tarybos rezoliucijas, rekomendacijas, medziaga
apie Europos valstybése esancias sveikatos prieziliros istaigy finansavimo sistemas. Buvo
nutarta Lietuvos Respublikos Seime iregistruoto ir Seimui pateikto "Medicinos pagalbos
istaigy" istatymo projekto pagrindu padaryti nauja istatymo projekto varianta, atsizvelgiant
1 Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnibei Sveikatos sistemos jstatyme
numatytus naujus  sveikatos prieziliros istaigy = miSraus finansavimo  principus,
naujus istaigy administravimo, akreditavimo, sveikatinimo veiklos registravimo, kontrolés,

atsakomybés uz teikimas paslaugas budus.
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3.7 Sveikatos prieZitros jstaigy restruktirizavimo strategija

2001 — 2002 m. buvo daug dirbama rengiant sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo
strategija, kuria 2003 m. pradzioje patvirtino Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Pagrindinis
restruktirizacijos tikslas — pertvarkyti sveikatos prieziiiros istaigy tinkla, siekiant efektyviau
naudoti iSteklius, suteikti geresng¢ paslauguy kokybe ir padaryti jas prieinamas. Tuo metu
veikianc€ia sveikatos sistema buvo biitina keisti, nes sveikatos priezitros istaigy tinklas ir turto
valdymo sistema neleido racionaliai naudoti léSas, netolygiai paskirstytos istaigos ir specialistai,
per daug stacionariniy paslaugy, o mokéjimo uz ambulatorines paslaugas sistema neskatino
pleésti Siy paslaugy ir medicinos pagalbos kaimo vietovése.

Sveikatos sistemos restruktiirizacija numatyta vykdyti dviem etapais : pirmasis —
2003 -2005 m., antrasis — 2006 — 2008 m. Restruktiirizuojama keiciant teising bazg, pertvarkant
turto valdymo sistema, amortizacinius atsiskaitymus, iskaitant i paslaugu ikainius, tobulinant
sveikatos prieziiiros istaigy veiklos licencijavimo tvarka ir diegiant papildoma savanorisSkaji
draudima.

Vadovaujantis 2003 metais LRV patvirtinta Sveikatos prieziiiros istaigy 2003—-2008 mety
restruktlirizavimo strategija, restruktiirizuojamos sveikatos prieziiiros istaigos. Kad pacientai
gauty kokybiskas paslaugas, o medikai turéty tinkamas darbo salygas, renovuojami sveikatos
prieziiiros istaigy pastatai, igyvendinami energijos taupymo projektai, pradéta racionali gydymo
istaigy pertvarka. Siekiant racionaliau ir efektyviau panaudoti turimus iSteklius, realizuoti
sveikatos priezitros paslaugy poreiki ir kokybés reikalavimus, optimizuojama asmens sveikatos
priezitiros istaigy tinklo apimtis, struktiira ir i§déstymas. PleCiamos ambulatorinés paslaugos,
mazinamas stacionary lovy skaicius. Patvirtinti 10 apskriciy sveikatos priezitiros istaigy
restruktiirizavimo planai — apjungta dalis Vilniaus, Klaipédos, Kauno ir Panevézio miesty bei
rajony ligoniniy, uzdaryti nerentabiliai dirb¢ akuSerijos skyriai, akuserinés paslaugos sutelktos
didesng patirt turinciose gydymo istaigose.

Nenutrikstamai vyksta sveikatos prieziliros specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimas, ypatingas démesys skiriamas slaugos specialisty rengimui, kvalifikacijos kélimui ir
perkvalifikavimui. Plétojamos socialinés garantijos medikams, didinamas mediky darbo
uzmokestis kiekvienoje sveikatos apsaugos grandyje taikant specifines darbuotoju darbo
uzmokescio didinimo priemones. Pirminés asmens sveikatos prieziliros gydytoju skatinimui uz
gerus darbo rezultatus 2003 m. skirta 2,4 min. lity. Igyvendintas vienas i§ 2004 mety prioritety —
vidutiniskai 10 proc. padidintas medicinos darbuotojy darbo uzmokestis (Siam tikslui

Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZete papildomai skirta 64 min. lity) [40].
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Plétojant vaisty prieinamumo Lietuvos gyventojams sistema, skatinant racionaly valstybés
lesy, skirty vaistams kompensuoti, naudojima, vaisty kompensavimo sistemos skaidruma bei
farmaciniy paslaugy kokybe buvo tobulinami teisés aktai, reglamentuojantys vaisty itraukima
ligy ir kompensuojamyjy vaisty sarasus, bazinés kainos apskai¢iavima ir kt. Sékmingos derybos
su farmacininkais leido subalansuoti neribota iSlaidy vaistams augima. 2003—-2004 metais vaisty
kainoms sumazéjus mazdaug 20 procenty, atsirado galimybé, iSraSyti gyventojams kur kas
daugiau vaisty (vien per S$iy mety birzelio ménesi recepty vaistams iSrasSyta 15 proc. daugiau
negu per 2003 mety birzelio ménesi), papildyti kompensuojamyjy vaisty saraSa naujais,
ligoniams reikalingais preparatais [40].

2003 m. pirma karta subalansuotas PSDF biudZetas, pajamy planas ivykdytas 105%.
Sumaz¢jo kreditorinis isiskolinimas asmens sveikatos prieZidiros jstaigoms (20 min.Lt) ir
vaistinéms (95 mln.Lt) [40].

Vertinant pastarojo laikotarpio sveikatos politikos rezultatus, butina iSryskinti ir apibudinti
kokybiSkai nauja reformos etapa, skirta sveikatos prieziiiros istaigy tinklo ir paslaugy strukttros
restruktiirizavimui, kuriame dalyvauja visos sistemos valdymo grandys ir kuriame siekiama
pacienty poreikius atitinkanc¢io ir ekonomiska léSuy panaudojima uztikrinancio sistemos
funkcionavimo. Si reforma vykdoma pagal Sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo
strategija, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335

« 8 Reformos

,»Del Sveikatos prieziliros istaigy restruktlirizavimo strategijos patvirtinimo
kryptys, tikslai ir uZdaviniai suplanuoti 2005-2008 mety laikotarpiui. Ji vykdoma dviem etapais.
Pirmasis apima 2005-2008 mety, antrasis — 2006—-2008 mety laikotarpi.

Pasiektus pirmojo sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo etapo rezultatus bitina
vertinti Sveikatos prieziiiros istaigu restruktiirizavimo strategijoje nurodyty pagrindiniu plétros
kryp¢iy ir prioritety kontekste. Todél, prie§ apibiidinant pasiektus rezultatus, konstatuojama, kad
kaip pagrindinés restruktiirizavimo kryptys buvo numatyta ambulatoriniy sveikatos prieziiiros
paslaugy plétra, stacionariniy paslaugy optimizavimas ir slaugos bei ilgalaikio palaikomojo
gydymo plétojimas.

Salies mastu per pirmaji restruktiirizavimo etapa pasiekti $ie sveikatos apsaugos sistemos

rodikliai [34]:

e Hospitalizacija sumaz¢jo nuo 23,2 iki 20,3. Tai reiskia, kad iki restruktiirizavimo
pradzios kasmet daugiau kaip 23 gyventojai i§ 100 buvo gydomi ligoninése. Po pirmojo
restruktiirizavimo etapo Sis skai¢ius sumazéjo beveik 3.

e Vidutinj gydymosi ligonin¢je laika pavyko sutrumpinti 2 dienomis, t.y. nuo 10 iki 8
dieny.

¥ Zin., 2003, Nr.28-1147; Nr. 114-5132.
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Lovos uzimtumas padidéjo nuo 284 iki 308 dieny per metus.

Lovos apyvarta iSaugo nuo 28 iki 35 pacienty per metus.

Efektyvesné tapo sveikatos priezitiros paslaugy struktiira:

Vienu penktadaliu, arba 5000, sumazintas lovy skaiius bendrojo pobidzio ir
specializuotose ligoninése.

Stacionariniy paslaugy sumazéjo 8 procentais.

Ambulatoriniy paslaugy padaugéjo 6 procentais.

Slaugos apimtys iSaugo 15 procenty.

Isteigta 600 dienos stacionaro viety.

Didziyju Lietuvos miesty sveikatos prieziliros (staigy restruktiirizavimo problemos

papildomai nagrinéjamos Lietuvos Respublikos Vyriausybés Strateginio planavimo komiteto

posédZiuose, ypatinga démesi skiriant ligoniniy jungimui | stambesnius juridinius vienetus ir

atsisakant pertekliniy ligoninéms priklausanciy patalpy ploty. Minétuose posédziuose platus visy

Saliy interesu atstovavimas ir siilomy alternatyvy teigiamy bei neigiamy padariniy vertinimas

leidzia priimti racionaliausia sprendima.

Pirmojo sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo etapo rezultatai jau davé 154 min.

lity ekonomine nauda:

dviem dienomis trumpesnis vieno ligonio gydymas ligoninéje leido sutaupyti 40 min.
lity;
dalies ligoniy gydymo ligoningje pakeitimas gydymu ambulatoriniu biidu sutaupé 61

mlin. lity;

intensyvaus gydymo pakeitimas gydymu slaugos ligonin¢je davé 14 min. lity

ekonomine nauda;

gydymo ligoningje pakeitimas gydymu dienos stacionare sutaupé 39 min. lity.

Pirmojo restruktiirizavimo etapo jgyvendinimo reikméms buvo skirta 55 min. lity. Siy lésy

Saltiniai: privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas — 45,4 min. lity; Europos Sajungos

struktiiriniai fondai — 9,6 min. lity.

Pagrindiniai antrojo sveikatos priezitros istaigy restruktiirizavimo etapo 2006—2008 mety

prioritetai:

uzbaigti Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintos Sveikatos priezitiros istaigy
restruktirizavimo strategijos nuostaty igyvendinima;

toliau plétoti ir artinti prie gyventoju pirming sveikatos prieziiira, igyvendinant
priemones, skatinanc¢ias pagrindinés $iy paslaugy dalies perdavima privatiems paslaugy

teikéjams;
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e tobulinti stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy struktiira, parengti diferencijuotus
ligoniniy modelius, reglamentuojancius ligoniniy teikiamas paslaugas, specialisty
poreiki ir ju kvalifikacija, reikalavimus patalpoms ir {rangai;

e pasiekti, kad iki antrojo restruktiirizavimo etapo pabaigos greitosios medicinos pagalbos
teikiamos paslaugos atitikty Europos Sajungos Saliy kokybés reikalavimus;

e siekiant gerinti pagyvenusiy ir 1étinémis ligomis serganc¢iy zmoniy sveikatos prieziiira ir
uztikrinti efektyvesni 1éSu panaudojima, plétoti slaugos ir ilgalaikio gydymo paslaugu
sistema, didinant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo lovy skaiciy, tenkanti
santykiniam gyventojy skaicCiui, ir paslaugy apimtis, tobulinant jy teikimo formas;

e plétoti ambulatorinés reabilitacijos masta ir formas, optimizuojant stacionaring
reabilitacija;

e tobulinti turto valdymo formas ir metodus, siekti efektyvesnio 1éSy panaudojimo;

e stiprinti mokslo ir mokymo plétros bazg;

e gerinti specialisty rengimo ir kvalifikacijos kélimo sistema;

o didinti sveikatos priezituros paslaugy ikainius, tobulinti kainodaros principus;

e plétoti ir aktyvinti savanoriskaji sveikatos draudima, parengiant ir jgyvendinant Siam
tikslui reikalingus finansinius svertus ir teisines priemones;

e visose sveikatos prieziiiros jstaigose idiegti elektroning informaciniu technologijy
sistema;

e numatyti didesn;i finansavima sveikatos moksliniams tyrimams ir plétoti ju diegima |

praktika.

3.8 Visuomenés sveikatos priezilros teisinis reglamentavimas

3.8.1 Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziuros strategija

Sveikatos apsaugos sistemos tikslas — efektyvi sveikatos priezilira, orientuota { ligy
prevencija bei ankstyva ligy diagnostika, sveikos gyvensenos ugdyma, sveikatos iSsaugojima,
gera sveikatinimo veiklos kokybg ir racionaly iStekliy panaudojima.

Siekiant nustatyti visuomenés sveikatos prieZiliros sistemos struktiira ir valstybini
reguliavima, visuomengs sveikatos stiprinimo, ligy ir traumy profilaktikos, visuomenés sveikatos
saugos, kontrolés ir stebésenos pagrindus, 2001 m. patvirtinta Lietuvos nacionaliné visuomenés

sveikatos priezitros strategija ir jos jgyvendinimo priemoniy planas, priimti Visuomenés
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Sveikatos priezitiros, Visuomenés sveikatos stebésenos istatymai, rengiamos naujos sveikatos
programos, vykdomos testinés [41].

Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieziliros strategija — tai pagrindinés valstybes
nuostatos, ju igyvendinimo biidai modernizuojant visuomenés sveikatos prieziliros sistema,
visapusiSkai priderinant ja prie didéjanciy valstybés poreikiy ir naujausiy tarptautiniy
reikalavimy. Si strategija nustato visuomenés sveikatos priezidiros sistemos tolesnio plétojimo
kryptis, kuriomis siekiama gerinti gyventojy sveikata ir gyvenimo kokybeg. Biitina sukurti
Siuolaiking, modernia visuomenés sveikatos priezitiros sistema. Tai siejama su Lietuvos
valstybés teisine reforma, socialiniy ir ekonominiy procesu valdymu, pacios visuomenés
aktyvumu pertvarkant sveikatos politika, taip pat su Lietuvos Respublikos isipareigojimais
Pasaulio sveikatos organizacijai (PSO), Europos Sajungai ir kitoms tarptautinéms
organizacijoms.

Sia strategija sickiama jgyvendinti Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos istatymu jteisinta aktyvia sveikatos politika ir PSO Europos
regiono biuro programinio dokumento ,,Sveikata visiems XXI amZiuje” principus bei ES
sveikatos politikos reikalavimus.

Visuomenés sveikatos reformai padétas tvirtas teisinis pagrindas. Neseniai Vyriausybé
pritaré Visuomenés sveikatos prieziiiros, Sveikatos sistemos ir Visuomenes sveikatos stebésenos
(monitoringo) istatymy pakeitimams ir teiks juos Seimui. Siy jstatymy pakeitimy projektais
siekiama sukurti efektyvy visuomenés sveikatos prieziiiros teisini pagrinda. Istatymy projektai
parengti, vadovaujantis Vyriausybés 2004 - 2008 mety programos jgyvendinimo priemoniy
planu. Gerinant ligy profilaktika, plétojant galimybes greitai reaguoti { sveikatai iSkylancias
grésmes ir reformuojant visuomenés sveikatos sistema, priartinant ja prie bendruomenés, buvo
siekiama patikslinti su visuomenés sveikatos prieziliros struktira, valstybés ir savivaldybiy
vykdoma visuomeneés sveikatos prieziiira, poveikio visuomenés sveikatos vertinimu susijusias
savokas bei jstatymo nuostatas. Taip pat visuomenés sveikatos prieziliros istatymo pakeitimuose
Iteisinta visuomenés sveikatos priezitiros struktira.

Tokiu biidu, modernizuojant Salies visuomenés sveikatos apsaugos, prieziiiros ir stiprinimo
sistema, visapusiSkai priderinant ja prie valstybés poreikiy ir atsizvelgiant i naujausius
tarptautinius reikalavimus, svarbu, kad §ia sriti reglamentuojancios teisinés nuostatos atitikty
Siuolaikinés visuomenés sveikatos samprata. Teisinés bazés tobulinimu siekiama sukurti aiskia,
valstybés funkciju vykdyma uztikrinancia auksto lygio visuomenés sveikatos prieziliros vie$ojo

administravimo sistema, veikiancia daugelyje Europos Sajungos saliy.
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3.8.2 Tobulinama visuomenés sveikatos sistemos teisiné baze

Vyriausybé pritar¢ Sveikatos apsaugos ministerijos teikiamiems Visuomenés sveikatos
prieziiiros, Sveikatos sistemos ir Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) istatymu
pakeitimams. Siy jstatymy pakeitimy projektais sickiama sukurti efektyvy visuomenés sveikatos
prieziliros teisini pagrinda. [statymuy projektai parengti vadovaujantis Vyriausybés 2004-2008
mety programos igyvendinimo priemoniy planu. Gerinant ligy profilaktika, plétojant galimybes
greitai reaguoti | sveikatai iSkylancias grésmes ir reformuojant visuomenés sveikatos sistema,
priartinant ja prie bendruomenés, siekiama patikslinti su visuomenés sveikatos priezitiros
struktiira, valstybés ir savivaldybiy vykdoma visuomenés sveikatos prieziiira, poveikio
visuomenés sveikatos vertinimu susijusias savokas bei {statymo nuostatas. Atsisakyta
nejgyvendinamy {statymy nuostaty, lieCianciy visuomenés sveikatos prieziliros programas,
visuomenés sveikatos priezitiros specialisty licencijavima ir kt. [statymy pakeitimais
formuojamas teisinis pagrindas visuomenés sveikatos biury savivaldybése steigimui,
savivaldybés skatinamos aktyviau vykdyti visuomeneés sveikatos prieziiiros funkcijas.

Visuomenés sveikatos prieziliros jistatymo [14] pakeitimuose ijteisinta visuomeneés
sveikatos priezitiros struktlira: visuomenés sveikatos centrai apskrityse, kaip teritoriniai
valstybinio administravimo subjektai, kuriems Siuo istatymu suteikiamos vie$ojo administravimo
teisés, savivaldybiu visuomenés sveikatos biurai. Apibrézta, kokia visuomenés sveikatos veikla
vykdys apskritys, kokia savivaldybés. Nustatyta Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos kompetencija. Patikslintos kai kurios istatymo
savokos ir straipsniai dél teisés verstis visuomenés sveikatos priezitiros veikla, lieCiantys
visuomenés sveikatos stebésenos vykdyma, sveikatos priezitiros paslaugy kokybés tobulinima,
Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos veikla ir kt.

Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) istatymo’ pakeitimuose numatyta
Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiros tarnybos funkcijas visuomenés sveikatos
stebésenos administracinio reglamentavimo srityje perduoti Sveikatos apsaugos ministerijos
igaliotai istaigai, atsizvelgiant i istatymo taikyma praktikoje patikslintos straipsniu nuostatos.
Modernizuojant Salies visuomenés sveikatos apsaugos, priezilros ir stiprinimo sistema,
visapusiSkai priderinant ja prie valstybés poreikiy ir atsizvelgiant i naujausius tarptautinius
reikalavimus, svarbu, kad Sia sriti reglamentuojancios teisinés nuostatos atitikty Siuolaikinés
visuomenés sveikatos samprata. Teisinés bazés tobulinimu siekiama sukurti aiSkia, valstybés

funkciju vykdyma wuztikrinan€ia aukSto lygio visuomenés sveikatos prieziliros vieSojo

? Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas // Valstybés Zinios. 2002, Nr.72-
3022.
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administravimo sistema, veikiancia daugelyje Europos Sajungos Saliy. Tai uztikrins auksta

VW —

bei sveikatos netolygumuy problemas.

3.8.3 Visuomeneés sveikatos prieziiros reformos jvertinimas

Daugiau kaip penkerius metus trunkanti visuomenés sveikatos priezitiros reforma pagaliau
1sibégéja. ki Siol buvo priimami tik pavieniai sprendimai, kuriais buvo pertvarkomos atskiros
institucijos, ju struktiira, perskirstomos funkcijos. Taciau tai netur¢jo didesnés itakos visos
visuomeneés sveikatos priezitiros sistemos veiklos pagerinimui. Dabartiné visuomenés sveikatos
priezitiros sistema negali visiSkai uztikrinti ir tenkinti visuomenés interesy, padéti gyventojams
spresti problemas, susijusias su ju veikla ir poreikiais — istaigu kompetencija néra aiSkiai
apibréZta, vienos istaigos dubliuoja kity funkcijas, dé¢l to asmenims tampa sunku i§spresti jiems
ripimus klausimus, sulaukti realios pagalbos. Tokioje sistemoje nuolat kyla vieSyjy ir privaciy
interesy konflikty, istaigoms ir atskiriems ju darbuotojams siekiant uzdirbti istaigos iSlaikymui,
pragyvenimui, o ne pagrindini démesi skirti visuomenés sveikatos problemy sprendimui ir
valstybés funkcijy vykdymui [31].

Visuomenés sveikatos prieziliros sistemos reformos eiga galima bty suskirstyti 1 tris
atskirus etapus: pirmasis etapas — bendros visuomenés sveikatos prieziliros administravimo
sistemos Salies ir teritoriniu lygmenimis diegimas, kiti du etapai — visuomenés sveikatos
priezitiros plétra savivaldybése ir tretinio lygio (specializuoty) visuomenés sveikatos prieziiiros
Istaigy optimizavimas. Pastaruosius du etapus inicijuoja Sveikatos apsaugos ministerija.

Visuomenés sveikatos centrai apskrityse vykdo vieSojo administravimo funkcijas nebiidami
vieSojo administravimo institucijomis, o darbuotojai — valstybés tarnautojais. Taip pazeidziami
Vie$ojo administravimo'® ir Valstybés tarnybos jstatymai'', kuriuose numatyta, kad minétas
funkcijas gali vykdyti tik vieSojo administravimo institucijos ir atitinkamai — valstybés
tarnautojai. Pagrindinis Sio pertvarkymo (bendros visuomenés sveikatos prieziiiros
administravimo sistemos Salies ir teritoriniu lygmenimis diegimo) tikslas ir yra suteikti
visuomengés sveikatos centrams apskrityse vieSojo administravimo institucijos statusa bei jvesti
valstybés tarnautoju pareigybes Siose istaigose.

Minéti pakeitimai buvo itvirtinti oficialiai ,,Valstybés Ziniose“ paskelbtais norminiais teisés
aktais: Lietuvos Respublikos Vyriausybés programa, kuriai 2006 m. liepos 18 d. nutarimu pritaré

Lietuvos Respublikos Seimas, Lietuvos konvergencijos programa, patvirtinta Lietuvos

' Lietuvos Respublikos vie$ojo administravimo istatymas // Valstybés Zinios. 2005, Nr.VIII-1234.
""" Lietuvos Respublikos valstybés tarnybos istatymas // Valstybés Zinios. 2002, Nr.45-1708.
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Respublikos Vyriausybés 2005 m. sausio 21 d. nutarimu, Lietuvos nacionalinés visuomeneés
sveikatos priezitiros 2006-2013 mety strategijos igyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety planu,
patvirtintu Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimu.

Tikimasi, kad pradéti realtis darbai suteiks galimybg padéti asmenims spresti su visuomenés
sveikata susijusias problemas, bus itvirtinta aiSki istaigy atsakomybé visuomenei, vykstantys
procesai taps skaidriis. Juk specialistas su aiSkia kompetencija ir atsakomybés ribomis, kurio
pagrindinis tikslas yra jam suteikty jgaliojimy vykdymas ir atstovavimas bei tarnyba pilieciams,

o ne privaciy interesy tenkinimas, yra tikslas, kurio $iandien mes turime visi siekti.

3.9 |statyminés bazés, reglamentuojancios gydytojy skaiciy,
apzvalga

1989 m. Lietuvos gydytojai, susirink¢ | Lietuvos gydytoju sajungos (LGS) atkuriamaji
suvaziavima, priéme rezoliucija “Apie Nacionalinés sveikatos koncepcijos rengima” ir sudaré
darbo grupe jai parengti. Po ilgy mediky ir visuomeniniy organizacijuy atstovy diskusiju buvo
parengtas koncepcijos projektas, viesai pristatytas placiajai visuomenei “Atgimimo” laikrastyje.
Vll-ajame LGS suvaziavime Sis projektas buvo priimtas ir pateiktas Atkuriamajam Seimui
tvirtinti. 1991 m. spalio 31 d. Atkuriamojo seimo nutarimu Nr. 1-1939 buvo patvirtinta

Lietuvos Nacionalin¢ sveikatos koncepcija [18], kuri tapo pagrindiniu dokumentu,
grindzianc¢iu sveikatos politikos formavima Lietuvoje. VII-ame S$ios koncepcijos skyriuje
“Sveikatos apsaugos personalas” buvo numatyta pertvarkyti medicinos personalo rengima. Buvo
skirlamas démesys visoms studiju pakopoms: pagrindinéms studijoms, rezidentirai,
kvalifikacijos kelimui. Taip pat numatyta ir darbuotojy darbo atlyginimo minimalaus dydzio
priklausomybé nuo specialybés, kvalifikacijos bei darbo krivio. Sioje koncepcijoje pazymima,
kad administracinés pareigos turi biiti uzimamos konkurso keliu.

Sveikatos sistemos istatyme, iSleistame 1994 m. (nauja redakcija buvo priimta 1998 m.),
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos iStekliais buvo pripazinti ir zmogiskieji iStekliai .
Pirmasis nutarimas po 1990 m. kovo 11d., reglamentuojantis gydytoju rengimac12 buvo priimtas
LR Vyriausybés 1990 m. gruodzio 29 d. ir nustaté tolimesnes medicinos absolventy studijas,
siekiant jgyti gydytojo specialisto profesing kvalifikacija. Nustatytu pereinamuoju laikotarpiu iki
1993 m. buvo leista gydytojus rengti ne tik rezidentiiroje, bet ir internatiiroje. Sis nutarimas
numato vieneriy—SeSeriy mety rezidentiiros studiju laikotarpi, susidedanti i§ triju etapuy.

Pirmajame rezidentiiros etape igyjama viena i§ platesnio profilio specialybiy, o antrajame ir

12 Dél gydytojy rengimo rezidentiiroje”.
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tre¢iajame — siauresnio profilio specialybé. Siuo nutarimu skelbiama, kad rezidentiiros studijos
vyksta Vilniaus universiteto (VU) ir Kauno medicinos universiteto (KMU) klinikinése bazése.

Po trejy mety 1993 m. birZelio 16 d. Sveikatos apsaugos ministras iSleido jsakyma, kuriuo
pertvarké gydytoju rengima rezidentiroje'’. Pagal § isakyma nuo 1993 m. gydomosios
medicinos laidy absolventai tgsia studijas bendrosios gydytojo praktikos pirminéje bendrojoje
vieneriy mety rezidenttiroje, o ne tam tikro profilio, kaip buvo ankstesniajame variante. Taip pat
buvo pakeista rezidenttiros studijuy vieta. Pagal §i isakyma absolventai rezidentiiroje gali biiti
rengiami rajony centrinése ligoninése ir poliklinikose bei miesty ir respublikiniy ligoniniy bei
polikliniky skyriuose, kurie nejeina { specializuoty universitetiniy, akademiniy kliniky ar centry
struktiiras. Taip pat rezidentai gali buti rengiami miesty, rajony, respublikiniuose higienos
centruose. Rezidentams bei ju vadovams atlyginima moka aukstosios mokyklos.

Tais paciais metais LR SAM priémé {sakyma ,,D¢l sveikatos istaigy darbuotojy tarnybiniy
atlyginimy”, kuriuo buvo nustatytos ribos, kokio dydzio atlyginimus turi gauti sveikatos
priezitiros sektoriuje dirbantys asmenys. Pagal ji sveikatos apsaugos istaigy darbuotojy darbas
apmokamas LR Vyriausybés patvirtintai minimaliai ménesinei algai taikant koeficientus,
priklausanéius nuo uzimamuy pareigy istaigoje ir gydytojo kvalifikacijos lygio. Siame jsakyme
taip pat yra numatyta premijy, priedy prie atlyginimo ir apmokéjimy uz konsultacijas skyrimo
tvarka.

1997 m. geguzés 15 d. Sveikatos apsaugos ministras jsakymu ,,D¢l sveikatos prieziiiros
istaigy darbuotojy tarnybiniy atlyginimy“ patvirtino sveikatos priezitiros istaigy darbuotoju
darbo apmokéjimo tvarka. Jame numatyta, jog gydytoju darbui apmokéti turi bti taikomas 4,5-
14,0 koeficientas. Taciau 1997 m. sveikatos prieziliros istaigoms, kurios tapo vieSosiomis, $is
1sakymas tapo tik rekomendacinio pobiidzio, kadangi istaiga pati nustato darbo apmokéjimo
tvarka.

1993 m. gruodzio mén. Sveikatos apsaugos ministras iSleido isakyma ,,Dél medicinos
darbuotojy pareigybiy”. Siame jsakyme pateiktas i§ biudZeto finansuojamy sveikatos apsaugos
Istaigy personalo pareigybiy, kuriose dirbantys asmenys darbo uzmokescio atzvilgiu priskiriami
medicinos ir jos personalui, saraSas. Pagal §i isakyma gydytoju ir jiems prilyginty specialisty,
dirbanciy diagnostikos, gydymo ar profilaktikos darba saraSa sudaro 110 specialybiy. Véliau
buvo tvirtinami tik specialybiy sarasSai, atskiriant asmens sveikatos specialybes, nekeiciant
galimy pareigybiy pavadinimy. Tac¢iau 2001 m. kovo 26 d. Sveikatos apsaugos ministras iSleido
isakyma “D¢l pavyzdinio vieSyju sveikatos priezitiros istaigy darbuotoju pareigybiy saraso
tvirtinimo”, kuris numato tik gydytojo pareigybg, neisskiriant atskiry specialybiy, pavyzdziui,

gydytojas hematologas, bei panaikino 1993 mety isakyma. Pagal 2001 mety jsakyma istaigos

13 Dél gydytojy rengimo rezidentiiroje pertvarkymo”.
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vadovui palickama teisé nustatyti gydytojo specialybe pagal galiojancius Sveikatos apsaugos
ministro asmens sveikatos specialybiy ir subspecialybiy sarasus. Siuo metu galioja 1999 m.
vasario 5 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “D¢l asmens sveikatos prieZitiros specialybiy
ir subspecialybiy sarago”. Siuo jsakymu yra numatyta 20 aukStojo medicininio (gydytojo)
i$silavinimo specialybiy (kartu su stomatologija), 9 kito aukstojo iSsilavinimo specialybés bei 5
aukstojo ir auksStesniojo medicinos iSsilavinimo specialybés. Ta pacia diena Sveikatos apsaugos
ministras iSleido isakyma “De¢l asmens sveikatos prieziiiros siauros specializacijos medicinos
praktikos rigiy sarago”. Siame jsakyme i§vardijamos siauros gydytoju specialybés.

Nors Sveikatos sistemos istatymu [12] buvo reglamentuoti teisés verstis sveikatinimo
veikla (sveikatos priezitiros paslaugy teikimo) pagrindai, taciau iki 1996 mety nebuvo teisinio
akto, apibréziancio gydytojo medicinos praktika. 1996 m. rugséjo 25 d. LR Seimas priémé
,,Gydytojo medicinos praktikos jstatyma”. Siuo istatymu numatytos gydytojuy teisés verstis
medicinos praktika jgijimo ir jgyvendinimo salygos, licencijy iSdavimo, iregistravimo,
perregistravimo, sustabdymo, atnaujinimo ir panaikinimo tvarka bei gydytoju pagrindinés
profesinés teisés, pareigos ir atsakomybé.

Vadovaujantis istatymu, licencijy verstis Gydytoju medicinos praktika (GMP) iSdavimas
buvo reglamentuojamas Sveikatos apsaugos ministro isakymu “Dél gydytoju medicinos
praktikos licencijavimo nuostaty patvirtinimo”, priimtu 1998 m. Sie nuostatai reglamentavo
licencijy verstis pirmine ar specializuota medicinos praktika iSdavimo, iregistravimo,
perregistravimo, ju galiojimo sustabdymo, atnaujinimo ir panaikinimo tvarka. Siai veiklai
vykdyti SAM sudare nuolating GMP licencijavimo komisija. Visos iSduotos licencijos turé¢jo biti
perregistruojamos kas penkeri metai nuo juy iSdavimo. ISduoty licenciju galiojimas galéjo biti
nutrauktas, jei asmuo pateiké suklastotus ar netinkamus dokumentus, neatitiko kvalifikacijos,
turéjo sveikatos sutrikimy, kurie trukdyty atlikti profesines pareigas arba pazeidé paciento teises
bei padaré grubia medicinos praktikos klaida . Sie licencijavimo nuostatai buvo panaikinti 2001
m. vasario 1 d. Sveikatos apsaugos ministro isakymu “Dél gydytoju medicinos praktikos
licencijavimo nuostaty”. Naujieji Gydytoju medicinos praktikos licencijavimo nuostatai mazai
skiriasi nuo ankstesniyjy, taciau atsirado reikalavimas, jog, norint perregistruoti licencija, bent
trejus 1§ pastaryjy penkeriy mety reikia dirbti savo specialybéje ar subspecialybéje.

Gydytojui, norin¢iam teikti siauros specializacijos asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
reikia turéti SAM iSduota sertifikata. Sertifikaty iSdavimo, perregistravimo, ju galiojimo
sustabdymo, panaikinimo ir atnaujinimo tvarka nustato LR SAM 1998m priimtas jsakymas “D¢l
sertifikaty atlikti tam tikras asmens sveikatos prieziiiros paslaugas iSdavimo, perregistravimo, ju
galiojimo sustabdymo, panaikinimo ir atnaujinimo tvarkos”. Sertifikatus iSduoda ta pati SAM

sudaryta komisija, kuri iSduoda ir licencijas .
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Sveikatos priezitiros specialisty, tarp juy ir gydytoju, profesinés kompetencijos tikrinimo
tvarka yra reglamentuojama nuo 1991 mety. Siuo metu tai reglamentuoja 2002 m. sausio 28 d.
sveikatos apsaugos ministro isakymas “Dél sveikatos priezitiros specialisty profesinés
kompetencijos patikrinimo tvarkos” [19]. Sveikatos prieziliros specialisty profesinés
kompetencijos patikrinimo tvarka skirta ivertinti sveikatos prieziliros specialisto profesing
kompetencija: ar ji atitinka (neatitinka) igytos ir/ar licencijoje nurodytos specialybés
reikalavimus, ar specialisto profesinés veiklos trikumai negali biiti (gali biiti) vertinami kaip
praktikos klaida arba daznai pasikartojancios praktikos klaidos, ar specialistas dél sveikatos
buklés negali (gali) atlikti savo pareigy.

Lietuvos sveikatos prieziliros sistema orientuojasi 1 pirming sveikatos grandi ir bendrosios
praktikos (Seimos) gydytojo (BPG) institucija. Taigi, vykstant sveikatos reformai, buvo nusprgsta
rengti BPG bei vykdyti perkvalifikavima. Siam tikslui Sveikatos apsaugos ministras 1995 m.
iSleido isakyma ,,Dél bendrosios praktikos gydytojo kvalifikacijos igijimo tvarkos”. Pagal §i
1sakyma BPG turi buti rengiami i§ gydytoju, baigusiy medicinos gydytojo pirming bendraja
rezidentlra, taip pat i§ asmeny, turiniy medicinos ar pediatrijos gydytojo diploma, po to
rezidentiiroje, internatiiroje arba perkvalifikavimo kursuose igij¢ medicinos gydytojo ar kita
gydomosios specialybés profesing kvalifikacija. Prie S§io isakymo pateiktos taisyklés,
reglamentuojancios BPG rengima KMU ir VU BPG specialybés stacionariojoje ar
pertraukiamojoje rezidenturoje.

BPG rengima pertraukiamojoje rezidentiiroje nusakantis jsakymas'® iileistas 1996 m.
Siame jsakyme numatyta gydomosios medicinos specialybiy gydytojams (pirmiausia
dirbantiems kaimy ambulatorijose), rajonu, miestu polikliniky apylinkiy terapeutams bei
pediatrams sudaryti salygas, neatsitraukiant i§ darbo, per 1996-2009 metus igyti BPG profesing
kvalifikacija. Taip pat patvirtinti BPG rengimo pertraukiamoje rezidentiuroje 1996-2009 m.
laikinieji nuostatai. Pagal juos pertraukiama BPG rezidentiira organizuoja KMU ir VU. Pagal §i
isakyma studijas rezidentiiroje apmoka darbdavys arba pats rezidentas. 2000 metais iSleistame
1sakyme ,,D¢l bendrosios praktikos gydytoju pertraukiamos rezidenttiros organizavimo tvarkos”
savivaldybés isipareigoja gydytojui, sekmingai baigusiam rezidentiira, sudaryti salygas dirbti
BPG savivaldybei pavaldziose pirminés sveikatos prieziiiros istaigose.

Pirminés sveikatos prieziiros (PSP) specialisty aptarnaujamy gyventoju skaiciy
reglamentuoja 2000 m. birzelio 14 d. Sveikatos apsaugos ministro isleistas jsakymas “Dél
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugy saraSo, baziniy kainy,
organizavimo ir apmokéjimo tvarkos patvirtinimo”. Sis jsakymas numato minimaly ir maksimaly

gyventoju skai¢iy, kurj turi aptarnauti vienas pirminés sveikatos prieziliros specialistas. Sis

' _,Dél buvo bendrosios praktikos gydytoju rengimo pertraukiamoje rezidentiiroje 1996-2009 m.”
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maksimalus aptarnaujamy gyventojuy skaic¢iaus normatyvas atitinkamai mazinamas, jei gydytojas
dirba ne visu darbo kriiviu. Gydytojas gauna atlyginima, priklausant] nuo aptarnaujamy
gyventojy skai€iaus. Atlyginimas mokamas pagal esamas aptarnaujamo gyventojo PSP paslaugy
metines bazines kainas. Vir§ijus nustatyta maksimaly aptarnaujamy gyventojy normatyva, $i

kaina atitinkamai maz¢ja.

4 SVEIKATOS SISTEMA D.BRITANIJOJE

D.Britanijos sveikatos apsaugos sistemai vadovauja Sveikatos apsaugos ministerija, esanti
Londone. Sveikatos apsaugos ministerija numato taisykles ir strategijas. Regionai uZztikrina
rySius su kitomis valdzios institucijy sritimis bei aplinkosaugos prieziliros institucijomis.
Strateginés sveikatos prieziiiros institucijos stebi atlieckamy paslauguy kokybe ir vadovauja ju
tobulinimui. Pirminés sveikatos priezitiros fondai turi savo fondus, skirtus vietos gyventoju
sveikatos priezitirai. Jie uzsako ir teikia paslaugas bendruomenei. Taip pat fondai turi
visuomenés sveikatos priezitiros skyrius.

Pagal neseniai jvykdytas plaCios skalés reformas valdymo ir pacienty prieziiiros srityse,
kiekvienai sveikatos apsaugos institucijai yra skiriami fondai finansuoti vietiniy gyventoju
gydyma kontrakty su visuomeninémis ar privaciomis ligoninémis pagalba. Ligoninés gali
pareikSti nora tapti savivaldos trestais, nepriklausomais nuo sveikatos apsaugos valdyby
kontrolés, bet isliekant Nacionalinés Sveikatos Tarnybos dalimi jos gydo Sios Tarnybos
pacientus ir yra finansuojamos daugiausia kontrakty su sveikatos apsaugos valdybomis ir Seimos
gydytojais, atsakingais uZ savo Nacionalinés Sveikatos Tarnybos biudZeta, pagalba [42].

Pagal Pilie¢iy Chartijos iniciatyvas, Nacionalin¢ Sveikatos Tarnyba publikuoja
nacionalines ir lokalines vietinio pobtidzio chartijas, teikdama informacija apie pacienty teises ir
numatyty paslaugy standarta. Vyriausybé pabrézia partnerystés tarp visuomeninio ir privataus
sveikatos apsaugos sektoriaus reikSmeg. Pacientai laisvai gali siekti privataus medicininio
gydymo. Gydytojai, stomatologai, okulistai ir farmacininkai gali dirbti privaciai. Nacionalinés
Sveikatos Tarnybos pacientai kartais gydomi privadiose ligoninése visuomeninémis léSomis,
siekiant sumazinti belaukian¢iu gydymo eiles. Daugiau nei 6 milijonai zZmoniy naudojasi
privaciu medicininiu draudimu.

Visuomenés sveikatos priezilira téra nedidelé nacionalinés sveikatos apsaugos tarnybos
veiklos dalis, taciau ijvairiy lygiu institucijuy indélis yra pakankamai svarus. Visuomenés
sveikatos praktika yra Nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos strukttros dalis. Kiekviename 1§

devyniy Anglijos regiony yra Visuomenés sveikatos stebé¢jimo punktai, kurie vykdo placia
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stebésenos bei priezitiros veikla pagal atitinkamus vietinés ir nacionalinés sveikatos apsaugos
prioritetus. Gyventojy sveikatos apsauga yra pagrindiné visuomenés sveikatos dalis. Sveikatos
apsaugos struktiiros tiria ligy ir epidemijy protriikius, nelaimingy atsitikimy ir katastrofy, tarp ju
ir teroro iSpuoliy, chemikaly nutekéjimy bei branduoliniy avarijy atvejus. Siekiant uZztikrinti
visuomenés sveikatos programos vykdyma ypa¢ svarbu yra bendras darbas, partneryté, rysiu
sistema, fonduy bei iStekliy paskirstymas.

Moksliniy tyrimy ir vystymo strategija yra paremta iSsamiu pozilriu | visuomenés sveikata.
Ji siekia praplésti bei vystyti faktiniy rodikliy bazg ir tuo paciu pagerinti jau turimy Ziniy
panaudojima. Nacionalinés sveikatos apsaugos sistema kiekvienais metais moksliniams
tyrimams tiesiogiai skiria 100 mln. eury. Biomedicininiams tyrimams vadovauja Mokslo
departamentas prie Medicininiy tyrimy tarybos. Visuomenés sveikatos tarnybos teikia pagalba
pirminés sveikatos priezilros grupéms, kurios ripinasi sveikatos paslaugy teikimu. Toks
procesas suteikia galimybe akivaizdziai isitikinti vykdomos veiklos efektyvumu. Paslaugy
[vertinimas, standarty nustatymas ir auditas, atlickami remiantis Siais standartais, suteikia
galimybg gerinti visuomenés sveikatos igiidzius, kurie leisty ir toliau tobulinti teikiamas
paslaugas.

Darbo organizavimui anglai skiria daug démesio. Kiekvienas departamentas, skyrius turi po
kelis vadybininkus, kurie atsakingi uz ligoniy srauty organizavima, planiniy ligoniy eiliy
tvarkyma, lovos pacientui suradima, ligos istoriju kodavima, pateikiant finansy skyriui. Taigi
didziaja dauguma iSvardinto darbo, kuri Lietuvoje paprastai atlieka skyriaus vedé¢jas, atlieka tam
specialiai idarbinti Zmonés. Planinéms procediroms pacientai registruojami specialiuose
kompiuteriniuose zurnaluose.

Kitas darbo tvarkos organizavimo principas - gydytojai dirba komandomis. Gydytojai
specialistai gali buti keliy kategoriju. Komandoje yra aiSkus pareigy ir atsakomybes
pasiskirstymas. Kadangi dirbama komandomis, Jungtinés Karalystés ligoninése skyriaus vedéju
néra. Ju pareigas atlicka konsultantai. Vienas i§ konsultanty dazniausiai yra ir klinikinis
direktorius, kuris atstovauja visam padaliniui administracijoje. Sis darbas daugelyje ligoniniy yra
organizuojamas rotacijos principu, kai kiekvienas konsultantas tam tikra laikotarpi eina
klinikinio direktoriaus pareigas. Kiekvienas skyrius taip pat turi klerka, kuris atsako 1
telefoninius skambucius, sudeda ligos istorijas i vietas, atsako | paprastus pacienty klausimus.

Ligoninés vadovas ¢ia vadinamas direktoriumi arba tresto pirmininku. Paprastai jis yra
vadybininkas arba ekonomistas. Panasiai kaip Lietuvoje, jis atsakingas uz bendra ligoninés darbo
organizavimo tvarka, derybas su valstybés institucijomis dél apmokejimo. Kasdieniniame
ligoninés gyvenimo reikaly tvarkyme jis dalyvauja labai mazai. Uz tai atsakingas direktorius

medicinai, kuris dazniausiai biina gydytojas.

52



Jungtiné Karalysté skiria daug didesng¢ BVP dalj sveikatos apsaugai nei Lietuva. Be rimty
pinigu rimtai organizuoti sveikatos apsaugos neimanoma. Kita vertus, visos partijos skiria labai
daug démesio medicinai, kadangi sveikatos apsauga yra vienas i§ svarbiausiy kriterijy rinkéjams
balsavimo metu. Jungtin¢ Karalysté skatina privacia praktika, kadangi $i valstybé pripazista, jog
vien tik valstybinis sektorius nepajégus iSspresti visy susikaupusiy problemy. Idomu tai, kad
didzioji dalis Jungtinéje Karalystéje privaciy procediry atliekama valstybinése ligoninése, tik ne
darbo laiku. Draudimo kompanijos tiesiog atsiskaito su ligonine ir su gydytoju.

Gydytojas rezidentas Lietuvoje iki Siol dazniausiai neturi savo aiskios ir konkrecios darbo
vietos. D¢l Sios priezasties Lietuvos rezidentai yra blogiau paruosti nei Jungtingje Karalystéje.

Iki Siol Lietuvoje vadovaujamasi sovietinémis direktyvomis, pagal kurias 30 viety skyriui
"uZtenka" dviejuy slaugytoju. Jungtin¢je Karalystéje tokiame skyriuje yra 5-6 slaugytojos. Ju
atlyginimas Jungtinéje Karalyst¢je dazniausiai 1,2-1,5 karto virSija visuomenés vidurkj..

Jungtinéje Karalystéje planinés specialisto, ypatingai kardiologo konsultacijos tenka laukti
nuo trijy iki SeSiy ménesiy, taip atsitiko dé¢l specialisty trilkumo.

Viesumo atzvilgiu Jungtinéje Karalystéje nuskamba tik ypatingi atvejai. Siuo metu
medicinos pasaulyje vyrauja nuomong, kad ivykus medicininei klaidai, turi vyrauti ne kazkieno
kaltinimo logika, bet visu aplinkybiu analizé. Ivykus tokiems atvejams svarbiausia yra i§ ju
pasimokyti, padaryti tinkamas iSvadas, o ne suieSkoti kalta ir ji nubausti. Labai daznai
1Sanalizavus aplinkybes paaiSkéja, kad tam tikra mediko "neapsizitiréjima" daugiau lémé ne jo
asmenin¢ klaida, o sistemos ypatumai arba kiti sisteminiai dalykai. Be to, jeigu ir vyksta
teisminis procesas, tai gydytojui atstovauja ligoninés samdomas advokatas. Pats gydytojas
teisminiame procese nedalyvauja, jis tik paraSo situacijos paaiSkinima. Visus valstybinése
ligoninése dirbanc¢ius medikus ligoniné draudzia profesiniu draudimu, taip pat galima draustis

dar ir papildomu draudimu.

5 SVEIKATOS TEISES REFORMOS LIETUVOIE [VERTINIMAS

Neabejotinai viena svarbiausiy ir jautriausiy sri¢iy lieka sveikatos apsauga. Turime
pripazinti, kad sveikatos sistemos reforma sustojo dél nuolatinio politiniy sprendimy atidéliojimo
ir sutarimo trikumo. Biitent politikai privalo prisiimti atsakomybg uz padéties nestabiluma.

Valstybés sveikatos politika jau daug mety netenkina jvairiy visuomenés sluoksniy, ypac
pensininky ir ligoniy, o ir paciy medicinos darbuotoju poreikiy. Vis keiiantis ministrams ir

sveikatos politikams medicinos reforma buvo nukreipta neteisingu keliu.
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Pastaruoju metu bandoma atgaivinti sveikatos apsauga didinant medicinos darbuotoju
atlyginimus. Taciau nepakanka kukliai didinti vien mediky atlyginimus, kai nebelieka i§ ko
gerinti sveikatos istaigy infrastruktiiros, sveikatos prieziliros paslauguy kokybés, plésti nauju
technologijy ir vaisty panaudojimo racionalizavimo. Siuos teiginius patvirtina G. Barcio neseniai
atliktas dabartinés sveikatos apsaugos finansavimo tyrimas. Padidéjusios visuomeninés islaidos
sveikatos priezitirai dél atlyginimy kélimo padidino sveikatos fondo procenta nuo BVP (2004 m.
3,91 proc. nuo BVP, 2005 m. — 4,05 proc., 2006 m. — 4,30 proc.), bet paslaugy kokybei ir
prieinamumui gydytis poveikio neturéjo [21]. Sveikatos apsaugoje iSliko ta pati netvarka, eilés,
zenklios priemokos vaistams, didéjantis sergamumas ir mirtingumas, augantis nedarbingumo
(invalidumo) rodiklis. Nepertvarkius darbo organizavimo principy, ypa¢ nedecentralizavus
administracinio valdymo ir su juo susijusio neefektyvaus 1Sy panaudojimo ir toliau iSliks ribotas
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir ji lydintis nevisavertiSkumas pacioje sistemoje.
Kyla gyventoju nepasitenkinimas, kai patiems reikia pirkti vaistus, kai valstybinés sveikatos
priezitiros iSlaidos nepakankamos, kai viskas ribojama kvotomis konsultacijoms,
hospitalizacijoms, kompensuojamiesiems vaistams planuoti, uzdaromos ligoninés ar sujungiami
skyriai. Atskira kalba biity apie pensininky ir socialiai remtiny gyventoju grupes, kuriy gydymo
ir vaisty lengvatinio ar nemokamo isigijimo tvarka panaikinus priemokas vaistams reikéty
neatidéliojant naikinti ar maZinti. Siuolaikiskos sveikatos reformos eiga vyko ne ta kryptimi, kai
viskas buvo draudZiama ir siaurinama. Tai neatitiko gyventoju likesciy, prieSingai: juk didé¢ja
norin¢iyjy konsultuotis, gydytis stacionaruose.

Akivaizdu, kad uzsitgsusi nepalanki situacija skatina psichologiskai paruosti sveikatos
politikus aktyviau vykdyti principinius struktiirinius, sisteminius ir politinius pertvarkymus
sveikatos apsaugoje. Dabartiné¢ centralizuota sveikatos apsaugos sistema, kai sveikatos
prieziros paslaugy reguliavimas yra vykdomas Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai
priklausangios Valstybinés ligoniy kasos. Sis valstybés minimalaus finansavimo scenarijus
zinomas kaip pirmasis ir antrasis sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo etapai, kuriy
pabaiga numatoma 2008 metais.

Pirmojo sveikatos priezitros istaigy restruktiirizavimo etapo, prasid¢jusio 2002 m., tikslas
buvo ekonominis praradimy sveikatos sistemoje kompensavimas. Jis pasiektas tik i§ dalies,
trumpinant gydymo stacionaruose trukme, ribojant hospitalizacijas, didinant kvotas ir
kompensuojamyjuy vaisty priemokas, diferencijuojant paslaugy ikainius (pagal amziy),
nukreipiant pilie¢ius gydytis ambulatoriSkai ar dienos stacionaruose, slaugos ligoninése,
mazinant lovy, skyriy, ligoniniy ir darbuotojy skaiciy. Taciau tai neatitiko gyventojy, ypac

pensininky, socialiai remtiny Zmoniy, likes¢iy ir sukélé ju nepasitenkinima. Pertvarkymai
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stabdé sveikatos paslaugy teikimo ir pirminés sveikatos prieziiiros istaigy, ypa¢ privaciy, plétra,
netobulino Seimos gydytojo institucijos, griové kaimo medicina ir silpnino rajony ligonines.

Antrasis restruktirizavimo etapas (iki 2008 m.) yra apgalvotas racionaliau. Jo tikslas —
»uzglaistyti® sveikatos apsaugos reformos truikumus ir centralizuotomis paslaugu bei ju ikainiy
reguliavimo priemonémis gauti ekonominj efekta. Ekonominiam efektui uztikrinti dali
priemoniy norima kiirybiskai pritaikyti panaudojus kai kuriuos struktiirinés sveikatos sistemos
reformos modelio elementus, bet 1§ esmés lieka dabartiné minimalaus finansavimo
reguliuojamoji ,,i§ virSaus* centralizuota sveikatos apsaugos sistema.

Daugiausia démesio zadama skirti pirminés sveikatos priezifirai, kurios 60 proc. tapty
privacia grandimi. Deklaruojama, kad suvienodinus privaciy ir valstybiniy istaigy teises iSnyks
apribojimai kurti privacius centrus, kabinetus, bus supaprastinama gyventojy uzsiraS§ymo tvarka,
sudariusiems sutartis su ligoniy kasomis suteikiama teis¢ naudotis valstybés patalpomis
panaudos pagrindais. Privacias iniciatyvas skatins kilnojamojo turto (iSskyrus brangia aparatiira)
perdavimas vieSosioms jstaigoms, privataus ir valstybinio kapitalo partnerystés projekty
diegimas. Sveikatos paslaugy kainodara bus reguliuojama diferencijuojant pagal amziy,
teritorija, gyventojy tanki, ligy sudétinguma ir kita. Apskrityse bus igyvendinti diferencijuoti
paslaugy teikimo modeliai pagal nustatytus kriterijus, biidingesnius tai vietovei. Palaipsniui bus
didinamos bazin¢s sveikatos prieziiiros paslaugy kainos, i jas iskai¢iuojant ir didinant turto
amortizaciniy atskaitymuy dalj. Skatinamas papildomas (savanoriSkas) draudimas. Nustatomas ir
reguliuojamas privalomojo ir savanoriSskojo draudimo apmokamuy paslaugy krepselis. Ple¢iamas
ir liberalizuojamas mokamuy paslaugy teikimas. Valstybés kapitalas ir 1éSos, gautos pardavus
nereikalingus objektus, bus skiriamos tik jrangai isigyti, pastaty renovacijai ir naujai statybai.
Slauga ir ilgalaikis palaikomasis gydymas 80 proc. bus vykdomas bendrojo pobtidzio ligoninése,
ple¢iamos ambulatorinés ir namy paslaugos, kuriami dienos slaugos stacionarai. Greitoji
medicinos pagalba jungiama su Vidaus reikaly ministerijos bendrosios pagalbos centry
paslaugomis. Antrojo etapo restruktiirizavimo tikslams jgyvendinti numatoma skirta 2007 m.
593 min. Lt, 2008 m. — 661 min. Lt. Mediky atlyginimy didinimas numatomas pameciui iki 20
proc.

Matant SAM sumodeliuotus sprendimus (tarp kuriy yra nemazai sveikatos sistemos
struktirinés reformos elementy), galima daryti iSvada, kad i§ esmés antrasis istaigy
restruktiirizavimo etapas, jei bus s¢kmingas, padés sutaupyti 1éSu sveikatos priezitros istaigy
tinklo darbui organizuoti, taciau neturés ilgalaikés jtakos paslaugy kokybei ir prieinamumui. Ju
nepagerins ir mediky atlyginimy nuoseklus didinimas, Siuo atveju daugiau priklausantis nuo
politiky sprendimy ir administracijos valios, bet ne nuo gydytojo darbo kokybés. Tik laisvosios

rinkos ir konkurencijos pagal visus ekonomikos désnius isitraukimas pagerinty bendraja
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sveikatos apsaugos finansing padéti ir paslaugy kokybe, kadangi biity pritraukiamos privacios
1éSos 1§ savanoriskojo draudimo (jo kiirimasi valstybé privalo aktyviau remti) ir kity Saltiniy, tai
natiiraliai stimuliuoty visas grandis. Reguliuojant sveikatos reforma vien i§ ministerijos kabinety
lygmens reikés periodiskai atnaujinti restruktiirizavimo procesa, skirti papildomy milzinisky
1ésuy.

Struktiiriné  sveikatos sistemos reforma: nuosaikus decentralizavimas, pasiiily
savireguliacija ir konkurencija pagal laisvojoje rinkoje susiformavusia paklausa, valingas
savanoriSkojo sveikatos draudimo idiegimas, principiniai darbo organizavimo pertvarkymai.

Jei biity pareiksta politiné valia eiti sisteminés ir struktiirinés reformos keliu su pasitily
savireguliavimu pirminéje sveikatos prieziiros grandyje tuoj pat reikéty keisti ydinga
kompensuojamyjy vaisty politika. Buvusia tvarka, kai kompensuojama ir gydoma pagal
nustatyta vaisty saraSa pakeisti ir pereiti prie vaisty kompensavimo pagal konkrecia liga ir jai
nustatyta ,,ligonio krepseli*. Taip sudaromos profesinio darbo salygos kiirybiskai ir laisvai veikti
Seimos ir bendrosios praktikos gydytojams, kurie Siuo metu nuvertinti. D¢l to nyksta rajoninés
ligoninés ir kitos SPI.

Praé¢jusiais metais pavyko parengti strategini sveikatos sistemos plétros dokumenta 2008-
iems — 2015-iems metams, kuriame iSdéstytos pagrindinés sveikatos reformos kryptys. Palankiai
vertinamos nuostatos keisti sveikatos priezitiros paslauguy finansavimo mechanizma, diegti
papildoma savanoriska sveikatos draudima, didinti sveikatos sektoriaus konkurencinguma ir
partneryst¢ tarp privataus ir vieSojo sektoriy. Vienas i§ projekto sitilymy — nuo 2008 m. idiegti
papildomojo sveikatos draudimo modelj, nustatant $io draudimo objekta. Dar vienas sprendimas,
kuris susijes su privaciy sveikatos prieziiiros paslaugy sektoriumi — parengti vieninga sutarciy su
sveikatos prieziiiros istaigomis pasiraSymo tvarka, kas uztikrins privacias sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianciy istaigy plétra ir medicinos paslaugy prieinamumo didinima. Be to, pirma
karta numatoma nuolat stebint pacienty eiliy biikle visose Salies sveikatos prieziliros istaigose
informuoti apie tai gyventojus ir rengti priemoniy plana Siy eiliy mazinimui. Taip pat numatoma
padidinti kaimo vietovése dirbanciu Seimos gydytoju bei specialisty darbo ikainius, skatinti
savivaldybes rasti biidus ir priemones, kaip pritraukti trilkstamus sveikatos prieziiiros specialistus
1 rajonus. Siillomos priemonés yra socialiné pagalba atvykstantiems specialistams, lengvatinés
vartojamosios paskolos bei apriipinimas biistu. Tolygesni gydytoju pasiskirstyma rajonuose

padés spresti ir numatomas praplésti rezidentiiros baziy skaicius.
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6 ISVADOS

Nagrinéjant sveikatos teising reforma iSkeliama problema sveikatos sistemos istatymy
aiSkume, konkretume bei igyvendinime. [statymai netenkina pacienty poreikiy, sveikatos
politika stovi vietoj dél sprendimu atidéliojimo. Siiiloma aktyviau vykdyti principinius
struktlrinius, sisteminius ir politinius pertvarkymus sveikatos apsaugos sistemoje,
atsizvelgiant { visuomenés poreikius.

Pastebéta, kad istatyme itvirtintas gydytoju, sveikatos prieziiiros istaigy ir pacienty teisiy
bei pareigy turinys Lietuvoje yra labai mazai plétojamas, tai sudaro prielaidas jvairiai
interpretacijai. Todéel sitiloma kurti paprastesni padarytos Zalos iSieSkojimo mechanizma,
pacienty teisiy reglamentavima pakeisti skaidresniu ir konkretesniu. Svarbu, kad istatymuy
nuostatos biity aiSkinamos pagal ju paskirti, kad buty pasiektas tikslas — atlyginti
pacientams padaryta zala.

Analizuojant Privalomojo sveikatos draudimo istatyma, bei jo rezultatus, daroma
prielaida, kad Sioje srityje svarbus ne tik biudZeto dydis, bet ir teisingesniy bei tikslesniy
finansavimo mechanizmy diegimas. Siiiloma decentralizuoti nesudétinguy paslaugy
teikima, iteisinant paciento priemokas. Tobulinti istaigy finansavima, siekiant
proporcingai gydytojus paskirstyti Lietuvos teritorijoje.

Apzvelgus savarankiSko draudimo reglamentavima Lietuvoje pastebima, kad jistatymai
numato savarankiSko draudimo galimybg, bet draudimo rinka savaime beveik
nesiformuoja. Sitiloma didinti visuomenés supratima, jog yra galimybé rinktis gydymo
biida, kokybeg bei sumazinti rizika susirgti. Taip pat reikia tiksliau apibrézti mokamy
paslaugy krepseli, imoky tarifus, siekiant aiSkumo ir tikrumo.

ISnagrinéjus istaigy restruktiirizavimo problematiskuma, sitiloma vykdyti mokslinius
tyrimus restruktirizacijos pasekmém analizuoti, paslaugy prieinamumo ir kokybés
pokyc¢iams tirti. Reikia pirmiausia jvertinti sveikatos priezitiros istaigy, kuriose
koncentruojamos specializuotos paslaugos, galimybes didinti jy teikiamy paslaugy
apimtis, o tik po to daryti iSvadas restrukttirizavimo klausimu.

Nagrin¢jant visuomenés sveikatos prieziliros sistemos eiga pasigendama specializuoty
visuomenés sveikatos prieziliros jstaigu realios pagalbos, todél sitiloma aiskiai
optimizuoti istaigy tinkla, bei apibrézti istaigy kompetencija.

ISanalizavus medicinos specialisty poreiki Lietuvoje konstatuojamas juy trikumas, kuri
siiloma spresti socialiniy garantijy uztikrinimu gydytojams rezidentams, salygu,
skatinan¢iy pasilikti Lietuvoje sukiirimu. Specialistams iSvykstantiems dirbti { uZsieni

1€8y, skirty uz iSsilavinima, sugraZinimu valstybei.
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RAKTAZODZIAI

Sveikatos sistema, reforma, sveikatos teis¢, Lietuva, sveikatos prieziliros istaigos, sveikatos

draudimas, gydytoju ir pacienty teisés, visuomenés sveikata

SANTRAUKA

Sio darbo objektas yra sveikatos sistemos teisiné reforma. Rasant §j darba, pasitelkus teisés
teorija, bandoma atsakyti i klausima ar sveikatos sistema gali biiti laikoma sveikatos teisé€s
dalyku. Toliau keliama hipotezé, jog sveikatos sistema Lietuvoje, kaip teisiniy santykiy visuma
biitina aiskiai teisiSkai reglamentuoti.

Siekiant irodyti $ia hipoteze¢ nagrin¢jama sveikatos sistemos samprata, jos formavimas ir
igyvendinimas kaip teisiniy santykiy visuma. Toliau pateikiama sveikatos sistemos teisinio
reglamentavimo teisés sistemoje problematika.

Darbe apzvelgiami pagrindiniai sveikatos sistema reglamentuojantys teisés aktai. Juose
siekiama i$skirti tas teis€s normas, kurios apibrézia svarbiausias sveikatos reformos dalis. Kaip ir
kiekvienoje reformoje bandoma atsakyti | aktualius klausimus: ka mes padaréme, kur mes dabar
esame, ko siekiame ir kaip mes tai pasieksime.

Apzvelgus reformos etapus, iSanalizavus pagrindinius sveikatos sistemos teisés aktus,
nustatomos problemos. ISskiriamos ir apibendrinamos pagrindinés sveikatos teisinés reformos
Lietuvoje dalys: padéties analizé, pagrindiniai tikslai ir prioritetai bei priemonés.

Siy magistro teziy apimtis yra 63 lapai.
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SUMMARY

The object of the thesis is legal reform of the Lithuanian health system. This study targets
the question whether the health system can be considered as a health law based on the law
theory. Hypothesis of this study is that health system, as the whole complex of legal
relationships, must be clearly legally regulated.

In order to support the hypothesis the health system together with its development and
implementation is analyzed as a whole of legal relationships. The topic of the health system legal
regulation in the context of the law system is presented.

The overview of the key legal regulations in the health system is given. The emphasis is
made on those regulations that describe main parts of the health system reform. As usual in a
reform it is sought to answer the following questions: what have we done, where we are at the
moment, what do we want and how are we going to achieve this.

The problems of the health system are uncovered as a result of reform stages overview and
key health system laws analysis. Main parts of the health system legal reform in Lithuania
(current state analysis, objectives, priorities and tools) are distinguished and summarized.

Master thesis consist of 63 pages.
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ABSTRACT

The goal of the legal health reform is to create society oriented health system based on the
strategic planning, analysis and control of the reform process changes. Health system must
ensure availability, functionality, reasonable financing and background for the healthy lifestyle.
The thesis targets the question whether the Lithuanian health system is clearly regulated
according to the rules of law. Goal of this work is to reveal aspects of legal relationships of the
health system reform implementation. During the considered period the law basis development
speed and quality were not enough to guarantee management and problem solution consistency,

continuity and succession.
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