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TERMINYU SANTRUMPOS

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas
SA — sveikatos apsauga

TSRS ( SSSR ) — tarybu ( soviety ) socialistiniy respubliky sajunga
LSIC — Lietuvos sveikatos informacijos centras
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

VLK — Valstybiné ligoniy kasa

SODRA — Valstybiné socialinio draudimo valdyba
LR — Lietuvos Respublika

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SARB — Sveikatos apsaugos reformos biuras

TLK — teritoriné ligoniy kasa

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

AIDS — igyto imunodeficito sindromas

Lt — litai

Min — milijonai

Proc. - procentai

Mird. — milijardai

BVP — bendras vidaus produktas

ES — Europos Sajunga

JT — Jungtinés tautos

EK — Europos komisija

LGS - Lietuvos gydytoju sajunga

SDI — Socialinio draudimo istatymas

PSD — Privalomasis sveikatos draudimas

TILS - ,, Transparency international Lietuvos skyrius
STT — Specialiyjy tyrimy tarnyba

ASPI — asmens sveikatos prieziiiros istaiga

UAB — uZdara akciné bendrove

SPI — sveikatos priezitiros jstaiga

SP — sveikatos priezitra

Vs§ I —vieSoji istaiga

VUAL - Vilniaus universitetiné Antakalnio ligoniné

PSA — prostatos specifinis antigenas



DNR - dezoksiribonukleininé rtgstis

Tukst.- tikstanciai

VMUL — Vilniaus miesto universitetine ligoniné
KMU - Kauno medicinos universitetas

PSP - pirminé¢ sveikatos priezitira



IVADAS

Visi sutinka, kad sveikata yra didziausias turtas, kad jos neturint, visi kiti turtai pasidaro
nereikalingi, todél kiekvienas zmogus turéty siekti kuo geresnés savo sveikatos buklés, kad
galéty kiek galima kokybiskiau gyventi. Taciau sveikatos apsaugai niekada neskiriama tiek 1¢€Sy,
kiek pacientai ir medicinos bendruomené pageidauty sveikatos sistemai plétoti, todél kuo toliau,
tuo aktualesnés darosi ir mokamos medicininés paslaugos. Viena svarbiausiy problemy yra
optimalus, ir kiek imanoma teisingesnis, ty kad ir nedideliy sveikatos sektoriaus resursy
paskirstymas. Sia problema padéty spresti ir daliniai mokéjimai uz sveikatos priezitros
paslaugas.

Temos aktualumas

Su sveikatos apsauga yra susijes kiekvienas Zzmogus nuo pat jo gimimo iki mirties.
Tode¢l sveikatos apsaugos sistema, sveikatos politika, sveikatos apsaugos finansavimas liecia ir
yra aktualus visiems pilieciams.

Tarybiniais laikais bent jau formaliai visos medicininés paslaugos buvo teikiamos
nemokamai. Teko mokéti tik uz kosmetologija, danty protezavima brangiaisiais metalais,
abortus. Vaistai ambulatoriniam gydymui buvo apmokami gyventojy, bet mazomis kainomis, nes
valstybé subsidijavo importa. Privati medicina buvo draudziama ir egzistavo uz istatymo riby,
kaip ir gyventoju padékos medikams.

Per pastaruosius 16 mety ivyko gana zenkliis poky¢iai:

- susikiiré privatus sveikatos sektorius, kuris dali pajamuy gauna i§ PSDF, o likusius i§
gyventoju. Ypac zenkliis pokyciai stomatologijoje;

- sugriuvus TSRS, valstybé nustojo subsidijuoti medikamenty pirkima ir dabar dengia
tik dalj iSlaidy;

- sanatorinés — kurortinés paslaugos palaipsniui 1§ valstybés apmokamy, o véliau
apmokamy i§ PSDF, per¢jo 1 privacias rankas;

- Sveikatos sistemos istatymu, Sveikatos draudimo istatymu valstybé aiSkiai apibréze
atvejus, kada galima imti pinigus valstybinése gydymo istaigose;

- {teisintas papildomas ( savanoriSkasis ) sveikatos draudimas, tiesa, juo
apsidraudusiyjy dar labai mazai.

Taciau iSlieka maZzi mediky atlyginimai ir nemazi neoficialtis mokéjimai medikams.

Daliniai mokéjimai uz sveikatos priezitiros paslaugas naudojami, siekiant ivairiy tiksly:

- pritraukti papildomu lésy i sveikatos sektoriy;

- subalansuoti pasitila ir paklausa sveikatos paslaugoms;

- apriboti perteklini paslaugy vartojima;



- padidinti piliec¢iy atsakomybe uz sveikata;
- legalizuoti neteisétus mokejimus medikams;
- sumazinti valstybe¢s iSlaidas, siekiant subalansuoti biudzeta ir sumazinti mokescius.

Daliniai moke¢jimai turi ir daug minusy:

aukstas ju lygis gali sumazinti paslaugy prieinamuma;

- dalis zmoniy abejoja dél ju moralumo;

- paslaugy vartojimo ribojimas gali atnesti nuostoliy dél uzdelstos gydymo pradzios;

- Sie mokéjimai néra labai patraukliis politiskai;

- jei daroma daug iSimciy (vaikams, pagyvenusiems, neigaliesiems, nés¢iosioms ir

t.t.) daliniy mokéjimy administravimas gali tapti brangiu ir priemoné neatsipirks.

Tyrimo objektas:

Daliniai moke¢jimai uz sveikatos prieziliros paslaugas, t.y. mokamos medicininés
paslaugos ligoninése, vaisty kompensavimo tvarka, Zmoniy poZiiiris { dalinius mokéjimus uz
sveikatos prieziliros paslaugas.

Hipotezés:

- daliniai mokeéjimai uz sveikatos prieziiiros paslaugas néra Zzmonéms labai patrauklis;

- ligoninése atliekama nedaug mokamy medicininiy paslaugy ir uz jas gaunamos léSos
sudaro tik labai maza ligoniniy biudzeto dalj;

- yra iStobulintos vaisty kompensavimo metodikos, kurias galbiit biity galima pritaikyti ir
kitoms medicininéms prekéms ir paslaugoms.

Darbo tikslas:

Istirti daliniy mokéjimy uz sveikatos priezitiros paslaugas priezastis ir pasekmes.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti istatymus ir kitus teisés aktus, reglamentuojan¢ius mokamas medicinines
paslaugas.

2. Apzvelgti vaisty kompensavimo tvarka.

3. Istirti kokios mokamos paslaugos teikiamos, kiek ju teikiama ir kaip kinta juy apimtys
dviejose Vilniaus ligoninése.

4. I8siaiSkinti atskiry grupiu (mediky, pacienty, studenty mediky, teisininky) poziiiri i
Siuo metu esanti sveikatos apsaugos finansavima, dalinius mokéjimus uz sveikatos priezitiros
paslaugas.

Saltiniai naudoti darbo tikslui pasiekti ir uzdaviniams jgyvendinti- tai {statymai, kiti teisés
aktai, moksliné literattra, straipsniai, ligoniniy finansinés ataskaitos, kasos Cekiai, taip pat

anketiné respondenty apklausa.



1 skyrius SVEIKATOS SISTEMOS REFORMOS
BUTINUMAS LIETUVOJE

Siuolaikinis sveikatos mokslas jrodo, kad Zymiai pigiau ir efektyviau ligy i$vengti,
negu jas gydyti. Sveikatos ugdymas ir jos iSsaugojimas tapo svarbiausia sveikatos politikos
sritimi.

Per pastaruosius du deSimtmecius sveikatos politika pasaulyje susidiré su didele
paslaugy kasty augimo problema. ISlaidy sveikatos apsaugai augima sukélé gyventojuy senéjimas,
gaus¢jancios létinés ligos ir invalidumas, o i§ kitos pusés- geréjancios medicinos technologijos,
nauji ligy gydymo metodai, nauji vaistai bei vis didéjantys visuomenés reikalavimai sveikatos
priezitros kokybei [69].

Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, mazé¢ja gimstamumas, did¢ja migracija, daugéja
pagyvenusio amziaus zmoniy. 2005 m. sausio 1 d. Salyje gyveno 3 milijonai 425 tiikstanciai
gyventoju, tai 20,5 tikst. maziau negu 2004 m. pradzioje. Nuo 1992 m. gyventoju skaicius
Lietuvoje sumaz¢jo 281 tukstanciu arba 7,6 proc. Gyventoju sen¢jimo procesa nulemia dvi
pagrindinés priezastys- d¢l mazo gimstamumo maz¢ja vaiky, o dél pailgéjusios vidutinés
gyvenimo trukmés gausé€ja pagyvenusio ir senyvo amziaus gyventoju. Per penkiolika mety
gimstamumas Lietuvoje sumazéjo beveik 2 kartus. Mirtingumas per penkiolika mety labai
svyravo: 1990-1994 m. mirtingumas padidéjo 17,6 proc., 1995-2000 m. sumazejo 11,2 proc.,
2001-2004 m. vél padidéjo. 2004 m. mir¢ 350 asmeny daugiau negu 2003 m., mirtingumo
rodiklis vir§ijo 1996 m. lygj ir pasieké 12/1000 gyventoju. 2004 m. vyry mirtingumas buvo
beveik trec¢daliu (28,3 proc.) didesnis negu motery. Natiiralusis gyventojuy prieaugis jau daugeli
mety yra neigiamas ir 2004 m. jis buvo -3,2/1000 gyventojy (Saltinis- LSIC)[71].

Ryty ir Vidurio Europos Salyse resursy efektyvumu susiriipinta pereinamuoju | rinkos
ekonomika laikotarpiu. Apie 1990 m.visoje Europoje prasidéjo dideli sveikatos politiky debatai,
kaip vadovaujantis solidarumo principu ir laikant sveikata didziausia socialine vertybe,
kontroliuoti sveikatos paslaugy kainy augima, kad nepablogéty paslaugy prieinamumas. Todél
visos Europos Salys vykdo sveikatos reformas. Labai svarbu, kad biity uztikrinta geresné iSlaidy
kontrolé, aukstesnis produktyvumas bei efektyvumas, taip pat, kad pasikeisty zmoniy mastysena
ir moralé. Biitina iSsaugoti visapusiS$kai prieinama bitinagja medicinos pagalba, pagerinti
sveikatos santykiy socialini teisuma taip, kad visoms gyventojy socialinéms grupéms biity
uztikrinama vienoda sveikatos prieziiira.

Sveikatos sistemos reformos vykdomos tada, kai sistema nepatenkina gyventoju
poreikiy, kai sistema yra ekonomiskai neefektyvi dél per dideliu kasty, kai ji neefektyvi dél

neteisingo valdymo bei, kai sistema nesprendzia esminiy sveikatos problemy. Reformos sékme



priklauso ne tik nuo to, kiek sutaupoma biudZeto, bet ir nuo to, kiek pageréja Zmoniy
sveikata[69].

Reformy Europos Salyse vyksmo turinys yra Liublianos chartijos, kuri priimta 1996m.
Slovénijoje, atspindys. Sios chartijos bitinuma padiktavo Centrinés ir Ryty Europos 3aliy
vyriausybiy reikalavimas Pasaulinei sveikatos organizacijai ieSkoti naujyu mokslo jrodymuy
reformy vykdymui, pereinant i rinkos ekonomikos salygas. Todél PSO paraginti mokslininkai ir
praktikai suformulavo pagrindinius principus, kuriuos rekomendavo naudoti Saliy vyriausybéms
planuojant ir vykdant sveikatos reformas. Chartijoje iSvardinti svarbiausi sveikatos reformuy
proceso elementai: struktiriniai pertvarkymai, o ne paprasti evoliuciniai pasikeitimai, nauji
sveikatos politikos tikslai pertvarkant institucijas, o ne atsitiktiniai pokyciai ar vienkartiné ,, i$
virSaus 1 apacia” nukreipta politika, bet désninga, patikima ir ilgalaiké pertvarka, be to
pabréziama, kad ja turi remti nacionalings, regioninés ir vietinés valdzios strukturos.

Liublianos chartijoje buvo nubrezti tokie pagrindiniai principai- kad sveikatos reformos
Europoje turi:

- remtis etinémis vertybémis;

- siekti sveikatos geréjimo;

- tenkinti gyventoju poreikius;

- gerinti kokybg;

- remtis patikima finansavimo sistema;

- orientuotis | pirming sveikatos priezitira [69].

2 skyrius DISKUSIJU IR TEISES AKTU APIE
SVEIKATOS APSAUGOS FISANSAVIMO
REFORMA, LIECIANCIU DALINIUS MOKEJIMUS
UZ SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS,
APZVALGA

Atkiirus Lietuvos nepriklausomybe, sveikatos politikos kiir¢jai visa démesi sutelké |
struktirinius ir institucinius pokycius, rinkos mechanizmus, sveikatos draudimo sistemos
kiirima, pirminés sveikatos prieziliros reformas bei naujo pozilirio { visuomenés sveikata
formavima.

Net ir sovietinés okupacijos metais Lietuvos mokslininkai sugeb¢jo palaikyti santykius
su uzsienio Salimis, nes turéjo gerus rySius su Pasauline sveikatos organizacija (PSO) ir gera
sveikatos informacing sistema

Bendradarbiauti su PSO pradéta 1971-1972 m. Sirdies ir kraujagysliy ligy

epidemiologijos bei profilaktikos srityje. Tai dave pradzia ilgalaikiams kontaktams ne tik su



PSO, bet ir su kitais Europos bei pasaulio sveikatos ir medicinos mokslo centrais. Sovietmeciu
bendradarbiavimas su PSO buvo vienintelis biidas uzmegzti ilgalaikius tarptautinius rysius [45].

1988 m. isteigtas Tarpzinybinis komitetas, kuriam vadovavo tuometinis Sveikatos
apsaugos ministras dr. J. Platiikis. Komiteto veikloje dalyvavo socialiniy reikaly, Svietimo,
zemés tkio, aplinkos apsaugos, pramones, vidaus reikaly ministry pavaduotojai, bei
ziniasklaidos ir baznycios atstovai. Tai buvo bandymas sveikatos problemoms suteikti politini
pagrinda bei pasidalinti atsakomybe su kitomis Zinybomis. Deja, tuometinés politinés strukttiros
nepalaiké sveikatos apsaugos politikos orientavimo i ligy iSvengima, tausojant gyventoju
sveikata ir sudarant salygas ja riipintis, | sveikatos mokyma ir ugdyma, bei ligy profilaktika [69].
Taciau medikai pradéjo placias diskusijas apie sveikatos prieziiros sistemos pertvarka,
pabrézdami bendruosius biisimos sveikatos politikos aspektus: pereiti nuo finansavimo 1§
smunkanciy mokes¢iy prie finansavimo i§ sveikatos draudimo imoky, pagal principa-,,pinigai
seka paskui pacienta®, atskirti valstybini Lietuvos sveikatos apsaugos sektoriaus administravima
nuo Soviety sajungos administravimo, laipsniskai atsisakyti finansavimo pagal samatas [41].

I nepriklausomybe Lietuva izengé turédama SemasSkos sveikatos apsaugos
organizavimo modeli. Sveikatos apsaugos sistema buvo labai brangi, centralizuoto valdymo,
vietos valdzios iniciatyvos ir atsakomybés neskatinanti, be sveikatos {statymuy,
superspecializuota, ydingai ir nepakankamai finansuojama. Sveikatos prieziiiros darbuotojy
atlyginimai buvo labai mazi (mazesni uz pramonés sektoriuje dirbanciyy alga), o imtis
privadios praktikos nebuvo leidziama. Taip pat buvo prastos medicinos technologijos,
nepakankamas sveikatos mokymas, sveikos gyvensenos ir ligy profilaktikos trikumas [69].
Nepaisant to, kad, atsizvelgiant i gyventojy skaiCiy, gydytoju skaifius Lietuvoje mazdaug
dvigubai virsijo Europos vidurki, medicinos paslaugos nebuvo lengvai prieinamos. Buvo iprasta
neoficialiai mokéti medikams uz suteiktas paslaugas. Tokie mokéjimai sudaré net 10% visy
i8laidy sveikatos priezidirai [37]. Nuolatos triko vaisty. Be to, egzistavo nelygybé, teikiant
sveikatos prieziiiros paslaugas, nes nomenklatiira ir kai kuriy Gkio Saky darbuotojai turéjo
galimybg naudotis specialiomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Svarby vaidmenj tuomet suvaidino PSO koncepcija ,,Sveikata visiems-2000%,
reikalavusi Lietuvos politiky reakcijos i §ia strategija.

1990 m. kovo 11 d. atkiirus Lietuvos nepriklausomybe, visy sri¢iy specialistai pradéjo
planuoti ateit] sekant, iSsivysCiusiy Saliy pavyzdziu. Todel PSO koncepcija ,, Sveikata visiems-
2000* tapo akstinu mediky dialogui. Pradéta diegti modernioji visuomenés sveikatos samprata,
grindziama sveikatos tausojimu ir ugdymu [69].

Tikraja Pasaulinés sveikatos organizacijos nare Lietuva tapo 1991 m., viena pirmyjuy i$

buvusiy sovietiniy Saliy.



1991 m. sausio 31 d. iSleistas istatymas Nr. [-1025 , Lietuvos Respublikos Farmacinés
veiklos istatymas®, reglamentuojantis farmacing veikla Lietuvos Respublikoje [2].

1991 m. geguzés 3 d. priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 169
,,Del savanoriSkojo sveikatos draudimo®, kuriuo LR Vyriausybé nutaria leisti ,,valstybinéms ir
privacioms sveikatos draudimo jstaigoms bei imonéms kurti savanorisSkojo sveikatos draudimo
sistemas; valstybinéms gydymo ir profilaktikos jstaigoms teikti papildomas, privac¢ioms gydymo
ir profilaktikos jmonéms- visas sveikatos apsaugos paslaugas savanoriSkojo sveikatos draudimo
pagrindu‘ [14].

1991 m. geguzes 21 d. i8leistas ,,Lietuvos Respublikos Valstybinio Socialinio draudimo
istatymas®, kuris davé pradzig privalomojo socialinio draudimo plétrai nacionaliniu lygmeniu
[3]. Jame nustatyta:

- 3 procentiniai punktai socialinio draudimo jmokos, tarifo (apmokestinamas darbo
uzmokes¢io fondas) skiriami sveikatos prieziirai ir apie 2 procentiniai punktai skiriami
iSmokoms laikino nedarbingumo dél sveikatos atveju;

- idiegta sistema apémé dali su sveikatos priezilira susijusiy iSmokuy (vaisty ir
sanatorinio gydymo kompensavima);

- idiegta valstybiné socialinio draudimo valdyba (SODRA) su vietos padaliniais
kiekvienoje savivaldybéje [41].

1991 m. birzelio 6 d. iSleistas Sveikatos apsaugos ministro isakymas ,,Sveikatos
apsaugos istaigy teikiamy, mokamy medicininiy paslaugy maksimalios kainos* [20].

Lietuvos gydytoju VI suvaziavimas, {vykes 1989 m. geguzés 18-20 dienomis, atkiirgs
Lietuvos gydytoju sajunga ir ivertings Lietuvos Zzmoniy sveikatos problemas bei sveikatos
apsaugos bukle, priémé rezoliucija, ipareigojusia Lietuvos gydytojus parengti nauja Lietuvos
nacionaling sveikatos koncepcija pagal naujuosius visuomenés sveikatos principus, kuriuos
pateiké PSO.

Lietuvos Respublikos Auks¢iausioji Taryba 1991 m. spalio 30 d. priémé nutarima ,,Dél
Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo®. Koncepcijoje iSreikStas
politinis valstybés siekis igyvendinti aktyvia ir | pirming sveikatos priezilira bei prevencija
orientuota sveikatos politika. Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje nurodyta, kad ,,nacionaliné
sveikatos politika igyvendinama, naudojant ekonominius svertus®. ,,Medicinos pagalba yra
mokama - tai pagrindinis sveikatos apsaugos politikos ekonominis teiginys. Apmokéjimas
faktiSkai yra misrus: per nacionalinj ar vietini biudzeta, per draudimo instancijas arba apmokant
tiesiogiai. LéSos | gydymo istaigas patenka tiesiai i§ paciento draudimo saskaitos®.
,Egzistuojantis centralizuotas biudzetinis finansavimas kei¢iamas misriu biudzetiniu-

draudiminiu, papildytu 1éSomis uz specialiyju paslaugy teikima bei labdaros iplaukomis.
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Sveikatos draudimas yra privalomasis ir savanoriskasis.“ ,,Didinant sveikatos apsaugos istaigy
darbo efektyvuma, joms suteikiamas iikinés bei ekonominés veiklos savarankiSkumas.” ,,Greta
privalomojo ir savanoriS$kojo draudimo, sudaromi mediky ir medicinos istaigy draudimo fondai.
Juy tikslas- mokéti kompensacijas pacientams medicininés klaidos atvejais® [13].

Nacionalingje sveikatos koncepcijoje galima iSskirti dvi pagrindines idéjas, kurios
prasiskverbé | visus veliau priimtus politinius dokumentus, istatymus bei iki Siol trunkancias
diskusijas apie sveikatos apsaugos reforma:

- rinkos ( pvz., pasirinkimas, efektyvumas, ekonomine laisve, konkurencija ir pan.)
idéjos;

- socialinio solidarumo ( teisingumas, lygybé, garantijos, rémimas, iStekliy
perskirstymas ir pan.) idéjos [54].

1991 m. pradétas valstybinio sveikatos priezitiros administravimo decentralizavimas-
pirminés sveikatos prieziliros {staigos ir dauguma antrinés sveikatos priezitiros istaigy perduota
savivaldybiy kompetencijai ir Siy istaigy finansavimas pradétas vykdyti per savivaldybiy
biudzeta.

1992 m. geguzés 26 d. priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,D¢l ne
pelno organizacijy (imoniy) istaty pagrindiniy nuostaty patvirtinimo®. Jame sveikatos apsaugos
istaigos priskirtos ne pelno organizacijoms ir 4.2 str. nurodyta, kad jos kaip ir kitos ne pelno
organizacijos, gali nustatyti savo produkcijos ir teikiamy paslaugy kainas, ikainius ir tarifus [15].

1992 m. sausio 10 d. ikurta Valstybin¢ Ligoniy kasa. Ji ikurta 1991 m. pabaigoje
priimtu LR Vyriausybés nutarimu ,, Dé¢l sveikatos apsaugos finansavimo 1992 metais®.
Valstybinés ligoniy kasos pagrindiniai veiklos principai yra Sie:

- Valstybin¢ ligoniy kasa ( VLK ) finansuoja respublikinio pavaldumo asmens
sveikatos prieziliros istaigas, naudodama valstybinio biudZeto asignavimus;

- asmens sveikatos prieziliros jstaigos finansuojamos pagal sutartis su VLK,
atsizvelgiant { suteikty paslaugy apimti;

- stacionariniy paslauguy, kurios sujungtos { grupes pagal tarptauting ligu klasifikacija,
kainos nustatomos SAM. Ambulatorinés paslaugos apmokamos pagal SAM nustatyta ikaini
kiekvienam gyventojus. [ kainas, kurios yra diferencijuotos pagal istaigy tipus (universitetings,
didZiosios regiony ir kt. ligoninés), siekiama jtraukti visas einamasias islaidas;

- finansuojant istaigas avansiniai mokéjimai derinami su atsiskaitymais uZ suteiktas
paslaugas. Bendra visy istaigy metinio finansavimo apimtis turi sutapti su biudzetiniais
asignavimais [42].

1993 m. gruodzio mén., siekiant i sveikatos reformos procesa placiau jtrakti medicinos

ir placigja visuomeng, prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos ikurtas Sveikatos apsaugos
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reformos biuras (SARB). SARB tarybos sesijos vykdavo kas 1-2 ménesius, sutraukdamos placia
medicinos specialisty auditorija. Tokiu buidu, vyko nacionalinis dialogas sveikatos sistemos
reformos klausimais, apimanciais veiksmus, kuriuos butina padaryti sveikatos bei medicinos
personalo rengimo, pirminés sveikatos prieziiiros grandies, stacionarinés pagalbos optimizavimo,
reabilitacijos sistemos restruktiirizacijos, $iy procesy ekonominio pagrindimo srityse. SARB
veikla buvo teigiamai vertinama tarptautiniu mastu [45].

1994 m. liepos 19 d. Lietuvos Respublikos Seimas priémé Lietuvos Respublikos
Sveikatos sistemos jstatyma, sudariusi teisini pagrinda sveikatos prieziiiros politikai. Sveikatos
sistemos istatymo 11 str. numatyta, kad ,,.Lietuvos Nacionalinés sveikatos sistemos vykdomieji
subjektai pagal kompetencija teikia Siy rusiy sveikatos priezitiros paslaugas:

1. Asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas, uz kurias ju gaveéjai tiesiogiai
nemoka sveikatos prieziliros istaigoms, o jos apmokamos i$ privalomojo sveikatos draudimo
fondo, valstybés ar savivaldybiuy biudzety, ar savivaldybiy sveikatos fondy 1€Sy;

2. Mokamas asmens ir visuomengés sveikatos prieziiiros paslaugas, uz kurias ju gavéjai
(juridiniai ir fiziniai asmenys) privalo sumokeéti. Siy paslaugy sarasa, kainas, kainy indeksavimo
ir paslaugy teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija““ [4].

Sio jstatymo pakeitimo jstatyme [5] 47 str. nurodoma, kad valstybés laiduojamos
(nemokamos) sveikatos prieziliros paslaugos apmokamos i$§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo, valstybés ar savivaldybiy biudzety, savivaldybiu sveikatos fondy 1ésu.

49 str. 5 dalyje nurodoma ,,valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos
priezira Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jistaigose teikiama nemokamai, uz Sios
priezitiros paslaugas i§ paciento negali biiti reikalaujama papildomo mokescio. Jei pacientai
turintys teis¢ | nemokamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka
brangiau kainuojancias paslaugas, medZziagas, procediiras, tai §iy paslaugy, medziagy, procediiry
faktiniy kainy ir nemokamy paslaugu, medziagy, procediiry, baziniy kainy skirtuma jie apmoka
patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka. Jei pacientai, turintys teis¢ 1 nemokamas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka papildomas paslaugas ar
procediiras, Siy paslaugy ar procediiry kaina jie apmoka patys® [5].

1996 m. geguzés 21 d. iSleistas Lietuvos Respublikos Sveikatos Draudimo jstatymas,
kuris nustato sveikatos draudimo rusis, privalomo sveikatos draudimo sistema. Jame nurodyta,
kad wvisi Lietuvos Respublikos gyventojai turi biiti apdrausti. Jeigu asmuo neapdraustas, uz
sveikatos prieziliros paslaugas, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugas, moka pats.
Sveikatos draudimo léSos kaupiamos sveikatos draudimo imoky ir valstybés biudzeto imokuy

pagrindu. Sio jstatymo 8 str. nurodoma, kokios asmens sveikatos priezidiros paslaugos
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apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto. 9 str. nurodyta vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy isigijimo i$laidy kompensavimas draudziamiesiems.

1. ,,.Draudziamiesiems kompensuojamos iSlaidos biitiniems vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms, iSraSytiems ambulatoriniam gydymui. Butinyjy vaisty ir medicinos
pagalbos saraSa nustato Sveikatos apsaugos ministerija. ISlaidos, skirtos ambulatoriniam
gydymui biitiniems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms isigyti, kompensuojamos pagal
bazines kainas, kurias apskaiCiuoja Sveikatos apsaugos ministerija Vyriausybés nustatyta
tvarka.*

2. Visa bazin¢ bitinyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kaina kompensuojama:

2.1. vaikams iki 3 m;

2.2. I gr. invalidams;

2.3. draudziamiesiems, susirgusiems ligomis, iraSytomis { Sveikatos apsaugos
ministerijos bei Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos patvirtinta sarasa [6].

1997 m. birzelio 19 d.,, Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo istatymo 5, 7, 8, 9,
10, 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 33, 34, 40, 45 str. pakeitimo ir papildymo istatyme*
prapléstas saraSas, kam yra kompensuojama visa baziné¢ biitinyjy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy kaing. 9 str. 2 dalis papildyta:

2.4. vaikams invalidams iki 16 m.;

2.5. vaikams, nukentéjusiems Cernobylio atominés elektrinés avarijos metu ir kt.

3. 80 proc. bazinés vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kainos kompensuojama:

3.1. vaikams nuo 3 iki 16 m.

3.2. I ir III gr. invalidams bei kitiems nedirbantiems asmenims, gaunantiems arba
turintiems teis¢ gauta valstybinio socialinio draudimo pensija.“[7].

Siame jstatyme prapléstas saraas, kam yra kompensuojama 80 proc. bazinés vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy kainos.

3.3. nedirbantiems pensinio amziaus asmenims [7].

1999 m. liepos 1 d. ,Lietuvos Respublikos Sveikatos draudimo istatymo 9 str.
pakeitimo ir papildymo istatymo® 9 str. 3 dalis papildyta:

,»3.4. apdraustiesiems kuriems diagnozuotos ligos, sindromai ir biklés, iraSyti {
Sveikatos apsaugos patvirtinta sarasa‘.

Taip pat 9 str. papildytas 4 dalimi:;,, 50 proc. bazinés kompensuojamy vaisty
ambulatoriniam gydymui kainos kompensuojama apdraustiesiems, kuriems diagnozuotos ligos,
sindromai ir buiklés, irasyti i Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta sarasSa“.

9 str. 5 dalyje skelbiama, kad ,,vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSlaidos

draudZiamiesiems, hospitalizuotiems stacionarinése asmens sveikatos prieziiros istaigose
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apmokamos 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, iSskyrus atvejus, kai
draudziamasis savo iniciatyva gydanc¢iojo gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius
vaistus ar medicinos pagalbos priemones, negu Lietuvos Respublikoje taikomi pagal nustatytas
gydymo metodikas. Siuo atveju draudziamasis privalo sveikatos priezifiros istaigai apmokeéti
gydytojo skiriamy ir draudZiamojo pasirenkamy vaisty ar medicinos pagalbos priemonés kainy
skirtuma.*

10 str. nurodyta sanatorinio-kurortinio gydymo islaidu kompensavimo islaidy tvarka.

11 str.- galiniy, sanariy ir organy protezavimo bei protezy isigijimo iSlaidy
kompensavimas.

Taip pat Sio istatymo 32 str. ir 35 str. nustatyta, kad kiekvienoje apskrityje turi buti
tkurti regioniniai Valstybinés ligoniy kasos padaliniai-po viena teritoring ligoniy kasa (TLK) su
stebétojy tarybomis.

Sio istatymo IX skyrius reglamentuoja papildomaji (savanoriskaji) sveikatos draudima
[8].

1996 m. liepos 3 d. iSleistas ,,Lietuvos Respublikos vieSyju istaigy istatymas®. Jo 4 str.
,,VieSosios istaigos teisés ir pareigos® rasoma: ,,istatuose numatytai veiklai vykdyti vieSoji
istaiga gali teikti mokamas paslaugas, atlikti sutartinius darbus, bei nustatyti ju kainas®. 13 str.
,,VieSosios istaigos léSos™ Salia kity 1éSy pazymétos ir ,, pajamos uz paslaugas ir sutartinius
darbus* [9].

1996 m. birzelio 6 d. priimtas ,, Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros istaigy
Istatymas®, nustatantis sveikatos prieZiliros istaigy klasifikacija, ju steigimo, reorganizavimo,
likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir
finansavimo ypatumus, Lietuvos Nacionalinés sveikatos sistemos istaigy nomenklatiira,
sveikatos prieziiiros istaigy ir pacienty santykius, atsakomybés uz §io istatymo paZeidimus
pagrindus [10].

1996 m. spalio 3 d. priimtas ,, Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymas“, reglamentuojantis paciento teis¢ 1 kokybiSka sveikatos prieziira,
sveikatos prieziliros prieinamuma ir priimtinuma, paciento teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos
specialista ir sveikatos prieziliros istaiga, diagnostikos bei gydymo metodikas, paciento teisg {
informacija, teis¢ atsisakyti gydymo, paciento teis¢ nezinoti, teis¢ | privataus gyvenimo
nelieCiamuma, teis¢ skustis, taip pat paciento teis¢ 1 zalos atlyginima ir Sios teisés igyvendinimo
tvarka [11].

1997 m. birzelio 24 d. ,,Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros biudzetiniy istaigy
reorganizavimo | Valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziliros viesasias istaigas istatymas‘

nustato sveikatos prieziliros reorganizavimo | valstybés ir savivaldybiuy sveikatos priezitiros
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viesSasias istaigas tvarka ir nurodo, kad $is reorganizavimas turi buti baigtas iki 1997 m. spalio 1
d. [12].

1995 m. rugséjo 18 d. Sveikatos apsaugos ministerijos isakyme Nr. 483 ,,D¢l mokamy
paslaugy ir patarnavimy, teikiamuy asmens sveikatos prieziliros jstaigose sarasy patvirtinimo
nurodomos mokamos papildomos paslaugos teikiamos stacionarinése asmens sveikatos
priezitiros istaigose, kurios yra nebiitinos ligoniy gydymui ir tiesiogiai nesusijusios su medicinos
paslaugomis bei procediiromis, tai: stacionaro lovos nuoma ligonio slaugymui, vienvieté palata
ligoniui, papildomas maistas, sveikatos prieziliros inventoriaus nuoma, transporto paslaugos,
kitos papildomos paslaugos. Taip pat Sio isakymo 2 priede nurodytas mokamy paslaugy ir
patarnavimy, teikiamy asmens sveikatos priezitiros istaigose ligoniui mirus, sarasas [21].

1995 m. gruodzio 8 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé priémé nutarima ,,Dél
mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy nustatymo darbingiems bet be svarbiy priezas¢iy
nedirbantiems asmenims, kuris paskelbtas ,,Valstybés Ziniose* 1995-12-15, Nr. 102 [16].

1996 m. kovo 5 d. priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 308 ,,Dél
valstybés ir savivaldybiy remiamy (nemokamy) bei mokamy asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy, teikiamy valstybinése ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros istaigose, teikimo,
kainy nustatymo ir mokéjimo uZz jas laikinosios tvarkos ir mokamy paslaugy saraso®. Jame
nurodyta, kad valstybés ir savivaldybiy remiamos (nemokamos) asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos teikiamos valstybinése ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros istaigose, yra tos,
uz kurias apmokama i§ Lietuvos valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzZeto. Uz mokamas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, teikiamas valstybinése ir savivaldybiy sveikatos
prieziliros istaigose, susimoka Lietuvos Respublikos pilieciai, asmenys, nuolat gyvenantys
Lietuvos Respublikoje, ir uzsienio pilieCiai. Teisg | valstybés ir savivaldybiy remiama
(nemokama) asmens sveikatos priezitira turi Lietuvos Respublikos pilie¢iai, asmenys, nuolat
gyvenantys Lietuvoje, ir nepilnameciai juy vaikai. Kiekvienas nuolatinis gyventojas, apsilankgs
valstybinéje ar savivaldybés poliklinikoje pagal gyvenamaja vieta, pasirenka pirminés sveikatos
prieziiros gydytojus- bendros praktikos gydytoja, bendros praktikos gydytoja stomatologa,
akuSeri-ginekologa, psichiatra. Pirminés sveikatos prieziliros gydytojai nemokamai organizuoja
kiekvieno paciento sveikatos tyrima, diagnozés nustatyma, gydyma valstybinése ir savivaldybiy
sveikatos prieziiiros istaigose ir lankyma namuose. Danty protezavimo paslaugos, i$skyrus danty
protezavima, naudojant tauriuosius metalus ir mokesti uz Siuos protezus, teikiamos nemokamai
tik Lietuvos Respublikos Vyriausybés nustatytoms gyventoju grupéms. Visi kiti nuolatiniai
gyventojai apmoka visas danty protezavimo iSlaidas. Gydytojai ir slaugos specialistai pirmaja
medicinos pagalba ir nestacionaring ar stacionaring skubia medicinos pagalba visose

valstybinése ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros istaigose visiems asmenims teikia nemokamai.
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Asmens sveikatos prieziliros paslaugos iSskyrus, pirmaja ir skubig medicinos pagalba,
teikiamos valstybinése ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros istaigose, yra mokamos, kai:

1. Pacientas, neturédamas pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo, gydytojo specialisto-
konsultanto siuntimo, pats pasirenka:

1.1. valstybing ar savivaldybiy antrinio ar tretinio lygio sveikatos prieZziiiros staiga;

1.2. medicininés reabilitacijos paslaugas;

1.3. papildomas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

2. Kreipiasi darbingi, bet be svarbiy priezasciy nedirbantys asmenys.

3. Kreipiasi asmenys be pilietybés ir uzsienio valstybiy piliec¢iai, kurie néra nuolatiniai
Lietuvos Respublikos gyventojai (jeigu tarptautinése sutartyse nenurodyta kitokia sveikatos
priezitros paslaugy apmokejimo tvarka).

Prie papildomy asmens sveikatos prieziliros paslaugy, pasirenkamy paties paciento,
kuris gydosi sveikatos prieZiiiros istaigoje, priskiriamos paslaugos nesusijusios su pagrindinés
ligos gydymu, taip pat kai néra Gimaus kito susirgimo ir jis nereikalauja stacionarinio gydymo.
Pacientas gali naudotis visomis mokamomis ne medicinos paslaugomis, teikiamomis asmens
sveikatos prieziiiros istaigose.

Sveikatos apsaugos ministerija gali leisti, atliekant diagnostinius tyrimus ar kitokias
medicinos procediiras, imti i§ paciento mokesti uz brangius reagentus, jei $iy reagenty, reikalingy
vienam tyrimui ar gydymo procedurai atlikti, kaina yra didesné uZ nustatytaja iSlaidy
medikamentams ir tvarsliavai, skirtiems vienam pacientui per para, suma.

Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainas nustato Sveikatos apsaugos
ministerija, suderinusi jas su Valstybine konkurencijos ir vartotojy teisiy gynimo tarnyba prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés. Sveikatos apsaugos ministerija, apskai¢iuodama Siy paslaugy
kainas, gali taikyti baly sistema.

Informacija apie teikiamas mokamas paslaugas, galiojancias ju kainas, apmokeéjimo uz
Sias paslaugas tvarka, naudojamuy medziagy ir kity gydymo priemoniy kainas, kurios néra
itrauktos 1 bendra asmens sveikatos prieziiros paslaugos kaina, skelbia valstybinés ir
savivaldybiy asmens sveikatos prieZziliros istaigos. Prie§ suteikiant pacientui tam tikra mokama
paslauga, jam turi biiti pasakyta jos kaina ir naudojamy medZziagy bei kity priemoniy kaina, jeigu
jos neitrauktos i bendra paslaugos kaina. Sveikatos priezifiros istaigos vadovas privalo sudaryti
galimybg pacientams susipaZinti su kainynu ar jo dalimis.

Mokamos asmens sveikatos prieziiros paslaugos, teikiamos valstybinése ir
savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros istaigose:

- néStumo nutraukimas, kai néra medicininiy indikaciju;

- ankstyvas néStumo diagnozavimas pagal Slapimo tyrima;
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- nevaisingumo priezas¢iy tyrimas;

- akupunktiira ir manualiné terapija;

- sveikatos tikrinimas;

- papildoma individuali ligonio prieZiiira ir slauga;

- budé¢jimas ligonio namuose;

- greitosios medicinos pagalbos melagingas iSkvietimas, arba iSkvietimas, esant
lengvam ar vidutiniam girtumui;

- medicininis girtumo laipsnio nustatymas;

-anoniminis piktnaudziaujanciy alkoholiu, narkotikais ir kitomis nuodingosiomis
medziagomis gydymas;

- AIDS sertifikato i§davimas;

- kosmetinés chirurginés operacijos;

- dermatologo kosmetinés procediiros;

- kosmetologinés procediiros;

- pirmosios pagalbos suteikimas ir kitoks mokymas;

- uzsienio pilieciy gydymas;

- stomatologinés paslaugos:

- danty protezavimas;

- danty implantacija;

- terapings ir chirurginés stomatologo paslaugos suaugusiems;

-stomatologinés  paslaugos uzZsienio pilieCiams (paslaugos  kaina
apskaiCiuojama Lietuvoje galiojancias stomatologiniy paslaugy kainas padauginus i§ koeficiento
4);

- paslaugos ligoniui mirus:

- mirusiojo paruoSimas laidoti;

- mirusiojo audiniy fiksavimas;

- ir kt.

- ne medicinos paslaugos:

- vienviete palata ligoniui;

- stacionaro lovos nuoma ligoniui slaugyti;

- papildomas maistas;

- sveikatos jstaigos inventoriaus nuoma;

- kitos papildomos paslaugos [17].

1996 m. kovo 21 d. isleistas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos

1sakymas Nr. 164 ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslauguy kainyno ir vieno balo
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kainos patvirtinimo®. Jame patvirtintos mokamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikiamy
valstybinése ir savivaldybiy sveikatos prieziliros istaigose kainos ir vieno balo kaina - 0,0143 Lt,
kuri taikoma valstybinése ir savivaldybiy sveikatos prieziliros istaigose skaiCiuojant asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy kainas [22].

1996 m. liepos 18 d. iSleistas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos
isakymas Nr. 390 ,, D¢l mokamuy asmens sveikatos prieziliros paslaugy apskaitos ir
panaudojimo tvarkos tvirtinimo*. Jame nurodyta, kad 1éSos, gautos uz teikiamas asmens
sveikatos prieziiros mokamas paslaugas ir patarnavimus, apskaitomos specialiyjy 1€y
saskaitoje. Pinigai uZ asmens sveikatos priezitiros paslaugas mokami | istaigos kasa, iSraSant
kvita. Uz mokamas paslaugas ligonis sumoka visa suma. Jei gydymo eigoje pacientas norés
papildomo tyrimo ar gydymo, jis mokés papildomai [23].

Dar 1996 m. bendra LR Sveikatos apsaugos ministerijos ir akademiniy institucijy
iniciatyva sukurta darbo grupé pradéjo rengti Nacionaline sveikatos programa. Si programa
rengta remiantis PSO sveikatos problemy suvokimu bei $ios organizacijos priimta doktrina ,,
Sveikata visiems* [45]. 1996 m. birZelio mén. Lietuvos sveikatos programa aprobavo SAM
kolegija. 1996 m. spalio mén. jai pritaré Vyriausybé. 1997 m. balandZio mén. ivykusioje 1I
Nacionalingje sveikatos politikos konferencijoje $i programa aptarta dalyvaujant PSO bei kity
Europos Saliy ekspertams, po to pateikta svarstyti Seimui [55].

,»Sveikata visiems XXI a.“ — tai pasauliné sveikatos deklaracija, priimta 1998 m.
geguzés men. PSO penkiasdeSimt pirmojoje asambléjoje. Joje PSO valstybés narés, tame tarpe ir
Lietuva, dar karta patvirtino savo isipareigojimus, iSdéstytus PSO Konstitucijoje, kad siekis biiti
kuo geresnés sveikatos yra viena pagrindiniy kiekvieno zmogaus teisiy. Todél ir toliau skatinama
gerbti ir vertinti kiekviena Zmogy, turinti lygias teises bei pareigas ir besidalijant] atsakomybe uz
visuomeneés sveikata [69][60].

1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 Lietuvos sveikatos programa buvo
patvirtinta Seime.

Lietuvos sveikatos programoje numatyta, kad jgyvendinant sveikatos draudima,
tolesng iStekliy paskirstymo strategija lemia du principai:

1) tolygus gyventojy finansavimas. Tokiu buidu galéty buti sprendziamos problemos,
susijusios su gyventoju sveikatos buklés geréjimo uztikrinimu. Bitina didesng 1€Sy dali nukreipti
1 gyventojus kaip 1 potencialius pacientus. PSP plétra (ypaC prevencijos bei prieinamumo
aspektais) kartu su sveikatos prieziliros integravimu { socialiniy paslaugy plétros programa — tai
prielaida, kad potencialiis pacientai netaps realiais pacientais. Toks problemos sprendimas

uztikrina santykini i§laidy minimizavima, mazéjant pacienty, gydomy stacionaruose srautui;
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2) sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimas atsizvelgiant 1 naudinguma. Prioritetiskai
turi biiti finansuojamos sveikatos prieziiiros paslaugos ir atitinkamos medicinos technologijos,
kurios uztikrina kuo didesng nauda pacientams. Priimant sprendimus dél prioritety, vertéty
analizuoti, kiek papildomy paciento kokybisko gyvenimo mety uztikrina alternatyvios sveikatos
priezitiros technologijos.

Tolygus gyventoju finansavimas turi buiti uztikrintas privalomojo sveikatos draudimo
1€sas skirstant teritorinéms ligoniy kasoms pagal ju aptarnaujama gyventojy skaiciy [55].

1998 m. birzelio mén. LR Seimo nutarimu Nr. VII-798 buvo patvirtinti Nacionalinés
sveikatos tarybos nuostatai bei jos sudétis. Nacionaliné¢ sveikatos taryba émeé rengti metinius
praneSimus, kuriuos, iSanalizuodama Lietuvos gyventoju sveikatos situacija, pristato Seimui.
Tai, kad sveikatos reikalai iSklausomi Seime, yra labai svarbu, nes atkreipia tiek aukSciausios
Lietuvos valdzios, tiek ir visuomenés démesj | sprgstinas sveikatos problemas [45].

1999 m. liepos 30 d. priimtas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr. 357 ,,Dél mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir
ju indeksavimo tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokejimo tvarkos®. Jame patikslintas
mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy valstybés ir savivaldybiy asmens
sveikatos prieziliros istaigose, sarasas ir nustatytos naujos kainos, taip pat nurodyta mokamuy
asmens sveikatos priezifiros paslaugy kainy nustatymo ir ju indeksavimo tvarka. Siame jsakyme
nurodyta, kad uz mokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kurios suteikiamos sveikatos
prieziliros istaigoje moka patys pacientai arba uz juos gali sumoketi kiti fiziniai ar juridiniai
asmenys ir savanoriSkojo draudimo jstaigos. Sveikatos priezitros paslaugas, kurios néra
iSvardintos mokamy paslaugu saraSe ir nepriskirtos biitinosios medicinos pagalbos paslaugoms,
teikiamoms sveikatos prieziliros istaigose nuolatiniams Salies gyventojams, apmoka patys
pacientai, arba uz juos gali sumokeéti kiti fiziniai ar juridiniai asmenys bei savanoriSkojo
draudimo istaigos, kai:

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

2) pacientas, neturédamas pirminés sveikatos prieziliros gydytojo ar gydytojo
specialisto siuntimo, pats kreipiasi | sveikatos prieziliros istaiga. Tuo atveju, jei pacientas yra
apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu ir gydytojas specialistas nustato, kad pacientas
kreipési pagristai, tolimesnio gydymo iSlaidos apmokamos i$ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto;

3) paciento pageidavimu teikiamos papildomos paslaugos. Prie papildomy priskiriamos

paslaugos, kurias pasirenka pacientas ir jos néra susijusios su pagrindinés ligos gydymu, o

19



priklauso kitam lydinciam susirgimui ir gali buti teikiamos tik leidus tuo metu pacienta
gydanciam gydytojui;

4) sudaryty tarpusavio sutar¢iy pagrindu, privaciy istaigy gydytojuy siuntimu pacientams
teikiamos paslaugos valstybés ir savivaldybiy vieSosiose istaigose;

5) sveikatos prieziliros istaiga yra iSnaudojusi léSas, numatytas sutartyje su teritorine
ligoniy kasa, ir istaigos administracija matomoje vietoje yra paskelbusi, kad laikinai, dél 1ésy
trukumo, negali teikti tam tikry planinio gydymo paslaugy, o apdraustas privalomuoju sveikatos
draudimu pacientas, norédamas gauti paslauga skubos tvarka, sutinka pats uz ja sumokéti;

6) sveikatos prieziliros jstaigose paslaugos teikiamos uZsienio pilieCiams, jei
tarptautinése sutartyse nenurodyta kitokia sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo tvarka.

Teikiant asmens sveikatos prieziiiros istaigose stomatologijos paslaugas:

1) gyventojai (i8skyrus vaikus ir paauglius iki 18 m.) moka uz plombines medziagas,
atsizvelgiant { sunaudoty $iy medziagy kieki ir tuo metu galiojancias kainas;

2) nustatyty gyventoju kategorijy danty protezavimo iSlaidos vienam gyventojui gali
buti kompensuojamos ne dazniau kaip 3 m.- nuimami plokSteliniai protezai, 5 m.- tiltiniai
protezai.

Sveikatos prieziiiros istaigos vadovas privalo uztikrinti, kad pacientai biity informuoti
apie mokamy paslaugy teikimo tvarka ir galéty naudotis mokamomis sveikatos prieziliros ir ne
medicinos paslaugomis, kurios yra teikiamos jo vadovaujamoje sveikatos prieziiiros istaigoje,
taip pat uZztikrinti istaigoje teikiamy mokamy paslaugy kokybe, sudaryti galimybe¢ pacientam
susipazinti su kainynu ar jo dalimi ir apmokeéjimo tvarka [24].

1999 m. rugpjucio 23 d. priimtas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
1sakymas Nr. 386 ,,D¢él mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir
ju indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokeéjimo tvarkos pakeitimo ir papildymo*,
kuriame nurodyta, kad uZz stomatologijoje naudojamas plombines medziagas nemoka ne tik
vaikai ir paaugliai iki 18 m., bet ir socialiai remtini asmenys, kai jie pateikia gyvenamosios
vietos savivaldybés Socialinés paramos skyriaus atitinkama pazyma [25].

2000 m. rugpjucio 29 d. iSleistas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr. 476 ,,D¢l 1999 -07-30 sveikatos apsaugos ministro isakymo Nr. 375 ,,Dél mokamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugu saraso, kainy nustatymo ir ju indeksavimo tvarkos bei Siy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos™ papildymo®, kuriame mokamuy paslaugy sarasas
papildytas asmens girtumo, apsvaigimo laipsnio nustatymu, atliekant laboratorini kraujo iStyrima

[26].
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2000 m. gruodZio 6 d. priimtas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr. 712 ,Dél 1999-07-30 Sveikatos apsaugos ministro isakymo Nr. 357 dalinio
pakeitimo®, jame patikslintas mokamy sveikatos prieziiiros paslauguy kainy nustatymas [27].

2002 m. sausio 15 d. priimtas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr. 20 ,,Dél mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy valstybinése ir
savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros istaigose, kainyno Nr. 11-96-2 dalinio pakeitimo®,
kuriame kainynas papildytas magnetinio rezonanso tomografija (kaina-531, 83 Lt).[28]

2002 m. lapkric¢io 22 d. iSleistas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr. 574 ,,Dél sveikatos apsaugos ministro 1999-07-30 isakymo Nr. 357 ,,Dél mokamuy
asmens sveikatos prieziliros paslaugu saraso, kainy nustatymo ir ju indeksavimo tvarkos bei Siy
paslaugy teikimo ir apmokéjimo* pakeitimo*, kuriame nurodyta, kad Valstybiné medicininio
audito inspekcija prie SAM, vykdydama Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemai priklausanciy
asmens sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
(tinkamumo) ir prieinamumo valstybing kontrolg bei ekspertiz¢ kontroliuoja kaip vykdoma
mokamy paslaugy apskaita ir finansiné atskaitomybé ir teikia asmens sveikatos prieziliros
istaigoms bei ju steigéjams pasiiilymus dél mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo kokybés bei prieinamumo [29].

2003 m. kovo 18 d. priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 335 ,,Dél
sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo®. Sveikatos prieziiiros
restruktiirizacijos strategijos pagrindiniai tikslai gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybg ir
prieinamuma bei optimizuoti teikiamy paslaugy apimti ir struktira, pagal gyventojy sveikatos
priezitiros paslaugy poreikius. Numatoma restruktiirizuoti sveikatos priezitros istaigy paslaugy
tinkla, suformuoti efektyvia apskri¢iy ir savivaldybiy sveikatos prieziliros istaiguy sistema,
perduoti atitinkama valstybés ir savivaldybiy turta sveikatos priezitiros istaigoms valdyti, naudoti
ir disponuoti juo pasitikéjimo teise bei didinti sveikatos prieziiiros istaigy paslaugy efektyvuma.
Sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimas vykdomas Siomis prioritetinémis kryptimis:

1. Ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos priezitiros plétra.

2. Stacionariy paslaugy optimizavimas ir alternatyviy veiklos formy (dienos stacionaro,
dienos chirurgijos) plétra.

3. Medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugu plétra, daugiausiai
démesio skiriant vyresniojo amziaus Zmoniy sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimui [18].

2003 m. gruodzio 22 d. priimtas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
isakymas Nr. V-754 ,De¢l Vilniaus ir Kauno apskri¢iy sveikatos prieziliros {staigy

restruktirizavimo plany patvirtinimo* [30].
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2004 m. spalio 15 d. priimtas LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V- 718 ,,
D¢l sveikatos prieziliros reformos tiksly ir uzdaviniy igyvendinimo strategijos ir jos
igyvendinimo veiksmy bei priemoniy plany patvirtinimo®. Sio jsakymo VI. dalies ,,Sveikatos
priezitiros reformos tiksly ir uzdaviniy vertinimo rodikliai 29.9 skyriuje numatyti rodikliai
finansavimui vertinti, tai :

- nacionalinés sveikatos sgskaitos rezultaty kaita;

- 18laidy sveikatos apsaugai dalis nuo bendrojo vidaus produkto;

- valstybés finansavimo apim¢iy dinamika;

- privataus sektoriaus 1é8y sveikatos prieziiiros paslaugy ir vaisty {sigijimui kaita;

- i8laidy sveikatos apsaugai, tenkanciy vienam gyventojui, kaita;

- 18laidy sveikatos apsaugai dalies namy tikiu iSlaidy struktiroje kaita;

- i§laidy sveikatos apsaugos finansavimui palyginimas su kitomis valstybémis [31].

2006 m. birzelio 29 d. priimtas Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas Nr. 647
,,D¢€l antrojo sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo etapo strategijos patvirtinimo*, jame
nustatyti antrojo restruktiirizavimo etapo uZdaviniai:

1. Plétojant ir artinant prie gyventojy pirming sveikatos priezitira, siekti, kad iki 2008
m. pabaigos ne maziau kaip 60 proc. pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikty privaciai
dirbantys Seimos gydytojai, sudarantys su teritorinémis ligoniy kasomis teikiamy paslaugy
apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis sutartis.

2. Placiai paplitusias ligas gydant arCiau gyventoju esanciose sveikatos prieziliros
istaigose, o naujausias technologijas koncentruojant universitetinése ligoninése ir ligoninése
kuriose pacienty daugiausia, tobulinti stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy struktiira.

3. Plétojant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugu sistema, siekti, kad iki
2008 m. ne maziau 80 proc. §iy paslaugy bty teikiama bendrojo pobiidZio ligoninése ir ne
maziau 50 proc. slaugos paslaugy biity teikiama kartu su socialinémis (globos) paslaugomis.

4. Gerinant greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo kokybe ir operatyvuma,
reorganizuoti greitosios medicinos pagalbos paslaugy sistema.

5. Gerinant reabilitacijos paslaugu kokybe, siekti, kad kiekvienos savivaldybés
sveikatos prieZiliros jstaigose buty kuriami ambulatorinés reabilitacijos skyriai, o stacionariné
reabilitacija optimizuojama.

6. Siekiant tinkamiau naudoti sveikatos priezitiros iSteklius, tobulinti sveikatos
priezitros istaigy turto valdyma.

7. Siekiant geresnés paslaugy kokybés ir adekvataus apmokéjimo uz paslaugas,
tobulinti sveikatos priezitiros paslaugu kainodaros sistema Siomis priemonémis:

7.1. palaipsniui didinant sveikatos prieziiiros paslauguy bazines kainas;
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7.2. skatinant konkurencija ir suteikiant sveikatos prieziiros istaigoms teis¢ teikti
paslaugas kainomis, mazesnémis uz valstybés nustatytas sveikatos prieziliros paslaugy bazines
kainas;

7.3. rengiamuose mokamy paslaugy teikima reglamentuojanciy teisés akty pakeitimo
(papildymo) projektuose numatant mokamy paslaugy kainy liberalizavimo principus ir tvarka.

8. Skatinant papildomaji (savanorisSkaji) sveikatos draudima, parengti ir igyvendinti
Siam tikslui reikalingy teisiniy priemoniy ir finansiniy sverty kompleksa:

8.1. nustatyti papildomuoju (savanoriSkuoju) sveikatos draudimu draudziamy arba
privalomojo sveikatos draudimo 1€Somis apmokamy sveikatos priezitiros paslaugy krepselj;

8.2. skatinti gyventojus, ju darbdavius ir draudimo bendroves plétoti papildomaji
(savanoriSkaji) sveikatos draudima ir tobulinti jo formas.

9. Stiprinant mokslo ir mokymo plétros bazg, pagal iSgales numatyti didesni
finansavima sveikatos moksliniams tyrimams, placiau juos diegti, tobulinti specialisty rengimo ir

kvalifikacijos kélimo sistema [19].

3 skyrius TEISE | NEMOKAMA GYDYMA

3. 1. Teisé | nemokamg gydyma Lietuvos Respublikos
Konstitucijoje ir jstatymuose

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje teis¢ { nemokama gydyma itvirtinta 53 straipsnyje,
kur nurodoma, kad valstybe riipinasi Zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba ir paslaugas
Zmogui susirgus, o istatymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése
gydymo istaigose teikimo tvarka [1].

Konstitucinis Teismas yra nurodegs, kad riipinimasis zmoniu sveikata ir medicinos
pagalbos bei paslaugy Zmogui susirgus laidavimas traktuotini kaip valstybés funkcija [32]. I§ LR
Konstitucijos 53 str. nuostatos, kad valstybé riipinasi zmoniuy sveikata, iSplaukia, kad Zmoniy
sveikatos apsauga yra konstituciSkai svarbus tikslas, vieSasis interesas [33]. Taigi, asmens
negaléjimas pasinaudoti medicinos pagalba d¢l 1éSy trikumo, kai kyla grésmé asmens gyvybei,
negali biiti traktuojama, kaip tinkamas S$ios valstybés funkcijos igyvendinimas. Pagal LR
Konstitucija galima teigti, kad valstybés pareiga ripintis Zzmoniy sveikata ir laiduoti medicinos
pagalba Zmogui susirgus apima ir nemokamos medicinos pagalbos teikima, tik tokios
nemokamos medicinos pagalbos teikimo tvarka ir apimt] turi nustatyti istatymas [52].

Nagrinéjant konstitucing teis¢ | nemokama gydyma ir nagrinéjant nemokamo gydymo
apimtj, reikéty atsizvelgti ir i tai, kad nemokamo gydymo uZztikrinimas yra glaudziai susijgs su
valstybés ekonomine padétimi ir finansinémis galimybémis - siekiant uZtikrinti $ios teisés

igyvendinima, valstybé turi garantuoti, kad nemokamas gydymas biity apmokamas i§ valstybés
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biudZeto, ir atitinkamai privalo skirti biudZeto asignavimus nemokamam gydymui uZztikrinti.
Taciau valstybés finansinés galimybés néra ir negali buti beribés, ir todél tarp zmogaus teiséty
interesy ir visuomenes bei valstybés reikmiy turi biiti tam tikra pusiausvyra [35]. Atsizvelgiant |
tai, garantuojamo nemokamo gydymo apimtis priklauso ir nuo to, koki finansavima $iai funkcijai
igyvendinti valstybé yra pajégi skirti ir koki finansavima skiria. Tod¢l, istatyme nustatant
nemokamos medicinos pagalbos apimti, turéty buti atsizvelgiama ir { galimybes finansuoti tokios
nemokamos pagalbos teikima [52].

Analizuojant teis¢ | nemokama gydyma, kaip i konstitucing teisg, svarbu iSsiaiskinti:

- valstybes isipareigojimy dél nemokamo gydymo pobidi;

- asmenis, kuriems §i teisé taikoma;

- nemokamos medicinos pagalbos apimti;

- 1vertinti realias teisés | nemokama gydyma igyvendinimo galimybes.

Pagal LR Sveikatos draudimo istatyma [6] nemokama asmens sveikatos prieZilira
teikiama visiems apsidraudusiems privalomuoju sveikatos draudimu gyventojams tose asmens
sveikatos prieziliros staigose, kurios yra sudariusios sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir
apmokéjimo sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. UZ §ias sutartimi apibréztas paslaugas i§
paciento negali biiti reikalaujama papildomo mokes&io. Siame jstatyme numatyta ir atvejai, kai
pacientas turi mokéti uz medicinines paslaugas ar kitas medicinos priemones.

Sveikatos sistemos istatymo [4] 49 str. nustato, kad teis¢ gauti valstybés laiduojama
(nemokama) asmens sveikatos prieziiira turi Lietuvos Respublikos, kity valstybiy pilieciai ir
asmenys be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvoje, o uZsienio Saliy pilieCiams, asmenims be
pilietybés, nepriskiriamiems nuolatiniams gyventojams, biitinoji medicinos pagalba teikiama
Sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Taigi minimali (biitinoji) nemokama medicinos
pagalba turéty biiti suteikiama visiems Lietuvoje esantiems asmenims - tiek LR pilie¢iams, tiek
uzsienio valstybiy pilie¢iams, tieck asmenims be pilietybés, kadangi tai iSplaukia i§ Konstitucijos
53 str. jtvirtintos pareigos riipintis zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas
Zmogui susirgus.

Sveikatos sistemos istatymo [4] 47 str. pateikiamas iSsamus valstybés laiduojamos
(nemokamos) sveikatos prieziliros sri¢iy sarasas, tai:

- butinoji medicinos pagalba;

- LR kariy asmens sveikatos priezitra;

- papildomai per programas remiama policijos ir kity vidaus reikaly pareigiiny asmens

sveikatos prieziira;

- teismo ar teisésaugos institucijy sulaikyty asmeny, kardomojo kalinimo vietose

esanCiy asmeny, nuteistyju bei uzsienieCiy, pateikusiy praSyma suteikti jiems
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prieglobsti Lietuvos Respublikoje, uzsienieCiy, gavusiy laikingja ar papildoma
apsauga Lietuvos Respublikoje, asmens sveikatos priezilira;

apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu, nurodyty Sveikatos draudimo
istatyme, asmens sveikatos prieziiira;

asmeny, serganciy ligomis, kuriy sarasa tvirtina SAM, galiiniy, sanariy, kity organy
protezavimas;

asmeny, serganéiy tuberkulioze, lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis, ZIV (AIDS),
uzkrec¢iamosiomis, endokrininémis, psichikos, onkologinémis ligomis,
priklausomybés nuo alkoholio sindromu, narkomanijomis, toksikomanijomis ir
kitomis SAM nustatyto saraso ligomis, asmens sveikatos priezilra;

nés¢iyjy asmens sveikatos priezitira;

SAM nustatyto saraSo vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, kompensuojamy i§
privalomojo sveikatos draudimo biudZeto, kompensavimas apdraustiesiems;
visuomenés sveikatos prieziiira pagal SAM patvirtinta bitinyju visuomeneés
sveikatos prieziiiros priemoniy ir paslaugy nomenklatiira;

kraujo donorysteé.

Taigi, pateikiamas gana platus valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos

priezitiros sriciy sarasas. Dauguma nemokamos sveikatos prieziliros sriiy yra susij¢ su tam

tikromis asmeny grupémis, kuriy sveikatos prieziiira dél ju specifinés padéties, sergamy ligy ar

einamy pareigy yra apmokama i§ valstybés biudzeto lesy.

Labiau viska apimanc¢ios nemokamos sveikatos prieziliros sritys yra:

butinoji medicinos pagalba, kuri galéty buti laikoma pagrindine nemokamos
sveikatos prieziiiros sritimi;

apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu asmeny prieziiira [52].

Svarbiausia valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieziiiros sritis yra

biitinoji medicinos pagalba, kuriai priskiriama:

pirmoji medicinos pagalba;

skubi medicinos pagalba, teikiama asmens sveikatos prieziliros istaigose.

3. 2. Teisé | nemokama gydyma tarptautiniuose teisés

dokumentuose ir kity Saliy konstitucijose

1966 m. gruodzio 16 d. Jungtiniy Tauty Organizacijos priimto Tarptautinio

ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy pakto 12 str. 1dalis teigia, kad valstybés, Sio Pakto
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dalyvés, pripazista kiekvieno Zmogaus teis¢ i aukSCiausia jo pasiekiama fizinés ir psichinés
sveikatos lygi. To paties straipsnio 2 dalis teigia, kad priemonés, kuriy valstybés §io Pakto
dalyvés, imsis S$iai teisei visiSkai jgyvendinti, turi apimti priemones, kuriy reikia siekiant
garantuoti, kad biity sudarytos salygos, kurios garantuoty visiems medicinos pagalba ir
medicining priezilira susirgus [67]. Prie Sio pakto, kaip ir prie kity Tarptautinés Zmogaus teisiy
chartijos dokumenty, Lietuva prisijungé 1991 m. kovo 12 d.

1961 m. Europos Taryba priémé Europos socialing chartija, kuri garantuoja pagrindines
teises, tame tarpe ir susijusias su sveikata. 1996 m. geguzés mén. buvo priimta nauja socialiné
chartija- Europos socialiné chartija (pataisyta), kuri isigaliojo 1999 m. liepos mén. Pataisytoje
socialingje chartijoje reglamentuota daugiau socialiniy teisiy, kai kuriy teisiy standartai
aukstesni. Abi Sios chartijos galioja: valstybés gali pasirinkti, kuria chartija ratifikuoti. Lietuva
2001 m. geguzés 15 d. ratifikavo Pataisyta Europos socialing chartija. Sios chartijos 13 str.,, Teis¢
1 socialing parama ir medicinos pagalba“ skelbia: siekdamos uZztikrinti, kad biity veiksmingai
igyvendinta teis¢ i socialing parama ir medicinos pagalba, Salys isipareigoja uztikrinti, kad
kiekvienas asmuo, kuris neturi pakankamai léSy pragyvenimui ir kuris negali gauti tokiy léSy
savo pastangomis ar 1§ kity Saltiniy, ypac 1§ socialinés apsaugos sistemos, gauty reikiama
parama, o susirggs — priezilira, biiting pagal jo sveikatos buklg [44].

Kai kuriose valstybése teis¢ i nemokama gydyma néra itvirtinta konstitucijoje ir
reglamentuojama vien tik istatymy lygmeniu (Vokietija, JAV). Kitose valstybése §i teisé jvairiy
nuostaty pavidalu jtvirtinama konstitucijose [52].

Suomijos Respublikos Konstitucijos 19 str. numatyta, kad vieSoji valdzia pagal
istatyma kiekvienam garantuoja pakankama socialinj, sveikatos ar medicinos aptarnavima, ji
ripinasi gyventojy sveikata.

Estijos Respublikos Konstitucijos 28 str. nustato, kad kiekvienas asmuo turi teisg 1
sveikatos apsauga.

Latvijos Respublikos Konstitucijos 111 str. nustato, kad valstybé ripinasi zmoniy
sveikata ir garantuoja medicinos pagalba.

Lenkijos Respublikos Konstitucijos 68 str. nustatyta, kad kiekvienas turi teisg i
sveikatos apsauga; pilieCiams, neatsiZvelgiant | ju materialing padétj, vieSoji valdzia uZtikrina
vienodas galimybes gauti medicinos pagalba, finansuojama i$ vieSyju 1ésSu; medicinos pagalbos
teikimo salygas ir apimti nustato istatymas; vieSoji valdzia privalo ypac rupintis vaiky, nés¢iy
motery, nejgaliy ir pagyvenusiy asmeny sveikata.

Rusijos Federacijos Konstitucijos 41 str. nustatyta, kad kiekvienas turi teis¢ i sveikatos

apsaugos ir medicinos pagalba, o medicinos pagalba valstybinése ir municipalinése sveikatos
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priezitiros istaigose teikiama nemokamai, atitinkamo biudzeto, draudimo ir kity imoky IéSomis

[46].

4 skyrius SVEIKATOS APSAUGOS
FINANSAVIMAS

4. 1. Sveikatos apsaugos finansavimas Europoje

Vakary Europos $aliy sveikatos apsaugos sistemos yra skirstomos i dvi grupes:
Bismarko ir Beveridzo modeliy.

Beveridzo arba Nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba susiformavo pagal 1942 m.
Beveridzo paskelbta ataskaita, kurioje buvo susistemintos 30-aisiais metais Svedijoje
igyvendintos sveikatos apsaugos sistemos. Pagal §i modeli medicininis aptarnavimas
finansuojamas 1§ bendry mokesciy ir kontroliuojamas Parlamento; finansuojamas i§ valstybés
biudzeto; nustatyti inasai ir i§ privataus sektoriaus; medicinos paslaugos prieinamos kiekvienam
Salies pilieciui ir Salyje gyvenanCiam asmeniui; valstybés tarnautojai atsako uz vadovavima
sveikatos apsaugos tarnyboms, o neretai ir patys teikia prakting medicinos pagalba. Bendrosios
praktikos gydytojy atlyginimas tokiose sistemose paprastai priklauso nuo aptarnaujamuy
gyventoju skaiciaus, o stacionarai gauna bendra biudZeta, numatytos ir kai kurios priemokos i§
pacienty asmeninio biudZeto. Visos Siaurés Europos $alys (Danija, Airija, Norvegija, Jungtiné
Karalysté, Suomija, Svedija) jdiegé ir i§saugojo $§i modeli po Antrojo Pasaulinio karo. Piety
Europos Salys (Graikija, Ispanija, Italija, Portugalija) prisijungé prie Sios grupés 80-aisiais
metais. Sio modelio privalumai- visuotinis prieinamumas, islaidy kontrolé, lygiateisiskumas,
galimybé rinktis- paaiSkina jo paplitima.

Bismarko arba medicininio draudimo sveikatos apsaugos sistemos apsaugos pagrindu
buvo 1883m. Vokietijoje priimti socialiniai istatymai. Sio modelio sistemos tarpukario
laikotarpiu veikeé Centrinéje ir Ryty Europoje, o po Antrojo Pasaulinio karo jos buvo vystomos
toliau. Sios sistemos medicininis aptarnavimas finansuojamas i§ privalomy imoky, kurias imonés
(darbdaviai) ir darbuotojai moka i jstatymu nustatytus fondus, arba/ir i§ bendry mokeséiy. Sie
fondai dazniausiai yra nevyriausybiniai, taciau ijstatymu iteisinti, finansinio valdymo organai. Jie
paprastai kuriami pagal profesinj principa ir juos valdo padiuy apdraustujy atstovai. Sie fondai
sudaro kontraktus su ligoninémis, Seimos gydytojais ir kt. dél medicinos pagalbos, kuri gali buti
teikiama fiksuota biudzeta numatanéiy kontrakty arba honorary pagrindu. Privacia praktika
uzsiimanciy gydytoju paslaugos sistemos gyvavimo laikotarpiu daZniausiai buvo apmokamos
honorary principu, o stacionarai gaudavo bendra biudzeta. Pilieciai, kuriems tokie fondai

neprieinami, naudojasi apmokestinimo sistemomis (yra apmokami i§ mokes¢iy) arba privaciy
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draudimo kompanijy paslaugomis. Sis modelis veikia Austrijoje, Belgijoje, Vokietijoje,
Olandijoje, Pranciizijoje.

Sovietiniu laikotarpiu Ryty Europos Saliuy (visy SSSR sudétyje buvusiy ir kity soviety
sajungos itakoje buvusiy Saliy) sveikatos apsaugos sistemos buvo pagristos Semaskos 20-yju
mety id¢jomis, kurios panaSios 1 BeveridZo modelio principus. SemaSkos modelio sistemai
budinga, kad tai centralizuota sistema; finansuojama i§ valstybés biudzeto; kontroliuojama
vyriausybés, remiantis centrine planavimo sistema; teikiama visiems nemokamai; visi sveikatos
apsaugos darbuotojai gauna atlyginimus; néra privataus sektoriaus; néra prioritetiSka, nes
sveikatos apsauga nejeina | gamybinj sektoriy.

Yra tokie finansavimo mechanizmai:

- mokesciai;

- 1§ atlyginimo i8skaitomi privalomi {naSai;

- su rizikos laipsniu susij¢ inasai, kuriuos moka imonés ar firmos, jei darbas jose susijgs
su rizika, arba moka patys rizikuojantys asmenys;

- savanoriskas privatus draudimas.

Daugelyje Europos Saliy taikomi visi Sie mechanizmai, taciau ju santykis gana ryskiai
skiriasi.

Vienas i$ finansavimo metody yra apmokestinimas. Jis pagristas solidarumo principu ir
yra parlamento kontroliuojamas. Tai stabilus sveikatos apsaugos finansavimo Saltinis.
Apmokestinimu pagristas sveikatos apsaugos sistemos finansavimas daro sistema prieinama
visiems gyventojams ir jtvirtina teisumo principa sveikatos santykiuose, o tai ypa¢ svarbu Salims,
kur yra didelis nedarbas. Apmokestinimas- tai perskirstyminis finansavimo metodas, nes dalis
1éSy paimama 1§ pajamuy kaip progresyviné atskaitymy norma, o likusi apmokestinimo dalis yra
proporcinga pridétosios vertés iSraiSkai. Didéjant Zmoniy asmeninéms pajamoms, iSlaidos
sveikatos apsaugai didéja gana nezymiai, ir atskaitymai i§ turtingesniy visuomenés grupiy
padengia iSlaidas neturtingyju sveikatos apsaugai. IS mokes¢iy dengiamos sveikatos apsaugos
iSlaidos nereiskia, kad tik valstybiné tarnyba yra atsakinga uZz sveikatos apsaugos sistema.
Mokesc¢iy pinigais gali biiti finansuojamos ne tik valstybings, bet ir privacios (tame tarpe, pelno
nesiekiancios) istaigos.

Bismarko modelio sveikatos apsaugos sistemy finansavimo S$altinis yra privalomieji
darbdaviy ar dirbanciyju inaSai. Imokos mokamos, remiantis istaigy ekonominiais rodikliais
(pagrinde darbo uzmokes¢io fondu) ir nukreipiamos darbuotojy bei ju iSlaikytiniy poreikiams
tenkinti. Jei leidZziama fonda pasirinkti, inicijuojama konkurencija, kuri fondy valdytoja vercia
siekti, kad biity sumazintos valdymo i$laidos ir efektyviau biity naudojamos 1ésos. Finansavimas

1§ imoky sukelia kai kuriuos pavojus tiek ekonomine, tiek socialine prasme, nes bendras
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draudimo ligos atvejui fondy finansinis balansas remiasi darbuotoju, priklausanciy Siam fondui,
skai¢iumi, tuo tarpu kiekvieno atskiro fondo balansas priklauso nuo indélininky ir jy iSlaikytiniy
santykio. Bedarbiams, nedirban¢ioms moterims ir pensininkams reikia surasti kitokius
medicininio draudimo mechanizmus. Darbuotojai, negaunantys pastovaus atlyginimo, dazniau
negu gaunantys, vengia mokéti savo inasSus, nes sunkiau gauti informacija apie ju pajamas. I§
kitos pusés, Sios grupés yra menkiau apsaugotos. O tai priestarauja teisumo principui.

Privataus draudimo sistemos, apimancios visas apdraustyjuy iSlaidas (pagal JAV
taikoma modeli) Europoje néra populiarios. Sveikatos apsauga finansuojant privataus draudimo
pagrindu, zymi dalis gyventojy, kuriems biidinga padidinta rizika, nepatenka | sistema, be to,
smarkiai auga islaidos, kuriy privacios draudimo kompanijos nesugeba kontroliuoti.
Nacionalinése sveikatos apsaugos sistemose 1§ privaciy draudimo fondy finansuojama neskubi ir
paliatyviné medicinos pagalba, kuri néra sveikatos apsaugos prioritetas [51].

Gydytoju bei kity medicinos darbuotojy darbo apmokéjimo sistemos yra tokios:

1. Retrospektyviné apmokéjimo sistema. Jai priskiriama nepriklausomy praktikuojanciy
gydytoju honorarai uz suteiktas paslaugas ir ligoniniy dienos normas. Pinigai gali biiti mokami
tiesiogiai medicinos pagalba suteikusiems asmenims ar istaigoms, arba atlyginama pacientams,
avansu sumokejusiems uZ gautas paslaugas. Pacientas gali pasirinkti gydytoja, ,,pinigai eina
paskui pacienta®, ir gydytojai daugiau démesio skiria savo pacienty poreikiams.

2. Sutartinis apmokéjimas (prospektyvinis), kurj taikant uZtikrinama iSlaidy kontrole,
tadiau gali suprastéti medicinos pagalbos kokybé. Siai kategorijai priklauso klasikiniai
apmokéjimo metodai (bendri ligoniniy biudZetai ir atlyginimai gydytojams) ir mokéjimai,
vykdomi atsizvelgiant i aptarnaujamy Zmoniy skaiéiy, bei honorariniy mokeéjimy limitai. Sios
sistemos minusai yra, tai, kad gydytojai, gaunantys pajamas, nesusijusias su ju realiu darbu, néra
suinteresuoti skirti daugiau démesio savo pacienty poreikiams ir pageidavimams; pacientams
dazniausiai tenka kreiptis i ju rajone dirbanti gydytoja, jie neturi pasirinkimo laisvés. Kadangi
gydymo istaiga turi teis¢ gauti finansavima nepriklausomai nuo darbo apimties ir kokybés,
prastéja gydymo ligoninése salygos ir kokybé.

3. Sutartinio (prospektyvinio) apmokéjimo ir principo ,,pinigai seka paskui pacienta*
derinimas, siekiant uZztikrinti iSlaidy kontrole ir gera medicinos pagalbos kokybe. Taikant Sia
sistema bendra iSlaidy suma yra ribota, bet gydytojai, turintys daugiau pacienty, uzdirba daugiau.

4. Pacienty mokéjimai (priemokos 1§ asmeninio biudZeto) [51].

Labai svarbu, kad biity laikomasi teisingumo ir prieinamumo principy.

4. 2. Sveikatos prieziuros finansavimas Lietuvoje
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Po nacionalinés sveikatos koncepcijos patvirtinimo Lietuvoje buvo nuosekliai einama
draudiminés medicinos link. Valstybinio socialinio draudimo istatymo tre¢iame skyriuje
reglamentuotos iSmokos susijusios su iSlaidy medikamentams bei sanatorinio gydymo islaidu
kompensavimo. [statyme numatyta, jog i§ valstybinio socialinio draudimo 1éSy apdraustiems
sergantiems ligomis, iraSytomis | sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos ministerijy
patvirtinta sarasa, bei visiems apdraustyju vaikams iki vieny mety kompensuojama 100%
ambulatoriSkai vartojamy bitinu medikamenty isigijimo iSlaidy. Apdraustyjy vaikams nuo
vieneriy iki septyneriy mety, pensininkams, sulaukusiems 65 ir vyresniems, pirmos ir antros
grupiy invalidams buvo numatyta atitinkamas iSlaidas kompensuoti 80 % [3]. Lietuvos
Vyriausybé, visuomeninémis léSomis negalédama kompensuoti visy medikamentinio gydymo
i8laidy, sprgsdama vaisty prieinamumo problema, turéjo dvi alternatyvas:

- remti visus gyventojus, kompensuodama labai riboto skaiiaus vaisty isigijimo
1Slaidas;

- dosniau remti socialiai pazeidziamiausias zmoniy grupes, atsisakydama turtingesniy
gyventoju iSlaidy kompensavimo.

Dabartiné socialiné politika suformuota remiantis antraja alternatyva.

[statymas taip pat numaté apdraustiesiems ir ju vaikams kompensuoti nuo 50% iki
100% standartinés sanatorinio gydymo kainos.

1992 m. isteigus Valstybing ligoniy kasa, dauguma SAM pavaldziy ligoniniy pradéjo
funkcionuoti pagal naujus 1ésy skirstymo principus. IS pradziy ligoninés ir SAM finansuojamos
sanatorijos pagal teikiamy paslaugy sudétinguma buvo suskirstytos i keturias kategorijas, jose
teikiamos paslaugos pagal Tarptauting ligu klasifikacija — 1 30, o véliau 1 50 pagal diagnoze
susijusiu grupiy. Kiekvienos pagal diagnozg susijusios grupés ligoms buvo apskaiiuota
lovadienio kaina. Ir kiekvienos kategorijos ligoninei nustatytas vidutinés gydymosi trukmés
standartas. Jei pacientas gulédavo ligoninéje trumpiau, ligoniné pagal kas ketvirtj tikslinamas
sutartis vis tiek buvo finansuojama pagal standartine viduting gydymosi trukme. Sis finansavimo
btuidas buvo pirmas Zingsnis draudimo medicinos link. Jis skatino planuoti léSas pagal iSgydytu
ligoniy skaiciy bei taupyti pinigus. Taciau, kol nebuvo Sveikatos draudimo istatymo, i§liko sena
€Sy surinkimo sistema, ir reikiamo 1éSy kiekio surinkti niekaip nepavyko. Kasmet gydymo
istaigy skolos sudarydavo apie 13 % biudZeto. Siuo laikotarpiu buvo bandyta idiegti pirkéjo —
pardavejo principu pagrista finansavima, kai savivaldybés pagal sutartis su respublikinémis
ligoninémis turéjo savo teritorijos gyventojams pirkti trikstamas paslaugas. Tai dar labiau
skatino planuoti ir skaiCiuoti resursus. Deja, dél nuolatinio 1éSy stygiaus savivaldybés émé
nepaisyti gyventoju interesy ir gydytojai nepagristai atsisakydavo siysti ligonius aukstesnio lygio

pagalbai [69].
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1993 m. paaiskéjo, kad egzistuoja du skirtingi poziiiriai { privalomaji sveikatos

draudima- tai socialinio draudimo ir privaciojo draudimo S$alininkai. Jy nuomonés sutapo $iais

klausimais:

- turi buti draudziami visi nuolatiniai Lietuvos gyventojai;

- sveikatos draudimo imokas turi mokéti darbdaviai ir darbuotojai, kai kuriais atvejais

valstybé;

- sveikatos draudimo biudZetas turi buti savarankiskas;

- imoky tarifa turi nustatyti jstatymas;

- apdraustieji turi turéti teis¢ rinktis sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus;

- bazines kainas turi nustatyti valstyb¢;

- papildomasis sveikatos draudimas turi biiti privataus savanoriSkojo draudimo

objektas.

Nuomoneés kardinaliai skyrési dél galimybés privalomajame sveikatos draudime

dalyvauti priva¢ioms pelno siekiancioms draudimo kampanijoms. Nattralu, kad privaciojo

draudimo Salininkai, akcentavo privaciy draudimo kampanijy dalyvavimo privalomojo sveikatos

draudimo rinkoje pranasumus:

konkurencija tarp draudiky didins ju démesj gyventojams bei teikiamy  paslaugy
kokybei;

privatus interesas uZztikrins geresni imoku surinkima i§ gyventojy. Nelegaliai
dirbantys asmenys mokés privatiems draudikams imokas, nebijodami sankcijy uz
kity mokesciy slépima;

dali draudimo imoky investavus, bus galima ateityje i sveikatos prieziliros paslaugy

rinka grazinti daugiau finansiniy iStekliy, nei buvo sumokéta draudimo imoky.

Socialinio draudimo Salininkai nurodé ne tik tai, kad Vakary Europos privalomojo

sveikatos draudimo tradicijai néra biidingas privaciy, pelno siekian¢iy kampanijy dalyvavimas,

bet ir $io dalyvavimo privalomojo sveikatos draudimo rinkoje grésmes:

privacios draudimo kampanijos sieks prisivilioti turtingiausius ir sveikiausius
gyventojus, palikdamos senyvus ir ligotus Zmones valstybei iSlaikyti. D¢l tokios
atvirkStinés atrankos gyventoju grupéms teikiama sveikatos priezitra gali labai
skirtis;

draudimo kampanijy = konkurencija padidins sveikatos prieziliros sistemos
administravimo kastus. Sis padidéjimas gali ne tik eliminuoti galima teigiama dalies
imoky investavimo efekta, bet ir sumazinti bendraja piniginiy istekliy, skity mokéti

uz medicinines paslaugas, apimti;
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- nepakankamas finansiniy institucijy iSsivystymas bei didel¢ investiciné rizika gali
lemti dalies privaciy draudimo kampanijy investiciju nuostolinguma, o tai gali
neigiamai veikti bendruosius sveikatos prieziiiros finansus [42].

Diskusijos tarp socialinio draudimo ir privaciojo draudimo Salininky buvo
permainingos ir baigési 1996 m. priemus Sveikatos draudimo istatyma, itvirtinusi socialinio
draudimo $alininky remtus principus[36].

Sveikatos draudimo istatymas numato visy nuolatiniy Lietuvos gyventoju privalomaji
sveikatos draudima. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamas sudaro:

- apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo imokos bei uz juos mokamos imokos;

- valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis;

- institucijy, vykdanciu privalomaji sveikatos draudima, veiklos pajamos;

- papildomi valstybés biudzeto asignavimai;

- savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny imokos;

- kitos jmokos.

Valstybés biudZeto 1€Somis yra draudziami:

- asmenys, gaunantys bet kurios riisies pensija;

- darbingo amZziaus asmenys, uZsiregistravg darbo birzoje, kaip norintys ir galintys
dirbti tarp tikra darba;

- nedirbantys darbingo amziaus asmenys, turintys istatymuy nustatyta bitinaji
valstybinio socialinio draudimo staZa valstybinei socialinio draudimo senatvés pensijai gauti;

- moterys, kurioms suteiktos néStumo ir gimdymo atostogos;

- vienas i$ tévy auginantis vaika iki aStuoniy mety, taip pat vienas i§ tévy auginantis du
ir daugiau vaiky iki ju pilnametysteés;

- asmenys iki 18 mety;

- LR bendrojo lavinimo, aukStesniyjy ir aukstyju mokykly dieniniy skyriy moksleiviai
ir studentai;

- valstybés remiami asmenys, gaunantys socialing paSalpa;

- invalidai;

- asmenys, sergantys visuomenei pavojingomis uzkreciamomis ligomis, kurios yra
itrauktos | SAM nustatyta sarasa;

- pasiprieSinimo (rezistencijos) dalyviai;

- asmenys, prisidéje prie Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy
likvidavimo;

- buvusieji geto ir buvusieji mazameciai fasistinio ikalinimo viety kaliniai;
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- valstybés pripazistamy tradiciniy religiniy bendriju dvasininkai, dvasininky rengimo
mokykly studentai ir vienuolijy noviciatuose atliekantys vienuoling formacija naujokai;

- Afganistano karo dalyviai.

Seimas, kiekvienais metais tvirtindamas valstybés biudzeta, Vyriausybés teikimu
tvirtina 1 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta pervedamos imokos vienam
apdraustajam, draudziamam valstybés 1€Somis dydi. Imokos dydis negali biiti mazesnis kaip 35%
Valstybiniy socialinio draudimo pensijuy istatymo nustatyty vidutiniy ménesiniy draudziamuyjy
pajamy.

Imongés, istaigos bei organizacijos ir fiziniai asmenys, kurie verciasi individualia veikla,
moka 3 % darbo uzmokescio dydzio privalomojo sveikatos draudimo imokas uz asmenis:

- dirbancius pagal darbo sutartis, einancius renkamasias pareigas, narystés pagrindu
dirbancius tkinése bendrijose, Zemés iikio bendrovése, vieSojo administravimo valstybes
tarnautojus;

- valstybés politikus, teiséjus, prokuratiiros pareiglinus, Lietuvos banko valdybos
pirmininka, jo pavaduotojus ir kity valstybés institucijy ar istaigy vadovus, ju pavaduotojus ir
narius.

Imonés, istaigos bei organizacijos i§ aukS¢iau nurodytiems asmenims apskaiciuotos
gyventoju pajamy mokesCio sumos moka ne mazesnes, kaip 30% privalomojo sveikatos
draudimo jmokas.

Ukinés bendrijos uz okinés bendrijos narius bei individualios imonés uz jmonés
savininkus kas ménesi moka imokas, kurios sudaro 2% Statistikos departamento paskelbto
uzpraeito ketvircio Salies tikio vidutinio ménesinio darbo uzmokescio.

Fiziniai asmenys, kurie verciasi individualia veikla, iskaitant asmenis, gaunancius
pajamy uZ honorarus ir pagal autorines sutartis, moka imokas, sudarancias 30% apskaiciuotos
gyventojuy pajamy mokes¢io sumos.

Ukininkai bei Zemés naudotojai, turintys 3 ha ir daugiau Zemés iikio naudmeny, uz save
ir uz dirbancius iikyje pilnamecius tikio narius moka po 3,5 % minimalios ménesinés algos
dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas. Ukininkai, turintys iki 3 ha Zemés ukio
naudmeny, uz save ir uz dirbancius tikyje pilnamecius Seimos narius, moka po 1,5 % minimalios
ménesines algos dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas.

Asmenys, nepriklausantys auk$¢iau iSvardintiems, kas ménesi moka uz save 10%
Statistikos departamento paskelbto uzpraeito ketvirCio Salies iikio vidutinio ménesinio darbo
uzmokesc¢io dydzio privalomojo sveikatos draudimo jmokas [8].

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamos 2005 m. sudaré 2,61 mird. Lt.

Didziausia fondo biudzeto pajamy dali — 53% - sudaré¢ imoniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy
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asmeny, kurie ver€iasi individualia veikla, atskaitymai i§ gyventoju pajamy mokescio, 27% -
valstybés biudzeto imokos ir asignavimai, 20% - dirbanciyju privalomojo sveikatos draudimo
imokos [61].

1995 -1997 metais Lietuvoje buvo intensyviai diskutuojama dél privalomojo sveikatos
draudimo fondo léSomis kompensuojamy prekiy ir paslaugy krepselio formavimo. Diskutuojant
susitarta, kad bent jau artimiausiais metais visuomené rems visas valstybiniy imoniy teikiamas
medicinines paslaugas, iSskyrus tas, kurios itrauktos 1 mokamu paslauguy saraSa (negatyvaus
saraSo principas). PrieSingai — bus kompensuojami tik 1 atitinkama sarasa itraukti vaistai
(pozityvaus saraSo principas).

1997-1999 metais PSDF beveik nefinansavo privaciai teikiamy medicininiy paslaugy
vartojimo, bet visuomeninémis 1€Somis buvo be didesniy apribojimy mokama uz privaciy imoniy
teikiamas sanatorines, danty protezavimo ir farmacines paslaugas.

Lyginant Lietuvos sveikatos priezitiros valdymo organizavimo modelj su tarptautiniais
modeliais (Bismarko, kuris yra Vokietijoje, ir Beveridzo, kuris yra taikomas Jungtingje
Karalystéje), matyti, kad finansavimo sistemos pavadinima peréméme 1§ Vokietijos — socialinio
draudimo sistema. Vokietijoje taikoma sistema ir lietuviskasis sveikatos priezitiros finansavimo
modelis turi penkis sutampancius bruozus, tai:

- pavadinimas;

- visiems gyventojams teikiamos vienodos paslaugos;

- yra konkurencija tarp paslaugy teikeju;

- paslaugy teikéjai finansuojami atsizvelgiant | suteikty paslaugy apimty;

- negalimas individualiy inasy kaupimas.

Su Jungtine Karalyste, kuri iSlaiko biudzetinio finansavimo sistema, Lietuva sieja
aStuoni bendri bruozai, tai:

- garantijos teikiamos visiems nuolatiniams gyventojams;

- imokas (mokescius) nustato valstybé;

- visiems gyventojams teikiamos vienodos paslaugos (iSmokos);

- néra finansuojanciy institucijy konkurencijos, yra valstybiné monopolija;

- yra konkurencija tarp paslaugy teikéju;

- paslaugy teikéjai finansuojami, atsizvelgiant i suteikty paslaugy apimti;

- 1§teklius regionams perskirsto nacionaling institucija;

- negalimas individualiy inasy kaupimas [42].

Remiantis Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 1 priede pavaizduota,
kaip kito valstybés islaidos sveikatos priezitirai ir kiti su jomis susij¢ rodikliai 1994 — 2004

metais.
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2004 metais valdzios sektoriaus iSlaidos sveikatos prieziiirai (valstybés ir savivaldybiy
biudzetai bei privalomojo sveikatos draudimo fondo islaidos) sudar¢ 2,65 mird. Lity. Palyginti su
2003 m., jos padid¢jo beveik 19 proc., ir tai buvo pirmas per kelerius metus didesnis valdZios
sektoriaus iSlaidy sveikatai augimas. Lyginant su 1994 metais (1994 m. valstybés iSlaidos
sveikatai buvo 751,4 min. Lt), 2004 metais valstybés islaidos sveikatai padidé¢jo 3,53 karto (2004
metais — 2650,7 min. Lt). Valdzios sektoriaus iSlaidy sveikatos prieziiirai dalis nuo bendrojo
vidaus produkto (BVP) mazéjusi nuo 1998 m., 2004 m. iSaugo beveik iki 4,3 proc. 1994 metais
valstybés sveikatos prieziiirai dalis nuo BVP buvo 4,5 % , 2003 m.- 3,94 % ,2004 m.- 4,26 % .
Valdzios iSlaidos sveikatos prieziiirai vienam gyventojui 2004 m. buvo 771,5 Lt , 1994 m. —
205,5 Lt , taigi padidéjo 3,75 karto.

2006 m. LR SAM Ileidinyje ,,Sveikatos apsauga Lietuvoje* nurodyta, kad 2005 m.
valdzios iSlaidos sveikatos priezilirai (valstybés ir savivaldybiy biudzeto bei Privalomojo
sveikatos draudimo fondo iSlaidos) sudaré 2,8 mlrd. lity. Valdzios iSlaidos vieno gyventojo

sveikatos priezitirai 2005 m. buvo 835,8 Lt.
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1 pav. ISlaidy sveikatai dalis nuo bendrojo vidaus produkto ( BVP )

Lietuvos sveikatos informacijos centro ir Statistikos Departamento prie LR
Vyriausybés duomenys

Visos i8laidos sveikatai 2004 m. sudar¢ 3,75 mlrd. lity arba 6,03 proc. BVP.

Pasaulinés sveikatos organizacijos 2004 m. ataskaitos duomenimis Lietuvos
Respublikos valstybés iSlaidy, skiriamy sveikatos priezitrai, dalis, skai¢iuojant nuo visy
valstybés iSlaidy, yra didziausia, lyginant su kaimyninémis $alimis — Latvija ir Estija. 1997 m.
Lietuvoje §i dalis sudare 13,6 %, Estijoje 12,6 %, Latvijoje 10,1 %. 2001 m. sudaré¢ atitinkamai

— Lietuvoje 14,0 %, Estijoje 12,1 %, Latvijoje 9,1%. Taigi Lietuvoje valstybés sveikatos
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priezitirai skiriama dalis yra didesné uz Estijos 1,9 punkto, uz Latvijos — 4,9 punkto [63]. Tai
matyti 2 pav.

1998 1989 2000 2001
Metai
B Estija B Lavia M Letuva

2 pav. Valstybés iSlaidy sveikatos apsaugai dalis (%) nuo visy valstybés iSlaidy
(PSO ataskaita 2004 m.)

Privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF) - pagrindinis sveikatos prieziliros
finansavimo Saltinis. PSDF islaidos sveikatos priezitrai 2004 m. sudaré¢ 90 proc. valdzios
sektoriaus 1$laidy sveikatos prieziiirai ir sieké 2390,3 mln. lity. 1997 m. PSDF iSlaidos sveikatos
priezitirai buvo 1202,5 mln. Lt, taigi padid¢jo beveik 2 kartus. PSDF iSlaidos asmens sveikatos
priezitirai sieké 1465,5 min. lity arba 61,3 proc. visy PSDF islaidy, iSlaidos vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidoms kompensuoti - 389,9 min. lity arba 16,3 proc. PSDF
iSlaidy asmens sveikatos prieziiirai struktiira per pastaruosius metus keitési neZymiai: Siek tiek
sumazgjo stacionary paslaugoms apmokéti skirty iSlaidy dalis, padidéjo ambulatorinés
specializuotos pagalbos paslaugoms apmokéti skirty i$laidy dalis. ISlaidos stacionaro paslaugoms
apmokéti 2004 m. sudaré 57,6 proc., pirminés sveikatos priezilros - 20,9 proc., greitosios
medicinos pagalbos - 5,2 proc., slaugos ir palaikomojo gydymo - 3,1 proc., ambulatorinés
specializuotos pagalbos - 13,1 proc. visy PSDF islaidy asmens sveikatos prieziiirai [71].

PSDF islaidos sveikatos priezitrai 2005 m. buvo 2,5 mlrd. lity : asmens sveikatos
priezitirai — 1,67 mlrd. lity, vaistams ir medicinos pagalbos isigijimo i§laidoms kompensuoti —
450 min. Lt. [61].

2006 m. valstybés biudzeto imokos ir asignavimai PSDF biudZete sudaro 844349
tukstancius lity ir, palyginti su 2005 m., padid¢jo 138845 tukst. Lt, arba 19,68 proc. Valstybés
biudzeto imoky suma uz asmenis, draudziamus valstybés léSomis (ju yra 2007,2 tukst.), sudaro
611081 tukst. Lt, ir palyginti su 2005 m., padidéjo 41000 tikst. Lt, arba 7,19 proc. Valstybés
biudzeto imoka uz draudZiama asmeni nuo 264,2 Lt 2005m. padidéjo iki 304,4 Lt (didéja 40,2
Lt, arba 15,2 proc.) 2006 m. Tikimasi, kad 2006 m. PSDF biudzeto pajamos i§ privalomojo
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sveikatos draudimo imoky uz asmenis, gaunancius atlyginima uz darba (3 proc.) palyginti su
2005 m., bus didesnés 13,1 proc., o imoniy, istaigy ir organizacijy atskaitymy i$ gyventoju
pajamy mokesciy 1 2006 m. PSDF biudZeta pateks 28,4 proc. daugiau, palyginti su ankstesniais
metais.

2006 m., kaip ir kasmet, didziausia PSDF biudzeto 1¢Suy dalis — 1894999 tukst. Lt.
skiriama asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti (tai 24,8 proc. daugiau nei 2005 m.).
Pirminés sveikatos priezitros iSlaidos 2006m., palyginti su 2005m., bus didesnés 11,9 proc.,
greitosios medicinos pagalbos — 9,6 proc., slaugos ir palaikomojo gydymo — 17,6 proc.,
ambulatoriniy specializuoty ir stacionariniy paslaugy — 18,7 proc.

Islaidoms vaisty ir medicinos pagalbos priemonéms kompensuoti skirta 507170 tukst.Lt

(arba 15,3 proc. daugiau, negu buvo planuota 2005 m.[66].

Nacionaliné sveikatos saskaita Nacionaling sveikatos saskaita
1998 m. 2002 m.

M Privacios 1&Sos Valstybés l&sos

3 pav . Valstybinio ir privataus finansavimo apim¢iy santykis sveikatos sektoriuje.

Saltinis: Lietuvos sveikatos programa [63]

3 pav. pateikta valstybinio ir privataus finansavimo apim¢iy santykis ir ju poky¢iai.
1998 m. ir 2002 m. 1998 m. gyventojy privacios 1éSos sveikatos sektoriaus iSlaidoms finansuoti
sudar¢ 24,2 % visy islaidy, 2002 m. iSaugo iki 27,3 %.

Gyventoju privacios islaidos sveikatos prieziiirai apskai¢iuojamos remiantis Statistikos
departamento duomenimis apie namy iikiy vartojimo islaidas (iskaitant pinigines ir nattrines)
vienam gyventojui ir demografinés statistikos duomenimis apie vidutini metini gyventoju
skaiciy. 1998 - 2004 m. tiesioginés gyventoju iSlaidos sveikatai padidéjo beveik du kartus (nuo
177,6 Lt vienam gyventojui 1998 m. iki 321,6 Lt 2004 m.) , o lyginant su 1994 m. tiesioginés
iSlaidos vienam gyventojui padidéjo 9,24 karto (1994 m. jos buvo 34,8 Lt) IS viso 2004 m.
Lietuvos gyventojai sveikatai iSleido 1,1 mlrd. lity, lyginant su 1994 m. Sios iSlaidos padidéjo

8,68 karto (1994 m. buvo 34,8 mlIn. Lt). Tai sudar¢ 29,4 proc. visy islaidy sveikatai.
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4 pav. I§laidy sveikatos prieZiiirai, tenkanciy vienam gyventojui per metus, dinamika

Saltinis Valstybés ilgalaikés raidos strategija [63].

Statistikos departamento prie LR Vyriausybés namu tkio tyrimo duomenimis, nuo
1994 m. bendros iSlaidos sveikatos priezitrai, tenkancios vienam gyventojui, iSaugo 3,3 karto, 18
ju valstybés 1¢Sos padidéjo 2,8 karto, privacios — 6,4 karto. Tai matyti 4 pav.

1997 m. kiekvienas Lietuvos gyventojas vidutiniSkai per ménesi sveikatos priezitirai

iSleido 11,8 Lt., 2003 m. — 24,1 Lt. arba 2,04 karto daugiau. Tai matyti 5 pav.

Tl

1998

1999 2000 2001 2002 2003

Metai

5 pav. Vieno Lietuvos gyventojo iSlaidos sveikatos apsaugai per ménesj [63].

Augant tiesioginéms gyventoju iSlaidoms sveikatos prieziiirai, labai svarbu, kokia

namy tikio biudzeto dalj Sios iSlaidos sudaro ir kaip ta dalis kinta dinamikoje.
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6 pav. Namy uikio vartojimo iSlaidy struktiira procentais [63]

6 pav. pateikiama namy ukiy vartojimo islaidy struktiira 1998 m. ir 2002 m. Nors
sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis bendrame namy tikio biudZete nuo 3,5 % 1998 m. padidéjo iki
4,8 % 2002 m., ji palyginti néra tokia didelé, kad sukelty grésme vidutinio socialinio sluoksnio
gyventojui patenkinti sveikatos priezitrai paslaugy poreikius. Pazymétina ir tai, kad vienas
gyventojas sveikatos prieziiirai 2002 m. vidutiniSkai i$leido tik 30 % daugiau, negu alkoholiniy

gérimy ir tabako gaminiy isigijimui kartu paémus [63].

4. 3. Lietuvos apriupinimo sveikatos prieziliros resursais
vertinimas

ES Salys yra priverstos maZinti visuomenines iSlaidas, kad pagal Mastrichto sutartj
sumazinty savo biudzeto deficita. ES direktyvoje 1408/71 numatyta nemaza finansiné¢ nasta
blisimoms ir esamoms ES valstybéms naréms. Reikalaujama taikyti makroekonominj spaudima,
mazinti visuomeninio sektoriaus islaidas, kad biity galima skirti daugiau 1éSy kapitalinéms ir
privacioms investicijoms [69].

Antrame priede pavaizduoti kai kurie Europos Saliy apriipinimo sveikatos priezitiros
resursais rodikliai. Matome, kad gydytoju skai¢iumi, odontologu, slaugytoju skai¢iumi, o ypac
stacionary lovy skai¢iumi 100000 tikst. gyventoju Lietuva lenkia ES Saliy vidurki. Taciau
i8laidy sveikatos prieziiirai dalis (proc.) nuo BVP Lietuvoje yra daug mazesné, nei ES vidurkis
(Lietuvoje — 6,0, ES — 8,87).

2000 m. PSO isleido ,, Pasaulio sveikatos raporta“(World Health Report 2000, Health
systems: improving performance) [68], kuriame buvo atliktas tarptautinis sveikatos sistemy
vertinimas pagal nustatyta triju dimensiju metodologija: sveikatos tiksly pasiekimas, sistemos

atsako efektyvumas, finansavimo teisumas. PSO, pritaikiusi naujai iSvystytus statistinés analizés
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metodus, paskelbé savo 192 Saliy — nariy rikiuote pagal kiekvienos Salies sveikatos sistemos
funkcionavimo efektyvuma.

Lietuva pagal sveikatos tiksly pasiekima, vertinama dviem integruotais rodikliais
(negalios koreguota vidutine biisimo gyvenimo trukme bei vaiky iSgyvenamumo tolygumu)
reitinge uzéme atitinkamai 63 ir 48 vietas. Pagal sistemos atsako efektyvuma yra 45 — 47 vietoje,
o pagal suminj sistemos tiksly pasiekima — 52. Ir, nors Lietuva, pasauliniame reitinge
klasifikuota tarp ketvirtadalio turtingiausiy, bei geriausiai sveikatos reikaluose besitvarkanciy
Saliy, sistemos finansavimo teisingumo pozitriu dalijasi tik 131 -133 vieta su Uzbekija ir Kipru.
Sistemos finansavimo teisingumo rodiklis nustatomas atlikus namy tkio tyrimus ir matuojamas
pagal tai, kiek i§ viso gyventojai iSleidzia 1€y sveikatos apsaugai, iskaitant mokesciy mokéjima
ir asmenines gyventojuy iSlaidas (ir privaciose, ir valstybinése sveikatos prieZiliros imonése:
i$laidas vaistams, mokamoms paslaugoms bei dovanoms medikams). Sis rodiklis matuojamas
pagal vidutines vieno gyventojo pajamas jvairiy socialiniy grupiy gyventojy tarpe ir pagal tai, ar
iSlaidos sveikatos apsaugai vienodai teisingai pasiskirsto tarp minéty socialiniy grupiy gyventojy.
Ivertinama rizika, kad gaunantiems mazas pajamas gyventojams gali tekti santykinai per daug
asmeniniy 1éSy skirti sveikatos apsaugai, todé¢l kitiems gyvybiniams poreikiams (pvz., maistui,
laisvalaikiui ir kt.) ju gali stigti. PSO nuostata tokia: jeigu zmogus apie 50 proc. savo pajamy turi
skirti sveikatos apsaugai, tai reiskia kriting riba ir rodo, kad kiti poreikiai labai nukencia, o
gyvenimo kokybé tampa apgailétina. Valstybé to neturéty leisti. Kuo daugiau tokiy zmoniy
Salyje, tuo prasCiau vertinamas sveikatos prieziiiros finansavimo teisingumas. 131 — 133 vieta
pasaulyje liudija, kad Lietuvoje nesilaikoma teisingo sveikatos apsaugos finansavimo principo,
ir, vargingai gyvenantys gyventojai, kuriy sveikatos poreikiai ir Siaip yra didesni dél socialiniy
priezasCiy, gali gauti maziau sveikatos prieziiros paslaugy. Vienu litu padidéjusios iSlaidos
sveikatos apsaugai, sukelia visiSkai skirtingas pasekmes mazas ir dideles pajamas turinciy
gyventoju sveikatai. Atkreipiame démesi, kad asmeniniai gyventoju pinigai ir taip sudaro
ketvirtadali sveikatos apsaugos iSlaidy [69]. Tai matyti ir 3 pav.

2006 m. Europos komisija, vertindama sveikatos apsaugos sistemas, pripazino, kad
pagal jvairius paslauguy teikimo kriterijus Lietuvos sveikatos apsaugos sistema yra blogiausia ES
Saliy tarpe [56]. Tai, Zinoma, néra Europos Komisijos verdiktas, taciau visdélto ver¢ia sunerimti
ir 1 §1 vertinima reaguoti.

Komentuodama §i neigiama Briuselio Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos vertinima,
prof. R. NadiSauskiené sake, ,,vertinimo pagrindinis tikslas buvo palyginti sveikatos paslaugy
,»draugiSkuma® vartotojui — patekimo pas gydytoja trukmg, paciento informuotuma, gydymo
rizika, gydymo baigtis, vartotojo pasitenkinima suteikta paslauga ir kt. Kad sveikatos apsaugos

reforma biity efektyvi reikétu neignoruoti ekonomikos ir visuomenés sveikatos vadybos bei
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administravimo désniy. Sveikatos priezilira yra labai brangi Salies tikio dalis. Negalima tikétis
stabiliai gery rezultaty neivardinant ir neskiriant léSy tikrajai paslaugos kainai padengti.
Reformos sprendimai turéty biiti grindZiami objektyviais mokslo {rodymais. Pasitenkinimas
sveikatos priezilira padidés, kai lygiagreciai Zymiai pagerés socialiniy, ekonominiy gyventoju
problemy sprendimas bei visuomenés sveikatos rastingumas, kai pacientai bus jtraukiami
isprendimy priémima.*

LGS viceprezident¢ V. LukSiené sako, kad ,pirmiausia turi biti didinamas
finansavimas, atsiZvelgiant { prioritetus sveikatos apsaugoje, realius paslaugy ikainius. Esant
ribotoms galimybéms, turi biiti aiSkiai jvardinta, kokiy paslaugy gali pacientai tikétis uz esama
finansavima“.

Kauno 2 — osios klinikinés ligoninés direktorius T. Jankauskas sako, kad ,,tyrimo
rezultatai yra désningi, nes rodikliai, kurie buvo vertinami, yra priklausomi nuo finansavimo.
Vertinant tai, kad pagal sveikatos sektoriy tenkant; BVP proc. Lietuva yra prieSpaskutingje
vietoje, tai ir vieta tyrimo rezultaty sarase yra désninga. Reforma vyksta, bet ne taip sparciai,
kaip norétysi. Vis dar negalime atsikratyti sovietinés sistemos palikimo. Turi pasikeisti 1 — 2
kartos, kad suvoktume, kad sveikatos paslaugos taip pat yra mokamos ir turi savo kaina.
Reforma stringa ir todél, kad daznai keiciasi strategai, formuojantys sveikatos politika, iskaitant

ir ministrus. Bet pirmiausia reikia pakeisti zmoniy poziiiri i savo sveikata™ [56].

5 skyrius VAISTY ISLAIDU KOMPENSAVIMAS

Senstant populiacijai, daugéjant 1étiniy ligy, kyla sveikatos paslaugy poreikis, siekiama
naujy efektyvesniy preparaty idiegimo. Tai skatina vaisty iSlaidy augima. Lietuvos PSDF
biudzete vaistams kompensuoti 2002 m. buvo patvirtinta 326 mln. Lity, arba 18% visy PSDF
biudzeto islaidy, o 2005 m.- jau 440 mln. Lt.

Vaisty kompensavimas priklauso socialinio solidarumo principams, juo siekiama
palengvinti iSlaidy nasta nelaim¢ patyrusiems, susirgusiems asmenims kity visuomenés nariy
saskaita. Socialinés gerovés valstybés igyvendino didelés apimties kompensavimo i§ biudzeto
modelius, siekia idiegti metodus, kurie leisty efektyviausiai suderinti bendruomenés nariy
poreikius, kasty augima, biudZeto galimybes. Salyse, kur vyrauja privatus draudimas, valstybé
savo indeliu garantuoja iSlaidy vaistams kompensavima per alternatyvias draudimo schemas ar
tiesiog drausdama atskiry socialiniy grupiy atstovus. Egzistuojant sveikatos draudimo ir vaisty
kompensavimo sistemy jvairovei, daug Saliy susiduria su kompensavimo sistemos reguliavimo
problemomis, tai:

- nekontroliuojamas iSlaidy augimas;

- optimalios kompensavimo apimties ir schemy nustatymas;
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- neracionalaus medikamenty iSraSymo kontrolé;

- kainy disproporcijos;

- konkurencijos pazeidimai [47].

Remiantis ekonomikos teorija, sveikatos prieziiira yra preke, pasizyminti visuomeninei
gérybei budingomis savybémis, t.y. vartojant ja vienam individui ekonoming nauda gauna
visuomené [53].

Vaisty, kaip ir kity medicinos paslaugy rinka, neatitinka idealios rinkos salygu, nes yra
informacijos simetriSkumo, informuoto laisvo pasirinkimo negalimumo, gamintojo ir pirkéjo
monopolijos, vaisty iSraSymo jtaka.. Sveikatos paslaugy pirkéjas néra jprastinis vartotojas, kuris
elgiasi rinkoje pagal tam tikrus pasirinkimo kriterijus ir turimg informacija. Sveikatos paslauguy,
tame tarpe ir vaisty, pasirinkima lemia paslaugu teikéjas- sveikatos specialistas, kuris
suinteresuotas plésti paslaugu paklausa ir sidlyti sau palankius variantus. Siuo atveju iprastiniai
rinkos mechanizmai neefektyvis.

Yra ivairtis vaisty kompensavimo sistemos reguliavimo metodai, veikiantys iSlaidy
apimti, paskirstyma ir kontrolg, tai:

- kompensuojamuyju vaisty kainy valstybinis patvirtinimas (bazinés vaisty kainos);

- kompensuojamyjy vaisty sarasas (,,teigiamas ir neigiamas sarasai‘);

- metiniy kompensuojamyjy vaisty islaidy limito nustatymas gydytojams ir istaigoms,

regionams (,,indikatyviniai biudZetai, kvotos®);

- informacinés vaisty apyvartos ir islaidy stebésenos sistemos;

- priemokos uz vaistus;

- gydytoju elgesio motyvavimas ir kontrolé;

- derybos su gamintojais, pelno ribojimas;

- ekonominio efektyvumo vertinimo ir kt. priemongs.

ES valstybése néra vieningos kompensavimo reguliavimo sistemos, néra
reglamentacijy dél reguliavimo tvarkos ar metody taikymo, rekomendacijy, kaip tobulinti
reguliavimo metodus. Tai nacionalinés politikos sritis.

LR vaisty kompensavimo teisiniai pagrindai sukurti priémus Sveikatos draudimo
istatyma 1996 m. ir jam igyvendinti skirtus poistatyminius aktus [6].

Siuo metu veikianGios vaisty islaidy kompensavimo sistemos visuma sudaro Sie
sudétiniai elementai:

- patvirtintas kompensuojamuju vaisty sarasas ir jo sudarymo tvarka (tiksliau A ir B

sarasas; A saraSas - kompensuojamy vaisty ir ligy, kurioms esant kompensuojami

ambulatoriSkai gydyti skirti vaistai, B saraSas - kompensuojamuyjuy vaisty ir
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socialiniy kategorijy, pagal kurias visiskai ar dalinai kompensuojamas ambulatorinis
gydymas vaistais);

- kompensuojamy vaisty baziniy kainy kainynas, kainy nustatymo tvarka;

- metiniy biudzeto iSlaidy vaistams kompensuoti patvirtinimas ir kitos kiekybinio

reguliavimo priemonés;

- vaisty iSraSymo ir pardavimo tvarka, informaciné apskaitos sistema.

Kompensuojamyjuy vaistu saraSas nuolat keiCiamas, papildant naujais preparatais ir
paSalinant kai kuriuos vaistus. Bendras vaisty skai€ius svyruoja apie 2000 poziciju. Dél saraso
keitimo iSleista ne maziau kaip 20 SAM isakymuy.

Sveikatos draudimo rémuose ijteisintas ir vaisty kompensavimo pagal bazing kaing
modelis, kasmet iSleidziant SAM patvirtinta vaisty kainyna. Vaisto bazin¢ kaina — tai vaisto
mazmenines kainos dalis, kuri yra kompensuojama i§ PSDF léSy [6]. Bazinés kainos
apskaiciavimo principui jgyvendinti vaistai yra grupuojami pagal SAM nustatytus kriterijus {
panasiai veikianCiy preparaty grupes, kiekvienai Siy grupiy yra nustatoma baziné kaina. To paties
cheminio pavadinimo vaistus skirtingy Saliy gamintojai iSleidzia {vairiais prekiniais
pavadinimais. Vaistinéje isigydamas pagal gydytojo iSrasyta specialy recepta, pacientas sumoka
bazinés ir mazmeninés vaisto kainos skirtuma. Tai yra priemoka uz vaistus.

Kompensuojamy vaisty saraSa sudaro du sarasai — A ir B, kuriuos patvirtino SAM
2002m. geguzés men.14 d. ;sakymu Nr. 209 ,,Dél kompensuojamyjy vaisty sarasy patvirtinimo*
[47] sarasai sudaromi pagal skirtingus principus.

Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti saraSo (sarasas A) sudarymo esmé —
visiems apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu kompensuoti tam tikry ligy gydyma.
Gydytoju specialisty komisija parengé bendrus kriterijus, leidzian¢ius nuspresti, kokiu ligu
atvejais vaisty baziné kaina turi biiti kompensuojama 100, 80 arba 50 proc. Atsizvelgiant i ligy
paplitima, ju jtaka gyventojy sveikatai, sudaromas ligy, kuriy gydymas kompensuojamas,
saraSas. Kiekvienai ligai gydyti numatomi kompensuotini vaistai.

I Kompensuojamyjuy vaisty sara$a (sara$a B) jtraukiami daZniau vartojami vaistai. Sis
saraSas sudaromas atsizvelgiant { atskiry socialiniy grupiy pacienty finansines galimybes isigyti
vienus ar kitus vaistus. Prie tokiy pacienty socialiniy grupiy priskiriami vaikai, pensininkai,
nejgallis asmenys. Pvz., vaikams iki 18 m. ir I gr. invalidams pagal kompensuojamyju vaisty
sarasus A ir B kompensuojama 100 proc. vaisty bazinés kainos.

Ligy, kuriy ambulatorinis gydymas kompensuojamas 100 proc. saraso sudarymo
kriterijus nustaté PSD taryba 2001 m. 100 proc. kompensuojama: létinés (nepagydomos) nuolat
progresuojancios ligos ir buklés, reikalingos specialaus gydymo gyvybinéms funkcijoms

palaikyti, kurio netaikant pacientas neiSvengiamai mirty per labai trumpa laika (kelias dienas);

43



skausma malSinantys narkotiniai analgetikai; ligos ir biiklés, kuriy negydant pacientai kelia
grésmg aplinkiniy ir savo gyvybei [65].

Gydantis ligoning¢je, vaistai kompensuojami kitu budu — juy iSlaidos sudaro dali
lovadienio kainos, kompensuojant pagal stacionaro paslaugy profilius.

Techning iSlaidy kompensavimo jgyvendinimo tvarka, kompensuojamyjy vaisty
iSraSymo procediiras ir reikalavimas apibiidina speciallis teisés aktai, kuriuos vadovaudamasi
SD] 9 str., iSleidzia SAM.

LR Seimas kasmet patvirtina PSDF biudZeta, priimdamas PSDF biudzeto rodikliu
patvirtinimo {statyma, kuriame nustatomos PSDF biudZeto pajamy ir iSlaidy apimtys pagal
atskiras kategorijas, tarp ju iSlaidos kompensuojamiems vaistams.

Kaip matome, yra gana tobula vaisty kompensavimo sistema. Manau, kad Sios sistemos
principus galima biity pritaikyti ir kitoms sveikatos prieziiiros paslaugoms, t. y. nustatyti bazines
kainas, sudaryti sarasus ligy, kurioms esant biity visiSkai ar dalinai kompensuojamos paslaugy
kainos. Taip pat reikéty nustatyti, kokiy socialiniy grupiu zmonéms bty kompensuojamos
paslaugos, o kurie turéty uz jas mokéti. Bet svarbiausia, manau, kad reikia daugiau informacijos,
kad pacientas Zinoty, kiek kainuoja jam teikiama paslauga. Turi atsirasti visy paslaugy kainos,
kurios paslaugy rinkoje iki Siol neegzistuoja, o kol ju neturime, negalime kalbéti apie
efektyvuma teikiamy paslaugy rinkoje, kuris pasiekiamas konkuruojant atskiry gydymo islaidy
paslaugy kainoms. Vaisty rinkoje kainas turime — nu¢j¢ { vaisting galime suzinoti [62]. Gydantis
stacionare, matomoje vietoje (pvz. skelbimy lentoje) turéty buti nurodoma procediry,

lovadienio, procediiry kainos, kad kiekvienas Zinoty, kiek kainuoja jo gydymas.

6 skyrius NETEISETI MOKEJIMAI MEDIKAMS

Visa laika spaudoje, televizijoje, kitose ziniasklaidos priemonése, privaciuose
pokalbiuose girdime apie korupcija gydymo istaigose. 2002 — 2004 m. ,,Transparency
international“(TILS) Lietuvos skyrius ir Specialiyjy tyrimy tarnyba (STT) atliko korupcijos
Lietuvos savivaldybése tyrimus, kurie jrodo, kad sveikatos prieziiiros sritis yra viena i$ labiausiai
korumpuoty Lietuvoje. Sio tyrimo duomenimis: respublikinése ligoninése 36 asmenys i§ 100
suprato, kad i$ ju norima neteiséto atlygio, rajono ligoninése 26 i§ 100, o poliklinikose -15 i
Simto.

TILS direktorius, komentuodamas §io tyrimo rezultatus, sako, kad vienas i§ bidy
padéciai gerinti yra asmens sveikatos draudimo sistemos diegimas, kai, pvz. 2 proc. fiziniy
asmeny pajamuy mokes¢io biity skirti sveikatos draudimui. Jeigu Zmogus neserga, 1éSos
kaupiamos jo saskaitoje. Taip pat turi buti didinami mediky atlyginimai. Kodé¢l medikai,

dirbantys daug ir gerai, negauna savo darbo verty atlyginimy oficialiai? Privaciame sektoriuje,
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kur visos paslaugos turi savo vertg, pacientai moka pagal nustatytus ikainius. Ir valstybiniame
sektoriuje gana veidmainiauti dangstantis nemokamos medicinos S$iikiais. Taikant paslaugy
ikainius, visa sistema turi bati skaidri.

Sio tyrimo rezultatus komentuodamas ,,Northway“ medicinos centry generalinis
direktorius prof. V. Basys sako, kad pirmiausia valstybé turi pasakyti, kad kompensuojamos ne
visos sveikatos prieziiiros islaidos, ir zmonéms uz dali ju reikia mokéti. Gana daznai taikomas
modelis ,,privati jstaiga valstybin¢je™, ypac¢ akuSerijos, chirurgijos ir kt. srityse. Taip pat
sudarytos skirtingos veiklos salygos privacioms ir valstybinéms istaigoms. Taigi turi biti aisku:
kokia savo atlyginimo (mokes¢iy) dali ivairiy socialiniy grupiy asmenys skiria sveikatos
priezitrai, kas turi moketi papildomai, kokios kainos (tiek valstybinése, tiek privaciose istaigose
jos turi biti oficialios ir pagristos).Kiekvienam asmeniui valstybés skirti pinigai (pirminei,
antrinei sveikatos priezitrai) turi keliauti paskui ji [48].

Manau, kad korupcijai jtakos turi ir LR Civilinis Kodeksas, kurio SeStosios knygos
XXVII skyriaus 6.470 str. Gal¢jimas dovanoti ir galéjimas priimti dovanas 4 dalyje paraSyta
,Draudziama priimti dovanas sveikatos prieziiiros, gydymo ar globos (riipybos) instituciju
vadovams ir kitiems darbuotojams i§ asmenuy, kurie Siose institucijose gydosi ar i§laikomi, bei ju
artimyjy, giminaiciy, iSskyrus simbolines dovanas, kuriy verté nevirSija vieno minimalaus

gyvenimo lygio dydzio sumos® [34].

7skyrius PRIVATI MEDICINA LIETUVOJE

Privatus sektorius sveikatos apsaugos sistemoje kasmet uzima vis svaresnes pozicijas,
nes auga tokiy istaigy ir prisiregistravusiy jose gyventoju skaicius. 2005 m. privaciose asmens
sveikatos prieziliros istaigose prisiregistravo apie 20 proc. gyventoju.  Prisiregistravusiyju
skaiCius pas vieng gydytoja valstybiniame sektoriuje — 1338, privaciame — 1033.

Pagal dabartines SAM nuostatas numatyta iki 2008 m. pasiekti, kad nemaziau kaip 80
proc. pirminio lygio paslaugy teikty privaciai dirbantys Seimos gydytojai. Tai reikSmingas
posiikis, proporciju pasikeitimas pirminés sveikatos priezitiros sektoriuje ir valstybé turi sudaryti
salygas, kad istaigos pacCios noréty pereiti i privaty sektoriy. Dél to butina supaprastinti
gyventoju priregistravimo ASPI, istaigu sutarciy pasiraSymo su TLK ir leidimy steigti privacias
pirminés sveikatos prieziiiros istaigas iSdavimy tvarka [58].

Visame pasaulyje privatus sektorius skatina gerinti paslaugy kokybg ir efektyvuma
vieSosiose gydymo istaigose, nes privacios istaigos persivilioja viesuju istaigy klientus butent
geresne kokybe. Stiprinant privaty sektoriy buty ,, nuSaunami du zuikiai*“- didelé dalis pacienty

galéty ten gydytis, kita vertus — jos yra katalizatorius, didinantis valdisky gydymo istaigy
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efektyvuma. PrieSingai nei vieSosios istaigos, privacios gydymo istaigos turi didesng motyvacija
efektyviau dirbti, nes jos turi iSsilaikyti [62].

UAB ,,Medicinos diagnostikos centras® direktorius L. PaSkevi¢ius nurodo Sias
privacios medicinos problemas ir ju sprendimo galimybes:

- privaciy SP] pacientai moka du kartus: moka mokes¢ius { PSDF biudZeta nors
paslaugomis nesinaudoja, ir moka uz paslaugas privaciose SPI, kuriose gauna paslauga. Norint
Sig problema iSspresti, reikéty patvirtinti tesés akty paketa ir pagaliau igyvendinti principa
,,pinigai paskui ligoni*

- néra nustatyty ir vieSai paskelbty kriterijy, pagal kuriuos ligoniy kasos skelbty vieSus
konkursus sveikatos priezitiros paslaugoms pirkti.

- sveikatos prieziiiros paslaugy ikainiai yra mazi ir neatitinka realios paslaugu kainos.
Biitina jvardyti bazinj paslaugy krepseli uz kuri mokama i§ PSDF 1ésu. Uz nepatekusias | §i
krepSelj paslaugas turéty mokéti papildomo (savanorisSko) sveikatos draudimo bendrovés.

- valstybinés SPI, tvarkydamos buhaltering apskaita, neskaiciuoja nusidévéjimo,
nevertina ilgalaikio turto, o privacioms, kurios visa tai iskaiCiuoja, akivaizdziai kyla paslauguy
kaina. Biitina suvienodinti valstybiniy ir priva¢iy medicinos istaigy buhalterinés apskaitos
pagrindus.

- nesudarytos realios salygos privataus (savanorisko) sveikatos draudimo veiklai ir
plétrai, todél iSlieka tiesioginiy mokéjimy uz gautas paslaugas praktika.

- biutina sudaryti vienodas konkurencines salygas ir galimybes priva¢ioms bei
valstybinéms SP] steigtis ir veikti, nes planinis SP] finansavimas be aiskiy kriterijy stabdo
konkurencijos SP paslaugu rinkoje atsiradima.

Lietuvoje papildomas sveikatos draudimas sudaro tik 0,1 proc. bendro sveikatos
sektoriaus finansavimo, nors jis padéty spesti didéjancias sveikatos sistemos problemas
(finansavima, sveikatinimo paslaugy apimtis, apdraustyjy individualia atsakomybg) [58].

3 priede pavaizduota Sveikatos prieziiiros istaigy tinklas 2005 m. Yra 1521 privati
sveikatos priezitiros istaiga. IS ju 12 ligoniniy, 163 PSP istaigos, 3 GMP istaigos, 928
odontologijos istaigos ir 15 sanatoriju, taigi matyti, kad didzioji dalis SP, iSskyrus sanatorijas ir

odontologijos istaigas, yra valstybings.

8 skyrius TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

8. 1. Mokamy paslaugy apzvalga VS| Vilniaus
universitetinéje Antakalnio ligoninéje ir VS| Vilniaus
miesto universitetinéje ligoninéje
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Norint i$siaiskinti mokamuyju paslaugy apimtis, uz jas gaunamas pajamas, buvo tiriama
dvi labai skirtingos Vilniaus ligoninés.

VS Vilniaus universitetiné Antakalnio ligoniné tarybiniais laikais buvo specializuota
SAM IV valdybos ligoniné. Joje anks¢iau galéjo gydytis tik komunisty partijos ir pagrindinés
valdzios struktiiry vadovai bei ju Seimos nariai. Ligoniné perorganizuota 1992 m. [43]. Tai Siuo
metu bene vienintelé¢ Lietuvoje gydymo istaiga, kurioje poliklinika neatskirta nuo stacionaro.
Siuo metu ligoningje dirba 144 gydytojai ir 236 slaugos specialistai [70]. Yra poliklinika ir 7
stacionariniai skyriai: Vaiky alergologijos; Darbo terapijos ir bendras vidaus ligy; Kardiologijos;
Reabilitacijos ir palaikomojo gydymo; Nefrourologijos; Angiochirurgijos ir dienos chirurgijos ir
Neurologijos skyriai, taip pat Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius, operaciné ir
pooperaciné palata. Padaroma vir§ 1000 operaciju per metus. Daromos laparoskopinés,
angiochirurginés, smulkios ginekologinés bei urologinés operacijos. Yra didelis hemodializés
skyrius bei peritoninés dializés poskyris. Ligoniy iStyrimui taikomi radiodiagnostikos,
echoskopijos metodai, echoskopiju metu atlickamos ivairiy organuy biopsijos, nefrostomos.
Ligonin¢je atlieckama gana daug fizioterapiniy procediiry: masazas, povandeninis masazas,
vertikalios vonios, akupunktiira, gimnastika, yra baseinas. Taip pat yra odontologinis ir danty
protezavimo skyrius. Ligoninés laboratorijoje atlieckami imunologiniai, alergologiniai tyrimai,
bendri laboratoriniai tyrimai, PSA tyrimas. Placiai taikomas hiperbarinés oksigenacijos metodas.
Atliekami profilaktiniai patikrinimai, skiepai, iS§duodamos pazymos dél ginkly, vairuotoju
pazymejimy, vykstant | uzsieni.

V31 Vilniaus miesto universitetine ligoniné Siuo metu yra didziausia Vilniaus miesto
savivaldybés gydymo istaiga bei viena i§ pagrindiniy Vilniaus universitetinio medicinos
fakulteto mokymo baziy. Joje yra 675 lovuy. Dirba 7 habilituoti daktarai, 27 medicinos moksly
daktarai, 274 gydytojai, 525 slaugytojai, 386 kt. darbuotojai. Ligonin¢s struktiiroje yra 2 klinikos
ir 3 centrai: AkuSerijos ir ginekologijos, Chirurgijos klinikos, Propedeutikos ir slaugos studiju,
Bendrosios ir ambulatorinés pediatrijos, Kraujagysliy chirurgijos centrai. Kasmet ligoningje
gydoma apie 23 tikst. ligoniy, atlieckama apie 11 tikst. operaciju, gimsta apie 3 tukst.
naujagimiy. Ligoniy iStyrimui ir gydymui taikomi moderniis diagnostikos ir gydymo budai:
kardiostimuliacija, kardioversija, ultragarsiniai echoskopiniai, radiodiagnostikos ir intervencinés
radiologijos tyrimai, echoskopiju metu atlickamos ivairiy organy biopsijos, nefrostomos,
cholecistostomos, diagnostinés ir gydomosios intervencinés radiologijos paslaugos,
hemodializes, inksty akmenlige serganciyju gydymui naudojamas ekstrakorporinés Soko bangos
litotriptorius. Atliekamos laparoskopinés, angiochirurginés operacijos. Daromi kepeny, Zarnyno
fermenty, imuniniai, DNR, hormoniniai, bakteriologiniai, virSkinamojo trakto motoriniy funkcijy

tyrimai. Ligoningje tiriami ir gydomi vaikai, sergantys jvairiomis kvépavimo, virSkinimo, Sirdies
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ir kraujagysliy sistemy ligomis. AkuSerijos ir ginekologijos klinikoje veikia Vilniaus
perinatologijos centras, konsultuojamos ir gydomos nésciosios, gimdyvés su vidutine ir didele
néStumo ir gimdymo rizika. Ligonin¢je gydomi ligoniai d¢l nudegimy, nusalimy, proktologiniai
ligoniai, visi Vilniaus miesto ir apskrities ligoniai, sergantys dujine gangrena [70].

Sios ligoninés buvo pasirinktos, nes VS[ Vilniaus miesto universitetiné ligoniné yra
tipiSka respublikos ligoniné¢ ir manau, kad mokamy paslaugy apzvalga joje atspindéty tikraja
padéti, kuri yra ir kitose respublikos ligoninése. VSI Vilniaus universitetiné Antakalnio ligoniné
buvo pasirinkta todél, kad joje as$ dirbu, be to tai buvusi uzdara ligoniné ir joje poliklinika
neatskirta nuo stacionaro.

Buvo nagrinétos mokamos paslaugos 1995, 2000 ir 2005 m. Stebéta poky¢iai ir bandyta
padaryti iSvadas.

8. 1. 1. Mokamos paslaugos VS| Vilniaus universitetinéje
Antakalnio ligoninéje ( VS| VUAL )

1995 m.

Nezitrint to, kad 1992 m. ligoniné buvo perorganizuota i§ specializuotos SAM IV
valdybos ligoninés, 1995 m. atskiri pilieciai, ivairios Lietuvos imonés, diplomatinés tarnybos, kt.
istaigos mokéjo uz juy darbuotoju gydyma Sioje ligoninéje ir poliklinikoje. Tai sudaré didziaja
dali pajamy uz mokamas paslaugas (apie 80 proc.). Uz gydyma atskiri asmenys mokéjo nuo 40
iki 600 Lt, o istaigos ir organizacijos — nuo keliy Simty iki keliy tiikstanciy.

Kita dali (apie 20 proc. visy pajamy uz mokamas paslaugas) sudaré pajamos uz
fizioterapines procediras, patalpy nuoma, danty protezavima, kosmetologines paslaugas ir kt.
Kaina priklausé nuo paskirty procediiry skai¢iaus ir kokia buvo atlieckama procediira:

- uz masaza buvo mokama 15 — 35 Lt;

- uz parafino procediiras — 7,5 Lt;

- uz povandeninj masaza -7 — 70 LT;

- uz ozokerita — 6 — 60 Lt;

- uz vertikalias vonias — 20 - 40 Lt;

- uz stkurines vonias — 4 — 10 Lt;

- uzpurvo terapija - 15 —40 Lt;

- uzinhaliacijas — 3 — 15 Lt;

- uzjodo — bromo vonias — 30 — 35 Lt;

- uzkarpy gydyma — 1 — 5 Lt;

- uZrentgenogramas — 3,2 - 9,2 Lt;

- uz nuospaudy Salinima — 4Lt;
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uz perlines vonias — 35 Lt.

Kadangi pacientai uz gydyma ir fizioterapines procediiras mok¢jo i ligoninés kasa, nei

tarybiniais metais, nei tiriamais 1995 m. neteiséty mokéjimy medikams ligoninéje nebuvo. Ta

pavyko suZinoti i§ seniau toje ligoning¢je dirbanciy mediky. Tarybiniais metais ligoninés

dirbantieji (tiek gydytojai, tiek slaugytojos ir kiti ) biidavo pamaloninami (motyvuojami) greitai

gaudami butus, paskyras automobiliams, sodo sklypus ar daznai gaudami deficitiniy tais laikais

maisto bei kt. prekiy.

VS VUAL 1995 m. buvo gauta:

- uz gydyma- 208 489,5 Lt, tame tarpe: uZ fizioterapines procediiras ir kosmetologo —

odos gydytojo paslaugas — 34 748,25 Lt.;

- uz patalpy nuoma — 6 732 Lt.;

- uz danty protezavima — 14 396,03 Lt.

Viso uz gydyma, danty protezavima ir patalpy nuoma gauta 229617,53 Lt.
2000 m.
Uz gydyma gauta 457 842,06 Lt. IS ju:

didziausia dalis — 23,7 proc.- pajamy gauta uZ baseina;
uz laboratorinius tyrimus - 9,6 proc.;

uz stomatologines medziagas — 8,5 proc.;

uz pazymas d¢l vairuotojo pazymejimo - 8,5 proc.;
uz masaza — 6,4 proc.;

uz akupunktiira - 6 proc.;

uz povandenini masaza — 5,5 proc.;

uz PSA tyrimus — 5,3 proc.;

uz imunologinius tyrimus — 5,2 proc.

uz fizioterapines procediras - 4,2.proc;

uz vertikalias vonias - 4,1 proc.;

uZz rentgeno nuotraukas — 4 proc.;

uz pazymas d¢l ginkly — 2,5 proc.;

uz gydytoju konsultacijas — 2,4 proc.;

uz gimnastika - 2,2 proc.;

- uz likusias paslaugas — (serganciy vaiky motiny maitinima, kardiologinius tyrimus,

odos kabineto procediiras, pazymas vykstant | uzsienj, néStumo nutraukimus, telefoninius

pokalbius ir kt.) — iki 2 proc.

Uz danty protezavima sumokeéta 301 675,5 Lt.

Viso uz gydyma ir danty protezavima gauta 759517,56 Lt.
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1995 m. ir 2000 m. pajamy uz gydymo paslaugas suvestinés padarytos i§ ligoninés
archyvo paémus ir skai¢iuojant kasos cekius.

2005 m.

2005 m., pagal kasos pajamy uz gydymo paslaugas suvesting, gauta 847 010,43 Lt. uz
mokamas medicinos paslaugas. Tai sudaro 6,355 proc. viso 2005 m. ligoninés biudZeto
( ligoninés biudzetas 13 327 913 Lt).

- daugiausia pajamy gauta uz baseing — 18,91 proc.;

- uz danty protezavima — 18,03 proc.;

- uz imunologinius tyrimus — 15,09 proc.;

- uz laboratorinius tyrimus — 9,16 proc.;

- uz patalpuy nuoma — 6,19 proc.;

-uz PSA - 5,3 proc.;

- uz pazymas — 3,36 proc.;

- uz stomatologines medziagas - 3,21 proc.;

- uz profilaktinius tikrinimus — 3,19 proc.;

- uZ masaza — 2,97 proc.;

- uz fizioterapines procediras — 2,46 proc.;

- uz alergologinius tyrimus — 1,19 proc.;

- uz skiepus — 1,13 proc.;

- uz gydytoju konsultacijas, povandenini masaza, kardiologinius tyrimus, rentgeno
nuotraukas — po 1,1 proc.;

- uz kitas paslaugas (gydymasi stacionare, vertikalias vonias, kompensuojamuyjy vaisty
pasus ir kt.) — maziau, kaip po 1 proc.

Palyginus mokamas paslaugas 1995, 2000 ir 2005 m. matome, kad pajamos, gaunamos
uz mokamas paslaugas, didé¢ja. 2000 m. mokamy paslaugy buvo atlikta uz 3,31 karto didesng
suma nei 1995 m., o 2005 m. uz mokamas paslaugas gauta 10,33 proc. daugiau pajamy nei 2000
m. Daugiausia pajamy gauta uz fizioterapines procediras, ypa¢ uz baseina. Taip pat nemazai
1€y (1995 m.- 6,27 proc. visy léSy, gauty uz mokamas paslaugas, 2000 m.- 39,7 proc., 2005 m.

— 18,03 proc.) gauta uz danty protezavima.

8. 1.2. Mokamos paslaugos VS| Vilniaus miesto
universitetinéje ligoninéje

1995 m.

Tais metais buvo gaunamos 1éSos uz Sias mokamas paslaugas:
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- uz profilaktini sveikatos patikrinima .UZ vairuotojuy sveikatos patikrinima, taip pat uz
sveikatos patikrinima priimant i darba imamas 21 Lt mokestis. Viso gauta 40 000 Lt (19,8 proc.
visy mokamuy paslaugu);

- uz gydyma poliklinikoje. Kaina uz gydyma ne teritorin¢je poliklinikoje respublikos
gyventojams - 30 Lt metams. Viso gauta 22 100 Lt (10,9 proc.);

- uz kosmetologines paslaugas (veido valymas kainavo 12,71 Lt; masazas 8,47 — 11,86
Lt, kaukés 6,78 — 8,47 Lt) gauta 8 830 Lt (4,4 proc.);

- uz néStumo nutraukima (motery konsultacijoje - 30 Lt, stacionare - 90 Lt). Pajamos 55
000 Lt (27.2 proc.);

- uz pazymy isSraSyma buvo gauta 10 000 Lt (4,9 proc.);

- uz kitas paslaugas (patalpy nuoma, automobiliy saugojimo aikstelg, patalpy nuoma
bufetui) gauta 66 351 Lt (32,8 proc.).

Viso gauta 202 281 Lt.

1995 m. stacionaro biudzetas buvo 13 236 900 Lt., poliklinikos — 5 054 800 Lt. Viso
ligoninés biudzetas — 18 291 700 Lt.

Taigi matome, kad mokamos paslaugos sudar¢ 1,1 proc. viso ligoninés biudzeto.

2000 m.

Ligoninés biudzetas tais metais — 27774,4 tukst. lity. Atlikta paslaugy, finansuojamy i$
PSDF uz 27467,6 tukst. lity (tai sudaro 98,8 proc. ligoninés biudZeto), mokamu paslaugy uz
141,6 tikst.Lt ir gautos kt. 1éSos (automobiliy aikstelés, patalpy nuoma ir kt.) — 165.2 tukst. lity
(1,2 proc. viso ligoninés biudzeto).

Uz mokamas medicinines paslaugas gauta 141,6 tukst. Lt (jos sudaro 0,51 proc. viso
ligoninés biudzeto):

- ginekologijos skyrius atliko mokamy medicininiy paslaugy uz 37,2 tikst. Lt (26,3
proc. mokamy medicininiy paslaugy);

- mikrobiologiniy tyrimy laboratorija — uz 54,0 tukst. Lt (38,1 proc.);

- patologoanatomijos sk.- uz 20,1 tiikst. Lt (14,2 proc.);

- laboratorija — uz 14.9 tikst. Lt (10,5 proc.);

- angiochirurgijos sk. — 6,7 tukst. Lt (4,7 proc.);

- kiti skyriai — 8,7 tukst. Lt (6,1 proc.).

2005 m.
Ligoninés biudZetas — 34 658,8 tukst. Lt. Mokamy paslaugy atlikta uz 327,5 tikst. Lt.
Tai sudaro 0,9 proc. viso ligoninés biudzeto. IS ju daugiausia pinigy — 71,1 tikst. Lt — 21,7 proc.

visy mokamuy paslaugy gauta uz laboratorinius tyrimus;
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- uz patologinius tyrimus — 44,2 tukst. Lt — 13,5 proc;

- uz mikrobiologinius tyrimus -37,6 tikst. Lt -11,5 proc;

- uz kariy gydyma ir konsultavima — 36,2 tikst. Lt — 11,1 proc;

- uzuzsienieCiy ir kt. gydyma - 34,3 tiikst. Lt -10,5 proc;

- uz néstumo nutraukimus — 32,9 Tukst. Lt — 10 proc.

- uz pirmings sveikatos priezitiros paslaugas — 30,1 tiikst. Lt — 9,2 proc.

- uzradiologinius tyrimus 13,4 tiikst. Lt — 4 proc;

- uz klinikinius tyrimus — 12,5 tiikst. Lt -3,8 proc.

- uz II lygio ambulatorines konsultacijas — 6,7 tukst. Lt -2 proc.

- uz Il lygio ambulatorines konsultacijas 4,3 tiikst. Lt — 1,3 proc.

- uz instrumenty sterilizavima — 1,8 tikst. Lt — 0,5 proc

- uz hiperbaring oksigenacija - 1,0 tikst. Lt - 0,3 proc.

- uz biopsinius tyrimus ir diagnosting intervencing radiologija po 0,2 proc. visuy

mokamy paslaugy

Taip pat gauta 1éSy uz kita veikla (patalpu nuoma, patanatomines paslaugas,
komunalines paslaugas ir kt.) — 93,3 tiikst. Lt, tai sudaro 0,3 proc. ligoninés biudZeto.

Palyginus léSy, gaunamy uz mokamas sveikatos prieziiiros paslaugas, matome, kad
Sioje ligoninéje mokamuy paslaugy beveik nedaugéja — 1995 m. 1éSos uz mokamas paslaugas
sudaré 1,1 proc. ligoninés biudzeto (202281 Lt), 2000 m. — 1,2 proc. (vien tik mokamos
medicininés paslaugos sudar¢ tik 0,51 proc. — 141,6 tikst.Lt), 2005 m. — 1,2 proc. (vien tik
medicininés paslaugos sudaré- 0,9 proc. viso ligoninés biudzeto). Daugiausia 1éSy gauta uz
laboratorinius tyrimus (patologinius, mikrobiologinius ir kt.). 1995 m. didziausia dali visy
mokamy medicininiy paslaugy sudaré néStumo nutraukimai (uz juos gauta 55 tukst. Lt). 2005 m.
atsirado naujos mokamos paslaugos — kariy gydymas ir konsultavimas, uzsienie¢iy gydymas ir
kt.

Lyginant abi ligonines, matome, kad jose teikiamos mokamos medicininés paslaugos
yra labai skirtingos — V§ | VUAL daugiau teikiama mokamuy fizioterapiniy paslaugy (baseinas ir
kt.). Abiejose ligoninése gana nemaZzai padaroma mokamy laboratoriniy tyrimy (imunologiniai,
PSA , alergologiniai ir kt. tyrimai — V§ [ VUAL ir mikrobiologiniai, patologiniai ir kt. — V§ [

VMUL). V§ I VUAL nemazai 1éSy gauna uz stomatologines medziagas ir danty protezavima.
8. 2 Anketiné apklausa
8. 2. 1. Tiriamyjy atranka

Tyrimas buvo atliktas V§ I VUAL, vienoje i§ Vilniaus advokaty kontory, taip pat buvo

apklausiami KMU studentai — medikai, gyvenantys viename i§ KMU bendrabuciy. Buvo
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apklausti visi dienos chirurgijos, angiochirurgijos ir nefrourologijos skyriuose besigydantys
ligoniai, medikai dirbantys operacinéje, angiochirurgijos ir dienos chirurgijos, nefrourologijos
skyriuje (gydytojai, slaugytojos).

Medikai ir pacientai apklausti siekiant i§siaiSkinti nuomong Zmoniy, tiesiogiai susijusiy
su medicinos sistema. Studentai medikai apklausti, siekiant i$siaiSkinti jaunimo nuomong, taip
pat bandant iSsiaiskinti ateities mediky poziliri { nurodytas problemas ir gal but Siek tiek
prognozuoti ateit]. Teisininkai apklausti kaip labiausiai Lietuvos teising sistema iSmanantys

Zmonés, taip pat kaip viena i§ geriausiai Lietuvoje materialiai apsirfipinusiy gyventojy grupiy.
8. 2. 2. Duomeny rinkimas ir tyrimo organizavimas

Sio tyrimo duomenys buvo renkami anketinés apklausos metodu. Anoniminés anketos
buvo iteikiamos pacientams, studentams medikams, teisininkams, medikams. Siekiant gauti

patikimesnius duomenis, anketas iSdalino ir surinko visiskai su medicina nesusijes Zmogus.

8. 2. 3. Apklausos anketa

Anketa sudaryta 1§ atskiry daliy. Anketos jZangoje buvo paaiskintas anketos tikslas:
suzinoti nuomong apie dalinius moké&jimus uz sveikatos prieziiiros paslaugas, kad iSsamiau ir
tiksliau buty galima iSnagrinéti Sia tema, taip pat buvo paaiskinta, kad apklausa anoniming ir
naudojama mokslo tikslams.

Anketos pavyzdys pateiktas 4 priede.

Pagrindingje anketos dalyje pateikiama 18 uzdary klausimy (pacientui reikéjo pasirinkti
1 atsakymo variantg) arba parasSyti savo nuomong (SeSiuose i§ nurodyty klausimy).

Baigiamaja anketos dali sudaré klausimai apie tai, kaip apklausiamasis susij¢s su
sveikatos apsaugos sistema, taip pat demografiniai duomenys apie amziy, lyti ir iSsilavinima.

Atsakymuy kaupimui buvo naudojama MS EXCEL lentelés. Duomenys analizuoti
statistiniy analiziy paketu SPSS ir MS Excel. Skaiciuotas parametry aritmetinis vidurkis, imties
kvadratinis nuokrypis (df). Statistinio ivertinimo tikslumui ir patikimumui nustatyti skaic¢iuojami
pasikliautinieji intervalai, atsiZvelgiant 1 pasikliautinumo lygmeni (p<0,05 — statistiSkai
reikSminga, p<0,01— labai reikSminga ir p<0,001— ypa¢ reikSminga). Nepriklausomy ir
priklausomy parametry vidurkiy statistikai reikSmingi skirtumai vertinti pagal Stjudento t

kriterijy ir Pirsono X* kriteriju.
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8. 2. 4. Rezultatai ir jy aptarimas

Buvo i8dalinta 250 ankety, gauta 203 uZzpildytos anketos. Sulaukto atsako daznis 81,2

proc. Analize atlikta remiantis 203 uzpildyty ankety duomenimis.

Bendra tiriamyjy charakteristika

Apklausoje dalyvavo 39 medikai, 88 studentai medikai, 58 pacientai ir 18 teisininky.
Pagal amziy respondentai pasiskirsté taip:

1 lentele. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy

Respondentai
ReikSmés Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
iki 20m 0 27 2 0 29
20 -40m 12 61 21 11 105
41 - 60m 20 0 20 6 46
daugiau kaip 60m 7 0 15 1 23
Respondenty amzZius

@ 70

S 60

< 50 B Medikai

= 40 m Studentai

g 30 OPacientai

el — O Teisininkai

g 10 —

x I:I T T T |_|

iki 20rm 20 - A0 41 - BOm daugiau kaip
B0rm
7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy
2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti
Respondentai
Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso

ReikSmés
Vyras 3 29 17 4 53
Moteris 36 59 41 14 150
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Vyrai Moterys

O Medikai
B =tudentai
O Pacientai

O Teizininkai

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyt;

Respondentams buvo uzduotas klausimas, ar S§iuo metu esantis sveikatos apsaugos
finansavimas yra pakankamas. 88,7 proc. visy respondenty mano, kad finansavimas yra per

mazas: taip mano visi medikai, 88,9 proc. teisininky, 90,9 proc. studenty mediky ir 77,6 proc.

pacienty.
3 lentelé. Respondenty nuomoné apie sveikatos apsaugos finansavima
R dentai
ReikEmas GSPONCENA| Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | I3 viso
Pakankamas 0 4 8 0 12
Per mazas 39 79 45 16 179
Per didelis 0 1 1 0 2
NeZinau 0 4 4 2 10

X2testo rezultatai: X?= 15,830; df = 9; p<0,001

Ar siuo metu sveikatos apsaugos
finansavimas yra pakankamas?
200
150 O Fakankamas
W Fer mafas
100 OFer didelis
50 J ’
O Medinau
[:I . T T '_. T - T
., - . oy o
éj:.&'\ e-k& & ‘\‘5‘3‘&?’ “E'"&
@‘ﬁ Pa P ‘%S‘ “'\Js’n‘

9 pav. Respondenty nuomong¢ apie sveikatos apsaugos finansavima
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I klausima ar 1éSy, skirty sveikatos apsaugai, paskirstymas yra teisingas neigiamai

atsaké 67 proc. respondenty, 26,6 proc. apklaustyjy i $i klausima atsake, kad nezino. Kad 1ésu

paskirstymas yra teisingas nemano n¢ vienas medikas nei teisininkas.

4 lentelé. Respondenty nuomoné apie 1€Sy pasiskirstyma

Respondentai
Reikémes Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
Teisingas 0 4 7 0 11
Neteisingas 36 57 34 9 136
Nezinau 3 26 16 9 54
Kita nuomoné 0 1 1 0 2

X?testo rezultatai: X?= 23,282; df = 9; p<0,001

250

Ar manote, kad I1&€$y. sKirty apsaugai. paskKirstymas yra
teisingas?

=200

150

100

O ita nuormones
O rHeZinau

M Heteisingas
| Teisingas

) i
i N -

PAedilkkai Studentai

FPacientai

Teisininkai

15 wiso

10 pav. Respondenty nuomon¢ apie 1éSy pasiskirstyma

Paklausus, ar daznai tenka pirkti vaistus, 31,5 proc. respondenty atsake, kad 3 - 6 kartus

per metus, 23,1 proc. atsake, kad vaistus perka nepastoviai, taciau gana daznai — 7 — 12 karty per

metus, po 21,2 proc. respondenty atsake, kad vaistus perka nepastoviai, tik 1 — 2 kartus per

metus, ir, kad vaistus perka pastoviai, kiekviena ménesi ar dazniau. Beje, vaistus pastoviai —

kiekviena ménesj ar dazniau perka net 51,7 proc. apklaustyju pacienty.

5 lentelé. Respondenty naudojimy vaisty isigijimo daznis

Reikdmes Respondentai Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
Nepastoviai, tik 1-2k/m. 4 29 6 4 43
Nepastoviai, 3-6k/m 15 27 14 8 64
Nepastoviai, taliau gana daznai 7-

12k/m 11 26 7 3 47
Neperku 1 0 6
Pastoviai, kiekvieng ménesj ar dazniau | 9 1 30 3 43
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Ar daznai tenka pirkti vaistus?

70
B0
50
40
30
20
10 +
0 . : .
Mepastoviai, MNepastoviai, MNepastoviai, Meperku Pastoviai,
tik 1-2kfm. 3-Bkfm taciau gana kigkviens
dainai 7- menes| ar
12kim daZniau

O kedikai

W Studentai

O Pacientai

OTeisininkai
WIS viso

Vaistai kompensuojami buvo 23,6 proc.

11 pav. Respondenty naudojamy vaisty isigijimo daznis

ir nekompensuojami

76,4 proc.

apklaustyjy. Vaistai nekompensuojami 90,9 proc. studenty, 88,9 proc. apklaustyjy teisininky ir

82 proc. mediky. Kompensuojami — 53,4 proc. apklaustyjy pacientuy.

6 lentelé. Duomenys apie vaisty kompensavima

Respondentai
ReikEmas P Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | 15 viso
Taip 7 8 31 2 48
Ne 32 80 27 16 155
X?testo rezultatai: X*>=41,127; df = 3; p<0,001
Ar Jums vaistai kompensuojami?
50
S a0
2 70
W B0
é‘ a0 O Taip
@40 W Ne
S 30
A 20
Lo —
I:I T T

Medikai

Studentai

Pacientai

Teisininkai

12 pav. Duomenys apie vaisty kompensavima
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[ klausima: jei jums vaistai nekompensuojami, kiek mazdaug lity per ménesj iSleidziate

vaistams, 50,8 proc. respondenty atsake, kad iki 20 Lt, 26 proc. apklaustyjy isleidzia 21 — 50 Lt

ir 9,6 proc. iSleidzia vir§ 100 Lt per mén. vaistams, 1§ ju 58,8 proc. pacientai.

7 lentelé. Jei jums vaistai nekompensuojami, kiek mazdaug
lity per ménesj isleidziate vaistams?

Respondentai
ReikSmeés Medikai Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
iki 20Lt 12 53 17 8 90
21 - 50Lt 12 18 10 6 46
51 - 100Lt 7 12 2 24
vir$ 100Lt 4 1 10 2 17
X2 testo rezultatai: X2 = 34,327; df = 9; p<0,001
Jei jums vaistai nekompensuojami, kiek mazdaug lity per
ménesj isleidZiate vaistams?

i, B0

=

250

2

@, 40 B Medikai

= 30 B Studentai

E 20 O Pacientai

[T g O Teisininkai

[ak)

iki 200t 21 -a80Lt 81-100Lt  wirs 100Lt
I5laidos

13 pav. Jei jums vaistai nekompensuojami, kiek mazdaug lity per ménesj i§leidziate vaistams?

Esant vaistams kompensuojamiems, 38,3 proc. apklausty Zmoniy reikéjo primokéti iki 20

Lt, 28,3 proc. — 51 — 100 Lt, 25 proc. — 21 — 50 Lt.

8 lentelé. Jei Jums vaistai yra kompensuojami, kiek lity per ménesi

tenka primokéti perkant vaistus?

Respondentai
Reiksmes Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
iki 20Lt 5 9 8 1 23
21 - 50Lt 3 2 9 1 15
51 - 100Lt 2 2 13 0 17
vir§ 100Lt 0 1 4 0 5

X?testo rezultatai: X?=

10,570; df = 9; p<0,001
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tenka primokéti perkant vaistus?

Jei Jums vaistai yra kompensuojami, Kiek lity per ménesj

O Medikai

W Studentai
O Facientai
O Teisininkai

14
5 12
A
= 10
= _
= B
—
= 6 A
=
4
© ] [
3 | THE[ -
iki 200t 21 - 50Lt 21 - 100Lt wirs 1000t
[Zlaidos

14 pav. Jei Jums vaistai yra kompensuojami, kiek lity per ménesj tenka primokéti perkant

vaistus?

Paklausus, ar daznai mokate uz medicinines paslaugas, 49,7 proc. respondenty atsaké —

nepastoviai, tik 1 — 2 kartus per metus, 28,1 proc.- nemoka, 16,3 proc. — moka 3 — 6 kartus per

metus, 4,9 proc. moka 7 — 12 karty per metus ir pastoviai kiekviena ménes; ar dazniau moka 1

proc. apklaustyju.

9 lentelé. Respondenty mokéjimo uZ medicinines paslaugas daznis

Respondentai
Reiksmes Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
Nemoku 2 42 12 1 57
1-2k/im 21 43 27 10 101
3 - 6k/im 11 3 12 7 33
7 - 12k/im 4 0 6 0 10
kiekv.mén 1 1 0 0 2
X2testo rezultatai: X2 = 53,775; df = 12; p<0,001
Ar daZnal mokate uz medicinines paslaugas®?
50
45
40
Z g = Medikai
v .
g e et
S 20 O Teisininkai
E 15
E i
- | _
g , 1 R
MHermolku 1 - 2k 3 - Blk'm T - 12k'm kiekw.men

15 pav. Respondenty mokejimo uz medicinines paslaugas daznis
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I klausima: jei mokate uz medicinines paslaugas, kiek lity per ménesi jums tenka uz jas

mokéti, 33,3 proc. atsakiusiyju nurod¢, kad 21 — 50 Lt, 31,3 proc. — iki 20 Lt, 22,9 proc.- 51 —
100 Lt, 12,5 proc. — vir$ 100 Lt

10 lentelé. Kiek lity per ménesj respondentai moka uz medicinines paslaugas

Respondenta
i
ReikSmés Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai [ IS viso
iki 20Lt 8 18 16 3 45
21 - 50Lt 13 17 13 5 48
51 - 100Lt 9 8 14 2 33
vir§ 100Lt 7 2 3 6 18
X?testo rezultatai: X*= 19,176; df = 9; p<0,001
Jei mokate uz medicinines paslaugas, kiek lity per ménesj uz
jas tenka sumokéti?
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16 pav. Kiek lity per ménesj respondentai moka uz medicinines paslaugas

Kad ir kitoms medicininéms prekéms ir paslaugoms (vizitams pas gydytoja,

procediiroms ir kt.), kaip Siuo metu vaistams, biity nustatomos bazinés kainos, kurios biity

apmokamos valstybés (ligoniy kasy), o likusia kainos dali reikéty apmokéti patiems, sutikty 45,3

proc. apklaustyjuy (51,3 proc. visy mediky ir 50 proc. visy advokaty), nesutikty 37,4 proc.

apklaustyjy.
11 lentele. Respondenty nuomoné apie baziniy kainy nustatyma
visoms medicininéms paslaugoms
Respondentai
ReikSmes Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | I$ viso
Sutinku 20 39 24 9 92
Nesutinku 8 37 27 7 79
NezZinau 10 10 8 2 30
Kita nuomoné 1 2 2 0 5

X?testo rezultatai: X?>=9,042; df = 9; p<0,001
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Ar sutiktumeéte, kad ir kitoms medicininéms prekéms ir
paslaugoms (vizitams pas gydytoja, procediroms ir kt.), kaip
siuo metu vaistams, biity nustatomos bazinés kainos, kurios

bity apmokamos valstybés, o likusia kainos dalj reikéty

apmokéti patiems?

O Teisininkai
O Pacienta
B Studentai
O Medikai

17 pav. Respondenty nuomoné apie baziniy kainy nustatyma visoms medicininéms paslaugoms

Uz vizita pas gydytoja ar gydymasi ligoningje nesutikty mokéti 64,5 proc. respondenty

(61,5 proc. visuy apklausty mediky ir 72,4 proc. apklausiamuyjy pacienty ), sutikty moketi tik 20,7

proc. visy apklaustyjuy ( tarp sutinkan¢iy mokéti didziausia dalis teisininky — 44,4 proc. visy

apklausty teisininky ).

12 lentelé. Ar sutiktuméte mokéti uz vizita pas gydytoja, ar gydymasi ligoninéje?

Respondentai
ReikSmés Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
Sutinku 8 15 11 8 42
Nesutinku 24 58 42 7 131
Nezinau 7 15 5 3 30
X2 testo rezultatai: X2 = 10,133; df = 6; p<0,001
Arsutiktumeéte mokéti uz vizitg pas gydytoja, ar gydymasi
ligoninéje?
60+
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Respo_rv\FIentq ;8: @ Medikai
skaicius 20 m Studentai
104 O Pacientai
0- 0O Teisininkai
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ReikSmeés
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18 pav. Ar sutiktuméte mokéti uz vizita pas gydytoja, ar gydymasi ligoninéje?
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46,8 proc. visy apklaustyjy mano, kad medicininés paslaugos turi biiti nemokamos, kad

medicininés paslaugos turi biiti i§ dalies mokamos mano 38,9 proc. respondenty ir tik 3,9 proc. —

mano, kad turi biiti mokamos. Beje, beveik visi apklaustieji, galvojantys, kad medicininés

paslaugos turi biiti nemokamos, nurode, kad, taip parasSyta LR Konstitucijoje, todél rasant §i

darba buvo, buvo itrauktas skyrius apie konstitucing teis¢ i nemokama gydyma.

13 lentelé. Respondenty nuomong, ar medicininés paslaugos turi biiti mokamos

Respondenta
i
ReikSmés Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
Taip 0 3 2 3 8
Ne 15 47 29 4 95
IS dalies 20 29 20 10 79
Nezinau 1 4 3 1 9
Kita nuomoné 3 5 4 0 12

X?testo rezultatai: X*>= 18,602; df =12; p<0,001

Kaip manote, ar medicininés paslaugos turi biiti mekamos?
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19 pav. Respondenty nuomong, ar medicininés paslaugos turi buti mokamos

I klausima: jei sutinkate, kad medicininés paslaugos turi biiti i§ dalies mokamos, kam §i

nuostata turéty buti taikoma, 33 proc. atsakiusiyju mano, kad tik dirbantiesiems, kuriy pajamos

vienam Seimos nariui virsija Salies vidurki, 30,6 proc.- kad visiems gyventojams.

14 lentelé. Kas uz medicinines paslaugas turéty mokeéti?

Respondentai
Reikdmeés Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | IS viso
Visiems gyventojams 13 12 9 4 38
Darbingo amziaus pilieCiams 2 5 7 3 17
Dirbantiems 1 7 9 2 19
Dirbantiems neturintiems invalidumo 0 6 1 2 9
Dirbantiems, kuriy pajamos 1 Seimos
nariui virSija Salies vidurkj 10 14 15 2 41

X?testo rezultatai: X?= 18,288; df = 12; p<0,001
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Jei sutinkate, kad medicininés paslaugos turi biiti is
dalies mokamos, kam s$i nuostataturi bdti taikoma®?

0 —e— Medikai
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20 pav. Kas uz medicinines paslaugas turéty mokeéti?

Kad $iuo metu medicininés paslaugos yra dalinai mokamos mano 57,9

proc., mokamos — 21,8 proc., nemokamos — 5,4 proc. visy apklaustyjy ( kad

nemokamos nemano né vienas medikas nei teisininkas ).

15 lentelé. Respondenty nuomoné apie Siuo metu esancias medicinines paslaugas

Respondentai
ReikSmes Medikai | Studentai Pacientai | Teisininkai | I3 viso
Mokamos 11 16 12 5 44
Nemokamos 0 8 3 0 11
Dalinai mokamos 24 44 36 13 117
Nezinau 1 6 5 0 12
Kita nuomoné 3 13 2 0 18
X2 testo rezultatai: X2 =18,408; df=12; p<0,001
Ar siuo metu medicininés paslaugos yra mokamos?
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21 pav. Respondenty nuomoné apie Siuo metu esancias medicinines paslaugas
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Daliniai mokéjimai uz sveikatos paslaugas gali padidinti pilieCiy atsakomybeg uz
sveikata — taip mano 38,9 proc. visy apklaustyjy ( 55,55 proc. visy apklausty teisininky, 46 proc.
mediky, 25,9 proc. pacienty ir 41 proc. studenty ). Kad daliniai mokéjimai negali padidinti
atsakomybés uz sveikata, mano 37, 9 proc. visy respondenty (didziausia dalis taip mananciy yra
tarp pacienty — net 43,1 proc. visy pacienty).

16 lentelé. Mokamy paslaugy itaka pilie€iy atsakomybei uz sveikata

Respondentai
Reiksmés Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | I3 viso
Taip 18 36 15 10 79
Ne 12 34 25 6 77
NezZinau 9 18 18 2 47

X?testo rezultatai: X?= 8,444; df = 6; p<0,001

Ar daliniai mokéjimai uz sveikatos paslaugas padidinty
pilieciy atsakomybe uz sveikata?

100%
B0% 1
RO% 1 O Mezinau
40 B Me
’ @ Taip
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0% -

Medika Studental Paciental Teisininkai

22 pav. Mokamy paslaugy jtaka pilieciy atsakomybei uz sveikata

48,3 proc. apklaustyju mano, kad daliniai moké¢jimai sumazinty pertekliniy paslaugy
vartojima. DidZiausia dalis taip mananciy yra tarp teisininky — net 61,1 proc. Mediky — 53,8,
studenty — 52,3 proc. 23,2 proc. respondenty mano, kad daliniai moké¢jimai nesumazinty

perteklinio paslaugy mokejimo.
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17 lentelé. Daliniy mokéjimy jtaka pertekliniam paslaugy vartojimui

Respondentai
ReikSmeés Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | 15 viso
Taip 21 46 20 11 98
Ne 6 24 15 47
Nesuprantu sgvokos ,,perteklinis
paslaugy vartojimas" 5 11 5 29
Nezinau 7 10 12 0 29

X?testo rezultatai: X*>= 16,447, df = 9; p<0,001

Ar daliniai mokéjimai uz sveikatos paslaugas sumazZianty
perteklinj paslaugy vartojima?
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23 pav. Daliniy mokéjimy itaka pertekliniam paslaugy vartojimui

I klausima, ar daliniai moké¢jimai uz sveikatos paslaugas sumazinty

neoficialius

mokeéjimus medikams, 41,4 proc. atsaké neigiamai, 36, 5 proc. atsaké teigiamai. Tarp neigiamai

atsakiusiyjy daugiausiai teisininkai — 61,1 proc. visy teisininky, medikai —

46,2 proc.,

pacienty —

43,1 proc. Tarp teigiamai atsakiusiuju daugiausia studenty, taigi, ateityje turbiit turésime daugiau

mokamuy paslaugy ir maziau neoficialiy mokeéjimy.

18 lentelé. Daliniy mokéjimy jtaka neoficialiems mokéjimams medikams
Respondentai
ReikSmes Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | I$ viso
Taip 16 39 12 7 74
Ne 18 30 25 11 84
NeZinau 4 12 16 0 32
Kita nuomoné 1 7 5 0 13
X?testo rezultatai: X*>=20,589; df =9; p<0,001
A daliniail mokejirmail uz pasiaugas surmazZzintyy
meoficialius MokSejimus medikams7?
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24 pav. Daliniy mokeéjimy itaka neoficialiems mokéjimams medikams

65




Teikiant daugiau mokamy paslaugy, nesikeisty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé —

taip mano 44,8 proc. visy apklaustyjy, pagerétuy — 35,5 proc. Kad nesikeisty mano net 74,4 proc.

visy medikuy.
19 lentele. Mokamy paslaugy itaka paslaugy kokybei
Respondentai
ReikSmes Medikai Studentai | Pacientai | Teisininkai | I viso
Pagéréty 9 35 23 5 72
Nesikeisty 29 34 22 6 91
Pablogéty 0 0 1 3
Nezinau 1 13 11 6 31
Kita nuomoné 0 0 6
X?testo rezultatai: X?= 27,042; df = 12; p<0,001
Ar teikiant daugiau mokamu paslaugy, pagéréty
sveikatos prieZidros paslaugy kokybé?
40
as
20
25 = MMedikai
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25 pav. Mokamy paslaugy itaka paslauguy kokybei

Net 76,8 proc. visy apklaustyju neapsidraude papildomuoju ( savanoriskuoju) sveikatos

draudimu, 17,2 proc. apsidraudusiyju. Tarp apsidraudusiyjy daugiausia studenty — 22,7 proc.

visy studenty. 19 proc. pacienty, 7,7 proc.- mediky, 5,6 proc. — teisininky.

20 lentelé. Papildomojo sveikatos draudimo paplitimas respondenty tarpe

Respondentai
Reiksmes Medikai | Studentai | Pacientai | Teisininkai | 1% viso
Taip 3 20 11 35
Ne 34 62 43 17 156
Nezinau apie tokj draudimg 2 6 4 12

X?testo rezultatai: X?= 8,237; df = 6; p<0,001
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Apsidraudimas papildomuoju sveikatos draudimu
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26 pav. Papildomojo sveikatos draudimo paplitimas respondenty tarpe

Taigi, apibendrinant atsakymus { du pirmuosius klausimus, galima teigti, kad
respondenty nuomone, Siuo metu esantis sveikatos apsaugos finansavimas yra per mazas ir 1éSu
paskirstymas yra neteisingas.

54,6 proc. visy apklaustyju vaistus perka 3-12 karty per metus, o 21,2 proc. perka
nepastoviai, tik 1-2 kartus per metus ir tiek pat respondenty vaistus perka kiekviena ménesi ar
dazniau.

Didziajai daliai apklaustyjy (76,4 proc.) vaistai nekompensuojami.

Esant vaistams nekompensuojamiems 76,8 proc. apklaustyjy iSleidzia iki 50 Lt per
meénesi, o vir§ 100 Lt per ménesi vaistams iSleidzia 9,6 proc. respondenty. UZ kompensuojamus
vaistus 63,3 proc. apklaustyjy moka iki 50 Lt, o 8,4 proc. iSleidzia vir§ 100Lt per ménes;.

Uz medicinines paslaugas nemoka arba moka nepastoviai, tik 1-2 kartus per metus,
77,8 proc. respondenty. Pastoviai, kiekviena ménesi ar dazniau moka tik 1 proc. apklaustyjy. 64,
6 proc. atsakiusiyjy i anketos klausimus nurodé, kad uZz medicinines paslaugas moka iki 50 Lt
per ménesi, o 12,5 proc. virs 100 Lt per ménes;.

Kaip jau minéta tekste, dauguma respondenty nesutikty mokeéti uz vizita pas gydytoja ar
gydymasi ligoninéje (64,5 proc.), apie pus¢ respondenty (45,3 proc.) sutikty, kad ir kitoms
medicininéms prekéms ir paslaugoms (vizitams pas gydytoja, procediiroms ir kt.), kaip Siuo
metu vaistams, biity nustatomos bazinés kainos, kurios biity apmokamos valstybés (ligoniu
kasy), o likusia kainos dali reikéty apmokeéti patiems. Taip pat apie pusé visy apklaustyju (46,8
proc.) mano, kad medicininés paslaugos turi biiti nemokamos, dar 38,9 proc. galvoja, jog jos turi
biti i$ dalies mokamos. Kad medicininés paslaugos Siuo metu yra mokamos ar dalinai mokamos,

mano 79,7 proc. respondenty. Dauguma mananciy, kad medicininés paslaugos turi biiti i§ dalies
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mokamos, galvoja, kad jos turi biiti mokamos tik dirbantiesiems, kuriy pajamos vienam Seimos

nariui vir$ija $alies vidurki arba visiems gyventojams.

PABAIGA

Darbe iSnagrinéti daliniai mokéjimai uz sveikatos prieziiiros paslaugas, iSanalizuoti
Istatymai, kiti teisés aktai, reglamentuojantys Siuos mokéjimus, iSnagrinéta teis€¢ | nemokama
gydyma tarptautiniuose teisés dokumentuose, kity Saliu konstitucijose ir Lietuvos Respublikos
Konstitucijoje, apzvelgtas sveikatos apsaugos finansavimas Europoje ir Lietuvoje, jo vertinimas,
taip pat perziiréta vaisty kompensavimo tvarka, privacios medicinos problemos, neteiséty
mokéjimy medikams problema.

Siekiant iS§samiau ir tiksliau iSnagrinéti §ia tema, buvo tiriama mokamos paslaugos
dviejose Vilniaus miesto ligoninése, ju apimtis, kiek 1€Sy gaunama uz mokamas paslaugas,
vertinami $iy paslaugy pokyciai deSimties mety laikotarpiu. Buvo atlieckama anketiné apklausa,
norint iSsiaiskinti skirtingy Zmoniy grupiy pozitri i dalinius moké&jimus uz sveikatos priezitiros
paslaugas, i sveikatos apsaugos sistemos finansavima, vaisty kompensavimo tvarka.

Visos iSkeltos hipotezés pasitvirtino: daliniai mokéjimai uZ sveikatos prieziliros
paslaugas Zmonéms nepatraukliis; ligoninése atlieckama nedaug mokamu paslauguy ir 1€Sos,
gaunamos uz jas sudaro tik nedidele dali ligoniniy biudzeto; Siuo metu esancias vaisty

kompensavimo metodikas galima bty pritaikyti ir kitoms medicininéms prekéms ir paslaugoms.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

[Sanalizavus istatymus, kitus teisés aktus, moksling literatlira, straipsnius, iStyrus
mokamas paslaugas, kurios atlieckamos dvejose Vilniaus ligoninése ir iSnagrin¢jus anketinius
duomenis, galima daryti Sias iSvadas:

1. LR istatymuose, kituose teisés aktuose yra aiSkiai nurodyta, kada gyventojai turi
mokéti uz sveikatos prieziiiros paslaugas, kokios paslaugos jiems turi biiti teikiamos nemokamai.

2. Perziur¢jus vaisty kompensavimo tvarka, iSsiaisSkinta, kad yra sukurtos gana tobulos
vaisty kompensavimo metodikos (nustatytos bazinés kainos, sudaryti saraSai, kokie vaistai ir
kam turi biiti kompensuojami, nustatyta labai aiski kompensavimo tvarka). Manau, kad Siuos
principus galima bty pritaikyti ir kitoms sveikatos prieziiiros paslaugoms. Kiekviena preké ir
paslauga, kaip Siuo metu vaistai, turi turéti savo kaing ir pacientai privalo tas kainas Zinoti, taip
pat jie privalo Zinoti, ar jam kompensuos ir kokia paslaugos dali jam kompensuos, o kokia

paslaugos dalj reikés apmokeéti paciam.
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3. ISanalizavus mokamas paslaugas, kurios atlickamos dviejose Vilniaus ligoninése,
matyti, kad mokamuy paslaugy atlickama labai mazai (vienoje ligoningje iki 1,2 %, kitoje 6,355
%). Manau, kad mokamuy paslaugy bty zymiai daugiau, jeigu ligoniai turéty daugiau
informacijos apie jas- né vienoje i§ nurodyty ligoniniy nei skelbimy lentose, nei skyriuose
nebuvo nurodyta, kokios mokamos paslaugos teikiamos, kiek jos kainuoty. Manau, kad tikrai
atsirasty, norinéiy pagerinti savo gerbiivi ligoninéje, pacienty, taCiau jie nezino, kad ta gali
padaryti. Kiekvieno skyriaus pacientai turéty biiti informuoti kiek kainuoja ju gydymas, nes $iuo
metu yra susiformavusi nuostata, kad viskas yra nemokama.

Kad sumazety neteiséti mokéjimai medikams biitina padidinti jiems atlyginimus, kad
auksciausios kvalifikacijos specialistai, kurie ruoSiami ne maziau, kaip 10 mety, gauty atitinkanti
ju darba atlyginima. Tai padidinty ir mokamy paslaugy kieki ligoninése, nes Siuo metu medikai
nesuinteresuoti mokamuy paslaugy daugéjimu, juos labiau tenkina neoficialiis atlyginimai.
Medikai turéty buti skatinami, teikti kuo daugiau mokamuy paslaugy (gali buti priedai prie
atlyginimo ar panasiai).

Ligoninés turéty plésti mokamuy paslaugy asortimenta, pacios nustatyti ju kainas, gerinti
kokybe, kad atsirasty konkurencija.

4. IStyrus ankety duomenis matyti, kad didZioji dalis respondenty mano, kad sveikatos
sistemos finansavimas yra nepakankamas ir neteisingas. Apie pus¢ apklaustyjy mano, kad
daliniai mokéjimai uz sveikatos paslaugas padidinty atsakomybe uz sveikata, sumazinty
perteklini paslaugy vartojima, taciau didesné dalis apklaustyjy mano, kad sveikatos prieziiiros
paslaugu kokybé nesikeisty ir neoficialis mokéjimai medikams nesumazéty, teikiant daugiau
mokamy paslaugy. Tai patvirtina 3 iSvados teiginius, kad neoficialius mokéjimus medikams
zenkliai sumazinty tik ju atlyginimy padidinimas. Apie 30 proc. mananciy, kad medicininés
paslaugos turi buti i§ dalies mokamos, mano, kad S§i nuostata turi biiti taikoma visiems
gyventojams, o 33 proc. tik dirbantiesiems, kuriy pajamos vienam Seimos nariui virSija Salies
vidurki.

Per mazai informacijos apie papildomaji (savanoriskaji) sveikatos draudima, nes tik 17,
2 proc. respondenty buvo juo apsidraudg. Reikia ji padaryti patrauklesni. Lietuvoje papildomas
sveikatos draudimas sudaro tik 0,1 proc. bendro sveikatos sektoriaus finansavimo, nors jis padéty
spresti didéjancias sveikatos sistemos problemas. Man patiko TILS direktoriaus mintis, kad
reikéty gerinti asmens sveikatos draudimo sistema, kai, pvz. 2 proc. fiziniy asmeny pajamy
mokescio bity skirti sveiktos draudimui- jei Zmogus neserga, léSos kaupiamos jo saskaitoje.(

iSsamiau apraSyta 6 skyriuje)
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SANTRAUKA

Magistrant¢ Raita KirSiené Sveikatos apsaugos istaigy administravimo neakivaizdiniy

studijy programa

Magisto baigiamojo darbo tema: DALINIAI MOKEJIMAI UZ SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGAS: JU PRIEZASTYS IR PASEKMES

Raktiniai Zodziai: daliniai mokéjimai uz sveikatos priezitiros paslaugas, nemokama
medicinos pagalba, mokamos medicininés paslaugos, sveikatos sistemos reforma, sveikatos
apsaugos finansavimas, sveikatos apsaugos finansavimo modeliai, privalomasis sveikatos
draudimas, teis¢ | nemokama gydyma, biitinoji medicinos pagalba, privalomojo sveikatos
draudimo fondas, iSlaidos sveikatos apsaugai, vaisty iSlaidu kompensavimas, kompensuojamieji
vaistai, privati medicina, valstybinis sveikatos apsaugos sektorius, papildomas (savanoriskasis)
sveikatos draudimas, neteiséti mokéjimai medikams.
Darbo vadovas: dr. doc. Gediminas Cerniauskas

Magistro baigiamaji darba sudaro: ivadas, 8 skyriai, 7 poskyriai. Darbo pabaigoje
pateikiamos i§vados ir rekomendacijos, naudotos literatiiros sarasas, santrauka lietuviy ir angly
kalba bei priedai.

Darbo uZdaviniai:

- iSnagrinéti jstatymus ir kitus teisés aktus, reglamentuojancius mokamas medicinines paslaugas;
- apzvelgti vaisty kompensavimo tvarka;
- 18tirti, kokios medicininés paslaugos, kiek juy teikiama ir kaip kinta jy apimtys dviejose Vilniaus
ligoninése;
- iSsiaiskinti atskiry grupiy Zmoniy (mediky, pacienty, studenty- mediky, teisininky) pozitiri
Siuo metu esantj sveikatos apsaugos finansavima, daqlinius mokéjimus uz sveikatos prieziiiros
paslaugas.

Metodika. Naudojantis finansinémis ligoniniy ataskaitomis, skai¢iuojant kasos ¢ekius,
tirtos mokamos paslaugos ligoninése. Atlikta anketiné respondenty apklausa. Duomenys apdoroti
naudojant programas MS Excell ir SPSS for Windows 12.0.

ISvados. LR jstatymuose ir kt. teisés aktuose yra aiskiai nurodyta, kada gyventojai turi
mokéti uz sveikatos prieziliros paslaugas ir kokios paslaugos jiems turi buti atliekamos
nemokamai.

Yra sukurtos gana tobulos vaisty kompensavimo metodikos, kuriy pagrindinius
principus bty galima pritaikyti ir kt. medicininéms paslaugoms.

LéSos uz mokamas medicinines paslaugas sudaro tik labai maza dali ligoniniy biudzeto.

Daliniai mokéjimai uz sveikatos priezitiros paslaugas yra Zzmonéms nepatraukliis. Labai

mazai apsidraudusiyjy papildomuoju (savanoriskuoju) sveikatos draudimu.
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SUMMARY

Master degree student Ruta KirSiené, Health Care Institutions’ Administration Extra-mural

Study Programme

Subject of the Master Degree thesis: PARTIAL PAYMENTS FOR HEALTH CARE

SERVICES: CAUSES AND CONSEQUENCES

Key words: partial payments for health care services, free medical aid, paid medical services,

health system reform, health care funding, health care funding models, obligatory health

insurance, right to free-of-charge treatment, necessary medical aid, obligatory health insurance
fund, health care costs, compensation for expenses relating to drugs’ acquisition, drugs covered
by a compensation programme, private medicine, governmental health care sector, additional

(volunteer) health insurance, illegal payment to medical people.

Scientific advisor: Prof. Ass.Dr. Gediminas Cerniauskas

The master degree thesis consists of introduction, 8 chapters, and 7 units. Conclusions,

recommendations, a list of literature, a summary in Lithuanian and English, and supplements are

given in the closing part of the thesis.

Goals of the thesis:

- to examine laws and other legal acts regulating paid medical services;

- to provide and overview of paying out compensations for expenses relating to drug
acquisition;

- to investigate into the range, number, and dynamics of volume of paid services provided by
two hospitals in Vilnius;

- to reveal the attitude of groups of people (medical people, patients, medical students, and
lawyers) towards the current funding of health care system and partial payments for health
care services.

Methodology. Paid medical services provided by the hospitals were analysed on the basis of

relevant financial statements and cash-register receipts. To reveal people’s attitude to partial

payments for health services, a questionnaire-based survey was carried out. Data were processed
by MS Excell and SPSS for Windows 12.0 programs.

Conclusions: LR laws and other legal acts specify the cases when residents are to pay for health

care services and what services are to be provided to them free of charge. Quite perfect

techniques for the compensation of expenses relating to drugs’ acquisition have been developed.

The basic principles of these techniques might be applied in the area of other medical goods and

services. Moneys received from paid medical services account for a tiny portion of hospitals’

budget. The greater part of respondents thinks that health care funding is inadequate and unfair.

The number of people covered by additional (volunteer) health insurance is very insignificant.
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PRIEDAI

1 priedas. ISlaidos sveikatos priezitirai[ LSIC]

ISlaidos
sveikatai is
viso
Valstybés
iSlaidos i$
viso

i8 ju:
Valstybés ir
savivaldybiy
biudzetas
Socialinio
draudimo
fondas
Privalomojo
sveikatos
draudimo
fondas
Tiesioginés
iSlaidos 1-
am
gyventojui
(pagal
namy ukio
tyrimo
duomenis)
Tiesioginés
iSlaidos i$
viso
Bendrasis
vidinis
produktas
(BVP)

Visy islaidy
sveikatos
prieziurai
dalis nuo
BVP (%)
Valstybés
islaidy
sveikatos
prieziarai
dalis nuo
BVP (%)
Valstybés
iSlaidy
sveikatos
prieziarai
dalis
visose
iSlaidose
sveikatai
(%)

1-am

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004*

878.7 1242.7 1718.4 2283.2 2708.2 2608.9 2727.4 2750.3 3063.0 3226.9 3755.6

751.4 10729 13251 1772.7 2077.9 1961.9 1975.2 1973.3 2093.0 2227.9 2650.7

629.7 887.7 1072.7 307.0 2089 1525 1846 1819 1995 2709 2604

121.7 1851 2524 263.1 - - - = = - -

- - - 1202.5 1869.0 1808.9 1791.1 1791.5 1893.5 1957.0 2390.3

34.8 46.8 109.2 1428 177.6 183.6 214.8 223.2 279.6 289.2 321.6

127.3 169.8 393.3 510.5 6304 647.0 751.7 777.0 970.0 999.0 1104.9

16904 25568 32290 39378 44377 43359 45526 48379 51643 56533 62257

5.2 4.9 5.3 5.8 6.1 6.02 599 569 593 571 6.03

4.5 4.2 41 4.5 4.7 4.52 434 4.08 4.05 3.94 4.26

85.5 86.3 771 77.6 76.7 75.2 72.4 71.8 68.3 69.0 70.6
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gyventojui
tenka
valstybés
iSlaidy
sveikatai:
Litais

JAV
doleriais
Eurais
1-am
gyventojui
tenka visuy
iSlaidy
sveikatai:
Litais

JAV
doleriais
Eurais

205.5 295.6

51.4

73.9

367.9
92.0

2403 3424 4771

60.1

85.6

119.3

495.8
124.0

638.6
159.7

585.4
146.4

763.0
190.8

556.7
139.2

740.3
185.1

564.4
141.1

779.4
194.8

566.8
141.7

790.0
197.8

603.3
165.3

882.9
220.7

645.0

186.8

934.2

270.6

2 priedas. Kai kuriy Europos Saliy apriipinimo sveikatos priezitiros resursais rodikliai.

[LSIC]

771.5

223.4

1093.1

316.
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Gydytoju Odontology Slaugytojy  Stacionaro lovy Blaidy

Salis skaidius  skaicius 100000-  skaicius  skaitius 100000- pri:‘i,iefllll(':;(zisalis
100000-iy gyv. iy gyv. 100000-iy gyv. iy gyv. (%) nuo BVP

Airija 275,51 55,32 1880,55 347,7 72
Albanija 118,28 43,51 356,09 300,74 6,6
Andora 320,39 60,32 289,55 276,15 7,1
Arménija 327,19 27,38 406,13 443,65 5,6
Austrija 345,25 50,31 601,41 834,07 7,5
Azerbaidzanas 360,54 27,59 722,98 827,25 3,7
Baltarusija 460,9 45,36 1174,2 1071,31 6,3
Belgija 447,78 90,67 1341,31 679,42 9,3
ol it 139,63 16,12 432,31 296,83 93
Hercogovina
Bulgarija 352,43 83,42 382,58 613,13 7,7
Cekija 347,57 67,04 853,17 847,44 72
Danija 295,37 82,83 701,65 398,72 9
Estija 315,98 83,26 651,25 581,79 55
Graikija 474,67 118,65 343,53 471,27 9.8
Gruzija 489,44 30,68 342,67 407,32 4
Islandija 360,92 98,09 924,39 750,8 10,8
Ispanija 322,11 50,13 367,16 368,82 7.8
Ttalija 618,52 62,08 296,15 411,8 8,7
Izraelis 365,24 111,34 599,46 611,22 8,7
Jmig e 212,61 43,84 498,59 397,65 8,1
Karalysté
Kazachstanas 364,74 36,05 633,1 776,91 39
Kipras 260,77 93,12 425,91 427,86 6,2
Kirgizstanas 261,96 24,58 624,78 528,51 5,4
Kroatija 249,88 71,92 513,56 552,98 7.9
Latvija 311,22 60,1 529,57 773,56 6,4
Lenkija 229,39 28,11 474,64 547,04 6,4
(Lzlolf)?fn‘f)“ 401,1 72,1 7453 814,7 6,0 (2004)
Luksemburgas 275,53 74,78 946,17 676,74 6,9
Makedonija 219,13 55,29 518,61 493,64 7
Malta 324,47 45,11 508,64 464,28 92
Moldova 308,44 39,93 703,95 641,33 7,5
Monakas 664,29 121,43 1621,43 1957,14 9,9
Nyderlandai 314,91 47,82 1400,24 457,73 9.8
Norvegija 345,54 79,77 1476,49 428,77 9,9
Portugalija 328,79 52,54 418,62 363,9 9.8
Pranciizija 337,7 67,88 726,1 760,03 10
Rumunija 198,22 23,13 400,64 655,32 5,7
Rusija 422,09 31,9 798,74 987,92 53
San Marinas 251,7 36,36 507,7 716 7.8
Serbija ir 268,08 46,76 602,75 598,9 10,1
Juodkalnija
Slovakija 312,31 452 661,84 698,74 5.8
Slovénija 226,27 60,25 717,89 479,92 8,7
Suomija 319,07 86,84 763,17 690,15 7,5
Svedija 326,3 152,12 1016,9 522 9,5
Sveicarija 375,42 49,79 832,84 588,28 11,6
Tadzikistanas 201,98 15,37 446,95 630,72 45
Turkija 139,2 25,73 247,68 263,93 7,7

79



3 priedas [LSIC]

AN ] L]

Sveikatos prieziliros jstaigy tinklas 2005m.

(SAM sistemoje)

Istaigos tipas
Ligoninés
is ju:
Bendrojo pobtudzio ligoninés
i8 ju:
- miesto ligoninés
- centrinés rajony ir apskriCiy ligoninés
Slaugos ligoninés
Specializuotos ligoninés
is ju:
- infekcinés
- tuberkuliozés
- onkologijos
- psichiatrijos
- narkologijos
Reabilitacijos
Ambulatorinés sveikatos prieziaros jstaigos
i8 ju:
- poliklinikos
- pirminés sveikatos prieziliros centrai
- ambulatorijos
- bendrosios praktikos gydytojo kabinetai
- specializuotos poliklinikos
Medicinos punktai
Greitosios ir neatidéliotinos medicinos pagalbos skyriai/stotys
Kraujo donorytés skyriai/centrai
Visuomenés sveikatos prieziiros jstaigos
is ju:
- visuomeneés sveikatos centrai ir filialai
- specializuotos visuomenes sveikatos jstaigos
- sveikatos ugdymo centrai
- privalomojo profilaktinio aplinkos kenksmingumo $alinimo jmonés
Sanatorijos
Privacios sveikatos prieziliros jstaigos
i8 ju:
- ligoninés
- pirminés sveikatos prieziliros jstaigos
- greitosios medicinos pagalbos jstaigos
- odontologijos jstaigos
- sanatorijos

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenys

|staiguy skaicius

159
67

23
44
59
29

TNON

A~ O

438

90
183
30
44
839
42 /16
7/1

36 /11

51
15
1521

12
163

928
15
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pasekmes

4 priedas
ANKETA

Daliniai mokéjimai uz sveikatos prieziliros paslaugas : ju prieZastys ir

Mykolo Romerio universitete yra raSomas magistrinis darbas aukS§¢iau nurodyta
tema. Sios anketos tikslas — suZinoti Jisy nuomong apie dalinius mokéjimus uz sveikatos
prieziliros paslaugas, kad i§samiau ir tiksliau biity galima iSnagrinéti $ig tema.

Tikiuosi $i anketa Jums bus jdomi. Anketa anoniminé.

Atsakinédami { anketos klausimus, Jums tinkant] atsakyma pazymékite arba

parasykite savo nuomong nurodytu klausimu.

1. Jisy nuomone, ar Siuo metu esantis sveikatos apsaugos finansavimas yra pakankamas?

P

Pakankamas.
Per mazas.
Per didelis.
NezZinau.

2. Ar manote, kad lésuy, skirty sveikatos apsaugai, paskirstymas yra teisingas?

b=

Teisingas.
Neteisingas.
NeZinau.

Kita nuomong¢

3. Ar daZnai tenka pirkti vaistus?

M

Vaisty neperku.

Vaistus perku nepastoviai, tik 1-2 kartus per metus.

Vaistus perku dazniau — 3-6 kartus per metus.

Vaistus perku nepastoviai, taciau gana daznai —7-12 karty per metus.
Vaistus perku pastoviai — kiekvieng ménesi ar dazniau.

4. Ar Jums vaistai yra kompensuojami?

l.
2.

Kompensuojami.
Nekompensuojami.

5. Jeigu Jums vaistai yra nekompensuojami, kiek mazdaug lity per ménesj iSleidziate

vaistams?
1. Iki 20 lity.
2. 21-50 Lt.
3. 51-100 Lt.
4. Virs 100 Lt
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6. Jeigu Jums vaistai yra kompensuojami, kiek lity per ménesi Jums tenka primoketi,
perkant vaistus?

1. Tki 20 lity.
2. 21-50 Lt.

3. 51-100 Lt.
4. Vir§ 100 Lt.

7. Ar daznai mokate uz medicinines paslaugas?

Uz paslaugas nemoku.

Uz paslaugas moku nepastoviai, tik 1-2 kartus per metus.

Uz paslaugas moku dazniau — 3-6 kartus per metus.

Uz paslaugas moku nepastoviai, taciau gana daznai —7-12 karty per metus.
Uz paslaugas moku pastoviai — kiekviena ménesi ar dazniau

M

8. Jei mokate uz medicinines paslaugas, kiek lity per ménesi Jums tenka uz jas sumokeéti

6. 1ki 20 lity.
7. 21-50 Lt.

8. 51-100 Lt.
9. Virs 100 Lt.

9. Ar sutiktuméte, kad ir kitoms medicininéms prekéms ir paslaugoms (vizitams pas
gydytoja, procediiroms ir kt.), kaip Siuo metu vaistams, biity nustatomos bazinés kainos,
kurios bty apmokamos valstybes (ligoniu kasuy), o likusia kainos dalj reikéty apmokeéti
patiems?

1. Sutinku.

2. Nesutinku.
3. NezZinau.

4. Kita nuomoné

10. Ar sutiktuméte mokéti uz vizita pas gydytoja ir/ar gydymasi ligoningje?

1. Sutinku.
2. Nesutinku.
3. Nezinau.

11. Kaip manote, ar medicininés paslaugos turi biiti mokamos?

Taip.

Ne.

IS dalies mokamos.
Neturiu nuomonés.
Kita nuomoné

A B

12. Jei sutinkate, kad medicininés paslaugos turi buti 1§ dalies mokamos, kam §i nuostata
turéty buti taitkoma?
a. Visiems gyventojams.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tik darbingo amzZiaus pilieciams.

Tik dirbantiesiems.

Tik dirbantiesiems, neturintiems invalidumo.

Tik dirbantiesiems, kuriu pajamos vienam Seimos nariui vir§ija Salies vidurki.

oaoc o

Kaip manote, ar Siuo metu medicininés paslaugos yra mokamos?

1. Mokamos.

2. Nemokamos.

3. Dalinai mokamos
4. NeZinau.

5. Kita nuomoné

Jisy nuomone, ar daliniai mokeéjimai uz sveikatos paslaugas padidinty pilieciy
atsakomybe uz sveikata?

1. Taip.
2. Ne.
3. Nezinau.

Ar galvojate, kad daliniai mokéjimai uz sveikatos paslaugas sumazinty pertekling
paslaugy vartojima?

1. Taip.

2. Ne.

3. Nesuprantu savokos ,,perteklinis paslaugy vartojimas®.
4. NezZinau.

Jisy nuomone, ar daliniai mok¢jimai uz medicinines paslaugas sumazinty neoficialius
mokeéjimus medikams?

a. Taip.

b. Ne.

c. NezZinau.

d. Kita nuomoné

Kaip manote, ar teikiant daugiau mokamy paslaugy, pageréty sveikatos priezitiros
paslaugu kokybé?

1. Pagerety.

2. Nesikeisty.
3. Pablogety.
4. NeZinau.

5. Kita nuomoné

Ar esate apsidraudgs (apsidraudusi) papildomuoju (savanoriskuoju) sveikatos draudimu?
1. Taip.

2. Ne.
3. Nezinau apie toki draudima.
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19.Kaip Jis esate susijgs (susijusi) su Sveikatos apsaugos sistema?

Esu pacientas.

Dirbu gydymo istaigoje.

Studijuoju viena i medicinos specialybiy (medicina, odontologija, farmacija ir kt.)
Niekaip nesusijgs.

i e

15. Jusy amzius:

1. Iki 20 mety.
2. 20-40 mety.
3. 41-60 mety.
4. Daugiau kaip 60 mety.

16. Jusy lytis:
1. Vyras.
2. Moteris.

17. Jusy iSsilavinimas:

Nepilnas vidurinis.
Vidurinis.

Nebaigtas aukstasis.
Aukstasis neuniversitetinis.
Aukstasis universitetinis.

M S

DEKOJAME UZ ATSAKYMUS

5 priedas
Anketinés apklausos rezultaty apdorojimas SPSS programa:
1 klausimas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

klasifikacija * Ar 8iuo
metu esantis sveikatos
apsaugos finansavimas 203 100,0(%) 0 ,OOA) 203 100,00/0

yra pakankamas?

klasifikacija * Ar diuo metu esantis sveikatos apsaugos finansavimas yra pakankamas? Crosstabulation

Count
Ar diuo metu esantis sveikatos apsaugos finansavimas
yra pakankamas? Total
pakankamas per mazas | per didelis nezinau pakankamas
Klasifikacija  studentai 4 79 1 4 88
pacientai 8 45 1 4 58
medikai 0 39 0 0 39
teisininkai 0 16 0 2 18
Total 12 179 2 10 203
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,830(a) 9 ,071
Likelihood Ratio 19,549 9 ,021
Linear-by-Linear 252 1 615

Association

N of Valid Cases
203

a 11 cells (68,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,18.

2 klausimas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Ar manote,
kad |€dg, skirtg sveikatos
teisingas?

klasifikacija * Ar manote, kad 1édg, skirte sveikatos apsaugai, paskirstymas yra teisingas? Crosstabulation

Count
Ar manote, kad €8¢, skirtg sveikatos apsaugai,
paskirstymas yra teisingas?
teisingas neteisingas kita 4 teisingas
Klasifikaci studentai 4 57 26 1 88
ja pacientai 7 34 16 1 58
medikai 0 36 3 0 39
teisininkai
0 9 9 0 18
Total 11 136 54 2 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 23,282(a) 9 ,006
Likelihood Ratio 26,632 9 ,002
Llnear.-by-Llnear 000 1 1999
Association
N of Valid Cases
203

a 9 cells (56,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,18.

3 klausimas
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Ar dapnai
tenka pirkti vaistus? 203 100,0% 0 ,0% 203 100,0%

klasifikacija * Ar dapnai tenka pirkti vaistus? Crosstabulation

85



Count

Ar dapnai tenka pirkti vaistus? Total
nepastoviai, pastoviai,
taciau gana kiekviena
nepastoviai, | nepastoviai, 3- | daznai 7-12 men ar nepastoviai, tik 1-
tik 1-2 k/m 6 k/m k/m neperku dazniau 2 kim
Klasifikacij studentai 29 27 26 5 1 88
a
pacientai 6 14 7 1 30 58
medikai 4 15 11 0 9 39
teisininkai 4 8 3 0 3 18
Total 43 64 47 6 43 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 65,810(a) 12 ,000
Likelihood Ratio 73,333 12 ,000
Llnear.-by-Llnear 6.230 1 013
Association
N of Valid Cases
203
a 7 cells (35,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,53.
4 klausimas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Ar Jums o o o
vaistai kompensuojami? 203 100,0% 0 0% 203 100,0%

klasifikacija * Ar Jums vaistai kompensuojami? Crosstabulation

Count
Ar Jums vaistai
kompensuojami?
kompensu | nekompen | kompensu
ojami suojami ojami
Klasifikacija  studentai 8 80 88
pacientai 31 27 58
medikai 7 32 39
teisininkai 2 16 18
Total 48 155 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 41,127(a) 3 ,000
Likelihood Ratio 39,054 3 ,000
Llnear.-b)_/-Llnear 1,026 1 311
Association
N of Valid Cases
203

a 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,26.
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5 klausimas
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Jei Jums
vaistai nekompensuojami,
kiek mapdaug lite per 177 87,2% 26 12,8% 203 100,0%
ménesa idleidpiate
vaistams?

klasifikacija * Jei Jums vaistai nekompensuojami, kieck mapdaug lite per ménesa idleidpiate vaistams?
Crosstabulation

Count
Jei Jums vaistai nekompensuojami, kiek mapdaug
lits per ménesa idleidpiate vaistams?
iki 20 21-50 51-100 virs 100 Lt iki 20
Klasifikacija  studentai 53 18 3 1 75
pacientai 17 10 12 10 49
medikai 12 12 7 4 35
teisininkai 8 6 2 2 18
Total 90 46 24 17 177
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 34,327(a) 9 ,000
Likelihood Ratio 36,823 9 ,000
Llnear.-by-Llnear 11,758 1 001
Association
N of Valid Cases
177

a 6 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,73.

6 klausimas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Jei
Jums vaistai yra
kompensuojami, kiek
lite per ménesa tenka 60 29,6% 143 70,4% 203 100,0%
primokéti perkant
vaistus?

klasifikacija * Jei Jums vaistai yra kompensuojami, kiek lite per ménesa tenka primokéti perkant vaistus?

Crosstabulation

Count
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Jei Jums vaistai yra kompensuojami, kiek lita per
ménesa tenka primokéti perkant vaistus?
iki 20 21-50 51-100 virs 100 iki 20

Klasifikacija  studentai 9 2 2 1 14

pacientai 8 9 13 4 34

medikai 5 3 2 0 10

teisininkai 1 1 0 0 2
Total 23 15 17 5 60

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,570(a) 9 ,306
Likelihood Ratio 12,067 9 ,210
Llnear.-b)_/-Llnear 000 1,000
Association
N of Valid Cases
60

a 12 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,17.

7klausimas Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Ar daznai
mokate uz medicinines 203 100,0% 0 ,0% 203 100,0%
paslaugas?

klasifikacija * Ar daznai mokate uz medicinines paslaugas? Crosstabulation

Count
Ar daznai mokate uz medicinines paslaugas? Total
uz
uz paslaugas | uz paslaugas
paslaugas uz moku moku
moku paslaugas | nepastovia pastoviai-
uz nepastovia moku i, gana kiekviena
paslaugas i, tik 1-2 dazniau - daznai 7- menesi ar uz paslaugas
nemoku k/m 3-6 k/m 12 k/m dazniau nemoku
Klasifikacija  studentai 41 43 3 0 1 88
pacientai 13 27 12 6 0 58
medikai 2 21 11 4 1 39
teisininkai 1 10 7 0 0 18
Total 57 101 33 10 2 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 53,775(a) 12 ,000
Likelihood Ratio 63,723 12 ,000
Llnear.-by-Llnear 31,040 1 000
Association
N of Valid Cases
203

a 9 cells (45,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,18.

& klausimas

Case Processing Summary
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Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Jei mokate
uz medicinines
paslaugas, kiek litu per 144 70,9% 59 29,1% 203 100,0%
menesi Jums tenka uz jas
sumoketi?

klasifikacija * Jei mokate uz medicinines paslaugas, kiek litu per menesi Jums tenka uz jas sumoketi?

Crosstabulation

Count
Jei mokate uz medicinines paslaugas, kiek litu per
menesi Jums tenka uz jas sumoketi?
iki 20 Lt 21-50 Lt 51-100 Lt | virs 100 Lt iki 20 Lt
klasifikacija  studentai 18 17 8 2 45
pacientai 16 13 14 3 46
medikai 8 13 9 7 37
teisininkai 3 5 2 6 16
Total 45 48 33 18 144
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 19,176(a) 9 ,024
Likelihood Ratio 17,518 9 ,041
Llnear.-b)_/-Llnear 10,491 001
Association
N of Valid Cases
144

a 3 cells (18,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,00.

9 klausimas

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N Percent

Percent

klasifikacija * Ar
sutiktuméte, kad ir kitoms
medicininéms prekéms ir
paslaugoms (vizitams pas
gydytoja, procedlroms ir
kt.), kaip siuo metu
vaistams, b8t7
nustatomos bazin4s
kainos. kurios b8t7
apmokamos valstyb4s, o
likusi1 kainos dal5 reik4t7
apmok4ti patiems?

203

100,0%

0 ,0%

203

100,0%

klasifikacija * Ar sutiktuméte, kad ir kitoms medicininéms prekéms ir paslaugoms (vizitams pas gydytoja,
procediiroms ir kt.), kaip siuo metu vaistams, b8t7 nustatomos bazin4s kainos. kurios b8t7 apmokamos

valstybds, o likusi1 kainos dal5 reik4t7 apmok4ti patiems? Crosstabulation

Count

89



Ar sutiktuméte, kad ir kitoms medicininéms prekéms ir
paslaugoms (vizitams pas gydytoja, proced(roms ir kt.),
kaip siuo metu vaistams, b8t7 nustatomos bazin4s
kainos. kurios b8t7 apmokamos valstyb4s, o likusi1
kainos dal5 reik4t7 apmok4ti patiems?

sutinku nesutinku nezinau kita nuomone sutinku
klasifikacija  studentai 39 37 10 2 88
pacientai 24 24 8 2 58
medikai 20 8 10 1 39
teisininkai 9 7 2 0 18
Total 92 76 30 5 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,042(a) 9 433
Likelihood Ratio 9,525 9 ,390
Llnearl-by-Llnear 001 977
Association
N of Valid Cases
203
a 5 cells (31,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,44.
10 klausimas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
klasifikacija * Ar
sutiktuméte mokéti up
VIZIté pas gydytojé’ ar 203 100,0% 0 ,O% 203 100,0(%)
gydmasi ligoningje?

klasifikacija * Ar sutiktuméte mokéti up vizita pas gydytoja, ar gydmasi ligoninéje? Crosstabulation

Count
Ar sutiktuméte mokéti up vizita pas
gydytoja, ar gydmasi ligoninéje?
sutinku nesutinku nezinau sutinku
klasifikacija  studentai 15 58 15 88
pacientai 11 42 5 58
medikai 8 24 7 39
teisininkai 8 7 3 18
Total 42 131 30 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,133(a) 6 119
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Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

9,463 6
1,980 1
203

,149
,159

a 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,66.

11 klausimas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Kaip
manote, ar medicininés
pas|augos turi b8ti 203 1 00,0% 0 ,O% 203 1 OO,OOA)
mokamos?

klasifikacija * Kaip manote, ar medicininés paslaugos turi b8ti mokamos? Crosstabulation

Count
Kaip manote, ar medicininés paslaugos turi b8ti mokamos?
is dalies neturiu
taip ne mokamos nuomones kita nuomone taip
klasifikacija studentai 3 47 29 4 5 88
pacientai 2 29 20 3 4 58
medikai 0 15 20 1 3 39
teisininkai 3 4 10 1 0 18
Total 8 95 79 9 12 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,602(a) 12 ,099
Likelihood Ratio 18,236 12 ,109
Llnear.-by-Llnear 424 1 515
Association
N of Valid Cases
203
a 11 cells (55,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,71.
12 klausimas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Jei
sutinkate, kad
medicininés
paslaugos turi bati id 124 61,1% 79 38,9% 203 100,0%
dalies mokamos, kam
Oi nuostata turétg bati
taikoma?

klasifikacija * Jei sutinkate, kad medicininés paslaugos turi biti id dalies mokamos, kam di nuostata turéte
biiti taikoma? Crosstabulation

Count
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Jei sutinkate, kad medicininés paslaugos turi b{ti i® dalies mokamos, kam &i
nuostata turétg biti taikoma? Total
tik
dirbantiem tik
S, dirbantiems,kuriu
tik darbingo tik neturintiem | pajam 1 seimos
visiems amziaus dirbantiem s nariui virsija visiems
gyventojams pilieciams S invalidumo salies gyventojams
klasifikacija fatEJden 12 5 7 6 14 44
pacien 9 7 9 1 15 41
tai
;r:edlk 13 2 1 0 10 26
teisini 4 3 2 2 2 13
nkai
Total 38 17 19 9 41 124
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,288(a) 12 ,107
Likelihood Ratio 20,528 12 ,058
Llnear.-by-Llnear 1,549 1 213
Association
N of Valid Cases
124
a 10 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,94.
13 klausimas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Kaip
manote, ar 6iuo metu
medicinin4s paslaugos 202 99,5% 1 5% 203 100,0%
yra mokamos?
klasifikacija * Kaip manote, ar 6iuo metu medicinin4s paslaugos yra mokamos? Crosstabulation
Count
Kaip manote, ar 6iuoc metu medicinin4s paslaugos yra mokamos?
dalinai
mokamos nemokamos mokamos nezinau kita nuomone mokamos
klasifikacija studentai 16 8 44 6 13 87
pacientai 12 3 36 5 2 58
medikai 11 0 24 1 3 39
teisininkai 5 0 13 0 0 18
Total 44 11 117 12 18 202
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,408(a) 12 ,104
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Likelihood Ratio 23,824 12 ,021

Linearl-by-Linear 3,559 1 059
Association

N of Valid Cases
202

a 10 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,98.

14 klausimas
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * JOs@
nuomone, ar daliniai
mokéjimai up sveikatos 203 | 100,0% 0 0% 203 |  100,0%
paslaugas padidint7
pilie2i7 atsakomyb3 u=
sveikat1?

klasifikacija * JGs@ nuomone, ar daliniai mokéjimai up sveikatos paslaugas padidint7 pilie2i7 atsakomyb3 u=
sveikat1? Crosstabulation

Count
JUisg nuomone, ar daliniai moké&jimai
up sveikatos paslaugas padidint7
pilie2i7 atsakomyb3 u= sveikat1?
taip ne nezinau taip
klasifikacija  studentai 36 34 18 88
pacientai 15 25 18 58
medikai 18 12 9 39
teisininkai 10 6 2 18
Total 79 77 47 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,444(a) 6 ,207
Likelihood Ratio 8,760 6 ,188
;lnearl-by-Llnear 690 1 406
ssociation
N of Valid Cases
203

a 1 cells (8,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,17.

15 klausimas
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
klasifikacija * Ar
galvojate, kad daliniai
mokejimai up 203 | 100,0% 0 0% 203 |  100,0%
sveikatos paslaugas
sumapintg pertekling
paslaugg vartojima?

klasifikacija * Ar galvojate, kad daliniai moké&jimai up sveikatos paslaugas sumapinte perteklina paslauge
vartojima? Crosstabulation

Count
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Ar galvojate, kad daliniai mokéjimai up sveikatos
paslaugas sumabpintg perteklina paslaugg vartojima?

nesuprantu
s1vokos
,,perteklinis
paslaug7
taip ne vartojimas" nezinau taip
klasifikacija studentai 46 24 8 10 88
pacientai 20 15 11 12 58
medikai 21 6 5 7 39
teisininkai 11 2 5 0 18
Total 98 47 29 29 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 16,447(a) 9 ,058
Likelihood Ratio 19,049 9 ,025
Llnear.-by-Llnear 046 1 831
Association
N of Valid Cases
203
a 3 cells (18,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,57.
16 klausimas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
klasifikacija * JUs@
nuomone, ar daliniai
moké&jimai up sveikatos
pas|augas suma=int7 203 100,0% 0 ,0% 203 100,0%)
neoficialius mok4jimus
medikamentams?

klasifikacija * Jis@ nuomone, ar daliniai mokéjimai up sveikatos paslaugas suma=int7 neoficialius
mok4jimus medikamentams? Crosstabulation

Count
JOsg@ nuomone, ar daliniai mokéjimai up sveikatos
paslaugas suma=int7 neoficialius mok4jimus
medikamentams?
taip ne nezinau kita nuomone taip
klasifikacija studentai 39 30 12 7 88
pacientai 12 25 16 5 58
medikai 16 18 4 1 39
teisininkai 7 11 0 0 18
Total 74 84 32 13 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,589(a) 9 ,015
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Likelihood Ratio 24,425 ,004
Llnearl-by-Llnear 940 1 332
Association

N of Valid Cases

©

203

a 4 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,15.

17 klausimas
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

klasifikacija * Kaip
manote, ar teikiant
daugiau mokamg
paslaugg, pagéréte 203 100,0% 0 ,0% 203 100,0%
sveikatos priepiQros
paslaugg kokybé&?

klasifikacija * Kaip manote, ar teikiant daugiau mokameg paslaugg, pagéréte sveikatos priepiiiros paslauge
kokybé? Crosstabulation

Count
Kaip manote, ar teikiant daugiau mokameg paslauge, pagéréta
sveikatos priepidros paslaugg kokybé?
pageretu neskeistu | pablogetu nezinau kita nuomone pageretu
klasifikacija  studentai 35 34 2 13 4 88
pacientai 23 22 0 11 2 58
medikai 9 29 0 1 0 39
teisininkai 5 6 1 6 0 18
Total 72 91 3 31 6 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 27,042(a) 12 ,008
Likelihood Ratio 29,445 12 ,003
Llnear.-by-Llnear 089 1 765
Association
N of Valid Cases
203
a 9 cells (45,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,27.
18 klausimas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

klasifikacija * Ar esate

apsidraudaes

sveikatos draudimu?

klasifikacija * Ar esate apsidraudaes papildomuoju sveikatos draudimu? Crosstabulation
Count

Ar esate apsidraudaes papildomuoju
sveikatos draudimu?

taip ne nezinau taip
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klasifikacija  studentai 20 62 6 88
pacientai 11 43 4 58
medikai 3 34 2 39
teisininkai 1 17 0 18
Total 35 156 12 203
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,237(a) 6 ,221
Likelihood Ratio 10,149 6 ,119
Llnear.-b)_/-Llnear 2084 1 149
Association
N of Valid Cases
203

a 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,06.

6 priedas

Anketinés apklausos rezultaty apdorojimas EXCEL programa:

1. Ar $iuo metu esantis sveikatos apsaugos finansavimas yra pakankamas?
Pakankamas

Per mazas

Per didelis

Nezinau

Viso

2.Ar manote, kad lésy, skirty sveikatos apsaugai, paskirstymas yra teisingas?
Teisingas

Neteisingas

Nezinau

Kita nuomoné

Viso

3. Ar daznai tenka pirkti vaistus?
Nepastoviai, tik 1-2k/m.

Nepastoviai, 3-6k/m

Nepastoviai, taciau gana daznai 7-12k/m
Neperku

Pastoviai, kiekvieng ménesj ar dazniau
Viso

4. Ar Jums vaistai kompensuojami?
Taip
Ne

Viso

5. Jei Jums vaistai nekompensuojami, kiek mazdaug lity per ménesij i§leidziate

vaistams?
iki 20Lt
21-50Lt
51 - 100Lt
vir§ 100Lt

Medikai  Studentai
X2 testo rezultatai: X2 = 15,830; df = 9; p<0,001

Pacientai  Teisininkai

0 4 8 0
39 79 45 16
1
4 4 2
39 88 58 18

X2 testo rezultatai: X2 = 23,282; df = 9; p<0,001

0 4 7 0
36 57 34 9
26 16 9

1 1 0

39 88 58 18

X2 testo rezultatai: X2 = 65,812; df = 12; p<0,001

4 29 6 4
15 27 14 8
11 26 7 3

0 5 1 0

9 1 30 3
39 88 58 18

X2 testo rezultatai: X2 =41,127; df = 3; p<0,001

7 8 31 2
32 80 57 16
39 88 28 18

X2 testo rezultatai: X2 = 34,327; df = 9; p<0,001

12 53 17 8
12 18 10 6
3 12 2
1 10 2
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Viso 35

75

49 18

X2 testo rezultatai: X2 = 10,570; df = 9; p<0,001

6. Jei Jums vaistai yra kompensuojami, kiek lity per ménesi tenka primokéti perkant vaistus?

iki 20Lt 5
21 - 50Lt 3
51 - 100Lt 2
vir§ 100Lt 0
Viso 10

— NN O

1

9 1
13 0
4 0
34 2

X2testo rezultatai: X2 = 53,775; df = 12; p<0,001

7. Ar daznai mokate uz medicinines paslaugas?

Nemoku 2
1 - 2k/m 21
3 - 6k/m 11
7 - 12k/m 4
kiekv.mén 1
Viso 39

41
43

88

13 1
27 10
12 7
58 18

X2 testo rezultatai: X2 = 19,176; df = 9; p<0,001

8. Jei mokate uz medicinines paslaugas, kiek lity per ménesj uz jas tenka sumoketi?

iki 20Lt 8
21 - 50Lt 13
51 - 100Lt 9
vir§ 100Lt 7
Viso 37

18
17
8
2
45

16
13
14
3
46 1

AN NN W

X2 testo rezultatai: X2 = 9,042; df =9; p<0,001

9. Ar sutiktuméte, kad ir kitoms medicininéms prekéms ir paslaugoms (vizitams pas gydytoja, procediiroms ir kt.), kaip

$iuo metu vaistams, biity nustatomos bazinés kainos, kurios biity apmokamos valstybés (ligoniy kasy), o likusia kainos

dalj reikéty apmokeéti patiems?
Sutinku

Nesutinku

Nezinau

Kita nuomoné

Viso

10. Ar sutiktuméte mokéti uz vizita pas gydytoja, ar gydmasi ligoninéje?
Sutinku

Nesutinku

Nezinau

Viso

11. Kaip manote, ar medicininés paslaugos turi biiti mokamos?
Taip

Ne

I§ dalies

Nezinau

Kita nuomoné

Viso

20 39 24 9
8 37 24 7
10 10 8 2
1 2 0
39 88 58 18

X2 testo rezultatai: X2 = 10,133; df = 6; p<0,001

8 15 11 8
24 58 42 7
7 15 5 3
39 88 58 18

X2 testo rezultatai: X2 = 18,602; df = 12; p<0,001

0 3 2 3
15 47 29 4
20 29 20 10

1 4 3 1

3 5 4 0
39 88 58 18

X2 testo rezultatai: X2 = 18,288; df = 12; p<0,001

12. Jei sutinkate, kad medicininés paslaugos turi bati i§ dalies mokamos, kam §i nuostata turéty biiti taikoma?

Visiems gyventojams

Darbingo amziaus pilieCiams

13 12 9 4
2 5 7 3



Dirbantiems
Dirbantiems neturintiems invalidumo
Dirbantiems, kuriy pajamos 1 Seimos nariui vir$ija Salies vidurkj

Viso

13. Kaip manote, ar §iuo metu medicininés paslaugos yra mokamos?
Mokamos

Nemokamos

Dalinai mokamos

Nezinau

Kita nuomoné

Viso

14. Jusy nuomone, ar daliniai mokéjimai uz sveikatos paslaugas padidinty pilie¢iy atsakomybg uz sveikata?

Taip
Ne
Nezinau

Viso

15. Ar galvojate, kad daliniai mokéjimai uz sveikatos paslaugas sumazinty perteklinj paslaugy vartojima?

Taip

Ne

Nesuprantu sgvokos ,,perteklinis paslaugy vartojimas"
Nezinau

Viso

16. Jusy nuomone, ar daliniai mokéjimai uz medicinos paslaugas sumazinty neoficialius mokéjimus medikams?

Taip

Ne

Nezinau

Kita nuomoné

Viso

17. Kaip manote, ar teikiant daugiau mokamy paslaugy, pagéréty sveikatos priezitiros paslaugy kokybé?

Pagéréty
Nesikeisty
Pablogéty
Nezinau

Kita nuomoné
Viso

18. Ar esate apsidraudgs papildomuoju sveikatos draudimu?
Taip
Ne
Nezinau apie tokj draudima
Viso
Pagal lyti:
vyrai moterys  Viso
X2 testo rezultatai: X2 = 6,825; df = 3; p<0,001

5 7 12

10
26

13

X2 testo rezultatai: X2 = 18,408; df = 12; p<0,001

11
0
24
1
3
39

16
8
44
6
13
87

12
3
36
5
2
58

18

X2 testo rezultatai: X2 = 8,444; df = 6; p<0,001

18
12

9
39

36
34
18
88

15
25
18
58

10
6
2

18

X2 testo rezultatai: X2 = 16,447; df = 9; p<0,001

21
6
5
7

39

46
24

8
10
88

20
15
11
12
58

18

X2 testo rezultatai: X2 =20,589; df = 9; p<0,001

16
18
4
1
39

39
30
12

7
88

12
25
16

5
58

18

X2 testo rezultatai: X2 =27,042; df = 12; p<0,001

9
29
0

0
39

35
34
2
13
4
88

23
22
0
11
2
58

S AN = O W

X2 testo rezultatai: X2 = 8,237; df = 6; p<0,001

34

39

20
62

6
88

11
43

4
58

17

18



48 131 179

2 0 2
4 6 10
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 = 2,422; df =
3; p<0,001

4 7 11
35 101 136
19 35 54

1 1 2
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 = 23,037; df =
4; p<0,001

17 26 43
20 44 64
40 47

0 6

34 43

59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 = 0,146; df =
1; p<0,001

15 33 48
44 11 155
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 =1,962; df =
3; p<0,001

29 61 90
11 35 46
5 19 24
4 13 17
49 128 177

X2 testo rezultatai: X2 = 0,744, df =
3; p<0,001

9 14 23
6 9 15
6 11 17
1 4 5
22 38 60

X2 testo rezultatai: X2 = 5,958; df =
4; p<0,001

16 41 57
34 67 101
8 25 33
0 10 10
1 1 2
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 =4,919; df =
3; p<0,001



X2 testo rezultatai: X2 = 1,113; df =

3; p<0,001

29
21

2
59

X2 testo rezultatai: X2 = 0,986; df =

2; p<0,001

14
35
10
59

X2 testo rezultatai: X2 = 6,061; df =

4; p<0,001

5
25
21

4

4
59

X2 testo rezultatai: X2 = 6,825; df =

3; p<0,001

13

10
41

X2 testo rezultatai: X2 = 7,584; df =

4; p<0,001

13
7
29
4

58

X2 testo rezultatai: X2 = 2,393; df =

2; p<0,001

27
22

28
35
27
15
105

63
55
23
3
144

28
96
20
144

3
70
58

5

8

144

52
55

45
48
33
18
144

92
76
30
5
203

42
131
30
203

8
95
79

9
12

203

38
17
19
9
41
124

44
11
117
12
18
202

79
71



10 37 47
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 = 5,835; df =

3; p<0,001
36 62 98
11 36 47
7 22 29
5 24 29
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 = 1,557; df =

3; p<0,001
24 50 74
22 62 84
8 24 32
5 8 13
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 = 14,073; df =

4; p<0,001
27 45 72
15 76 91
2 1 3
13 18 31
2 4 6
59 144 203

X2 testo rezultatai: X2 = 3,209; df =

2; p<0,001
8 27 35
45 111 156
6 6 12
59 144 203
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