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DARBE NAUDOJAMU SANTRUMPU SARASAS
ASPI — Asmens sveikatos priezitiros istaiga
BPG — Bendrosios praktikos gydytojas
BVP — Bendrasis vidaus produktas
ES — Europos Sajunga
GMP — Greitoji medicinos pagalba
LAT —Lietuvos Auksciausiasis Teismas
LGS - Lietuvos gydytoju Sajunga
LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema
LR — Lietuvos Respublika
LRKT — Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas
LVAT —Lietuvos Vyriausias Administracinis Teismas
PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
PSPC — Pirminés sveikatos priezitiros centras
PSP — Pirminé sveikatos priezitra
SAM — Svelkatos apsaugos ministerija
TLK — Teritoriné ligoniy kasa

VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa
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IVADAS

Baigiamojo darbo problema. Siandieniné sveikatos prieziiiros sistema veikia ne be
priekaisty, sistemos ydas galima analizuoti per jos veikimo mechanizma. Siuo darbu siekiama
atsakyti i klausima, kaip turi btti uztikrinama Lietuvos Respublikos viesuju ir privaciyjy sveikatos
priezitros istaigy veikla bei saveika, kad Lietuvos sveikatos priezitros ir apsaugos sistema veikty
koordinuotai, o Siy istaigu klientai patirty realia nauda, o ne teisés aktuose deklaruojama fikcija.
Darbe analizuojamos sveikatos priezitiros istaigy teisinio reglamentavimo subtilybés ir skirtumai, ju
lygiavertés/nel ygiavertés galimybés plétoti vykdoma veikla bei bendra Lietuvos sveikatos sistemos
problematika.

Baigiamojo darbo aktualumas. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 str. 1 d. jtvirtinta
nuostata, kad valstybé riipinasi zmoniy sveikata. Tiek i§ LR Konstitucijos 5 straipsnio, tiek i LR
Konstitucinio Teismo suformuluotos jurisprudencijos, matyti, kad valdzios istaigos turi tarnauti
zmonéms, o tai sigjant su valstybés pareiga rapintis zmoniy sveikata, iskyla tiek visos valstybés,
tiek jos zinioje esanciy valdzios istaigu atsakomybé Lietuvos gyventojams dél ju sveikatos
uztikrinimo. Tam, kad minétos nuostatos nelikty vien deklaratyvios, valstybé privalo sukurti
efektyvia sveikatos priezitiros sistema, kuri tarnauty zmonéms ir bity jiems naudinga. Jei sistema
sukuriama su vidiniais priestaravimais, yra griaunamas zmoniy pasitikéjimas valstybés valdzia,
istatymais ir teise. Tuomet kyla klausmas, ar dabartinis sveikatos priezitiros sektoriaus teisinis
reglamentavimas nepriestarauja LR Konstitucijai.

Temos moksdlinis naujumas. Nors nagrinéjama tema yra itin reikSminga demokratinéje
visuomengje, teisingje valstybéje, o ir apskritai, paiecianti kiekviena LR gyventoja, taciau Lietuvos
teisés moksle ji nebuvo issamiau nagrinéta. Pazymétinatai, kad Lietuvos teismy praktika sia tema
néra susformavus, o teisés doktrina gana skurdi. Teisinis reglamentavimas, lieCiantis Sia tema, yra
dviprasmiskas, visu LR nepriklausomybés laikotarpiu sukeliantis daugybe diskusiju ir

nepasitenkinimo. Taciau, nepaisant to, tvirty zingsniy Sia tematika néra zengta.

Teoring ir praktiné baigiamojo darbo reik§mé. Siuo darbu turéty bati paskatinama
aktyvesné sios probleminés temos analizé ir diskusija. Nagrinéjant viesaji ir privaty sveikatos
priezitiros sektorius, veiklos skirtumus, ju glaudy rysi, pateikti Siy sektoriy saveikos analize, taip pat
pateikti pasitilymus nacionaliniy istatymy tobulinimui ir teismy praktikos vystymui.

Baigiamajame darbe analizuojami klausimai, susij¢ su nelygiaverte Siy dvigjy sektoriy

teisine padétimi. Darbe apibréziama, kaip yra formuojama Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema,

5
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kaip teisinis reglamentavimas paveikia tiek viesyjuy, tiek privaciujy sveikatos istaigy veikla. Darbe
aptariamos Siy istaigu ypatybés, ju padétis istoriniame kontekste, finansavimo problematika,
asmeny, dirbanciy sveikatos priezitiros istaigose ir besinaudojarciy ju teikiamomis paslaugomis,

padétis.

Darbo tiksas. Sio darbo tikslas yra isanalizuoti, kaip pagal LR teises aktus Lietuvos
sveikatos sistemoje yra itvirtinti viesasis ir privatusis medicinos sektoriai, juos palyginti darbo
uzdaviniuose numatytais aspektais bel jvertinti galima ju tolimesnj vystimasi ateities perspektyvoje.

Baigiamoj o darbo uzdaviniai.

1. Sigemiskai isanalizuoti vieSosios ir privacios sveikatos prieziiros istaigy
reglamentavima Lietuvos teisés aktuose.

2. Palyginti viesosiosir privaciosios sveikatos priezitros finansavima.

3. Palyginti viesosiosir privaciosios sveikatos priezitiros prieinamuma pacientui.

4. Atlikti Vilniaus miesto gyventoju apklausa dél viesojo ir privataus sveikatos
priezitros sektoriy prieinamumo.

5. Pateikti sitilymus, galimus problemy sprendimo variantus.

6. [vertinti vieso ir privataus sveikatos priezitiros sektoriy saveika.

Darbo objektas. Tyrimas yra nukreiptas i LR egzistuojanciy viesosios ir privaciosios

medicinos sektoriy veiklos skirtumus bei ju saveika.

Tyrimo dalykas. Baigiamajame darbe tiriami tokie viesyjy ir privaciy sveikatos priezitiros
sektoriy aspektai: sveikatos priezitiros sektoriai patys savaime, Siy istaigu ingtitucinis issidéstymas,

teisinis reglamentavimas, finansavimas, konkurencingumas, prieinamumas paci entui.

Baigiamaj ame dar be var tojamos savok os:

Dekoncentracija (administravimo decentralizacija, nesusijusi su politine valdzia) —

sprendimy  priémimo  funkcijos perdavimas zemesniam administraciniam lygiui. Tokia
decentralizacija 1997 metais jvykdyta Lietuvoje. 1990 metais sio tipo dekoncentracija Lenkijoje
atémeé visa itaka is SAM teikiant sveikatos pasaugas.

Deconcentration — decision-making function‘s transference to lower administration level.

[statymas — istatymy leidziamosios valdzios priimtas teisés norminis aktas, skirtas

neapibréztai subjekty grupel ir yra daugkartinio naudojimo.
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Law — Legidature's accepted standard law rule, which is intended to indeterminable

subject group and for multiplex use.

Koncepcija — pazitiry i kai kuriuos nors reikalavimus visuma; daikto, reiskinio, proceso
samprata; apgal votas velkimo planas; kirinio, ve klos sumanymas, mintinis projektas, planas.
Conception — the whole of creed to some demand, concept of a thing, phenomenon, process;

considered enterprise of action; project of creation and activity; mental project, plan.

Licencijavimas — nustatymas, kad istaigos veikla atitinka teises akty reikalavimus, istaigos
teisés teikti paslaugas pripazinimasir licencijos isdavimas.
Under license — order, that activity of office is under the regulation of deed of law,

acceptance of office right to afford services and license issue.

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos istaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu,
ar jissveikas, ar sergantis.
Patient — individual, who uses services of health care institutions, no matter he is sick or

healthy.

Programa — logiskas ir nuoseklus priemoniy, skirty kokiai nors veiklai igyvendinti, planas
ir finansinis, socialinis iy priemoniy ir ju pasekmiy jvertinimas.
Program — logical and consequent plan of measures, which are designed to implement any

activity, and financial, social valuation of these measures and their consegquences.

Sveikata — tai visapusiska individo ir visuomenés fizing, dvasiné ir socialiné gerové, o ne
tik ligy ir fiziniy trakumy nebuvimas.

Health — universal physical, moral and social wellness of individual and society, not only
absence of diseases and physical defects.

Sveikatinimo veikla — asmens sveikatos priezitira, visuomenés sveikatos priezitra,

farmaciné ir kita sveikatinimo veikla, kurios rusis ir reikalavimus ja vykdantiems subjektams
nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Recuperative activity — health care of individual and society, pharmaceutical and other

activity, which type and requirementsfor it's governing subjects are set by Health care office.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Sveikatos politika — tai suderintas visy visuomenés politiniy, sociainiy, ekonominiy

sektoriy veiklos planas, skirtas gyventojuy sveikatai ugdyti, stiprinti, savalaikei efektyviai medicinos
pagalbai teikti.

Health policy — toning work plan of all society political, social and economical sectors,
committed to develop and consolidate the health of citizens, to inject effective, well-timed medical

care.

Viesoji sveikatos priezitros jstaiga — istaiga, teikianti sveikatos prieziiiros paslaugas bei

pagal nuosavybés forma priskiriama valstybinéms istaigoms, finansuojama is visuomeniniy fondy
ar val stybés biudzety.
Public health care ingtitution — ingtitution, which supply health care services, is classed to

public institution by property form, is sponsored from public funds or government budget.

Privati sveikatos priezitiros jstaiga — istaiga, teikianti sveikatos priezitiros paslaugas, pagal

nuosavybé forma priskiriama privatiems asmenims, pagrinde finansuojama is privaciy lésu.

Private health care institution — institution, which supply health care services, is classed to

private persons by property form, is sponsored from private resources.

Baigiamaj ame dar be iskeliama §i hipoteze:

Lietuvos sveikatos sistemoje sukurta konkurencinga sveikatos paslauguy rinka, kurioje
privatus sveikatos prieziiros jstaigy sektorius nebity diskriminuojamas viesojo sveikatos istaigy
sektoriaus atzvilgiu, buty orientuota | pacienty poreikius ir leisty pacientui pasirinkti gydymo
igtaiga, O sioje sistemoje jvestas papildomas sveikatos draudimas leisty igyvendinti principa —
»pinigal seka paskui pacienta”.

Tyrimo metodai ir procediiros. Remiantis Lietuvos ir uzsienio valstybiy teisés aktais bei
anaizuojant, vertinant teising literatira, darbe siekiama atskleisti pasirinkta tema, naudojant
teleologini, lyginamaji, istorini, logini bel apklausos metodus. Teleologinis metodas leidzia daryti
iSvadas dél tam tikry teisés normuy turinio ir ju taikymo, atsizvelgiant i ju tikslus. Lyginamasis
metodas naudojamas analizuojant teisinio reguliavimo ypatumus, ypac viesy ir privaciy sveikatos
priezitros istaigu Lietuvoje. Istorinis metodas naudojamas aptariant Lietuvos sveikatos sistemos
raida bel sveikatos priezitiros istaigy evoliucija nulémusias priezastis. Loginis metodas padeda
atskleisti tiriamojo darbo tikslus, aiskinti teisés normy turini, pateikti isvadas ir apibendrinimus.
Apklausos metodas leidzia palyginti viesujy ir privaciyju sveikatos priezitros istaigy prieinamuma

pacientui bei nustatyti ju pasirinkimo priezastis.
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1. LIETUVOSNACIONALINE SVEIKATOSSISTEMA

1.1. Lietuvosnacionalinés sveikatos sstemos vystymasis

Jau kuriant atskira, nepriklausoma Lietuvos Respublika, buvo suvokta, kad gyventoju
sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé. Priémus svarbiausia valstybés
teises akta — LR Konstitucija, joje jtvirtinta nuostata, kad valstybé riipinasi zmoniy sveikata'. Teisz {
sveikatos apsauga yra racionalus Vilniaus miesto viesyjy ir privaciyju sveikatos priezitros istaigy
prieinamuma pacientui tarptautiniy teisés akty rezultatas. Pirmasis universalus tarptautinés teises
aktas, jtvirtings socialines zmogaus teises, buvo 1966 m. Jungtiniy Tauty priimtas Tarptautinis
ekonominiy, socidiniy ir kultriniy teisiy paktas, kuriame numatyta teisé¢ turéti kuo geriausia fizing
ir psiching sveikata®. Tokia teiss | sveikatos apsauga numatyta ir 1996 mety Europos socidineje
chartijoje®>. Pirmasis specializuotas dokumentas, kuriame pakankamai issamiai nagrin¢jama
sveikatos politika — PSO 1986 m. priimta Otavos chartija’. Priemus LR Kongtitucija, teis¢ {
socialing apsauga buvo kuriama priimant specialus teisés aktus bei plétojama LR Konstitucinio
Teismo jurisprudencijoje’. Minétina, kad Lietuvos Kongtitucijoje teisz i sveikatos apsauga yra
ginama ne tik kaip individuali zmogaus socialiné teisé i sveikatos apsauga, bet ir kaip kolektyviné
teise, t. y. viesasis interesas. Sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas, bet ir fizine,
dvasiné bel socialiné zmoniy gerové. Geresné visuomenés sveikata yra Lietuvos valstybés saugumo
ir klestéjimo bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida. Konstitucija
yra grindziama universaliomis, nekvestionuojamomis vertybémis, inter alia pagarba teisei ir teises
viespatavimu, valdzios galiy ribojimu, valdzios istaigy priederme tarnauti zmonéms ir atsakomybe
visuomene, teisingumu, atviros, teisingos, darnios pilietinés visuomenésir teisinés valstybés siekiu,
7mogaus teisiy ir laisviy pripazinimu ir ju gerbimu®. Taigi, LR Konstitucijos 53 straipsnyje yra
itvirtinta valstybés priedermé rapintis zmoniy sveikata, kuri turi bati vertinama teisinés valstybés
kontekste. Valstybés ir valdzios istaigy pareiga tarnauti zmonéms reikalavo sukurti Lietuvos

sveikatos priezitiros ir gpsaugos sistema, kuri tarnauty zmonéms.

LR Konstitucija// Vastybés zinios, 1992, Nr. 33-1014

2 Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiriniy teisiy paktas // Vastybés zinios, 2002, Nr. 77-3290

% Europos socidine chartija// Val stybés zinios, 2001, Nr. 49-1704

4 Jankauskiené D., Petitira R. Sveikatos Politika ir val dymas.// Mykolo Romerio universitetas, 2007

® |ki 2006 m. vidurio Konstitucinis Teismas bent 10 byly nagrinéjo jvairius asmens konstitucings teises i sociaing
apsauga aspektus (teise | sveikatos apsauga vertintina kaip viena i§ sociainiy teisiy), kaip antai: profesiniy ligu
socialinio draudimo ismokos, vidaus reikaly, Specialiyjuy tyrimu tarnybos, valstybés saugumo, krasto apsaugos,
prokuratiiros, Kal¢jimy departamento, jam pavaldziu jstaigy bel valstybés imoniy pareiginy ir kariy vastybinés
pensijos, alyginimo dél darbe patirto sveikatos suzalojimo, dél Sveikatos sistemos 39 straipsnio atitikimo LR
Konstitucijai ir kt.

® LRKT 2004 m. geguzés 25 d. Nutarimas, Valstybés zinios: 2004-05-26 Nr.85-3094
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Sveikatos apsauga pagristai laikoma viesu interesu, nes susijusi su zmoniy pazeidziamumu.
Sveikatos priezitros sektorius turi veikti taip, kad maksimali nauda tekty paprastam zmogui, 0 ne
biurokratiniam aparatui. Zinoma, Lietuvos sveikatos sistema yra glaudziai susijusi ir su sveikatos
politika. Galima pasakyti, kad sveikatos sistema yra vienas i§ sveikatos politikos rezultaty.
Sveikatos politika galima jvardinti kaip suderintus valstybés, apskriciy, savivaldybiy bei aktyviy
zmoniy veiksmus, be to, nereikia pamirsti tarpvalstybinio sveikatos politikos vaidmens. Sveikatos
politiky vaidmuo, ypa¢ Lietuvoje, isryskéjo apie 1990 m., pereinamuoju i rinkos ekonomika
laikotarpiu. Europoje, taip pat ir Lietuvoje, sveikatos politikai sprendé uzdavini, kaip laikant
sveikata didziausia socialine vertybe, kontroliuoti sveikatos pasaugu kainy didéjima, neblogéjant
paslaugu prieinamumui. Sveikatos politika pradéjo kurti sveikatos sistema. Pradéta kurti sveikatos
sistema ir po jos pradéta sveikatos reforma Lietuvoje buvo ir yra sSekiama pagerinti Lietuvos
gyventojy sveikata ir sveikatos paslauguy kokybe: visy pirma, vykdyti aktyvia sveikatos politika,
antra, pertvarkyti sveikatos apsaugos sistema restruktirizuojant joje teikiamas paslaugas ir
sveikatos priezitiros istaigas.

Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidéjo, kai 1989 m. VI Lietuvos
gydytoju Ssajungos atkuriamasis suvaziavimas priémé rezoliucijas ir medicinos visuomeng
jpareigojo parengti nauja Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija. Buvo meéginta planuoti
nacionaling sveikatos priezitira Pasaulinés sveikatos organizacijos ,Sveikata visiems‘ politikos
pagrindu. Lemiama vaidmenj vaidino bendradarbiavimas su PSO. Taciau, misy salies sveikatos
politikos specialistal, tik atgavus nepriklausomybe, neturéjo galimybeés tinkamai studijuoti kity saliy
patirties. Buvo sunku priimti sprendimus dél sveikatos reformos politikos ir strategijos. Po issamiy
diskusiju VII Lietuvos gydytoju Sajungos Suvaziavimas priémé Lietuvos nacionaling sveikatos
koncepcija’, kuria 1991 m. spalio 30 d. patvirtino Lietuvos Respublikos Auksciausioji Taryba bei
Atkuriamasis Seimas ir ji tapo pagrindiniu dokumentu, atspindinciu Lietuvos sveikatos sistemos
ateiti. 1993 m. ivykusi Nacionaliné sveikatos politikos konferencija, kurios metu buvo toliau
kuriami Lietuvos sveikatos programos pradmenys, buvo itin svarbi. 1993 — 1994 m. vyko daugybé
viesy diskusiju dél privataus ir visuomeninio sveikatos priezitros instituciju valdymo bei
finansavimo per valstybinius arba privacius sveikatos draudimo fondus. Taciau sveikatos priezitiros
sektoriaus finansavimas buvo sumazéjes ir jokiy pakitimy neivyko. 1994 m. liepos 19 d. priimtas
Sveikatos sistemos istatymas buvo relksmingas kuriant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius
pagrindus. Vyko sveikatos priezitros paslaugy dekoncentravimas. 1995-1997 m. buvo parengta ir
patvirtinta visa eilé teisiniy dokumenty, siekiant sukurti teisinius sveikatos sistemos pagrindus.
Buvo sekta sureglamentuoti sveikatinimo veiklos turinj, teise verstis sveikatos prieziiros veikla,

sveikatos priezitiros veiklos valstybinio valdymo pagrindus, valstybés laiduojama, nemokama

" LR Auksgiausios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas Nr. 1-1939 // Vastybés zinios, 1991, Nr.33-893
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sveikatos priezitira, asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros organizavima, finansavima uz

suteiktas sveikatos paslaugas.
1.2. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos bendroji charakteristika

Siuo metu Sveikatos sistemos jstatymas yra pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis
Lietuvos nacionaling sveikatos sstema, jos struktiira. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema —
valstybés sveikatos reikaly, instituciju, sveikatinimo veiklos bei jos istekliy tvarkymo sistema’. Sis
apibrézimas yra pakankamai lakoniskas ir reitkalaujantis ji placiau aprasyti. LNSS yra sudaryta, nes
yra reikalingas bendras sveikatos reikaly tvarkymas LR, socialinis teisumas, visy sveikatinimo
veiklos istekliy integravimas | bendra sistema, asmens bei visuomenés sveikatos priezitiros
integravimas | bendra sistema, Lietuvos sveikatos programos’ uztikrinimas, visuomenés
dayvavimas formuojant sveikatos politika uztikrinimas. Diskutuotinas LNSS sudarymo pagrindas,
nes sveikatos reitkalai apimatiek viesaji, tiek privaty sveikatos padaugy teikima. Kyla klausmas, ar
bendras reikaly tvarkymas apima abu siuos sektorius, ar tik isskiria kuri nors viena, taip bendrus
reikalus paversdama vieno sektoriaus interesy tenkinimu? Be to, visuomenés dalyvavimas yra tik
deklaruojamas, nes tokiainiciatyva yra absoliuciai nereglamentuota.

Lietuvos nacionaline sveikatos s stema sudaro:

1. LNSS vykdomiegji subjektai; 2. Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai; 3. LNSS
istekliai; 4. LNSSveiklair tetlkiamos paslaugos.

1 lentelé. LNSS sudarantys vykdomigi subjektai (3atinis: LR Svelkatos sistemos jstatymas)

LNSS vykdomigji subjektai:
1) valstybés ir savivaldybiy 2) vastybésir 3) kitos imonés bel istaigos, istatymu
asmens ir visuomenés savivaldybiy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su
sveikatos priezitiros imones, Valstybine ar teritorinémis ligoniy kasomis
biudzetinésir viesosios arba kitais LNSS veiklos uzsakovais — Siy
istaigos; sutarciy galiojimo laikotarpiu.

LNSS vykdomigji subjektai (1 lentel¢) — tai sveikatos priezitros ar farmacinés veiklos
licencijas turincios auksciau lenteléje isvardintos imonés ir istaigos. Imongés, istaigos gali teikti
sveikatos prieziiros paslaugas tik gavusios licencija ir jregistruotos Valstybiniame sveikatos
priezitros istaigy registre. Licencijas isduoda, atsisako jas isduoti, licenciju galiojima sustabdo,

atnaujina ir panaikina Valstybiné akreditavimo tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau

8 LR Sveikatos sistemos istatymas, 2 straipsnis, 4 punktas // Valstybés zinios, 1994, Nr.: 63-1231
® Plagiau:1996m. Spalio 28 d. Lietuvos sveikatos programa, Nr. 2668
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— Akreditavimo tarnyba). Licencijy isdavimo tvarka ir reikalavimus licencijai gauti nustato
Vyriausybés ar jos jgaliotos institucijos patvirtintos Sveikatos priezitros licencijavimo taisykles'™.
Igyvendinant sveikatos politika visada susiduriama su veiklos reguliavimu, kuri vykdo
atsakingos ingtitucijos:
1. Valstybinio valdymo subjektai (Vyriausybé, ministerijos, kitos Vyriausybés istaigos,
apskriciy virsininkai); 2. Koordinavimo institucijos; 3. Specialigji valdymo ir kontrolés subjektai; 4.

Vykdomosios ingtitucijos.

2 lentelé. Sveikatinimo ve klos valdymo subjektai (Saltinis: LR Sveikatos sistemos istatymas)

Sveik atinimo veiklos valdymo subjektai:

1) Vastybinio valdymo subjektai (Vyriausybé, ministerijos, kitos Vyriausybés istaigos,
apskriciy virsininkai);

2) Koordinavimo ingtitucijos,

3) Specidligji valdymo ir kontrolés subjektai;

4) Vykdomosios ingtitucijos

Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai pagal kompetencija LR sveikatos sistemos jstatymo
ir kity istatymy bei teisés aktuy nustatyta tvarka priziari kity sveikatinimo veiklos vykdomuyju
subjekty, nepriklausanciy LNSS, sveikatinimo veikla (placiau apie kiekvieno i$ Siy subjekty
kompetencija ir veikla yra nurodoma LR sveikatos sistemos istatyme).

Dabartinéje Lietuvos sveikatos sistemoje yra taikomi sie sveikatos priezitirosir sveikatinimo
veiklos santykiy reguliavimo principai*’:

1. Visapusé asmensir visuomenés sveikatos sauga;

2. Asmens, visuomeneés sveikatos bel valstybés interesy derinimas,

3. Asmens teisiy turéti kuo geresng sveikata lygybé, nesvarbu, kokios jis buty Iyties, rases,
tautybeés, pilietybés, socialinés padétiesir profesjos,

4. Asmens laisvé pasirinkti kuo geresnés sveikatos salygas;

5. Asmens sveikatos priezitiros priimtinumas, prieinamumas ir tinkamumeas;

6. Asmeny laisvé vienytis i visuomenines organizecijas, ginancias asmens ir visuomenés
sveikatos interesus, ir valstybés parama siy organizacijy veiklos programoms;

7. Visuomenés informavimas visapusiskai teisingai ir laiku apie kuo geresnés sveikatos

ugdymo salygas bei Siy salygu reklama;

191 R sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-156 // Valstybés zinios, 2007, Nr. 31-1148
Taip pat LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-369 // Valstybés zinios, 2008, Nr. 54-2006
" |_R Sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios, 1994, Nr.: 63-1231
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8. Visuomeniniy organizacijy dalyvavimas valdant sveikatinimo veikla ir tiesiogiai, ir per
isrinktus savo atstovus;

9. Valstybés parama asmenims saugant, atgaunant ir stiprinant ju sveikata;

10. Vastybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitiros nustatymas,

11. Visy sveikatinimo veiklos subjekty vykdoma visspusé pavojaus ir zalos asmens ir
visuomenés sveikatai prevencija;

12. Valstybés skatinamos sveikatai naudingos tikiné veiklair iniciatyva.

Atkreiptinas démesys i 4, 10 ir 12 principus. Ar jie yratarpusavyje suderinami? Ar tikrai yra
reali asmens laisvé pasirinkti kuo geresnés sveikatos salygas? Kai kalbama apie siuos principus,
kalbama tik apie valstybines gydymo istaigas. | privatias sveikatos prieziuros istaigas yra
nekreipiama démesio. Deklaruojamos vienos tiesos, bet realiai nejtvirtinant ju igyvendinimo
mechanizmo. Kyla dar vienas klausimas, ar privati tkiné veikla ir iniciatyva Lietuvoje néra
naudinga sveikatai? Manytina, kad tokia veikla yra naudinga sveikatai, bet kodél tuomet ji néra
remiama valstybés. [zvelgtinas tam tikras priestaravimas tarp minétujy principy.

Toliau pateiktina LNSS istekliy lentelé, kuri yra svarbi nagrinéjamoje temoje, nes parodo,
kad vienu is LNSS pagrindiniy istekliy yra privalomojo sveikatos draudimo lésos.

3lentelé. LNSSistekliai (saltinis: LR Sveikatos sistemos istatymas)

LNSSistekliai:
_ 3) LNSS veiklai
1) LNSS valdymui _ o
S laiduoti skirti
laiduoti skirti o _ _
o 2) LNSS vykdomyjy ir valdymo subjekty turtas, valstybésir
materialiniai _ o
_ o savivaldybiy biudzeto
istekliai; _ o
istekliai;
| 6) valstybés ir savivaldybiy 7) asmensir
. . 5)kitasturtas, | visuomengés sveikatos
4) privalomojo ) istaigu, imoniy, turinciy asmens ar
: 1Statymy : . : o informacijos
sveikatos o visuomeneés sveikatos prieziiros,
. priskirtas LNSS . L duomeny bankai
draudimo lésos; o | farmacinés veiklos licencija, '
veiklai laiduoti; o o
specialistai ir kiti darbuotojai;

Pazymétina, kad i biudzetiniy sveikatos priezitiros istaigy turta ir 1ésas negali biiti nukreiptas
isieskojimas, tuo sias jstaigas isskiriant is Kity.
Lésos is auksciau pateikty istekliy yra panaudojamos sveikatos sistemos veiklos

igyvendinimui, sveikatos priezitros istaigy veiklai plétotis, teikti sveikatos priezitros paslaugas.
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4 lentelé. LNSS veiklair teikiamos paslaugos (Saltinis: LR Svelkatos sistemos jstatymas)

LNSS veikla ir teilkiamos paslaugos:

1) asmens sve katos prieziara; 2) visuomenés svelkatos priezitra; 3) farmaciné veikla;

ISskiriami ir trys LNSS veiklos organizavimo lygiai: 1) savivaldybiy (viso Lietuvoje — 60),
2) gpskriciy (viso Lietuvoje — 10), 3) valstybés. Savivaldos vykdomosios institucijos organizuoja
asmens ir visuomenés sveikatos prieziira. Asmens sveikatos priezitira skirstoma i pirming ir
antring. Pirminés sveikatos priezitiros organizavimo tvarka nustato Vyriausybé ar jos igaliota
institucija. Savivaldos vykdomosios ingtitucijos taip pat igyvendina istatymo deleguota valstybés
funkcija — organizuoja antring asmens sveikatos priezitira, kurios masta ir profilius nustato
Sveikatos apsaugos ministerija. Apskriciy virsininkai, kurie yra viena i§ savivaldos vykdomuyjy
institucijy, organizuoja Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto masto ir profiliy antring asmens ir
visuomenés sveikatos prieziira’?. Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldzios valstybés
institucijos pagal kompetencija organizuoja nustatyto masto asmens ir visuomen¢s sveikatos
prieziira ja pavaldziose LNSS istaigose. Sveikatos prieziiros masta pagal LNSS veiklos
organizavimo ir sveikatos priezitros lygius nustato Sveikatos apsaugos ministerija

LNSS jstaigos teikia asmens sveikatos priezitros bei visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugas, vykdo farmacing veikla bei teikia kitas (mokamas) paslaugas, nepriskiriamas sveikatos
priezitros ir farmacinéms paslaugoms, taciau reikalingas juy teikimui uztikrinti. Sveikatos priezitiros
paslaugu teikéjai pagal kompetencija gali teikti tiek paslaugas, uz kurias ju gavéjai paslaugy teikéjui
nemoka, 0 jas apmoka treciosios pusés mokétojas (is Privalomojo sveikatos draudimo fondo,
valstybés ir savivaldybiy biudzety ar sveikatos fondy 1ésy), tiek mokamas paslaugas, uz kurias ju
gavéjai privalo sumoketi. Siy paslaugy sarasa, kainas ir teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos
ministerija*®. Teikiamos sveikatos prieziiiros pasaugos skirstomos i lygius:

1. Pirminis lygis. Pirminé sveikatos priezitira yra nespecializuota kvalifikuota asmens,
iskaitant ir psiching sveikata, ir visuomenés sveikatos prieziiira gyvenamojoje vietoje. Pirminés
sveikatos priezitiros paslaugos prieinamos visiems Lietuvos gyventojams ir yra orientuotos i
pacientu pagrindiniy sveikatos problemy sprendima. Pirming asmens ir visuomenés sveikatos
prieziiira organizuoja savivaldos vykdomosios ingtitucijos'®. Pacientas pirmiausia kreipiasi i $eimos
gydytoja, kuris sprendzia, kokios pagalbos jam reikia. Seimos gydytojas privalo zinoti jo
kompetencijai priskirty ligy ir bukliy pagrindinius pozymius, profilaktikos priemones. Jis turi

iSmanyti dazniausiai vartojamy vaisty skyrimo indikacijas, taip pat galima vaisty salutini poveiki.

12| R Sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios, 1994, Nr.: 63-1231

¥ LR SAM jsakymas ,Dél mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugu saraso, kainy nustatymo ir ju indeksavimo
tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos® // Vastybés zinios, 1999, Nr.67-2175

| R vietos savivaldos jstatymas // Va stybés zinios, 1994, Nr. 55-1049
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Seimos gydytojas sprendzia, kada jam reikia konsultuotis su specialistu. Uz $eimos gydytojo
paslaugas moka ligoniy kasos. Galiojantys teisés aktai nustato, kad kiekvienas asmuo gali laisvai
pasirinkti arciausiai jo gyvenamosios vietos esancia arba jam patogiau pasiekiama pirminées
sveikatos priezitiros istaiga bei seimos gydytoja. Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas
Lietuvoje teikia ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros istaigos bei licencijuotos pirminei
asmens sveikatos priezitira istaigos. medicinos punktai, pirminés asmens sveikatos priezitiros
centrai, ambulatorijos, poliklinikos, seimos gydytoju kabinetai, psichikos sveikatos centrai,
odontologijos kabinetai*°.

Pirminés sveikatos priezitiros paslaugas taip pa teikia ir privaciai dirbantys gydytojai
(bendrosios praktikos gydytojai, stomatologai, ginekologai, kiti), taciau privati pirminé sveikatos
priezitra vis dar nelaba paplitusi. Dazniausiai privatis gydytojai dirba vieni (monopraktika) arba
nedidelémis grupémis (grupiné praktika). Kartais jie nuomoja patalpas savo darbui viesosiose
sveikatos prieziiiros istaigose (pvz., Bendrosios praktikos gydytojy , Seimos centras® Santariskiy
universitetinéje poliklinikoje). Toks privaciy sveikatos priezitros istaiguy egzistavimas viesosiose
gydymo istaigose yra diskutuotinas. Keliamas saziningos konkurencijos klausmas, kuomet tam
tikroms istaigoms leidziama steigtis viesosiose istaigose ir taip joms suteikiamos paankesnés
salygos veikti. Taciau §i sritis néra reglamentuota istatyminiu lygiu. Todél yra pakankamai
sudétinga skaidriai organizuoti privaciy istaigy steigimasi viesosiose sveikatos prieziiiros istaigose.
Kadangi siuo metu dauguma pacienty gydos viesosose sveikatos priezitiros istaigose, sudaroma
Situacija kuomet vienose vietose privaciam medicinos sektoriui egzistuoti yra palankiau nei kitose.

1998 m. Lietuvoje buvo 837 privacios gydymo istaigos (i§ kuriy 566 stomatologinés). Jose
dirbo 1587 (is ju 884 odontologai) gydytojai. Tik privacia praktika uzsiiminéjo 876 gydytojai, tai
yramazdaug 6 proc. nuo viso gydytoju skaiciaus Lietuvoje. Tuo tarpu pragjus beveik desimtmeciui,
2006 m. Lietuvoje buvo 2258 privacios sveikatos priezitiros istaigos, is ju metines ataskaitas pateiké
1497, dar 27 istaigos pranes¢, kad 2006 m. nevykdé veiklos. Taigi, privaciy gydymo istaigy buvo
1497, i§ ju 911 odontologinés, 170 pirminés sveikatos prieziaros centry®®. Siose jstaigose dirbo
2982 (is ju 1664 odontologai) gydytojai. Pastebima didziulé $iy istaigy augimo progresija bel jos
reikSmé visame sveikatos priezitiros sektoriuje. Ta tik dar karta pabrézia privataus sveikatos
priezitros sektoriaus svarba.

Pastaraisiais metais sparciai daugéja privaciy pirminés sveikatos priezitros istaigy, kuriose
dirba vienas ar keli seimos gydytojai. Privatios pirminés sveikatos priezitiros istaigos sudaro
sutartis su ligoniy kasomis, todél uz seimos gydytojo paslaugas mokéti nereikia. Sitaip

igyvendinamas pirminés sveikatos priezitiros decentralizavimas, kuomet yra skatinama privaciy

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,dél pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos patvirtinimo* //
Va stybés zinios, 2007, Nr. 96-3897
' Lietuvos sve katos statistika 2006 — SAM, 2006
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seimos gydytojy kabinety plétra LR Sveikatos apsaugos ministerija teigia, kad valstybé remia
pirminés sveikatos priezitiros istaigy kaimo vietovése plétra, skatina seimos gydytoju motyvacija
rapintis ligu profilaktika bei gyventoju sveikatos ugdymu'’. Kiekvieno gydytojo pareiga yra
rapintis gyventojy sveikata. Juk, kiekvienas medikas yra prisiekes Hipokrato priesaika ir visa savo
esybe padeda zmonéms. Tad ar nebus valstybés deklaruojama parama tik deklaratyvi fikcija?
Valstybé tars ir nori pagelbéti, tatiau salygu tai pagalba teikti nesudaro. Pirminés sveikatos
priezitros sistemos decentralizavimas reiskia, kad visa nasta yra perkeliama ant seimos gydytojy
peciu. Bet ar tai logiska? Suprantama, kad dabar Lietuva yra Europos Sajungos nar¢, ir visuose
sektoriuose ji turi lygiuotisi kity $aliy lygi, tame tarpe ir sveikatingumo lygi.

2. Antrinis bel tretinis lygiai. Antrines ir tretines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
kurios yra skirstomos | ambulatorines ir stacionarines, teikia savivaldybiu, apskriciy bei Sveikatos
apsaugos ministerijai pavaldzios sveikatos priezitiros istaigos. Sveikatos apsaugos ministerijos
nustatyto masto ir profiliy antring asmens ir visuomenés sveikatos priezitira organizuoja apskrities
gydytojas, kuri pareigoms skiria ir atleidzia apskrities virsininkas. Savivaldos vykdomosios
institucijos taip pat igyvendina istatymo deleguota valstybés funkcija - organizuoja antring asmens
sveikatos prieziiira, kurios masta ir profilius nustato Sveikatos apsaugos ministerija'®. Treting
sveikatos priezitira yra labiausiai specializuota asmens bei visuomenés sveikatos priezitira, kurig

atlieka centrinés asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros istaigos.

tretiné sveikatos priezitra

antriné sveikatos priezitra

pirminé sveikatos prieziara

1 pav. Asmens sveikatos priezitras piramidé (3altinis: 2005 m. VLK duomenys)

IS pateiktos diagramos matyti, kad pirminé sveikatos priezitira Lietuvos sveikatos sistemoje
yra pagrindinis ramstis, palaikantis ja.
Pacientas turi teisg padrinkti pirminés, antrinés ar tretinés sveikatos prieziiiros istaiga ir

gydytoja. Jei pacientai, turintys teiss i nemokamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, savo

Y Prieiga per interneta: www.sam.lt , prisijunta2008 m. rugssjo 27 d.
18| R sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios, 1994,Nr.: 63-1231
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iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias padaugas, medziagas, procediras, tai Siy paslaugy,
medziagy, procediry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medziagy, procediry baziniy kainy
skirtuma jie apmoka patys.

Sveikatos apsaugos ministerija savo leidinyje , Sveikatos apsauga Lietuvoje*™® isskiria
pirmines sveikatos priezitiros plétros kryptis. Si koncepcijais dalies atitinka vadinamaja ,, valdomos
sveikatos prieziairos idéja“®. Ji pasireiskia tuo, kad seimos gydytojas, esantis arciausiai paciento,
reguliuoty paslaugy kieki ir spekira pagal paciento poreikius ir nauda bel atspindéty realius
sveikatos priezitiros kastus.

Pirminés sveikatos prieziaros plétros kryptys

m

/ Pirminés sveikatos Slaugosir ——
priezitiros S stemos socialiniy paslaugu
- : decentralizacija integravimas bel Pirminés sveikatos
Se|_mos gydyt_om ambulatorinés prieziaros
kabinety irengimas l daugos plétojimas | | paslaugy sistemos
panaudojant ES . tobulinimas
struktiriniy fondy Privagiy seimos N
lésas gydytoju kabinetu, - :
dirbanciy pagal sutartis ~ Seimosgydytojo
su teritorinemis ligoniy Institucijosir paciento
kasomis, veiklos santykiy gerinimas
skatinimas

2 pav. Pirminés sve katos priezitros plétros kryptys (saltinis: SAM, Sveikatos apsauga Lietuvoje)

Kaip jau yra zinoma, Lietuvoje sveikatos priezitiros reforma ir plétra vykdoma jau nuo
nepriklausomybés atkiirimo, taciau dazniausiai deklaruojamos naujovés ir pertvarkos tik ir likdavo
deklaracijomis. Zinoma, SAM iiskirdama 3ias kryptis parodo daug iniciatyvos, taciau, kad
igyvendinti deklaruojamus tikslus, reikia tam skirty priemoniy. Dabartinéje situacijoje, kuomet
valstybés biudzetas yra ribotas, 0 istatyminé bazé néra paruosta, igyvendinti Sia reforma yra
abejotina tikimybé.

1 SAM leidinys , Sveikatos apsauga Lietuvoje*, 2007
2 \Woolhander T.S., Cambell S.T., Himmelstein D.U. Health care adminitration in the united states and Canada.
Micromanagement, Macro costs. International juorna of health services 34:35 (78), 2004
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2. SVEIKATOSPRIEZITUROSJSTAIGU KLASIFIKAVIMAS

Sveikatos priezitiros istaiga teisés aktuose apibtidinama remiantis keliais kriterijais. Visy
pirma, tokia sveikatos priezitiros istaiga ar imong, teises akty nustatyta tvarka, turi igyti teisg teikti
sveikatos priezitros paslaugas ir patarnavimus. Taip pat tokia istaiga bus pripazinta ir istaigos ar
imor¢s, kuri veréiasi kita, ne sveikatos priezitros, veikla, filialas ar padalinys, kuris turi teisg teikti
sveikatos priezitiros paslaugas.?!: Taigi, vienas svarbiausiy kriterijy imonei, noringiai tapti sveikatos
priezitros istaiga, yra licencija teikti sveikatos priezitiros paslaugas. Visy antra, tokios istaigos turi
biti iregistruotos Valstybiniame sveikatos priezitiros istaigy registre. Licencijas isduoda, atsisako
jasisduoti, licencijy galiojima sustabdo, atnaujina ir panaikina Valstybiné akreditavimo tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos. Sie kriterijai, ribojantys istaigas teikti sias pasaugas yra labai
pagristai nustatyti. Nes su sveikata susijusios problemos yra veiksnys, kuris ypatingal pazeidzia
Zmogy, jo socidini stovi. O siuo momentu zmogui yra batina kvalifikuota pagalba

Analizuojant sveikatos priezitiros istaigas reglamentuojancius istatymus, juos lyginant
tarpusavyje ir atsizvelgiant | Lietuvos sveikatos sstemos struktiira, galima isskirti daugybe

sveikatos priezitros istaigy klasifikavimo kriterijy ir ju rasiy.
2.1. Svelkatos prieziarosjstaigy klasifikavimas pagal teising, nuosavybés
forma ir finansavimo $altinj

Kalbant apie sveikatos priezitiros istaigas, reikia paminéti viena svarbiausiy teises akty,
reglamentuojanciy batent Siy istaigu veikla — LR Sveikatos priezitiros istaigy istatymas.

Diskutuotinas istatyme nurodytas sveikatos priezitros istaigy klasifikavimas, kuomet tokiomis

5lentelé. LNSS jstaigos (3altinis: LR Sveikatos priezitros istaigy istatymas)

LNSS jstaigos

1) vastybés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros viesosiosir biudzetings istaigos

2) valstybés ir savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitiros biudzetinés ir viesosios istaigos,

3) valstybés ir savivaldybiy imonés bel imonés, kuriy daugiau kaip 50 procenty akcijy priklauso
valstybei ar savivaldybei;

4) kitos imonés bel jstaigos, istatymuy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Vastybine ar

teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais - Siy sutarciy galiojimo

laikotarpiu.

LR sveikatos prieziiiros istaigy istatymas // Vastybés zinios, 1996, Nr.: 66-1572
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istaigomis pripazistamos tik tos jstaigos, kurios priklauso LNSS. Sis skirstymas svarbus tuo, kad
apibréziama, kas itrauktinai LNSS (5 lentel¢).
Sio darbo tematika privercia isskirti ir viena pagrindiniy sveikatos prieziiros istaigy

klasifikavimo kriterijy — nuosavybés forma.

6 lentelé. Sveikatos prieziaros istaigos paga nuosavybés forma (Satinis: Finansinis sveikatos priezitros
istaigy valdymas ir apskaita. Parengé Phare sveikatos prieziaros reformos grupé, Sveikatos ekonomikos

centras, 1998 m.)

Sveikatos prieziiiros jstaigos pagal nuosavybésfor ma:

v v v

o _ 2) vastybinés sveikatos 3) savanoriskos nepelno
1) privacios gydymo jstaigos o _ _
priezitiros istaigos gydymo jstaigos

Privacios gydymo istaigos priklauso privatiems investuotojams, savininkams bel siekia
pelno. Privaciy komerciniy imoniy tikslas — maksimizuoti pelna, negali bati ne pelno organizaciju
tikslu.

Esant dabartinei situacijai Lietuvoje, vastybiniy sveikatos priezitros istaigy turtas priklauso
ju steigéjams — savivaldybéms, valstybei, o sveikatos istaigos juo disponuoja tik patikéjimo teise.
Valstybinés sveikatos priezitiros istaigos veikia kaip tam tikro finansavimo fondo istaiga
(pavyzdziui, karo veterany, Cernobylio auky ligoninés). Ne pelno sveikatos prieziiros istaigos
tikslas yra paslaugos. Tai reiskia, kad teikiant paslaugas siekiama ne kuo didesnio pelno, bet kuo
daugiau pasaugu. IS esmés tai reiskia, kad tokiy istaigy veikla yra tiesiog gydymas akcentuojant
kiekybing sveikatos priezitiros paslaugu pusg, 0 ne kokybg. Tokia situacija yra susiklostiusi, nes
valstybinés sveikatos priezitros istaigos veikia ne rinkos salygomis. Nors visos sveikatos priezitiros
sistemos jstaigos turi viena nejprasta sveikatos priezitiros sistemai bidinga elementa - atlyginimo uz
paslaugas pobudi, taciau valstybinése gydymo istaigose visi pacientai yra prat¢ gauti nemokamas
paslaugas.

Savanoriskos nepelno gydymo istaigos ikurtos ir veikia visuomenés nariy déka (daznai
paremtos religiniu pagrindu). Tarp savanorisky organizacijy itakingiausomis laikytinos
“Raudonojo kryziaus' draugija, “Carito” federacija, Diabeto asociacija bel Aklujy ir silpnaregiy
draugija. Baznycios vaidmuo sveikatos priezitiros sektoriuje yra ribotas. Kataliky baznycia prizitri
viena ligoning Vilniuje. Be to, baznycia prizitri ir finansuoja kelias kaimo vietovése esancias
slaugos istaigas.

Kitas, vienas i$ pagrindiniy klasifikavimo kriterijy ir yra finansavimo sdtinis, kuris daro

didziulg takoskyra tarp privaiy ir viesy sveikatos priezitros istaigy. Darbe Sis probleminis
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klausimas bus analizuojamas kalbant apie finansavimo skirtumus privaciam ir viesam sveikatos
priezitros sektoriui.

Kalbant apie Lietuvoje egzistuojancias sveikatos prieziiiros istaigas, butina vertinti LNSS-a,
apimancia didziaja dali Lietuvos sveikatos priezitros istaigy bel tas privacias gydymo istaigas,
kurios nepriklauso LNSS.

7 lentelé. LNSS jstaigos pagal finansavimo saltin (saltinis; LR Sveikatos priezitros istaigy istatymas)

LNSS jstaigos pagal finansavimo saltinj:

v v v

1) viesosios 2) biudzetinés 3) privacios.

IS pateikty 6 ir 7 lenteliy matyti, kad Lietuvoje egzistuojancios ir LNSS priklausancios
sveikatos prieziiiros jstaigos néra tapacios savokos. Atkreiptinas démesys, kad 6 lenteléje buvo
isskirtos sveikatos priezitiros istaigos pagal nuosavybés forma. Sveikatos priezitiros istatyme
vartojama savoka valstybiné sveikatos priezitiros istaiga, o valstybiné sveikatos priezitiros istaiga
gali buti arba viesoji arba biudzetine. Pazymima, kad viesoji istaiga gali buti ir nevalstybine, bet
siame darbe aptariamos tos viesosios jstaigos, kurios pagal nuosavybés forma yra batent
valstybinés. Bty galima isskirti dar viena klasifikacija, tai yra 5 lentelés pirmaja ir antraja skilti
skirstyti i viesasias ir biudzetines istaigas. Abstrakciai pazvelgus, tiek viesosios, tiek biudzetinés
igtaigos atrodo panasios. IS esmés, sios dvi istaigy rasys panasios tuo, kad teikia nemokamas
sveikatos prieziiros paslaugas. Nes asmens sveikatos prieziiros padaugos, apmokamos i
privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar savivaldybiy biudzety — tai Valstybés
laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieziira®. Tagiau yra tam tikri skirtumai. LNSS
biudzetiné istaiga yra i§ valstybés ar savivaldybiy biudzety visiskai arbais daies islaikoma istaiga.
Ji tai pat gali gauti Iésy is privalomojo sveikatos draudimo fondo, sveikatos fondy, gauti kity
nebiudzetiniy lésu®. Taigi, tokia biudzeting jstaiga turi daugiau finansavimo 3dtiniy nei paprasta
viesoji sveikatos priezitiros istaiga. Be to, biudzetiniy istaigy veikla reglamentuoja Biudzetiniy
igtaigy istatymas ir sveikatos priezitiros istaigy istatymas, o Viesuyju istaigy veikla reglamentuoja
Viesujy istaigy istatymas ir sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas®’. Taip pat yra skiriama dar ir
uzdaroji biudzetine jstaiga®. Platiau viesosios sveikatos prieziiiros jstaigos aptariamos sio darbo

3.1 skirsnyje. Viesosios sveikatos priezitiros istaigos.

2 R sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios, 1994, Nr.: 63-1231

* Taip pat LR biudzetiniy istaigy istatymas // Valstybeés zinios, 1995, Nr. 104-2322

# R sveikatos priezitiros biudzetiniy jstaigy reorganizavimo i valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitros viesasias
istaigas istatymas // Valstybés zinios, 1997, Nr. 62-1463

% plagiau: LR sveikatos sistemos jstatymas, 25 straipsnis // Vastybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231
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Kalbant apie privacias istaigas, reikia paminéti, kad pagal dabartini teises akty
reglamentavima, Vvisos privacios sveikatos priezitiros istaigos, kurios néra sudariusios sutaréiy su
valstybine ar teritorinémis ligoniy kasomis, nepriklauso LNSS. Situacija pakankamai absurdiska,
kuomet dalis zmoniy, renkasi privacias asmens sveikatos priezitros istaigas, vietoj viesyju. Norstie
asmenys moka imokas uz privalomaji sveikatos draudimas, taciau privaciose istaigose turi mokéti
uz teikiamas paslaugas. Zinoma, esamoje sveikatos sistemoje, ne visos paslaugos kompensuojamos
i§ teritoriniy ligoniy kasy. Net ir tuo atveju, kuomet privati sveikatos priezitiros istaigos sudaro
sutartis su ligoniy kasomis, pacientas turédamas poreiki netradicinéms medicinos paslaugoms,
negalés gauti kompensacijos uz jas. Pastebimas sistemos trikumas, kuomet pacientai moka
privalomas sveikatos draudimo imokas, bet gauna kompensacijas tik uz daugelio zmoniy poreikius
tenkinancias paslaugas, o ne biitent uz tas kuriy jiems reikia individuaiai. Siuo aspektu, sveikatos
sistemos finansavimas turi bati tobulinamas ta linkme, kad pacientai galéty pasinaudoti
kompensacijomis uz tas paslaugas, kuriy jiems reikia ir kuriomis pacientai naudojasi, 0 ne
kompensacijas uz tas, kuriy galbat gyvenime jiems nereikés. Lésas, surinktas is gyventojy reikia

priartinti prie paciy pacienty, o ne prie sistemos.

2.2.Sveikatos prieziuaros jstaigy klasifikavimas pagal teikiamy padaugy rasis,

vieta, laika, ir priklausyma Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai

Asmens sveikatos priezitira yra Valstybés pripazistamy fiziniy ar juridiniy asmeny veikla,
kuria siekiama laiku nustatyti asmens sveikatos sutrikimus, uzkirsti jiems kelia ir padéti asmeniui
atgauti bei sustiprinti sveikata”®. Galima sakyti, kad toki pat apibrézima atkartoja ir LR sveikatos
sistemos jstatymas, taciau jame dar karta pabréziama, kad tokia veikla turi bati licencijuojama.
Visuomenés sveikatos priezitira abstrakeiai traktuojama kaip visos visuomenes ar atskiry jos grupiu
sveikatos apsauga ir stiprinimas. [statymiskai, tai yra organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy,
socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy igyvendinti ligy ir traumy profilaktika, issaugoti
visuomenés sveikata bel ja Siprinti, visuma. Galima ir tokia situacija, kuomet tiek asmens, tiek
visuomeneés sveikatos priezitira teikiama kartu per misraus pobtidzio sveikatos priezitiros paslaugas.

Apibendrintas sveikatos priezitros istaigy skirstymas pateikiamas 8 lentel¢je.

% gociaines apsaugos terminy zodynas: Vilnius, 1999,Svei katos ekonomikos centras
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8 lentelé. [staigy grupés pagal sveikatos priezitros paslaugy rasis (satinis: LR Sveikatos priezitaros istaigu

istatymas)
Istaigy grupéspagal sveikatos prieziiros paslaugy rasis:
v v v
_ o 2) visuomeneés sveikatos o
1) asmens sveikatos priezitiros L 3) misrios.
priezitros

Asmens sveikatos priezitiros istaigos uztikrina biitinaja medicinos pagalba ir teikia planines
sveikatos prieziuros paslaugas. Jos yra ir vieSosios, ir privacios. Viesosios asmens sveikatos
priezitiros istaigos skirstomos i tiesiogiai pavaldzias SAM ir apskriciy ir savivaldybiy istaigas.
Privacios gali buti sudariusios sutartis su ligoniy kasomis arba veikianciomis kaip atskiros imorgs,
kuriosir nepriklauso LNSS.

Asmenys, prisirase prie pirminés sveikatos prieziaros istaigos, kuri yra sudarius sutartj su
ligoniy kasa, gauna visas valstybés laiduojamas (nemokamas) asmens sveikatos priezitiros
pasaugas. Gydytojas, dirbantis privacioje pirminés sveikatos priezitiros istaigoje, sudariusioje
sutarti su ligoniy kasa, turi teisg savo aptarnaujamiems gyventojams israsyti kompensuojamuyju
vaisty, esant indikacijy, Susti pas specialistus. Tai yra vienintelé isimtis, kuomet pacientas gali

gauti nemokama pagalba privacioje sveikatos priezitiros istaigoje.

9 lentelé. Asmens sveikatos priezitros istaigos pagal padaugy teikimo laika ir vieta (Saltinis: LR Sveikatos
priezitros jstaigy istatymas)

Asmens sveikatos prieziuros jstaigos pagal paslauguy teikimo laika ir vieta:

v v v

1) ambulatorinés, 2) dacionarings, 3) misrios.

Tiek ambulatorinés, tiek stacionarinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos teikia paslaugas,
kurios yra jau nebe pirminio, bet antrinio ar tretinio lygmens. Antring asmens ir visuomenés
sveikatos prieziiira organizuoja apskrities gydytojas, kuri pareigoms skiria ir atleidzia apskrities
virsininkas. Tuo tarpu pats apskrities virsininkas , steigia irasytas i Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtinta sara8a antrinés sveikatos priezitiros specializuotas stacionarines asmens sveikatos
priezitiros istaigas’’. Stacionarines asmens sveikatos prieziiiros pasaugas teikia apskritims ir
Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldzios asmens sveikatos priezitros istaigos (arba skyriai),

kuriose ligoniai stebimi ir gydomi istisa para:

" LR apskrities valdymo istatymas // Valstybés Zinios, 1994, Nr.101-2015
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1. Apskriciy ligoninés (jos gali turéti padalinius - konsultacines poliklinikas);

2. Specializuotos ligonings,

3. Medicininés reabilitacijosir sanatorinio gydymo istaigos;

4. Kraujo donorystés istaigos,

5. Apskri¢iy gimdymo namai;

6. Valstybés aukstyju mokykly ar valstybiniy mokslo istaigy ir Sveikatos apsaugos
ministerijos istei gtos istai gos.

Savivaldos vykdomosios ingtitucijos taip pat gali igyvendinti istatymo deleguota
valstybés funkcija — organizuoti antring asmens sveikatos priezitira, kurios masta ir profilius
nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Antrinés (kvalifikuotos) ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros padaugos ligoniui
gali bati tetkiamos bendrojo profilio poliklinikose ir ligoniniy konsultacinése poliklinikose ar
lankant namie. Paslaugos apmokamos uz konsultecija (apsilankyma) pas gydytoja specialista.
Tretines (specializuotos) ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiamos ligoniui
lankantis ambulatoriskai specializuotoje asmens sveikatos prieziiros jstaigoje. Tretines
(specializuotas) ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia konsultacinés
poliklinikos, esancios prie specializuoty stacionariniy asmens sveikatos priezitiros istaigy, bei
stacionaro specializuota pagalba teikianciy skyriy gydytojai konsultantai. Gydytojai konsultantai
(kompensuojant ligoniy kasoms) priima tik pacientus, turincius pirminio ar antrinio lygio
sveikatos priezitiros istaigy gydytoju siuntimus

Tretinio LNSS sveikatos priezitiros organizavimo lygio istaigos pirmine ir antrine sveikatos
prieziira paga nacionalinés sveikatos sistemos valdymo nuodtatas turéty verstis tik mokslo ir

mokymo tikslais, bet daznai pirminés ir antrinés paslaugos yra teikiamos toje pat ligoningje®.

10 lentedé. Asmens sveikatos priezitros istaigy rasys pagal ju teikiamas asmens svelkatos priezitros

paslaugas: (saltinis: LR sveikatos priezitros istai gy istatymas)

Asmens sveikatos prieziuros jstaigy rasys pagal jy teikiamasasmens sveikatos prieziar os
padaugas:
o 2) daugos ir palaikomojo 3) medicininés reabilitacijos ir
1) medicinos pagalbos; o
gydymo (slaugos); sanatorinio gydymo;
4) medicininés-sociainés 5) specializuotos medicininés o
_ _ 6) misrios.
ekspertizés, ekspertizeés,

% | R sveikatos sistemos jstatymas // Va stybeés Zinios, 1994,Nr.: 63-1231
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LR Sveikatos apsaugos ministerija skiria sias visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigas®:

1. Ekstremaliy sveikatai situaciju centras, 2. Radiacinés saugos centras, 3. Traku
visuomeneés sveikatos priezitiros ir specialisty tobulinimo centras; 4. Respublikinis mitybos centras,
5. Uzkreciamyjuy ligy profilaktikos ir kontrolés centras; 6. Lietuvos AIDS centras; 7. Vastybinis
psichikos sveikatos centras; 8. Lietuvos sveikatos informacijos centras; 9. Valstybinis aplinkos
sveikatos centras, 10. Valstybiné visuomenés sveikatos priezitros tarnyba; 11. Nacionalinis

visuomeneés sveikatos tyrimy centras.

11 lentelé. Visuomenés sveikatos priezitros istaigy rasys pagal visuomenés sveikatos priezitros paslaugy

asortimenta (3altinis: LR sveikatos priezitros jstaigy istatymas)

Visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigy rusys pagal visuomenés sveikatos prieziar os pasaugy
asortimenta:
2) visuomeneés sveikatos saugos
1) visuomenés sveikatos (maisto ir ne maisto produkty _ o
o o o 3) neinfekciniy ligy
monitoringo ir visuomenés saugos, radiacinés saugos, o
_ _ _ o profilaktikosir kontrolés;
sveikatos ekspertizes; aplinkos higienos, darbo
medicinos);

4) uzkreciamuju ligu 5) visuomenes sveikatos o

o 6) misrios.
profilaktikos ir kontrolés; ugdymo;

Istaigy suskirstyma pagal klasifikavimo pozymius nustato Siuy istaigy sveikatos priezitiros
licencijavima reglamentuojantys teises aktai bei Siy jstaigy nuostatai (istatai).

Galima isskirti pakankamai daug sveikatos priezitros istaigy klasifikavimo aspekty.
Pazyméting, kad kiekvienas Siy jstaigy suskirstymas turi viena ar kita reitkSme, sudaro tam tikra
sistema, kurios pagrindu suteikiamos sveikatos priezitiros paslaugos. Sutelkus keleta klasifikavimo
kriteriju, imanoma pavaizduoti sveikatos prieziiros istaigy tarpusavio rysi. Be to, zemiau
pateikiama lentel¢ aiskiai sukonkretina, kokios sritys labiausiai dominuoja privaciame sveikatos

priezitros sektoriuje.

# Visuomenes sveikatos priezitros istaigu lentelé. Prisijungta 2008 m. liepos 23 d. Prieiga per interneta:
http://www.sam.|t/It/main/sveikatos_apsauga/visuomen s sveikata/visuomveikato
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12 lentelé. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy struktira, remiantis ju teisine forma, pagabos

organizavimo lygiais, paslaugy teikimo laiku ir vieta (Saltiniss. LR Sveikatos sistemos istatymas, LR
sveikatos priezitros istaigy istatymas, VLK duomenys, SAM duomenys)

LNSS jstaigy struktiira, remiantisjy teisine forma, pagalbos organizavimo lygiais, paslaugy
teikimo laiku ir vieta.
Sveikatos prieziaros jstaigos:
Pirmo |. VieSosios (asmens sveikatos priezitiros): [1. Biudzetines
lygio (asmensir visuomenés
sveikatos sveikatos prieziir0s):
prieziara Ambulatorinés. Stacionarios: - Savivaldybiy visuomenés
- Pirminés sveikatos - Slaugos ir palaikomojo sveikatos biurai
priezitiros centrai gydymo ligoninés
- Poliklinikos
- BPG kabinetai - Privalomojo profilaktinio
- Odontologijos aplinkos kenksmingumo
poliklinikos ir kabinetai pasalinimo imonés
- Medicinos punktai
- GMP skyriai/stotys
- Psichikos sveikatos
centrai
Antro - Specializuotos - Rgjony ir apskriciy Asmens:
lygio poliklinikos, ligoninés - Sporto medicinos centrai
i8 ju: - Miesty ligoninés - Priklausomybiy gydymo
sveikatos * infekcinées - Specializuotos centrai
o * tuberkuliozés ligonines, is ju: - Sveikatos ugdymo centrai
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Pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcijoje nurodyta, kad pirminés sveikatos
prieziiros paslaugas teikia seimos gydytojas, bendrosios praktikos gydytojas odontologas, ju
padéjéjai, psichiatras, bendruomenés ir psichikos sveikatos daugytojai, akuseriai, socialiniai
darbuotojai, ju padéjejai®®. Taigi, pagrindiné privatiu gydymo istaigu veikla pasireiskia batent
pirminio lygio asmens sveikatos prieziiiros lygmenyje. Lenteléje néra pavaizduotos privacios
sveikatos priezitiros istaigos, kadangi ddis ju nepriklauso LNSS — néra sudariusios sutarciy su

teritorinémis ligoniy kasomis.

% LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,dél pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepdijos patvirtinimo* //
Va stybés zinios, 2007, Nr. 96-3897
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3. VIESOSIOSIR PRIVACIOSIOS SVEIKATOSPRIEZIUROS JSTAIGOS

3.1. Viesosios sveikatos prieziir os jstaigos

Lietuvoje viesaji sveikatos priezitros istaigy sektoriy sudaro visa eilé istaigy ir institucijy,

taciau siame darbe pateikiamos pagrindinés, kurias nurodo PSO* :
I. Viesuyju sveikatos priezitros istaigy administravimo institucijos — SAM.
Il. Viesosos sveikatos priezitiros istaigos, pavaldzios SAM:

1. Visuomeneés sveikatos priezitros tarnyba (atsakinga uz viesujuy Sveikatos priezitiros istaiguy
organizavima ir prieziira. Ji koordinuoja specializuotus centrus ir ingtitucijas®®); 2. Bioetikos
komitetas, 3. Farmacijos departamentas; 4. Maisto kokybés ir saugos tinklas — Europos Komisijos
projektas, 5. Medicininio audito inspekcija; 6. Narkotiky kontrolés departamentas, 7. Radiacinés
saugos centras; 8. Sveikatos ekonomikos centras; 9. UzkreCiamyju ligu profilaktikos ir kontrolés
centras; 10. Vaisty kontrolés tarnyba.

I1l. Institucijos, atskaitingos LR Seimui (parlamentinésingtitucijos)®:
1. Sveilkatos reikaly komitetas;, 2. Nacionaliné sveikatos taryba; 3. Visuomenés plétros,
reprodukcinés sveikatos ir teisiy parlamentiné grupé.

IV. Draudimo sistemos institucijos™:
1. Privalomojo sveikatos draudimo taryba; 2. Vastybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos; 5. 5 TLK.

V. Profesinés asociacijos:
1. Lietuvos gydytoju sajunga; 2. Lietuvos mediky profesiné sajunga.

V1. Akademinésinstitucijos:
1. Kauno medicinos universitetas; 2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas; 3. 6 kolegijos,
ruosiancios slaugus ir paramedicinos personala.

Viesyju istaigu istatymas pateikia viesosios jstaigos samprata — tai pagal viesyju istaigy
istatyma ir kitus istatymus isteigtas pelno nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés viesasis

juridinis asmuo, kurio tikslas — tenkinti viesuosius interesus vykdant Svietimo, mokymo ir

¥ WHO Leidinys: 10 Health questions about the 10. p. 95. Prisijungta 2008 m. rugpjicio 4 d. Prieiga per interneta:
http://www.euro.who.int/InformationSources/Publicati ons/Catal ogue/20040901 1

% Sie centrai ir institucijosisvardinti Priede Nr. 1

¥ Institucijos, atskaitingp LR Seimui. Prisjungta 2008 liepos 20 d. Prieiga per interneta:
http://wwwa3.Irs.It/home/w5_viewer/sitemap/sitemap 1.htm

% LR sveikatos draudimo jstatymas, 4 straipsnis// Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55-1287
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moksling, kulttring, sveikatos priezitiros, gplinkos apsaugos, sporto plétojimo, socialinés ar teisings
pagal bos teikimo, taip pat kitokia visuomenei naudinga veikla™.

LNSS viesosios istaigos steigéjais gai biti:
1. Svelkatos apsaugos ministerija; 2. Apskriciy virsininkai; 3. Savivaldybiy tarybos,; 4. Valstybés
aukstosios mokyklos kartu su Svelkatos apsaugos ministerija, gavusios Vyriausybés leidima; 5.
Valstybinés svietimo ir mokslo jstaigos kartu su SAM, gavusios Vyriausybés leidima.

Viesos 0s jstaigos organai:
1. Administracijos vadovas, 2. Administracija; 3. Vyriausiasis finansininkas; 4. Stebétojy taryba; 5.
Gydymo taryba; 6. Slaugos taryba; 7. Medicinos etikos komisija.

Viesgjai istaiga keliami tam tikri reikalavimai ir ribojimai:

1. Viesoji istaigaturi turéti bent viena saskaita banke.

2. Viesosiosistaigos buveiné turi buti Lietuvos Respublikoje.

3. Viesoji istaiga gali turéti ir igyti tik tokias civilines teises ir pareigas, kurios
nepriestarauja istatymams, vieSosios istaigos istatams ir veiklos tikslams.

4. Viesoji idaiga turi teisg verstis jstatymy nedraudziama tkine komercine veikla, kuri
yraneatsiejamai susijusi su jos veiklostikslais.

5. Viesgal istaigai neleidziama:

a. gauto pelno skirti kitiems veiklos tikslams, negu nustatyta viesosios istaigos
igatuose;

b. neatlygintinai perduoti viesosios istaigos turta nuosavybén, pagal patikéjimo ar
panaudos sutarti viesosios istaigos dalininkui ar su juo susijusiam asmeniui, iISskyrus sio [statymo
17 straipsnio 9 dalyje numatyta atveji;

C. skolintis pinigy uz patikanas is savo dalininko ar su juo susjusio asmens,

d. uztikrinti kity asmeny prievoliy jvykdyma.

Taciau, kaip ir kitoms istaigoms, joms suteikta teis¢ steigti filialus ir atstovybes Lietuvos
Respublikoje ir uzsienio valstybése. Viesosios istaigos filialy ir atstovybiy skaicius neribojamas.

Remiantis tik viesyjy istaigy istatymu, viesoji sveikatos priezitros jstaiga— ta pagal viesuyju
istaigu istatyma jsteigtas pelno nesiekiantis ribotos civilinés atsakomybés viesasis juridinis asmuo,
kurio tikslas — tenkinti viesuosius interesus vykdant sveikatos priezitros teikimo veikla. LR
sveikatos sistemos istatymas pateikia daugiau maziau deklaratyvia viesosios sveikatos priezitiros
istaigos samprata®. Remiantis siuo jstatymu, viesoji, LNSS priklausanti sveikatos prieziiiros istaiga

—tai i§ valstybés ar savivaldybésturto ir 1ésy isteigta viesoji istaiga, teikianti jos istatuose nustatytas

* LR Viesyju istaigu jstatymas // Vastybeés Zinios, 1996, Nr. 68-1633
% R Sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios, 1994,Nr.: 63-1231
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paslaugas pagal sutartis su uzsakovais. Tokia istaiga yra ne pelno jstaiga: gauty pajamy ji negali
sKirstyti steigéjams, o jas naudoja tik jstatymuose ir kituose teisés aktuose nustatyta tvarka. Be to,
Sveikatos priezitros biudzetiniy istaigy reorganizavimo i valstybés ir savivaldybiy sveikatos
priezitiros viesasias jstaigas istatymas, pateikdamas viesosios jstaigos savoka, mini, kad tokios
istaigos yra valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros viesosios jstaigos, kurias reglamentuoja
Sveikatos prieziiiros istaigu istatymas ir Viesujy istaigy istatymas®’. Taigi, remiantis esamais teiscs
akty duomenimis, galima pateikti viesosios sveikatos priezitiros istaigos Ssavoka — tai pelno
nesiekiantis ribotos civilines atsakomybés viesasis juridinis asmuo, isteigtas iS valstybés ar
savivaldybés turto ir lésy, kurio tikslas yra tenkinti vieSuosius interesus vykdant sveikatos
priezitros teikimo veikla, teikiant jos istatuose nustatytas padaugas pagal sutartis su uzsakovais, o

ju velkla reglamentuoja Sveikatos priezitros istaigy itatymas ir Viesuyjy istaigy istatymas.

3.2. Privacios sveikatos prieziir os jstaigos

Esant dabartiniam teis¢s akty reglamentavimui, kuomet dalis privaciy sveikatos priezitiros
istaigy nepriklauso LNSS, tampa laba sudétinga apibrézti kas tai yra — privati sveikatos priezitiros
igtaiga. Dabartinis LR Seimo atsainumas vercia ieskoti padéties, kurioje néra iseities. Pagrindinis
sveikatos priezitira reguliuojantis aktas yra LR Sveikatos priezitros istaigy istatymo 17 straipsnyje
nustatyta, kad LNSS nepriklausanciy istaigy steigimo, reorganizavimo, likvidavimo klausimus
reguliuoja Imoniy istatymas, Viesyjuy istaigu istatymas, Imoniy rejestro jstatymas, atskiry imoniy
rasiy istatymai, kiti jstatymai bei teisss aktai®®. Tatiau jau 2003 metais tiek LR jmoniy jstatymas,
tiek LR jmoniy rejestro istatymas buvo pripazinti netekusiais galios™. Kaip paaiskinti tokia
Situacija, kuomet LR sveikatos sistemos istatymo 17 straipsnio pakeitimas buvo padarytas net 2007
metais, tai yra po 4 mety nuo datos, kai minéti jstatymai buvo pripazinti netekusiais galios. Viesujy
igtaigy istatymas privaciy sveikatos prieziiros istaigy veiklos tikrai nereglamentuoja, nes Sis
istatymas skirtas reguliuoti veiklai, susijusiai su viesosiomis istaigomis (ju steigimasis, vadymas,
veikla, likvidavimas)®, todél paiktas visiskai atsainus minéty istaigu veiklos reglamentavimas —
»reglamentuoja kiti aktai“. Teiginys, kad ,egzistuoja visiskai vienodos salygos veikti, kuomet
tokiy istaigy veikla néra reguliuojama, joms nesukuriamas atskiras istatymas, o atvirksciai,

parodoma, kad jos néra vertingos valstybéje ir neturi savo vietos, néra pagristas.

¥ LR Svekatos prieziiiros biudzetiniy jstaigy reorganizavimo i valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezitiros viesasias
istaigas istatymas // Valstybés zinios, 1997, Nr. 62-1463

% R Sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios, 1994, Nr.: 63-1231

% LR Imoniy reestro {statymo, ji keitusiy, papildziusiy bei su juo susijusiy jstatymy pripazinimo netekusiais galios
istatymas // Valstybés zinios, 2003, Nr.: 123-5575

LR imoniy istatymo, ji keitusiy bel su juo susijusiy istatymu pripazinimo netekusiais galios istatymas // Vastybés
zinios, 2003, Nr. 123- 5576

LR Viesuyju istaigy {statymas, 1 straipsnis// Valstybés Zinios, 1996, Nr. 68-1633
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Esant skurdziam privaciy sveikatos priezitros istaigy teisiniam reglamentavimui, siuo darbu
siekiama apibrézti pastaraja savoka, remiantis kitais teisés aktais, reglamentuojanciais sveikatos
priezitra. Visy pirma, , privati“, automatiskai suponuoja, kad tokios istaigos savininkas yra privatus
asmuo, kuris ikiiré tokia jstaiga, siekdamas pelno. Tokia jstaiga, norédama biti sveikatos priezitiros
paslaugas teikiancia {staiga, turi turéti teise teikti tokias paslaugas™. Tokiateiss jgyjamasu licencija
teikti sveikatos priezitiros padaugas ir isiregistravus valstybiniame sveikatos priezitiros istaigu
registre %,

Pagal Konstitucijos 53 straipsnio 1 dali ,, nemokamos medicinos pagalbos valstybinése
gydymo jstaigose teikimo tvarka nustato jstatymas**%. Kokia tvarka tuomet yra privagiose sveikatos
priezitros istaigose? Tokiu budu, Lietuvos Respublikos Kongtitucijoje itvirtinant isimtini valstybés
rapesti zmoniy sveikata, buvo kongtituciskai sudarytos teisinés prielaidos gyventojy sveikatos, kaip
didziausios visuomenés socialinés ir ekonomines vertybés, apsaugai.** Privati sveikatos apsauga
buvo palikta uznugaryje.

Kita vertus, negalima nepaminéti ir fakto, kad pelno siekianciy organizacijy intervencija i
viesaji sveikatos priezitros sektoriy sukelia abejoniy dél jy atskaitomybés uz zmoniy asmens ir
visuomenes sveikata, kokybés gerinima, paslaugu priéinamuma ir pelno siekio suderinamuma™®.
Todél privacios gydymo jstaigos siame sektoriuje turi veikti pakankamai skaidria ir atskaitingai, o

ju velklaturi bati tinkamai reglamentuota.

*! LR Sveikatos priezitros jstaigy istatymas // Valstybés zinios, 1996, Nr.: 66-1572

“2 | R SAM jsakymas ,dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy licencijavimo* // Vastybés zinios 2007-03-15, Nr.31-
1148

“® LRKT 2002 m. liepos 11 d. nutarimas, Valstybeés zinios, 2002, Nr. 72-3080

4| AT 2004 m. sausio 13 d. Nutartis, civ byl. Nr. 3K-7-24/2004

*® Janusonis V. Sveikata ir valdoma sveikatos prieziara — Klaipeda, 2008 m., p. 46
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4. VIESOJO IR PRIVATAUS SVEIKATOS PRIEZITROS SEKTORIU
LYGINAMOJI ANALIZE

,,Privaciai medicinai turime sudaryti
lygiavertes s¢lygas veikti, ji neturi biti

diskriminuojama*
Rimvydas Turcinskas
Sveikatos apsaugos ministras 2006-2008

Daugelyje pasaulio saliu didesné sveikatos priezitros dalis priklauso viesajam sektoriui.
Taip yra ir Lietuvoje. Vinsas Janusonis savo monografijoje ,Sveikata ir valdoma sveikatos

%6 jsskiria savoka ,naujoji viesoji vadyba‘. Jos esm¢ — privataus sektoriaus vadybos

prieziara
skvarba i viesaji sektoriy, privataus sektoriaus panaudojimas viesojo sektoriaus efektyvumui ir
rezultatyvumui didinti, abiejy sektoriy partnerysté. Galima teigti, kad yra pakankamai tikslinga
naujaja viesaja vadyba pritaikyti ir sveikatos priezitros sektoriuje. Svarbu yra tai, kad remiantis
minétos vadybos koncepcija, privatus sektorius tampa akseleratyvaus pobiidzio priemone spredti
tam tikras problemas. Panaudojant rinkos procesus ir konkurencija efektyviau reguliuojama
paslaugy poreikio tenkinimas bel kainos, paskirstomi viesojo sektoriaus istekliai.

Daugumoje saliy viesas's sektorius uztikrina didziaja dali stacionariniy antro ir trecio lygio
sveikatos prieziiros pasauguy asmens sveikatos priezitroje, visuomenés sveikatos priezitira.
Privatus sektorius daugiau sveikatos priezitros paslaugy teikia pirminéje sveikatos priezitroje ir
antrinéje ambulatorinéje sveikatos priezitiroje, odontologijoje, farmacijoje. Manytina, kad viesasis
sveikatos priezitros sektorius teikia toki platy spektra sveikatos paslaugu, kad visa apimtimi
patenkinti tokiy paslaugu poreiki, sioje sistemoje bitina pasitelkti ir privaciai padaugas teikiancius
subjektus. Juo labiau, kad, remiantis kity sektoriy patirtimi ir naujosios viesosios vadybos
koncepcija, galimateigti, kad privatus sektorius skatina efektyviau ir rezultatyviau dirbti.

Taigi, kaip jau ir minéta, sveikatos priezitiros paslaugas taip pat teikia ir privaciai dirbantys
gydytojai (BPG, odontologai, ginekologai, ir kt.). Pabréztina, kad didzioji dalis privaciy sveikatos
priezitros istaigy teikia pirminés sveikatos prieziiros paslaugas. Pirminés sveikatos priezitiros
plétros koncepcijos 30 punkte numatytas tikslas yra , plétoti privacia pirminés asmens sveikatos

prieziiiros veikla“*’. Siam tikslui jgyvendinti minétoje koncepcijoje numatyta aibé uzdaviniy, tokiy

“® Janusonis V. Sveikata ir valdoma sveikatos prieziira — Klapeda, 2008, p. 140
" LR sveikatos apsalgos ministro jsskymas ,dél pirmings sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos patvirtinimo* //
Va stybés zinios, 2007, Nr. 96-3897
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kaip atitinkamy teisés akty priemimas, bet, pabréztina, kad tie uzdaviniai visdar néra igyvendinti, ir
ta veiklos sritis, kuri dominuoja privaciame medicinos sektoriuje yra nereglamentuota. Vienas
pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcijos uzdaviniy yra plétoti privacia sveikatos priezitira.
2006 mety duomenimis, buvo 370 asmens sveikatos priezitros jstaiguy, sudariusiy sutartis su
teritorinemis ligoniy kasomis, i$ juy: 173 vastybinés ir 197 privatios. Tuo tarpu 1998 metais
privatiy pirminés sveikatos prieziaros jstaigy buvo 2,3 karto maziau®®. Valstybinés ligoniy kasos
2006 m. gruodzio 31 d. duomenimis, prisiregistravusiy asmens sveikatos priezitiros istaigose
skaicius buvo 3473227, is ju: valstybinése — 2669834 (76,9 proc.), privaciose — 803393 (23,1 proc.).
2006 mety duomenimis, prisiregistravusiyju valstybinése ASPI skaiciaus vidurkis yra 1325,
privaciose ASPL — 1075. 24 procentai gyventoju 2006 m. buvo aptarnaujami privatiose sveikatos
priezitiros {staigose™®. Didzioji dauguma paslaugy privasiame sektoriuje suteikiama biitent pirminés

asmens sveikatos priezitiros lygmenyje.

4.1. Privatausir vie$ojo sveikatos prieziuros sektor iy finansavimo galimybés

ir skirtumai

Siuo metu pagrindine sveikatos sistemos yda Lietuvoje yra ta, kad oficialiai veikianti
sistema nedaug itakoja sistemos dalyviy motyvacija. Finansavimo sistema neskatina pacienty
nesirgti, 0 susirgus — pasveikti bei gydytoju — sitlyti efektyviausius gydymo bidus. Rezultatas —
taip suformuotoje sistemoje isgyvena nebitinai tie paslaugy tiekéjai, kuriuos labiausiai renkasi
pacientai, o tie, kuriuos pasirenka politikai. To pasekmé - privaciy sveikatos priezitiros istaigy
diskriminacija. Siekiant, kad sveikatos priezitiros S stemoje atsirasty motyvacija, visy pirma, reikia
asmeniui suteikti atsakomybg savo sveikatos priezitros atzvilgiu. Asmuo pats, o ne valstybés
finansy pagaba, turi paausti finansines savo gyvenimo budo ir pasirinkimy, veikiamy Sio
gyvenimo budo, pasekmes. Sveikatos sutrikimo problemos gai biti sprendziamos asmeninio
kaupimo budu, dalyvavimo savanoriskame rizikos pasidainime (draudime) btidu arba dalyvavimo
socialiniame perskirstyme btdu, kuomet is gyventojuy yra surenkamos 1ésos | viena biudzeta, o
véliau, atsizvelgiant | poreikius, yra perskirstomos (privalomojo sveikatos draudimo modelis)™.
Kiekvienas siy budu turi savo privalumy ir traikumy. Siekiant isspresti balansa tarp gyventoju
asmeninio kaupimo, savanorisko draudimo ir privalomo perskirstymo, esant privalomaam
draudimui, batina asmenini lésy kaupima ir papildoma draudima palikti kaip savanoriskai

pasirenkamas alternatyvas. Manytina, kad tokiu budu galima tikétis, kad bus rastas balansas,

*® LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,dél pirminés sveikatos priezitiros plétros koncepcijos patvirtinimo* //
Va stybés zinios, 2007, Nr. 96-3897

“9VLK 2007 duomenys. Prisijungta 2008 liepos 20 d. Prieiga per interneta: www.vik.It

% pigters D. Jvadas ; pagrindinius socialinés apsaugos principus. Eugrimas — Vilnius, 1998, p. 93
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atitinkantis konkretaus asmens situacija. Juk suprantama, kad individui, kuris stengiasi gyventi
sveikal, maziau naudojasi sveikatos priezitros paslaugomis, draustis papildomu sveikatos draudimu
finansiskai nenaudinga. Siuo konkregiu atveju, uztekty ir minimaliy privalomojo sveikatos
draudimo imoky. Tuo tarpu, ne toki sveika gyvenimo biida pasirinkes asmuo, yra dazniau priverstas
lankytis sveikatos priezitiiros jstaigose ir ten paikti nemaza dali savo IéSy, nes visy islaidu
nepadengty minimalios imokos i privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta. Tokiu atveju, jam
buty naudinga, kad dali lésy, skirty sveikatos prieziirai, finansuotu privalomasis sveikatos
draudimas, o likusia dali — papildomojo sveikatos draudimo institucijos. Taigi, galimos ivairios
situacijos sprendimo galimybés.

Lietuvoje siuo metu veikia is dalies misri sveikatos priezitiros finansavimo sistema, kurioje
isskiriami 4 pagrindiniai finansavimo saltiniai:

1. Bendry mokesCiy iplaukos (valstybés ir savivaldybiy biudzetai);

2. Imokos i privalomojo sveikatos draudimo sistema (PSDF) biudzetas);

3.Imokos | savanorisko draudimo sistema (Lietuvoje veikia kaip imoniy darbuotojy
sveikatos draudimas);

4. Tiesioginiai pacienty atsiskaitymai i$ savo asmeniniy &Sy su sveikatos pasdaugy teikéjais.

Atkreiptinas démesys, kad pacientai atsiskaitydami uz sutelktas paslaugas privaciose
gydymo istaigose, dazniausiai haudojasi savo asmeninémis Iésomis. Privaciose istaigose, kurios yra
sudariusios sutartis su teritorinemis ligoniy kasomis, dalis islaidy yra padengiama is PSDF biudzeto
(13 lentelé).

13 lentelé. 1slaidos sveikatos priezitrai (Saltinis: Lietuvos sve katos statistika skaiciais 2006)

ISlaidos sveikatos prieziiirai (milijonaislity):
2004 m. 2005 m.
I$viso, i§jy: 3478,2 4065,8
Valstybés ir savivaldybiy biudzetas 260,4 332,0
Privalomojo sveikatos draudimo fondas 2112,9 2512,8
Tiesioginés gyventojy islaidos 1104,9 1221,0
ISlaidy sveikatai dalis nuo BVP: 5,56 % 571%

Pabréztina, kad sutartis su ligoniy kasomis yra sudariusios ne visos privacios sveikatos
priezitros istaigos, 0 kompensuojama yra tik dalis patirty islaidy, taigi pacientas yra priverstas
eikvoti savo asmenines lésas. Zinoma, labai maza dalis pacienty yra apdrausti savanorisku sveikatos
draudimu jmonése, bet tai vélgi yra dvigubas mokéjimas, nes mokamos imokos i PSDF biudzeta bei

papildomos imokos draudimo bendrovéms.
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Lietuva pagal BVP dydi, tenkanti vienam gyventojui (perkamosios galios standartais), yra
viena is paskutiniyjy tarp Europos Sajungos saliy. Sveikatos priezitirai skiriama dalis nuo BVP taip
pat néra didelé, lyginant su kitomis Eurpos Sajungos valstybémis (3 pav.). Be to, tiesioginées
gyventoju islaidos sveikatos priezitirai rodo zenkliai nepakankama valstybés kompensuojamy
sveikatos priezitiros paslaugy lygi. Esant privalomojo svelkatos draudimo moddiui, pacienty
islaidos sveikatos prieziurai turi bati padengiamos i§ PSDF biudzeto. Pacientams mokant
papildomai dar ir i§ savo asmeniniy lésy, iskreipiama visa sveikatos priezitiros sistema, tampa
nebeaisku, kas ka turi finansuoti. Todél tikslinga ieskoti papildomy socialiniy garantijy $ioms
islaidoms mazinti. Todé¢l darbe toliau tikslingai analizuojama papildomojo sveikatos draudimo
alternatyvos galimybé¢ Lietuvoje.
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3 pav. ES salys: visuomeninés ir privacios islaidos sveikatinimo veiklai kaip procentas nuo BVP, 2003 m.
(satinis: WHO, European health for all database, 2006, www.who.int ir Statistikos departamentas prie LR
Vyriausybés)

Zinoma, reikia pabrézti, kad didziulés ilaidos sveikatos prieziiirai savaime dar nereiskia,
kad zmoniy sveikata bus geresné, kad sveikatinimo paslaugos bus teikiamos geriau. Svarbesnis
aspektas yra sistemos efektyvumas, kuris priklauso nuo padaugy organizavimo ir kontrolés
modeliy. Galima teigti, kad asmenys, atsakingi uz sveikatos priezitros politika Lietuvoje, turéty
atsizvelgti ne i tai, kaip kuo daugiau skirti ir surinkti lésy sveikatos sistemai, bet kaip geriau ja
organizuoti ir tas lésas tinkamai perskirstyti. Gal tuomet atsirasty vietos ir privacioms sveikatos

priezitiros jstaigoms bei ju teikiamoms paslaugoms.
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3 pav. ir 13 lentel¢je pateikta Lietuvos sveikatos priezitros finansavimo saltiniy apzvalga
aiskial parodo, jog pagrindinés islaidos sveikatos priezitira tenka i§ PSDF biudzeto ir privaciy
asmeny — gyventojy Iésy, bet taip pat dalis [ésy teikiama ir is valstybés bei savivaldybiy biudzety.
Susidaro gana paradoksali situacija, nes PSDF biudzetas daugiausia formuojamas i$ gyventojy
paamy mokescio (4 pav.). Galima teigti, kad valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose isigaléje
vadinamieji papildomi mokéjimai iskreipia sveikatos priezitiros sistema. Pacientas priverstas mokéti
du kartus. Privacios sveikatos priezitiros jstaigos atsiduria prastesnéje padétyje, nors akivaizdziai
suteikia geresnes ir skaidresnes apmokeéjimo salygas. Taciau Siy sveikatos priezitiros istaigy islaidos
néra visiska finansuojamos kaip viesose sveikatos priezitiros istaigose. Galima numanyti, kad tokia
Situacija susidaro dél netobulo sveikatos sektoriaus finansavimo modelio.

Netobuluma galima izvelgti ir nepakankamume, nes lésy, skirty sveikatos prieziirai, nuolat
triksta viesosioms sveikatos priezitiros istaigoms, nekalbant apie privacias. Manytina, kad vien dél
sveikatos priezitros, kaip reiskinio, priskyrimo viesajam interesui, visa démesj ir Iésas skirti tik
valstybinéms sveikatos priezitiros istaigoms, privacias tokio pobtdzio istaigas paliekant uznugaryje,
yra nenaudinga ne tik valstybei, bet ir zmonéms. 3 pav. parodo, kad dauguma valstybiy skiria kur
kas daugiau Iésy sveikatos priezitrai nei tai daroma Lietuvoje. Kita vertus, ne visose nurodytose
valstybése sveikatos prieziiros sistema finansuojama tobulai. Svarbu ne 1ésy dydis, bet ju
panaudojimo racionalumas. Privaciai teikiamos paslaugos gali biti naudingos, nes finansavimas
Siose istaigose yra pakankamai skaidrus.

Isskiriamos dvi sveikatos paslaugas gyventojams teikianciy istaigy rasys Lietuvoje:

1. Valstybés bel savivaldybiy viesosios istaigos, kuriy islaidas dengia teritorinés ligoniy
kasos;

2. Privacios gydymo istaigos, kuriy islaidas dengia pacientai tiesioginémis imokomis ir
maza dalimi i$ teritoriniy ligoniy kasy.

Paminétina, kad situacija pasikeité ir Siek tiek pageréjo, kai teritorinés ligoniy kasos pradéjo
kompensuoti ir privaciuy gydymo istaigy, kurios yra sudariusios sutartis su ligoniy kasomis, islaidas.
Taigi, Siy istaigy finansavimas dabar yra paremtas ne tik pacienty tiesioginémis iSmokomis, bet ir
iSmokomis i§ PSDF biudzeto. Taciau privacios istaigos neskuba sudaryti sutarciy su ligoniy
kasomis, nes tam yra pakankamai nepaankios islaidy kompensavimo salygos. Esant dabartiniam
reguliavimui, sveikatos priezitiros istaigoms, sudariusioms sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis,
is PSDF yra kompensuojamos tiktai bazinés sutelkty paslauguy kainos, nustatytos atitinkamos
kvotos™. Taigi, privatios medicinos istaigos, sudariusios sutartis su ligoniy kasomis, gali
kompensuoti tik dali savo turimy islaidy, nors tokiy istaigy pgiégumai yra kur kas didesni. Sutartis

su teritorinémis ligoniy kasomis palanku sudaryti valstybinéms sveikatos priezitiros istaigoms, nes

°1 LR SAM jsakymas , Dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso tvirtinimo"
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ju islaidos visiskai finansuojamos is PSDF biudzeto, o privacioms istaigoms, sudarius tokias
sutartis, pasunkéja atsiskaitomybés salygos. Privacioms sveikatos priezitros istaigoms reikia laukti
kompensaciju, jos negali i§ karto planuoti savo finansiniy rezultaty, kadangi kompensuojama tik
daisislaidy, vélgi reikia vesti dviguba apskaita.

Galima isskirti keleta pagrindiniy viesyjy ir privaciyju sveikatos priezitiros istaigy aspekty,
susjusiy su finansavimu, kurie sias istaigas pastato ne i lygiavertes padétis:

1. Valstybés bei savivaldybiy viesosios sveikatos priezitiros istaigos veikia ne rinkos
salygomis: nuosavybé valstybine, kainos reguliuojamos administracinémis priemonémis, veikla
finansuojama mokesciy mokétojy pinigais. Pagrindiné problema — veiklos neefektyvumas.
Privacios sveikatos priezitiros istaigos veikia rinkoje, kurioje nuosavybé privati, kainos priklauso
nuo pasitlos ir paklausos, mokestiy mokétojuy pinigai nepatenka. Pagrindiné problema: padaugy
brangumas. Tokioje sistemoje diskriminuojami privaciai besgydantys pacientai, nes jie praranda
savo privalomojo sveikatos draudimo pinigus™.

2. Taip pat verta atkreipti démesj, kad privaciose sveikatos priezitiros istaigose teikiamy
valstybés finansuojamy paslaugy atveju valstybei tenka mazesné finansiné nasta, nes privacios
istaigos yra kuriamos ir vystomos ne i§ valstybés investicijy. Pazymétina, kad ilga laika privacios
sveikatos prieziiros istaigos buvo diskriminuojamos nekilnojamojo turto mokesCiu, kuomet
viesosioms jstaigoms jo mokéti nereikéjo. 2008 metais padarytas LR Nekilnojamo turto mokescio
istatymo pakeitimas, kuris atleido privacias sveikatos priezitiros istaigas nuo nekilnojamojo turto,
kuris naudojamas teikiant sveikatos priezitiros pasaugas, mokescio. Manoma, kad zingsnis buvo
biitinas siekiant konkurencingos aplinkos sveikatos priezitiros sektoriuje, taciau jis tikrai neisspres
visy probleminiy klausimy.

3. Pabréztinas ir ne vienodas viesyju ir privaciuju sveikatos prieziaros istaigy veiklos
reglamentavimas. Viesujy sveikatos priezitiros istaigy atveju yra taikomas jose teikiamy padaugy
kainy reguliavimas, kuomet kainos yra nustatomos tam tikros ingtitucijos, o ne kaina nustatoma
rinkos salygomis. LNSS istaigy teikiamy paslaugy kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija™.
LNSS nepriklausanciy istaigy teikiamy paslaugu kainas nustato juy valdymo organai ar savininkai
Siy {staigy iStatuose nustatyta tvarka™. Taip susidaro situacija, kuomet SAM nustato pasaugy
kainas ne pagal rinkos situacija, o paga esama finansavimo lésy kieki. Kitokia situacija biity, jei
pats pacientas labiau galéty kontroliuoti islaidas bel ju kompensavimo tvarka esant susirgimo
rizikai. Tal padéty igyvendinti papildomas sveikatos draudimas, kuomet pacientas galéty rinktis,

kokias sveikatos priezitiras paslaugas pasrinkti ir kurias i§ ju kompensuoti. Pacientas $io

°2 Tik dalis pacienty islaidy yra kompensuojama privagiose gydymo istaigose, kurios yra sudariusios sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis

*% R Sveikatos sistemos jstatymas, 11 straipsnis // Valstybés zinios, 1994, Nr.: 63-1231

** LR Sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas, 13 straipsnis// Valstybés zinios, 1996, Nr.: 66-1572
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pasirinkimo negali igyvendinti nes lésos, skirtos paslaugy kompensavimui yra priristos prie
sistemos, 0 ne prie paciento, tos 1ésos yra skirstomos kaip naudingiau sistemai, 0 ne — pacientui.
Taigi, net ir tuo atveju, kuomet privacios gydymo istaigos sudaro sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis, Siy istaigy islaidos kompensuojamos tik SAM nustatytuose rémuose, o ne rinkos kaina.

4. Pazymétina, kad visos viesosios sveikatos priezitiros istaigos yra sudariusios sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis, taip pacientams kompensuojamos islaidos uz teikiamas padaugas
Siose jstaigose. Tuo tarpu ne visos privacios gydymo istaigos sudaro sutartis su teritorinémis ligoniy
kasomis. Net ir tuo atvgu, kai jos sudaro sutartis, kompensuojama bus tik dalis pacienty islaidy, uz
tam tikras padaugas i$ viso nenumatyta kompensacijy. Privaciose istaigose, nesudariusiose sutaréiy
su teritorinémis ligoniy kasomis, pacienty imokos uz suteiktas paslaugas jas pasiekia nedelsiant, tuo
tarpu dali islaidy kompensuojant teritorinéms ligoniy kasomis, privacios gydymo istaigos patirty
islaidy i$ karto negali kompensuoti, jos turi laukti, kol pinigai jas pasieks, taigi atitinkamai reikti
patirtas islaidas tuo metu padengti is kity finansavimo satiniy, kas gali bati sudétinga.

5. Paklausa sveikatos priezitiros pasaugoms yra neribota, nes uz jas nereikia asmeniskai
mokéti. Tuo tarpu privaciame sektoriuje pacientai yra priversti rinktis, kokiy paslaugy jiems reikia
labiausiai. Kadangi, valstybiniame sveikatos sektoriuje, paslaugos yra nemokamos, jos yra visems
reikalingos. Izvelgiamas tokios sistemos principinis ydingumas, sukuriantis ir neriboty istekliy
poreiki. Be to, asmens sveikatos savoka nuolat pleciasi, o gydymo technologijos nuolat tobuléja,
todél zmoniy norimy gauti gydymo paslaugy kaina turi tendencija augti. Valstybinés sveikatos
sistemos galimybes riboja finansai. Tuo tarpu privaciame sektoriuje, esanti kitokia pasaugu
pasirinkimo ir apmokéjimo tvarka skatina pacientus racionaliai naudoti isteklius.

Atkreiptinas démesys i tolesng gyvensenos perspektyva, i tai, kad vidutinés gyvenimo
trukmés ilgéjimas, populiacijos sen¢jimas ir darbingo amziaus asmeny skaiciaus mazéjimas salygos
islaikytiniy skaic¢iaus bei visuomeniniy islaidy socialinéms iSmokoms, pensijoms be sveikatos
priezitrai zenkly augima. Tam, kad pagerinti susdariusia demografing situacija, batinos kardinalios
sveikatos politikos korekcijos ir investicijos | sveikatos sektoriy, bel kitas, gyventoju sveikatai
reikSminga itaka turincias sritis. Pazymétinas, kad privatus sveikatos prieziiros sektorius,
neabeotinai turés jtakos sprendziant susiklosciusias problemas.

Galima isskirti keleta esminiy aspekty, kalbant apie privaciy medicinos paslaugy teikéju
veiklos stabdyma finansavimo aspektu:

1) Gydymo istaigos skirstomos i priklausancias ir nepriklausancias Nacionalinei Sveikatos
sistemai pagal sutarciy su ligoniy kasomis sudarymo/nesudarymo fakta;

2) Monopoliné ir neretai diskriminuojanti finansavimo sistema, todél batina svarstyti

papildomojo sveikatos draudimo sistema, kuri biity privataus kapitalo rankose;
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3) Sveikatos sistemos istatyme nustatytas ipareigojimas savivaldybéms reguliuoti privaciy
pirminés sveikatos priezitros istaigu steigimasi;

4) Viesosinvesticijos i privacias sveikatos prieziiiros istaigas beveik nevyksta.

Be visa to, teisés aktuose yra deklaruojami ir tam tikri sveikatos prieziaros ir sveikatinimo
veiklos santykiy reguliavimo principai. [ sia veikla neabejotinai patenka ir privacios sveikatos
priezitros istaigos. Paminétina, kad yra itvirtinta asmens laisvé pasirinkti kuo geresnés sveikatos
salygas bel tai, kad valstybé skatina sveikatai naudinga tking veikla ir iniciatyva. Bet auksciau
paminéti keletas aspekty privercia abgoti, ar sie principai yra igyvendinami. Abejotina ir tai, kad
sveikatai naudinga tikiné veikla yra skatinama Pacientai neturi realios galimybés pasirinkti norima
gydymo istaiga, nebent uz suteiktas paslaugas mokant savo papildomomis lésomis. Manytina, kad
turi bati ieskomos ir kuriamos su sveikatos priezitros finansavimo ir kompensavimo tvarka
susijusios priemonés skatinant veiksminga sanaudy valdyma. Siose priemonése turéty dalyvauti
didesnis skaicius privaciy sveikatos priezitiros tiekéju skaicius, kuris suteikty pacientams daugiau
galimybiy rinktis i§ daugiau sveikatos priezitiros tiekéjy, kartu kontroliuojant tam skiriamas

islaidas™.

4.1.1. Finansavimasi§ privalomojo sveikatos draudimo

Sveikatos draudimo samprata — islaidy uz suteiktas sveikatos priezitiros padaugas
kompensavimo sistema, kuri gali bati:

1. Valstybiné (socialinio draudimo sistemos dalis).

2. Savanoriska (draudimo sutarciy su privaciais draudikais pagalba).

Siame skyriuje bitent ir aptarsime pagrindinius privalomojo sveikatos draudimo aspektus,
finansavimo i$ privalomojo sveikatos draudimo situacija bei problematika.

Visy pirma, reikia pazyméti, kad Privalomo sveikatos draudimo sistema Lietuvoje yra
pakankamai jauna. Nuo pirmyjy sutarciy su teritorinémis ligoniy kasomis prag¢jo vos daugiau nei
desimtmetis.

Kiekvienais metais PSDF biudzeta papildo vis didesnés sumos, taciau kiekvienais metais
girdime vis daugiau nepatenkinty pacienty. Galimateigti, kad ne visuomet padidintas finansavimas
isSgelbéja nuo visy traikumy. Atsizvelgiant i kity valstybiy patirtj, susklostiusia situacija pradedama
meéginti spresti pasitelkiant ir privacias gydymo jstaigas™®, tatiau svarbu, kad joms bity suteiktos
tinkamos salygos konkurencingai funkcionuoti ir teikti paslaugas. Todél neverta bity teigti, kad

PSDF biudzetas visiskai tenkina pacienty reikalavimus. Nes islaidos sveikatai ir PSDF biudzeto

%5 Jankauskiené D., Petiiira R. Sveikatos politikair valdymas, Mykolo Riomerio universitetas, - Vilnius, 2007, p. 38
% pazymétinas LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,dél pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos
patvirtinimo®, kuriame ypatingas démesys skiriamas privacioms sveikatos priezitiros istaigoms
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[ésos néra sutampantys skaiciai, kadangi, remiantis auksciau pateikta 13 lentele, dar apie 50
procenty PSDF biudzeto ¢y isleidzia pacientai i§ savo asmeniniy Iésy. Taigi, patenkinti pacienty
poreikiams vien PSDF lésu nepakanka, nes dar apie puse §i fonda sudaranciy lésy, pacientai
padengia savo asmeninémis Iésomis. Remiantis tuo, galima teigti, kad PSDF rekéty didinti
maziausiai pusantro karto. Privacios sveikatos priezitros istaigos taip pat teikia sveikatinimo
pasaugas, kurios daugumai pacienty yra gyvybiskai svarbios ir uz kurias taip pat mokama

tiesioginémis imokomisis pacienty, o ne jas kompensuojant.

1991 m. spali patvirtina Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija

|

1992 m. sausio 10 d. isteigta Va stybiné ligoniy kasa

|

1994-1996 m. priimti Sveikatos sistemos, Sveikatos draudimo ir Sveikatos priezitiros istaigy
istatymai

|

1997 m. ligpa TLK pasirasé pirmasias sutartis su asmens sveikatos priezitiros istaigomis

4 pav. Privalomo sveikatos draudimo raidos etapai Lietuvoje (3altinis: prieiga per interneta: www.vik.It)

Svarbu paminéti, kad privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrinda sudaro
savarankiskas valstybinio Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas, nejtrauktas i valstybés
ir savivaldybiy biudzetus. 14 lentel¢je nurodomos PSDF biudzeto finansinés Iésos atitinkamais

metais.

14 lentelé. Privdlomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto viesigi finansai vidutinés trukmés laikotarpiu

(3atinis: LR finansy ministerijos duomenimis, prieiga per interneta: www.fi nmin.lt)

1997 m 1300 min. Lt
2004 m 2043,8 min. Lt
2005 m. 2360,8 min. Lt
2006 m 2885,2 min. Lt
2007 m 3640,4 min. Lt
Pokytis (2007 m. palyginti su 2004 m.) —1,78 karto

Taip pat pateiktina schema, kurioje atsispindi PSDF biudzeto iplaukos. Pastebima, kad
didziaja dali iplauky PSDF gauna is gyventoju. [zvelgtinas pinigy surinkimo ir paskirstymo

ydingumas. Kaip jau minéta darbe, kuomet valstybiniame sveikatos priezitiros sektoriuje paslaugos
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teikiamos nemokamai ir neatsizvelgiant i tai, kiek yra sumokama imoky, tos paslaugos tampa labai
paklausios ir visems reikalingos. [ sissema jvedus papildoma sveikatos draudima, galima biity

sumazinti privalomas imokas bel suderinti sveikatos paslaugu pasiila bei paklausa.

B Gyventojy pajamy mokestio

[ Sodr os jmokos

18,3

B Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto
jmokosir asignavimai

(1 Okininky ir asmeny, mokanéiy 10 %
nuo saliesVVDU, jmokos

M I ngtitucijy, vykdané¢iy PSD,
paj amos

B Savanoriskosjuridiniyir fiziniy
jmokos

M | sieskotos |ésos uz zala, padaryta PSDF
biudzetu

5 pav. 2006 m. Privalomoj o sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamosir ju struktira (Saltinis: 2006

Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, www.vik.It)

5 paveiksiélio legendoje nurodyti pagrindiniai PSDF biudzeto pajamy Saltiniai, kurie yra
isskirti ir sveikatos draudimo 15 straipsnyje. Skritulinéje diagramoje néra pavaizduoti pajamy
saltiniai i$ akininky ir asmeny, mokanc¢iy 10% nuo salies VDU, imokos, instituciju, vykdanciy PSD
pajamos bei savanoriskos juridiniy ir fiziniy imokos, nes pastarosios sudaro ypa¢ maza dali PSDF
biudzete.

Zemiau pateiktame 6 pav. payginami du pagrindiniai PSDF lésy formavimo sdtiniai.
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O |Imokos j PSDF tenkanéios vienam dirbanéiajam, litais
W Valstybés biudzeto jmoka j PSDF vienam apdraustajam valstybés|éSomis

6 pav. Vieno dirbanciojo imokos ir Valstybés biudzeto imokos | PSDF vienam apdraustgjam valstybés
[éSomis per metus pal yginimas, 2000-2005 m. (Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés, prieiga per interneta: www.stat.gov.lt ir VLK duomenys, prieiga per interneta: www.vik.It)

Aukséiau pateiktoje schemoje matyti akivaizdus atotriikis tarp dirbanciuyju imoku ir
valstybés imoky. Siandien, dirbantis asmuo neturi galimybés pasirinkti kokiu badu jam bity
geriausiai drausti savo sveikata. Valstybés nustatyta pareiga mokéti imokas | PSDF biudzeta atima
i§ dirbanciojo asmens galimybe rinktis. Susirgus ar atsitikus nelaimei sergantysis negali pasirinkti
gydymo jstaigos. Kita vertus, galimybé islieka, tik sumokéti pinigai i PSDF biudzeta atiteks
kitiems, 0 sergantysis, eidamas i privatia gydymo istaiga, susimokés du kartus. Esant tokiai
Situacijal, privacios gydymo jstaigos yra diskriminuojamos, nes nesuteikiama galimybé adekvaciai
viesosioms jstaigoms teikti paslaugas. Zinoma, bandoma 3ia situacija spredti, suteikiant galimybe
privacioms sveikatos prieziaros jstaigoms teikti paslaugas agpdraustiesems is PSDF biudzeto, bet
tuomet reikia sudaryti sutarti su ligoniy kasomis.

2006 metais, VLK duomenimis sutartis su teritorinemis ligoniy kasomis sudaré 87 ligonings,
16 daugos ligoniniy, 14 GMP stociy, 439 seimos gydytojy kabinetai, pirminés sveikatos priezitiros
centrai ir Kklinikos, kitos ambulatorinés medicinos paslaugas teikiancios istaigos (tarp ju 244
privacios istaigos), daugiau nei 1400 vaistiniy.

Paminétini ir pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys visa veikla, susjusia su

privalomuoju sveikatos draudimu, pateikiami 7 pav.
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Sveikatos draudimo jstatymas

.

LR Vyriausybés nutarimas déI‘E)rival 0omojo Valstybinés mokestiy inspekcijos isakymas

sveikatos draudimo imoky mokéjimo dél privalomojo sveikatos draudimo imoky

terminy ir taisykliy patvirtinimo administravimo taisykliy patvirtinimo

7 pav. Privalomojo sveikatos draudimo teisinis reglamentavimas (Saltinis: www.Irs.It)

Teisés aktuose, taikomuose privalomojo sveikatos draudimo sistemai, numatyta nemazai
apribojimy, visuomené néra visiskai patenkinta sveikatos priezitiros padauguy prieinamumu ir ju
kokybe (placiau aptariama 4.3 skyriuje). Todél btinas siy akty nuoseklus revizavimas.

Lietuvoje pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis privalomaji sveikatos draudima yra LR
Sveikatos draudimo istatymas. Esant pasirinktam privalomojo sveikatos draudimo modeliui, 3
procenty darbo uzmokestio dydzio sumas reikia sumokéti kaip sveikatos draudimo jmokas®’. Sias
imokas administruoja val stybinés mokesciy inspekcijos pervesdamos jas i val stybinés ligoniy kasos
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto saskaita. Tuo tarpu teritorinés ligoniy kasos pagal
sutartis su jomis, moka iSmokas sveikatos prieziiiros istaigoms. Pagrindinis VLK tikslas yra
tinkamal atstovauti draudziamujy interesus ir efektyviai naudoti PSDF biudzeto Iésas sveikatos
priezitrai. Tik kylaklausimas, ar ji juos atstovaujair ar ji naudojatas |ésas?

Galima pateikti keleta argumenty, paremty tarptautiniais pavyzdziais, kurie Lietuvoje
esama privalomojo sveikatos draudimo modeli patvirting kaip teigiama:

- Buvusios sovietinés respublikos (pvz.: Moldova ir kt.) domisi Lietuvos patirtimi ir diegia
labal panasius privalomojo sveikatos draudimo modelius.

- Ka kurios Europos Sajungos salys narés (pvz.: Estija, Latvija, Lenkija, Ispanija)
pragjusiame desimtmetyje igyvendino decentralizuotas privalomojo sveikatos draudimo sistemas,
taciau, pastaraisiais metais sios valstybés reformavo savo sstemas ir jsteigé centrines institucijas,
vykdancias gauty pajamy paskirstymo islyginima (VLK atitikmuo).

- Vokietijos, turincios decentralizuota sveikatos draudimo sistema (~300 ligoniy kasy),
vyriausybé kanclerés A. Merkel iniciatyva 2006 m. lapkricio mén. priemé politini sprendima nuo
2009 m. sausio 1 d. isteigti centring sveikatos draudimo institucija — valstybing kasa, kuri vykdys

pajamuy islyginima®.

5" R sveikatos draudimo jstatymas, 17 straipsnis// Valstybés zinios, 1994, Nr.: 63-1231

%8 Sasnauskas A., ,, Privalomojo sveikatos draudimo raidos Lietuvoje ypatumai“ , pranesimas, VLK prie SAM.
Prisijungta: 2008 m. spalio 19 d. Prieiga per interneta:

http://www.sam.|t/repository/dokumentai/sveikatos politika/vl k%20pranesi mas%20pakeitimai %620p. ppt#l
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4.1.2. Finansavimas savanorisku sveikatos draudimu

Kalbéti apie papildomaji sveikatos draudima bitina todél, kad stipréjantis privaciy gydymo
istaigy sektorius pasirenggs dalyvauti savanorisko sveikatos draudimo rinkoje. Privatus gydymo
sektorius stipréja, nes pacientai juo labiau pasitiki, mokéjimai tokiose istaigose vykdomi
skaidriau™®. Tagiau nesant savanoriskojo sveikatos draudimo, pacientai priversti mokeéti du kartus, o
paslaugomis apmokétomis per mokestius net nesinaudoti, kuomet privacios gydymo istaigos néra
sudariusios sutar¢iy su teritorinemis ligoniu kasomis, arba naudotis dalinai, kuomet privacios
istaigos yra sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis ir PSDF kompensuoja tik dali
patirty islaidy privaciose gydymo istaigose. Galima izvelgti Lietuvoje esancios sveikatos sistemos
finansavimo netobuluma ir tada, kuomet pacientai priversti papildoma susimokéti ir viesose
sveikatos prieziiiros istaigose. LR Konstitucija laiduoja nemokama sveikatos prieziiira. Taciau
esamoje situacijoje pacientas uz papildomai atliekamus tyrimus ar tam tikras paslaugas viesose
sveikatos priezitiros istaigose yra priverstas mokéti savo tiesioginémis lésomis.

Lietuvai siandien svarbu yra konkurencinga, legaliais mokéjimais ar paciento priemokomis
paremta sveikatos apsaugos sistema, kurioje atsirasty bei plétotys individuausis sveikatos
draudimas. LR Vyriausybei metai i§ mety veiklos programose keliant tiksla ivesti papildoma
sveikatos draudima, faktiskai salyje ir toliau vyksta seséliniai, pusiau legalas ar tik gydymo metu
suzinomi mokéjimai uz sveikatos paslaugas. Vyriausybés pareiga turéty bati ne draudimo ar kity
priemoniy, pavadinty draudimu (pvz., sveikatos santaupy Saskaity) karimas, o konkurencinémis
rinkos salygomis veikiancios, skaidriais atsiskaitymais ar papildomomis paciento priemokomis i
savanorisko sveikatos draudimo, paremtos sveikatos gpsaugos sistemos sukiirimas.

Pazymétina, kad privalomasis sveikatos draudimas nedraudzia ir negali apdrausti nuo visy
sveikatos sutrikimy riziky. Todél turi bati priimti sprendimai dél Siu riziky mazinimo, islaidy
kompensavimo atskiroms visuomenés grupéms (socialiai remtiniems, mazameciams vaikams ir kt.)
priimant papildomojo sveikatos draudimo koncepcija. Draudimas yra tik finansinis instrumentas,
kurio pagaba gyventojas gali sumazinti ateities rizikas, apmokéti gydymos islaidas. Svarbu, kad
tos islaidos bty numatomos. Jau dabar yra zinoma, kad sveikatos apsauga jau dabar yra i§ dalies
mokama. Vieni mokéjimai yra seséliniai, kiti — pusiau legalts, kuomet pacientas priverstas mokéti
papildomai uz vis naujai suteikiamas paslaugas, apie kurias jis néra informuojamas , taciau neretai
aiskial nepaskelbti ir pacientui is anksto nezinomi. Vadinamigji ses¢liniai mokéjimai anaiptol néra
toleruotini, nors mokanciam ir paslauga greiciau ar kokybiskiau gaunanciam pacientui, ta akimirka
jie, galbut, yra parankas. Neoficialaus primokéjimo praktika, egzistuojanti val stybi niame sektoriuje,

iskraipo konkurencija, apsunkina privaciy sveikatos padaugy teikéjy galimybe konkuruoti su

%9 Visdaugiau pacienty renkasi privadias sveikatos prieziiiras istaigas, nepaisant to, kad uz jas reikia papildomai mokeéti
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valstybiniu sektoriumi. Neoficialis mokéjimai - tai taip pat valstybés negauti mokesciai, blogesnés
paslaugos kitiems (nemokantiems) pacientams, paciento prarasta galimybé legaliai reikaauti bei
teisiniu budu spresti kylancius gincus. Beveik visose Europos valstybése galioja praktika skelbti uz
gydyma atsieinandias paciento priemokas. Zinodamas kaina, pacientas tampa atsakingu sveikatos
pasaugu vartotoju. Legalis, aiskis, paskelbti mokéjimai igalinty legaliai isigyti kokybiskesnes
sveikatos paslaugas, leisty planuotis asmenines islaidas sveikatai, o taip pat suteikty galimybeg
ieskoti budy kaip sumokéti uz sveikatos padaugas (tarp ju ir papildomo sveikatos draudimo
pagalba).

Kalbant apie savanoriska sveikatos draudima, reikia pazyméti, kad savanoriskas draudimas
gali egzistuoti kaip aternatyva valstybinei sveikatos draudimo sistemai, gali dubliuoti vastybing
sveikatos draudimo sistema arba papildyti valstybing sveikatos draudimo sistema. Teigiama, kad
sveikatos draudimo sSstema yra efektyvi tuomet, kuomet privalomass sveikatos draudimas
egzistuoja kartu su savanoriskuoju sveikatos draudimu. Be to, savarankiska draudima turéty vykdyti
privacios draudimo imoneés, kas taip pat atsverty suvalstybinta sveikatos priezitiros sektoriy.

Sveikatos draudimo jstatymas (5 straipsnis) numato, jog egzistuoja ir papildomas
(savanoriskas) sveikatos draudimas Lietuvoje. Taciau Sio istatymo 1 straipsnyje, kur nurodoma
istatymo paskirtis, apie savanoriska sveikatos draudima net neuzsimenama, taip nurodant, kad jis
néra sio istatymo reglamentavimo dalykas. Nors pazymima, kad papildomas sveikatos draudimas
yra vykdomas sveikatos draudimo istatymo nustatyta tvarka, bet taip pat nurodant, kad sia veikla
reglamentuoja ir LR draudimo istatymas. Sukuriamas dvigubas reglamentavimas. Taigi, gaima
drasiai teigti, kad pagrindinis tei s¢s aktas, reglamentuojantis savanoriska sveikatos draudima yra LR
draudimo istatymas. Zinoma, jokiy pojstatyminiy akty néra priimta. Persasi isvada, kad §i draudimo
rasis yra tik deklaruojamas sveikatos draudimo sistemos modelis. Esminiai $io draudimo elementai
yratie, kad $i draudima vykdo tik privacios draudimo imonés, o draudéjas pagal draudimo sutarti
imoka draudimo imokas, tuo tarpu, draudiminio jvykio atveju, igydamas teisg i draudimo isSmoka.

Kalbant apie savanoriska sveikatos draudima, batina atsizvelgti ir | Kity valstybiy praktika
bei juose esanti sveikatos draudimo modeli. Pazymima, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistema
uzima 26 vieta Europoje — konstatuojama 2007 m. Europos sveikatos padaugy indekso tyrime
(EHCI)®.

Pirmosioms penkioms valstybéms yra budingas pliurdistinis tipas: sveikatos sistema
paszymi draudiky jvairove, draudiky bei sveikatos paslaugy teikéju organizaciniu

nepriklausomumu. Tuo tarpu valstybiy, kuriose sveikatos sistemos finansavimas ir paslaugy

® Euro hedth consumer index 2007. Prisijungta 2008 m. rugpjicio 6d. Priiga per interneta:
http://www.heal thpowerhouse.com/media/Rapport EHCI_2007.pdf
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teikimas yra visiskai ar i$ dalies vienoje organizacinéje struktiroje (pvz. NHS sistema JK,
Skandinavijos valstybés, PSDF sistema Lietuvoje), jau ne pirmus metus nératarp lyderiy.

15 lentdl é. Europos svei katos paslaugy sistemy indeksas (Saltinis: 2007 m. Europos sve katos pasl augy indekso

tyrimo duomenimis)

1. Austrija Atkreiptinas démesys i tai, kad draudimas néra tikdas, tai tik
2. Olandija priemong. Tikrasis siekis turi bati ne draudimo “jvedimas’, o sveikatos
3. Prancizija | Sistemos subaansavimas, kad ji galéty tapti  konkurencinga
4. Sveicarija Pastebéting, kad dabartinéje neskaidriais, neprognozuojamais bei
5. Vokietija seséliniais mokéjimais paremtoje sistemoje “néra vietos' nei
6. Svedija papildomam draudimui, nel sveikatos santaupy Saskaitoms.
7. Norvegija Pazyméting, kad pacientas-vartotojas nesitiki nemokamos sveikatos
12. Etija apsaugos, to neteigia ir LR Konstitucija. Tikroji paciento teist — tai
26. Liguva galimybé rinktis ir gauti sveikatos padaugas pagal ju kaina ir kokybe
29, Latvij 1 skaidrioje sistemoje. Sios teises jgyvendinimui valstybé privalo

nedaryti kliti¢iy. Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnyje
deklaruojama teise | sveikatos priezitira. Taciau Konstitucijos nuostaty nereikéty traktuoti kaip
vastybiniy gydymo istaigy absoliucia pareiga teikti isskirtinai nemokama ir visa apimarcia
medicinos pagalba. Konstitucija nenustato nemokamos (finansuojamos is valstybés biudzeto)
medicinos pagalbos gpimties, taciau reikalauja, kad tokia pagalba buty ir turi bati istatymu nustatyta
jos teikimo tvarka®®. Sio straipsnio interpretacija turi biiti grindziama kompromisu tarp asmens
konstitucinés teisés | sveikatos priezitira ir valstybés ekonominiy salyguy. Tafiau zmogaus teisé i
tinkama sveikatos apsauga, kaip vienais socialiniy teisiy, suformuluoja valstybés pareiga uztikrinti,
kad asmuo gaéty lygiais pagrindais su kitais dayvauti paskirstant socialines vertybes, t. .
prieinama ir kokybiska sveikatos priezitira. Tai pazymi ir Europos sveikatos paslauguy tyrimo
indekso vadovas Arne Bjornbergas, kurio patarimas Lietuvos Vyriausybei — sudaryti geresnes
salygas ir skatinti pacientus patiems priimti sprendimus susijusius su sveikatos apsauga®.
Papildomojo draudimo nuostata yra ir dabartinés Vyriausybés programoje (LRV 2006-2008
mety programos igyvendinimo 283 ir 284 priemon¢s), patvirtinant Valstybés sieki sukurti tarpini
socialiniy garantijy lygmeni tarp pilno valstybés finansavimo ir finansavimo isimtinai serganciojo

seimos lésomis.

® Euro hedth consumer index 2007. Prisijungta 2008 m. rugpjicio 6d. Prieiga per interneta:
http://www.heal thpowerhouse.com/media/Rapport EHCI_2007.pdf

%2 Seimo kontrolieriaus Romo Valentukevi&iaus Informacinis biul etenis “ Zmogaus teisiy

apsauga. Teisé | tinkama sveikatos apsauga”, 2007, Nr. 19 (34)

% Health consumer Powerhouse pranesimas spaudai. Prisijungta 2008 m. rugpjicio 6d. Prieiga per interneta:
http://www.heal thpowerhouse.com/files/press releases/Lithuania%202007%20EHCI%20(4)02%20(2). pdf

45
PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.healthpowerhouse.com/media/Rapport_EHCI_2007.pdf
http://www.healthpowerhouse.com/files/press_releases/Lithuania%202007%20EHCI%20(4)02%20(2).pdf
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Vyriausybés Strateginio planavimo komitetas 2007 metais pritaré papildomojo sveikatos
draudimo karimo koncepcijai. Buvo numatoma, kad nuolatiniai salies gyventojai arba jy darbdaviai
turés teisg papildyti draudima papildomomis imokomis i specidia asmening saskaita, kurioms bus
taikomos mokestinés lengvatos. Taigi turéjo biiti sukurtos sveikatos santaupy saskaitos, i kurias
turéjo bati pervedama pajamy mokestio dalis. Sios lésos turéjo bati naudojamos sveikatos
priezitiros paslaugoms, kuriy nepadengty privalomasis sveikatos draudimas, apmokeéti. Sios lésos
galéjo biti naudojamos savanoriskojo sveikatos draudimo jmokoms. Tokio papildomojo sveikatos
draudimo modelio tikdas — sukurti efektyviai veikiancia sistema, kuri daugeliui salies gyventojuy,
nepriklausomai nuo ju pajamu lygio, leisty sukaupti pinigines lésas, reikalingas sveikatos priezitiros
prekéms ir padaugoms virs privalomojo sveikatos draudimo kompensuojamo lygio. Taip pat buvo
siekiama igyvendinti principa pinigai seka paskui ligoni, kas padidinty gyventojy teises sprendziant,
kokias medicinines prekes ir paslaugas vartoti. Manoma, kad bity sukurtos paankios socialinés
prielaidos daliniu mokéjimy uz sveikatos priezitros paslaugas ivedimui. Bet vélgi, koncepcija
nebuvo patvirtinta, nes buvo netinkama.

Papildomas draudimas (kaip, beje, ir saskaitos) savaime nereiskia tinkamos sveikatos
sistemos. Jis yra tik priemoné toje sistemoje- budas apmokéti ir gauti sveikatos paslaugas.
Sistemoje, kurioje néra realiy sveikatos paslauguy kainy, kurioje vyrauja seséliniai  bei
neprognozuojami pusiau oficialis mokéjimai, privaciam sveikatos draudimui tiesiog néra vietos.
Lietuvos sveikatos sistemai evoliucionuojant labai pamazu, privatiis draudimo produkta taip pat
kuriasi pamazu.

Bet kokios sveikatos apsaugos sistemos galimybés yra ribotos gydant zmones, nes jos
priklauso ir nuo paties paciento pozitirio i savo sveikata. Tas pozitiris apima rapinimas svekata,
kol dar nesergi, ir samoninga dayvavima gydimo procese susirgus, tame tarpe ir pinigais.
Papildomas sveikatos draudimas yra tas finansinis irankis, kuris realizuoja paciento atsakomybg,
galimybe rinktis, asmenini domé¢jimasi gydymo biidais ir kokybe, rapesti profilaktika. Kuomet
samoningas zmogus supranta, kad jam teks isleisti maziau &3y, jei jis gyvens sveikal, jis butent taip
ir darys. Taigi, manytina, kad papildomas sveikatos draudimas yra viena is prielaidy, padésianciy
visuomene tapti sveikesnei.

Siandien Lietuvoje jau yra sveikatos draudimo paslaugas teikianciy bendroviy, tiesa, kol kas
jos draudzia ne pavienius asmenis, o darbo kolektyvus (nesant galimybés isdalyti rizika, draudimas
btity labai brangus). Tai yra, siandien yra galimybé darbdaviams drausti darbuotojus sveikatos
draudimu. Anksciau Sia pasauga doméjos praktiskai tik uzsienio kapitalo bendrovés, taciau
siandien esant didziuliam specialisty trikumui vis daugiau darbuotoju gali tikétis, kad darbdavys
apdraus juos papildomu sveikatos draudimu ir sutaupys jiems pinigu ir nervy susirgus. Bet kodél

darbdavys turéty taip skatinti savo darbuotojus? Tokiam draudimui netaikomos jokios lengvatos, uz
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j1, lygiai taip pat kaip ir uz darbo uzmokesti, darbdaviui reikia mokéti socialinio draudimo mokesti.
Kas yra visiskai nelogiska, kuomet toks draudimas nuima dali nastos nuo valstybinés sveikatos
priezitros. Jis sumazina ir dabartines eiles, esancias viesose gydymo istaigose, nes dauguma
draudima turinCiy pacienty, renkasi privacias gydymo jstaigas ir taip sumazina pacienty skaiciy
viesosiose gydymo istaigose. Kitas klausimas, ka daryti pavieniui zmogui, kurio darbdavys
nedraudzia?

Atsiradus privatiam sveikatos draudimui, mazéja gyventoju is kisenés mokamos islaidos™.
Savanoriskas draudimas pradétas sialyti 1999, bet isitvirtino tik kaip grupinis draudimas,
egzistuojantis imonése.

Svarbu suvokti, kad Sveikatos draudimo sistema yra efektyvi tuomet, kuomet privalomasis
sveikatos draudimas egzistuoja kartu su savanoriskuoju sveikatos draudimu.

Ekonominé teorija jvardijaias rinkos negalios sukurti papildomaji draudima priezastis®:

Menkas patrauklumas gyventojams dél mokamy paslaugu krepselio neapibréztumo bei
auksty imoky tarify. Pastarigji atspindi ne tik gydymo kastus, bet ir labai zenklias 30 procenty nuo
imoky Kartais virsijancias modelio, pagristo isimtinai privacia iniciatyva ir tradiciniais einamujy
mokeéjimy principals, administravimo sanaudas,

Menkas patrauklumas draudimo kompanijoms dél aukstos rizikos, jog pacientai

pertekliniai vartos vaistus ir danty gydytojy paslaugas.

4.2.Viesojo ir privataus sveikatos prieziiros sektor iy teisinio reglamentavimo

skirtumai

Vienas pagrindiniy teisss akty, kuriuo remiasi visa misy teising valstybe®, yra LR
Konstitucija. Visas teisinis reglamentavimas turi atitikti nuostatas, isdéstytas joje. Svarbiaus LR
Konstitucijos straipsniai, reglamentuojantys sveikatos priezitira, yra 46 ir 53 straipsniai. LRK 53
straipsnyje numatyta, kad valstybé ripinas zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei
pasaugas zmogui susirgus, o istatymas nustato pilieciams nemokamos medicinos pagabos
valstybinése gydymo istaigose teikimo tvarka®’. Taigi, valstybé, rapindamasi zmoniy sveikata,
prioritetus suteikia valstybinéms sveikatos priezitiros jstaigoms. LRK 46 straipsnyje numatyta, kad

Lietuvos tkis grindziamas privacios nuosavybés teise, asmens tkinés veiklos laisve ir iniciatyva, o

64.Pau|y M.V, Zweifel P., Scheffler R.M, Preker A. S., Bassett M. ,, Private Health insurance In Developing Countries'

2006

% Papildomojo sveikatos draudimo koncepcijos projektas skirtas pristatyti LR Vyriausybés Strateginio planavimo
komitetui. 2007 m. vasario 7 d. LR Ministro Pirmininko potvarkiu nr. 53 sudaryta darbo grupé 2007 m. rugpjtcio mén.

| R KT 2002 m. sausio 14 d. nutarimas, Valstybés zinios 2002, Nr.5-186

®7 Lietuvos Respublikos Konstitucija// Valstybés zinios, 1992, Nr. 33 — 1014

47
PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

valstybé remia visuomenei naudingas tikines pastangas ir iniciatyva®. Suprantama, kad sveikatos
apsauga yra priskirtina viesajam sektoriui, nes ja uztikrinti yra valstybés pareiga, o privati veikla
sioje srityje lyg ir néra pageidautina. Sveikatos apsauga néra priskirtina privaciam tkiui, todél
tikslingai yra paliekama be siai sriciai skiriamos valstybés paramos, galima suprasti i$ deklaruojama
LR Konstitucijos 46 straipsnio potekstés.

Taigi Lietuvos Respublikoje sukurta valstybés laiduota nemokama sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo sistema remiasi ne sutartiniais paciento ir sveikatos priezitiros istai gos santykiais,
bet is istatymy ir kity teisés akty kylanciomis tarpusavio teisémis ir pareigomis asmeniui jstatymy
nustatyta tvarka kreipusis { pirming asmens sveikatos priezitiros jstaiga ir prie jos prisiregistravus®®.
Santykiai, susij¢ su privalomuoju sveikatos draudimu ir sveikatos priezitiros paslaugy atlyginimu is
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, néra civilings teisss reglamentavimo dalykas™. LR
civilinio kodekso 1.136 straipsnio 2 dalies 6 punktas nustato, jog civilinés teisés ir pareigos
atsiranda dél ivykiy ar veiksmy (veikimo, neveikimo), su kuriais istatymai sieja civilines teises ir
pareigas’. Esant viesiesiems santykiams, tarpusavio santykiai, teises ir pareigos, kaip jau buvo
minéta, atsiranda ne i$ sutar¢iy ar sandoriy, bet i§ paciento (jo istatyminio atstovo) veiksmo
(kreipimosi | asmens sveikatos priezitiros istaiga ir registracijos), kuriuo atitinkami jstatymai ir sigja
teisines pasekmes (teisiy, pareigy ir aisskomybés atsiradima).

Pabréztina, kad apskirtai kitokia situacija yra su privaciomis gydymo istaigomis. Esant
privatiems tarpusavio santykiams, pacientui kreipusis i privacia sveikatos priezitiros istaiga, teisés ir
pareigos atsiranda biitent sutarciy ar sandoriy pagrindu. LR CK 6 knygos 1V dalies XXXV skyriaus
antrasis skirsnis reglamentuoja asmens sveikatos priezitiros paslaugu teikima privatiose sveikatos
priezitros istaigose. Skirsnio pavadinimas pabrézia, kad sios istaigos gali teikti tik asmens sveikatos
prieziiros paslaugas. LR CK 6.725 straipsnio 3 dalis nurodo, kad minéto skirsnio nuostatos
netaikomos asmens sveikatos priezitiros paslaugoms, kuriy islaidos pagal istatymus yra apmokamos
i privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybés biudzety lésu’. Beto,
svarbus yrair LR CK 6.743 straipsnis, numatantis taisykle, kad, jeigu asmens sveikatos priezitiros
paslaugos yra teikiamos vadovaujantis bendraisiais mediko profesijos reikalavimais ar medicinos
etikos (deontologijos) principais, t. y., ne pagal asmens sveikatos priezitiros paslaugy sutartj, minéto

skirsnio reglamentavimas taikomas tiek, kiek tai atitinka teisinio santykio prigimti.

% bid.

% LAT 2004 m. sausio 13 d. nutartisciv. byl. Nr. 3K-7-24/2004
OLVAT 2004 m. spalio 25 d. sprendimas adm. byl. Nr. |-4-04-2004
LR civilinis kodeksas // Vastybés zinios, 2000, Nr. 74-2262

"R civilinis kodeksas // Vd stybés zinios, 2000, Nr. 74-2262
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Lietuvos nacionaliné
sveikatos apsaugos koncepcija

Sveikatos sistemos istatymas Sveikatos priezitiros istaigy istatymas

Sveikatos priezitros biudzetiniy Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas
istaigy reorganizavimo i valstybés
ir savivaldybés viesasias istaigas
istatymas

Viesyjy istaigy istatymas

Biudzetiniy istaigy jstatymas Vietos savivaldos jstatymas

Apskrities valdymo jstatymas

SAM isakymai

LR Konstitucija

8 pav. Pagrindiniai teisés aktai reglamentuojantys viesaji sveikatos priezitros sektoriy™

Apstus sarasas istatymy, poistatyminiy akty sukelia daugybe neaiskumu. Atkreiptinas
démesys, kad visi isvardinti aktai pagrinde reguliuoja viesuju gydymo istaiguy veikla, privacias
paiekant uzribyje, kaip nepatenkancias i LNSS. Taciau privacios sveikatos priezitiros istaigos
funkcionuoja, nors joms ir néra sukurta plati teisiné bazé. Manytina, kad sioje sferoje tinkamus
désnius surikiavo pati rinka. Tuo tarpu valstybé, reguliuota sveikatos priezitiros reglamentavima
kaip viesaja iti inesé¢ pakankamai daug painiavos ir, ko gero, naudos suteiké tik biurokratiniam
aparatui, 0 ne pacientui, apie kuri ir turi suktisvis sveikatos paslaugy spiralé.

Galima pasvarstyti apie valstybés vaidmen; sioje srityje. Sveikata — pirminis zmogaus
poreikis, 0 sergantis zmogus yra priklausomas nuo gydytojo; §ios paslaugos neimanomos be
uzmokescio; sis uzmokestis gali skirtis priklausomai nuo paslaugy lygio; pacientas ne visuomet gali
susmoketi uz sveikatai batinas paslaugas ir tokiais atvejais gali biiti gydomas tik esant paramai.
Siandien paramos davéjo vieta uzeme valstybe, isstimusi gydytoja, kaip asmenj, bendruomeng ir
baznycia. Taigi, ar néra proteguojamos viesosios gydymo istaigos, kaip dalis biurokratinio aparato,

privaciasi as paliekant atstumtas ir be paramos.

"8 Specidiis sveikatos srities jstatymai bei pojstatyminiai aktai, kaip antai: Visuomenés svei katos stebésenos jstatymas,
medicinos praktikos jstatymasir kt. Pateikiami priede Nr. 2
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Kol kas privatiis savininkai dominuoja tik srityse, kurias tikty ivardyti kaip antrines ar
salutines: vaisty prekyba, i$ dalies sanatorinis gydymas. Galima vienareiksmiai teigti, kad tai, ka
mes dazniausiai siejame su medicina — stacionaraus gydymo paslaugos, ambulatorinis gydymas ar
gydytoju konsultacijos, didzia dalimi yra visuomeninés. Ryskesnés isimtys pasireiskia tik atskirose
srityse (pavyzdziui, stomatologija, kuri yra verta démesio, nesrinka gali veikti ir tokiose specifinése
srityse kaip gydymas). Remiantis isdéstytais argumentais, galima gana vienaretksmiskai teigti, kad
viesojo sveikatos paslaugu sektoriaus sritis yra nuodugniai reglamentuota, tuo tarpu analogiska

privataus sektoriaus sritis yra paliekama nuosalyje.

4.3. Viesosiosir privaciosios sveikatos prieziaros prieinamumas pacientui

Sveikatos priezitros paslauguy prieinamumu asmeniui laikoma galimybé susirgus arba
sutrikus sveikatai pasinaudoti sveikatos priezitiros jstaigu teikiamomis paslaugomis™. Tatiau laikui
bégant ir isigalint rinkos désniams paslaugy prieinamumo koncepcija papildé paslaugy efektyvumas
atsizvelgiant i ju kainas ir rezultatus. Tradiciskai paslaugu prieinamumas matuojamas sveikatos
draudimo madstais ir gyventojy galimybe patekti pas gydytoja. Kadangi sis sveikatos apsaugos
sistemos bruozas paprastai susilaukia didziausio gyventoju démesio, gerinti prieinamuma yra vienas
i$ pagrindiniy sveikatos apsaugos sektoriaus reformos tiksly. Taciau reformos tikslai gali bati arba
suderinami, arba nesuderinami su sveikatos sistemos ekonominiu efektyvumu (racionalumu).
Pavyzdziui, sprendimas skirti &3y ir isteigti kiekvienoje gyvenvietéje sveikatos priezitiros centra
arba ligoning gali bati ekonomiskai neveiksmingas. Kita vertus, sveikatos priezitiros padaugy
teikimo teisinguma propaguojancios reformos srategijos gali déti tam tikry pastangy tam, kad
uztikrinty geografinj teritorinj paslaugy prieinamuma neturtingiausioms bendruomenems”™.

Gydytojy ir ligoniniy lovy tenkanciy 100 000 gyventoju rodikliai Lietuvoje yra vieni
auksciausiy ES. Hospitdizacijy skaicius Lietuvoje, lyginant su ES vidurkiu, virsija pastaraji
daugiau nei 30%, taip pat islieka ilga vidutiné gydymosi trukmé ligoninése. Ligoniy ambulatoriniy
konsultacijy skaicius pas gydytojus yra artimas ES saliy vidurkiui®. Tagiau augantis piliegiy
nepasitenkinimas sveikatos sistema Lietuvoje byloja apie tai, kad sveikatos prieziiiros
prieinamumas asmeniui yra ganétinai komplikuotas. Kadangi paciento t.y. vartotojo vertinimas yra
pagrindinis rodiklis, apibtidinantis sveikatos sistemos efektyvuma, siame darbe nuspresta tam skirti

nemazai démesio.

™ Andersen K.S. The reforming states grouopand the promotion of federalism— Milbank Q. 1998.Val 76(1). p. 59-101.
" Hagdrup N.A., Simoes E.J., Brownson R.C. Health care coverage: traditional and preventive measures and
associationswith chronic disese risk factors— Journa Community Health. 1997. Vol.5. p. 387-399

8 Jankauskiené D., Petitira R. Sveikatos Politika ir val dymas.// Mykolo Romerio universitetas, 2007
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Kad tinkamai palyginti viesos ir privacios sveikatos priezitiros prieilnamuma pacientui,
bttina vertinti 3 pagrindinius sveikatos priezitiros prieinamumo asmeniui kriterijus, numatytus LR
Sveikatos sistemos jstatymo antrajame straipsnyje’’: ekonominis, organizacinis bei komunikacinis

prieinamumeas.
4.3.1. Sveikatos prieziaros ekonominis prieinamumas

Prieinamumas ekonomine prasme atspindi, ar gyventojams PSP prieinama finansiskal, t. y.
ar padaugos néra tokios brangios, kad bity nepakeliamos seimos biudzetui, ar gyventojams yra
laiduojamos ir kokios nemokamos sveikatos priezitiros paslaugos, kokia privalomojo sveikatos
draudimo apimtimi yra apdrausti gyventojai. Ekonominis sveikatos priezitiros padaugy
prieinamumeas gali bati vertinamas pagal tai, kaip kinta gyventojy tiesioginés sveikatos apsaugos
islaidosir paciy ASP] finansavimas bei islaidos pasaugoms teikti .

Medicinos technologiju pazanga ir nauju gydymo metody bei naujy vaisty atsiradimas
rinkoje reikalauja vis didesniy finansiniy istekliy. Ir, jei i kitus Lietuvos tikio sektorius ateina
santykinai nemazos privataus sektoriaus investicijos, tai sveikatos sektorius is esmés islieka
valstybinis, privacios investicijos ¢ia vis dar nevaidina reiksmingo vaidmens. Todél ypa¢ svarbus
sveikatos sistemos plétros veiksnys ir toliau islieka valstybés siam tikslui skiriamy istekliy apimtys.
Ju padengimo saltiniai pasiskirsto tokiomis proporcijomis — 2/3 siy islaidy padengia valstybé, 1/3 —
patys gyventojai per PSDF. 2004 m. VLK duomenimis, vieno Lietuvos gyventojo sveikatos
apsaugal vidutiniskai buvo isleista 1093 Lt, i$ ju 771 Lt apmokéjo valstybé, 322 Lt — pats
gyventojas. Si proporcija pamazu kinta — valstybés apmokama islaidy dalis mazéja, gyventoju —
auga. Valstybés islaidy dalis sumazéjo nuo 85,5 proc. 1994 m. iki 70,6 proc. 2004 m., t.y. 149
procentinio punkto’. vertinus tai, kad, augant gyventoju pgjamomis apmokamai sveikatos islaidy
ddial, socialial mazas pajamas gaunantiems gyventojy sluoksniams kai kurios sveikatos prieziiiros
paslaugos gali tapti nebeprieinamos, Lietuvos sveikatos politikos nuostatose yra priimtas siekis
uztikrinti, kad privaciais istekliais apmokama dalis nevirsyty 30 proc. bendry sveikatos apsaugai
isleidziamy Iésy. Norstokia proporcija sutinkamaiir kai kuriose ekonomiskai aukstai issivysciusiose
valstybése, taciau negalima pamirsti kity ja lemianciy aplinkybiy. Pirmiausia Lietuvoje ir minétose
valstybése yra nelygiaverté absoliutiné siy proporcijy israiska, labai skirtinga yra islaidy, tenkanciy
vieno gyventojo sveikatos apsaugai, apimtis, issivystiusiose valstybése stabilia funkcionuoja

desimtmeciais kurtos sveikatos draudimo sistemosir pan.

"R Sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios, 1994, Nr. 63-1231
8 Jankauskiené D., Petitira R. Sveikatos Politika ir val dymas.// Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 174
" Remiantis VLK duomenimis
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Kalbant apie privataus sveikatos priezitros sektoriaus ekonominj prieinamuma akivaizdu,
kad proporcijos - 2/3 vastybés islaidy, 1/3 — gyventojy, negalima pritaikyti. Privaciose sveikatos
priezitros istaigose, sudariusiose sutartis su TLK, pacientas vidutiniskai primoka 10-30% kainos
priklausoma nuo paslaugos. Likus dalis yra padengiama TLK lésomis, kurias sudaro valstybés ir
kasménesinés dirbancio gyventojo PSD imokos. Tai prieinama nedidelei daliai pacienty, o galinciy
apmokéti visa paslaugos kaing — dar maziau. Kita vertus, néra patenkinami netgi tos mazos dalies
pacienty poreikiai. Pasak Vilniaus sirdies chirurgijos centro atstovés Linos Kygienés, centro
pajegumai ir poreikis yra kur kas didesni nei SAM numatytos kvotos paslaugu kompensavimui®.
Sveikatos priezituros paslaugy, gomokamy 100% paciento Iésomis, ypac odontology, ginekologuy,
seimos gydytojo konsultaciju, suteikiama privaciame sektoriuje salyginai daug (16 lentel¢), taciau

didesniy sanaudy reikalaujanciy paslaugu, pvz.: sirdies operacijy, atliekama itin mazai.

16 lentelé. Pacienty pasiskirstymas gydymo istaigose (saltinis: 2004 VLK duomenys)

Istaigy grupés
Misriosistaigos | Savivaldybiy PSPC Privacios istaigos

Il lygio konsultacijos,
tenkancios 1 prisirasiusiam 1,687 0,976 111
gyventojui (vidurkis)

Apslankymai  pas BPG,
tenkantys 1 prisirasiusiam 2,245 2,704 3,776

gyventojui (vidurkis)

Taigi, norint patenkinti nors ir mazos dalies pacienty, galinciy sau leisti gydytis privaciose
sveikatos prieziiros istaigose, poreiki reikty padidinti kvotas, numatancias kompensuojamy
pasaugy kieki. Tai baty nedidelis, bet svarbus zingsnis link konkurencingumo salygu
suvienodinimo viesam ir privaciam sveikatos priezitros sektoriui. Svarbiausia — buty jgyvendinta
paciento teist i sveikatos priezitros istaigos pasirinkima. Tuomet buty galima kalbéti ir apie
ekonomini prieinamuma pacientui, svarstanciam dél gydimosi privaciame sveikatos prieziiiros

sektoriuje.

% LR SAM jsakymas ,Dél Mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir ju indeksavimo
tvarkos bei Siy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos® // Vastybés zinios, 1999, Nr.67-2175
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4.3.2. Sveikatos prieziiir os komunikacinis prieinamumas

Prieinamumas komunikacine prasme atspindi, kaip isdéstytas jstaigy tinklas, kad gyventojai
btity mediciniskal saugts ir per nustatyta laika galéty pasiekti ir gauti PSP bei greitosios medicinos
pagalbos paslaugas, taip pat susisiekti su savo gydytoju telefonu bei savu arba visuomeniniu
transportu. Todél vertinant komunikacini prieinamuma svarbu atsizvelgti | atstumus iki sveikatos
priezitros istaiguy, i ju geografing padéti, i visuomeninio transporto infrastruktira, gyventoju
demografine padéli, teritorijuy planavima, miskinguma, gyventoju tankuma®.

Siandien Lietuvoje vyksta centralizacijos procesas — miesteliy ir kaimy ligonines, slaugos
namai uzdaromi, 0 pacienty srautas nukreipiamas i rgjonines sveikatos priezitros istaigas. Tokiu
btidu mazinamos sveikatos priezitirai skirtosislaidos. Taciau sie veiksmai turi ir neigiamy pasekmiy
pacienty atzvilgiu. Tai itin aktualu socialiai jautriai grupe - vyresnio amziaus pacientams, kuriems
kyla susisiekimo keblumy. Sia problema galbiit padety isspresti privacios sveikatos prieziiros
igtaigos, besikuriancios vietovése, kuriose jauciamas pastaryju stygius. Taciau platesnio spekiro
sveikatos priezitiros paslauguy teikimo negalima tikétis neissprendus klausmo dél privataus
sveikatos priezitros sektoriaus teikiamy paslaugy kompensavimo i§ PSDF kvoty padidinimo. Tokiu
atveju veél atsiduriama ties aklaviete — pacientas bty nepajégus apmokéti visa teikiamos paslaugos
kaing.

Kitokia Situacija susiklostius pirminés sveikatos priezitros srityje. Sveikintinas SAM
isakymas dél 2000-2010 m. Bendrosios praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo programos
patvirtinimo bei jsakymas dél pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcijos patvirtinimo®
siekiant mazinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo netolygumus tarp miesto ir kaimo. To
rezultatas, kad kasmet daugeéja sutaréiy su privaciomis gydymo istaigomis. VLK duomenimis, su
privaciomis gydymo istaigomis 2007 m. sudarytos 461, 2005 m.— 406, 2006 m. — 378 sutartys. 2007
m. ligoniy kasos sudaré¢ daugiau sutarciy su privaciomis jstaigomis, teikianéiomis pirminées
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros padaugas. Tal patvirtina Norvegijos patirtis
igyvendinant decentralizacijos procesa. 1986-1992 m. atliktas tyrimas dél BPG geografinio
pasiskirstymo jtakos sveikatos prieziaros prieinamumui®.. Tyrimo rezultatai jtaigiai parodé, kad
decentralizuota sveikatos apsaugos sistema, savivaldybiy atsakomybé uz PSP ir geografini gydytojy
pasiskirstyma sveikatos priezitiros prieinamumui turéjo teigiama itaka. Pastebéta, kad dazniausiai

eilés susidaro istaigose, kurios yra vienintelés iy konsultacijy teikéjos toje vietovéje ar regione, ir

81 D. Jankauskiene, R. Petitira Sveikatos Politika ir val dymas.// Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 174

8 | R sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,dél pirmings sveikatos prieziaros plétros koncepcijos patvirtinimo® //
Va stybés zinios, 2007, Nr. 96-3897

8 Morrissey J., Calloway M., Johnsen M., Uleman M. Service system performance and integration: abaseline profile of
the ACCESS demonstration sites. Access to Community Care and Effective Servines and Supports — Psychiatr. Serv.
1997. Vol.3. p. 347-380
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pacientams néra galimybés pasirinkti kitos gydymo istaigos. Tad, atsiradus daugiau padaugy
teikéjy, pleciasi ir gydymo istaigos pasirinkimo galimybés, paslaugos tampa labiau priel namos.
Vertinant siandiening sveikatos priezitiros Stuacija Lietuvoje komunikacinio prieinamumo
aspektu, galima teigti, kad politiky siekis taupyti sveikatos priezitrai skirtas lésas, uzdarant
stacionarias gydymo istaigas provincijoje, paciento interesy jaustis mediciniskai saugiais palieka

antrame plane.

4.3.3. Sveikatos prieziiir os organizacinis prieinamumas

Prieinamumas organizacine prasme atspindi, kaip PSP organizuota gyventojams. ar
savivaldybéje yra PSP drateginiai planai; ar PSP teikiama visos apimties ambulatorinéje ir
stacionarioje grandyje (BPG ingtitucijos, bendrosios praktikos odontologo, GMP, psichikos
sveikatos centro, saugos ir palaikomojo gydymo); ar uztenka specialisty gydytoja, slaugytoju, kity
specialisty PSP paslaugoms teikti; kaip dirba sveikatos prieziiros istaigos, kiek laiko reikia laukti
pagalbos, ar PSP istaigose uztikrinama paslaugu kokybé¢ ir kaip ji stebima; kokia teikiamy PSP
paslaugy kaita ir jos jtaka gyventojy sveikatos rodikliams™.

Labai svarbu organizacinio prieinamumo pozitiriu jvertinti, kokios gyventojams sudarytos
salygos gauti skubig ir planing medicinos pagalba. Gyventojams svarbi ir galimybé pas gydytoja
uzsirasyti i$ anksto bei gauti neatidélioting pagalba. Organizuojant uzrasyma pas gydytojus trecdalis
apylinkiy gydytoju darbo laiko numatoma asmenims, besikreipiantiems dél skubios pagalbos.
Trecdalis gydytojo darbo laiko skiriama asmenims, kurie pas gydytojus kreipiasi dél naujos
sveikatos problemos, ir trecdalis laiko pakartotinai atvykstantiems asmenims. Pagal Lietuvos
medicinos normos ,, Bendrosios praktikos gydytojas. Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybé™
reikalavimy vykdyma BPG per viena valanda turi priimti 6 gyventojus, t. y. vienam asmeniui
gydytojas gali skirti 10 min., nesvarbu, dél kokios priezasties asmuo kreipiasi®. Ta per trumpas
laikas, kad BPG visais atvejais galéty suteikti geros kokybés paslaugas, nustatytas BPG medicinos
normoje. Vertinant kai kuriose ASPI galimybg aptarnaujamiems gyventojams uzsirasyti pas
apylinkés gydytoja dél planinés pagalbos pastebéti skirtumai. Vienose gydymo jstaigose asmenims
planiné pagalba gali biti suteikta po 1-2 darbo dieny, kitose po 4-5 darbo dieny, kai kuriose — ir
kreipimos diena. Taciau pasitaiko, kad planinés pagalbos tenka laukti ménesius. Akivaizdas
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy poreikio skirtumai pagal mety laikus, tam jtakos turi ligy
sezoniskumas. Labai svarbu, kad gyventojai patekti pas savo BPG galéty per kiek galima trumpesni

84 Jankauskiené D., Petitira R. Sveikatos Politika ir val dymas.// Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 174
% LR SAM jsakymas Nr. 553 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:1999 , Bendrosios praktikos gydytojas. Teiszs,
pareigos, kompetencijair atsskomybé* patvirtinimo // Valstybées Zinios, 1999. Nr.: 109-3196.
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laika ir tai nuolat bty stebima®. ASP[ stengiamasi uztikrinti, kad gyventojai pas gydytojus patekty
nurodytu laiku, o laukti prie gydytojo kabineto reikéty ne daugiau kaip 20 30 min. Si tvarka
numatoma teritoriniy ligoniy kasy sutartyse su ASP[, ASPI vidaus tvarkos taisyklése, kokybés
vadovuose. Taip pat prasto sveikatos priezitiros organizacinio prieinamumo priezastimi yratai, kad
didelése gydymo istaigose didesnis aptarnaujamy gyventojuy srautas, todél didesnis darbo kravis
tenka registratiirai.

2003 m. SAM Lietuvoje atliktas pacienty nuomongs tyrimas ,, Pirminés sveikatos priezitiros
istaigy ir bendrosios praktikos gydytoju darbo vertinimo sociologinis tyrimas®’. Vertindami
pirminés sveikatos priezitiros istaigos darba daugiau negu pus¢ apklaustyjy teigé, kad negali
konsultuotis su gydytoju jiems patogiu laiku, sussiekti su gydymo istaiga telefonu ir kad yra
nepatenkinti per maza galimybe konsultuotis su gydytoju telefonu. Dauguma tyrimo dalyviy blogai
vertino laukimo laika prie gydytojo kabineto. Tyrimo rezultatai dar katra patvirtina tai, kad
sveikatos priezitros sektoriuje yra pakankamai vietos plétotis privatial medicinai, tuo paciu
gerinant organizecini prieinamuma pacienty atzvilgiu. Tokiu bidu paslaugas priartinant prie
aptarnaujamy asmenuy gyvenamosios Vietoves, mazéty zmoniy Srautas registratiirose, gyventojai

trumpiau laukty eilése.

4.3.4. Vilniaus miesto gyventojy apklausa dél viesojo ir privataus

sveikatos prieziiir os sektoriy prieinamumo

Tyrimo tikslas: palyginti Vilniaus miesto vieSyju ir privaciyjy sveikatos priezitiros istaigu
prieinamuma pacientui ekonominiu, komunikaciniu, organizaciniu aspektais bei nustatyti ju

pasirinkimo priezastis.

Tyrimo metodika. Tyrimui buvo pasirinktas anketinés apklausos metodas ir sudaryta
anketa is 10 klausimy (3 priedas). Tyrime naudota 10 baly skal¢, kur 1 — visiskai neprieinama ir 10
— visiskai prieinama. 1§ viso parengta ir isdalinta 100 ankety, vyresniems nei 18 mety Vilniaus
miesto privatiujy ir vieSyju sveikatos priezitros istaigu pacientams. Apklausiamigji buvo suskirstyti
1 dvi grupes: 50 pacienty, pasirinkusiy viesa sveikatos priezitiros igtaiga, 50 — privacia. Kiekvienam
apklausiamajam buvo paaiskintas tyrimo tikslas ir anketos uzpildymo reikalavimai. Tyrimas atliktas
2008 m. spalio — lapkri¢io ménesiais. Surinkty ankety duomeny analizei naudota Microsoft Excel

programa, o tyrimo rezultaty ivertinimui panaudoti aprasomasisir grafinis metodai.

8 Jankauskiené D., Petitira R. Sveikatos Politika ir val dymas.// Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 176
87 Jankauskiené D.,.PetiiraR. Sveikatos Politika ir val dymas.// Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 178-179
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Socialiniai — demografiniai rodikliai. Tyrimo metu buvo gpklaustos 65 moterys ir 35
vyrai. I§ ju privatia sveikatos priezitiros jstaiga rinkos 38 proc. vyry ir 62 proc. motery, O Viesa
sveikatos priezitros jstaiga — 32 proc. vyry ir 68 proc. motery (9 pav.). Pastebéta nezymi tendencija,
kad vyrai dazniau renkasi privacias sveikatos priezitiros jstaigas, 0 moterys atvirksciai — didesné
dalis renkasi viesa sveikatos priezitros istaiga. Analizuojant respondenty amziy nustatyta, kad
Vilniaus miesto viesosiose sveikatos priezitiros jstaigose besilankanciu pacienty amziaus vidurkis —
40,5 mety. Privacias sveikatos priezitros jstaigas renkas jaunesnio amziaus pacientai — nustatytas

amziaus vidurkis 36 m.

Tyrimo rezultaty analizé. Isanalizavus apklaustyjuy atsakymus i treciaji anketos klausima
»Kap dazna Jas lankotés sveikatos priezitros jstaigoje (iskaitant odontologo, ginekologo, urologo
ir kt. kabinetus)?*, paaiskéjo, kad pacientai viesose sveikatos priezitiros jstaigose lankosi dazniau.
Daugiausia, t. y. 38 proc. viesy sveikatos priezitros jstaigy pacienty jose lankos karta per pusg
mety. Siek tiek maziau, t.y. 26 proc. respondenty teige, kad viesosiose sveikatos prieziiiros jstaigose
lankos karta per puse mety. Palyginus siuos du atsskymuy variantus su tais, kuriuos pasirinko
privaciy sveikatos priezitiros jstaigy pacientai, pastebétas gana zenklus skirtumas. Daugiausia, t. y.
52 proc. privaciy sveikatos priezitiros istaigu pacienty jose lankosi karta per pusg mety. Dvigubai
maziau, t.y. 24 proc. respondenty teige, kad privaciose sveikatos priezitiros jstaigose lankos tik
karta per metus. Pakankamai didel¢ dalis, t. y. 14 proc. privaciu sveikatos prieziaros jstaigy
pacienty ¢ia lankosi reciau nei karta per metus, kai tokiy pacienty vieséjame sveikatos priezitiros
sektoriuje téra 4 proc. Net 2 ir daugiau karty per ménesi viesose sveikatos priezitros jstaigose
lankos 18 proc. respondenty, kai privaciose sveikatos priezitiros jstaigose tokio dazno lankymosi

nenurodé né vienas respondentas (10 pav.).
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9 pav. Privataus ir vieso sveikatos priezitiros sektoriu pacienty pasiskirstymas paga 1yti
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10 pav. Apsilankymy privagioseir viesose sveikatos prieziiiros istaigose skaidius

Atsakydami i klausima, kokie kriterijai lemia pasirinkima tarp viesy ir privaciy sveikatos
priezitiros istaigy, respondentai rinkosi i$ 4 varianty ir galéjo pateikti savo argumentus, nenurodytus
anketoje (zr. Priedas Nr. 3). 56 proc. privaciose sveikatos prieziiros istaigose besilankanciu
pacienty vienu i$ svarbiausiy pasirinkimo kriterijy jvardino geresnj aptarnavima. 18 keliy galimu
atsakymo varianty 26 proc. respondenty biitent geresni aptarnavima pazyméjo vienintele
pasirinkimo priezastimi. 36 proc. respondenty privacia sveikatos priezitaros istaiga rinkosi dél
patikimesnio gydymo ir tik 8 proc. — dél atstumo iki namy. 28,60 proc. apklaustyju nurode¢, kad ju
pasirinkima lemia ir geras aptarnavimas, ir patikimesnis gydymas, o 5,20 proc. respondenty
paminéjo, kad didele itaka pasirinkimui turi ir geras gptarnavimas, ir patikimesnis gydymas, ir
atstumas iki namy. Kaip ir tikétasi, né vienas i$ privaCiose sveikatos prieziiros jstaigose
besilankanciy respondenty nenurodeé, kad ju pasirinkima lemia kaina (11 pav.).

Zenkliai didesne kriteriju diferenciacija pastebéta analizuojant viesosiose sveikatos
priezitiros jstaigose besilankanciy respondenty motyvus. Net 59 proc. apklaustyjy nurodé, kad
didziausia itaka renkantis sveikatos priezitiros istaiga jiems turi kaina. Beveik dviguba maziau, t. y.
22 proc. respondenty nurode, kad ju pasirinkima lemia patikimesnis gydymasiir tik 5 proc. pacienty
teige, kad jiems svarbus geresnis aptarnavimas. Atvirksciai, gauty duomeny analizé parode, kad
viesujy sveikatos priezitros jstaigy pacientai net 3 kartus (14 proc.) labiau vertina nedideli sveikatos

priezitiros jstaigos atstuma iki namu nei geresn; aptarnavima (11 pav.).
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11 pav. Sveikatos prieziaros sektoriy pasirinkimo priezastys

I Sestaji anketos klausima ,Ar per artimiausius 2 metus ketinate pereiti gydytis i
viesa/privaCia sveikatos priezitros istaiga? 86 proc. privaciy sveikalos priezitros istaigu
respondenty atsaké neketinantys keisti sveikatos priezitros istaigos. Tik 14 proc. $ios grupés
respondenty planuoja pereiti gydytis i viesa sveikatos priezitros jstaiga. Pagrindinés priezastys, dél
kuriy gpklaustieji nori keisti sveikatos priezitros jstaiga yra auksta kaina, gydytoju ir specialistu
trikumas. Panasus rezultatai gauti ir isanalizavus viesyju sveikatos prieziaros jstaigu respondenty
atsakymus i $i klausima. 84 proc. sios grupés respondenty per artimiausius 2 metus taip pat neketina
pereiti gydytis i privacia sveikatos priezitros jstaiga (12 pav.). Ir tik 16 proc. gpklaustyju, kurie
renkas viesasias sveikatos prieziuros jstaigas, per artimiausius 2 metus ketina pereiti gydytis i
privacia sveikatos priezitros jstaiga dél geresnio aptarnavimo, gydymo kokybés ir atstumo iki
namy.

Ivertinus sio tyrimo rezultatus, galima teigti, kad pagrindinis barjeras, lemiantis tokius
respondenty atsakymus yra teikiamy paslaugu kaina, kuria kaip svarbiausia pasirinkimo kriterijy
nurodé net 60 proc. viesyju sveikatos priezitiros istaigose besigydanciu pacientu (zr. auksciau).
Taciau privatiy sveikatos prieziaros istaigu pacienta yra patenkinti paslaugu kokybe ir
aptarnavimu, kaina jiems neturi didelés itakos, dél to jie neketina artimiausiu metu pereiti | viesasias

sveikatos priezitros istaigas.
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12 pav. Respondenty ketinimai keisti sveikatos prieziaros sektoriy

Tiek privataus, tiek viesojo sektoriaus sveikatos priezitiros jstaigose besilankantys apklausos
dayviai panasiai jvertino viesyju sveikatos prieziaros jstaigu ekonominj prieinamuma (8,18 ir 8,3
balo, atitinkamai) (13 pav.). T&iau ekonominj privaciy sveikatos priezitiros jstaigy prieinamuma
net ir siose jgaigose beslankantys pacientai jvertino zymiai prastiau (5,8 bao). Dar prastiau
privataus sveikatos priezitiros sektoriaus prieinamuma vertino viesyju sveikatos priezitaros istaigu
pacientai - tik 4,02 bao.

Tyrimo respondentai labai skirtingal jvertino privataus ir viesojo sveikatos priezitiros
sektoriy  komunikacini prieinamuma. Dazniausiai privatias sveikatos priezitros jstaigas
pasirenkantys respondentai aukstai jvertino siy jstaigu komunikacinj prieinamuma — net 8,86 balo,
ir maziau nei vidutiniskai — 4,66 balo — viesojo sektoriaus ekonominj prieinamuma. Viesasias
sveikatos priezitros ingitucijas pasirenkantys respondentai kiek geriau vertino viesojo sektoriaus
komunikacini prieinamuma (6,26 bao), bet prastiau — 8,10 bao — privataus sveikatos priezitiros
sektoriaus komunikacini prieinamuma (14 pav.).

Gauty duomeny analizé parodé, kad privatus sveikatos priezitiros sektorius yra sukiires

zymiai geresng komunikacijos saltiniy sistema savo klientams.
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Palyginus privataus ir viesojo sveikatos priezitiros sektoriy organizacini prieinamuma,
paaiskéjo, kad tiek privaciose, tiek viesosiose sveikatos priezitiros jstaigose besilankantys pacientai

O Privaciy sweikatos priezidros
jstaigy pacienty vertinimas

m VieSy sweikatos priezidros
jstaigy pacienty vertinimas

Privatus sweikatos priezidros VieSas sweikatos priezidros
sektorius sektorius
zymiai geriau vertina privataus sveikatos prieziiros sektoriaus organizacini prieinamuma
(atitinkamai 8,50 ir 8,86 balo). Tafiau viesasias sveikatos prieziiiros jstaigas pasirenkantys
respondentai geriau jvertino vieSojo sveikatos priezitiros sektoriaus organizacini prieinamuma —
524 balo. Kitos grupés respondentai viesojo sveikatos prieziiros sektoriaus organizacing
prieinamuma jvertino vos 3,8 baais (15 pav.).

13 pav. Privataus ir vieso sveikatos priezitiros sektoriy ekonominis priel namumas

O Privaciy sveikatos priezidros
jstaigy pacienty vertinimas

| VieSy sweikatos priezidros
jstaigy pacienty vertinimas

Privatus sweikatos priezidros VieSas sweikatos priezidros
sektorius sektorius

14 pav. Privataus ir vieso sveikatos priezitros sektoriy komunikacinis prieinamumas
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O Privaciy sweikatos priezidros
jstaigy pacienty vertinimas

| VieSy sweikatos priezidros
jstaigy pacienty vertinimas

Privatus sweikatos priezidros VieSas sweikatos priezidros
sektorius sektorius

15 pav. Privataus ir vieso sveikatos prieziaros sektoriy organizacinio prie namumas

I desimtaji apklausos anketos klausima ,, Ar visada liekate patenkinti pasirinktos sveikatos
priezitiros jstaigos darbu?* 60 proc. respondenty, besilankanciy privaciose sveikatos priezitiros
istaigose, buvo patenkinti, o 40 proc. apklaustujy teigé, kad ne visada lukesCiai atitinka paslaugu
kokybe. Taciau net 70 proc. respondenty, pasirinkusiy viesasias sveikatos priezitiros istaigas, ne
visada buvo patenkinti teikiamuy paslaugy kokybe. Ir tik 30 proc. goklaustyjuy liko patenkinti
sveikatos priezitiros pasaugomis, kurias jie gauna viesosiose sveikatos priezitiros istaigose (16

pav.).

O Privatus sweikatos priezidros
sektorius

proc.

m VieSas sweikatos priezidros
sektorius

Taip, visada patenkinti Nepatenkinti

16 pav. Privatiy ir viesy sveikatos priezitros istaigy veikl os vertinimo pal yginimas
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Tyrimo isvados

1. 38 proc. vieso ir 52 proc. privataus sveikatos priezitiros sektoriy respondenty pasirinktoje
sveikatos priezitros istaigoje lankos karta per pusg mety. Net 18 proc. viesyjy sveikatos priezitiros
istaigy pacienty, priesingai nei privaciy (0 proc.), jose lankosi 2 ir daugiau karty per ménesi.
Tikétina, kad toks didelis skirtumas tarp privaciy ir vieSy sveikatos priezitiros sektoriy pacienty
lankymosi pasirinktoje sveikatos priezitiros istaigoje 2 ir daugiau karty per ménesi skaiciaus,
itakojamas kainos.

2. Privaciy sveikatos priezitiros istaigy pacienty pasirinkima Iémé geresnis aptarnavimas
(56 proc.) ir patikimesnis gydymas (36 proc.). Kaina (59 proc.) ir patikimesnis gydymas (22 proc.)
buvo svarbiaus veiksniai vieso sveikatos priezitiros sektoriaus pacienty pasirinkima. Priesingai,
privaciy sveikatos priezitros istaigy pacienty pasirinkimo visiskai nejtakojo kaina.

3. Tiek privaciy, tiek viesu sveikatos priezitiros sektoriy respondenty artimiausiy dveju
mety planai yra beveik vienodi: 86 proc. privaciy ir 84 proc. viesy sveikatos priezitiros istaigy
pacienty neketina keisti pasirinkto sektoriaus. Atitinkamai, 14 proc. ir 16 proc. apklausos dalyviy
planuoja keisti pasirinkima.

4. Privaciy sveikatos priezitros istaigy pacienty nuomone, vieSsas sveikatos priezitiros
sektorius yra 29 proc. ekonomiskai prieinamesnis nei privatus, o vieSy sveikatos priezitros istaigy
pacienty nuomone, ju pasirinktas sektorius yra 52 proc. ekonomiskai prieinamesnis.

5.Viesy sveikatos priezitros istaigy pacienty nuomone, privatus sveikatos prieziiiros
sektorius yra 23 proc. komunikaciniu aspektu prieinamesnis nei privatus, o privatiy sveikatos
priezitros istaigy pacienty nuomone, ju pasirinktas sektorius yra 49 proc. komunikacine prasme
prieinamesnis.

6. Viesy sveikatos priezitiros istaigy pacienty nuomone, privatus sveikatos prieziiiros
sektorius yra 41 proc. organizaciniu aspektu prieinamesnis nei privatus, o privaiy sveikatos
priezitros istaigy pacienty nuomone, ju pasirinktas sektorius yra 55 proc. organizacine prasme
prieinamesnis.

7. 45 proc. tyrimo respondenty buvo patenkinti, o 55 proc. liko nepatenkinti pasirinktu
sveikatos priezitros sektoriumi. Privaciy sveikatos priezitiros istaigy pacientai buvo du kartus
dazniau patenkinti pasirinktu sveikatos priezitiros sektoriumi nei viesy. Ir atvirksciai, net 70 proc.

viesy sveikatos priezitiros istaigy pacienty liko nepatenkinti teikiamomis paslaugomis.
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4.4.Privatausir vieSojo sveikatos prieziiir os sektoriy saveika

Viesojo ir privataus sektoriy partnerysté, esant zmogiskujuy ir finansniy istekliy stygiui
viesagjame sektoriuje, igalino pastatyti ir jrengti daugybe ligoniniy ir kliniky daugiau nei 50-yje
saliy, iskaitant Austraija, Svedija, Brazilija ir kt.®. Teikiant abigju sektoriy bendrai produkuotas
paslaugas, gaunama ne tik abipusé nauda, bet ir nauda pacientui. Keleto autoriy®® duomenimis,
viesasis sveikatos priezitiros sektorius yra geriau vertinamas sveikatos priezitiros proceso, jo
rezultaty, mediky kvalifikacijos (vidinés kokybés) prasme. Privatus sektorius geriau vertinamas
isorinés kokybés — prieinamumo, pacienty priémimo ir israymo procediiry, bendravimo, komforto
prasme. Gdima drasiai teigti, kad viesojo ir privataus sveikatos prieziiros sektoriy
bendradarbiavimas naudingas sveikatos priezitiros sistemai, jos organizacijomsir pacientams.

Kokios privataus ir vie3ojo sveikatos sektoriy partnerystés perspektyvos Lietuvoje? Siuo
metu praktiska privatizuoti odontologijos ir farmacijos sektoriai, pamazu privatizuojamas pirminées
sveikatos priezitiros sektorius, vystos privati ambulatoriné — konsultaciné gydytoju specialisty
veikla. Taciau dar nepakankamai isnaudojamos koncesiju galimybés — privatus sektorius valdo tik
kai kurias vaistines ir pirminés sveikatos priezitiros istaigas. Nepakankamai isnaudojamos galimos
bendradarbiavimo sutartys tarp viesojo ir privataus sektoriy organizacijy. Nepritraukiamas privatus
kapitalas i brangiy technologiju paslaugy organizavima ir teikima. Efektyviausias sektoriy
partnerystés metodas — pilna ar daliné paslaugy privatizacija. Privatus sektorius yra lankstesnis, ¢ia
greic¢iau pasekiama reikiama paslaugy kokybe ir efektyvumas. Taciau kad nepadidéty mokéjimy
(ne mokesciy) nasta pacientams, biitina pakankama vyriausybés kontrolé ir reguliavimas. Vis délto,
sveikatos priezitiros sektorius yraviesojo intereso sritis.

Analizuojant privaciy ir viesy sveikatos prieziiros istaigy tarpusavio saveika, galima isskirti
bent keleta epizody, kuriuos reikéty tobulinti. Pirma, sveikatos priezitiros paslaugy ikainiai,
patvirtinti SAM jsakymais, yra mazi ir neatitinka realios paslaugu kainos®. Bitina patvirtinti
ekonomiskai pagristus sveikatos priezitiros paslaugy bazinius ikainius, i$ kuriy visos istaigos,
iskaitant ir privacias, vienodais pagrindais isigyty medicinines technologijas, statyty ir remontuoty
pastatus, kelty gydytoju kvalifikacija. Butina ivardyti bazini paslaugy krepseli, uz kuri mokama is
PSDF lésu. Uz nepatekusias i $i krepseli paslaugas turéty mokeéti papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo bendrovés (papildomo sveikatos draudimo galimybés Lietuvoje bus aptartos kitame
skyriuje). Antra, valstybiniy sveikatos priezitiros istaigy steigéjai per jvairias programas ir fondus

stato ir remontuoja bei aprapina medicinos technologijomis sau pavaldzias istaigas. Ta pazeidzia

8 |FC, 2005 duomenys. Prisijungta 2008 rugssjo 22 d. Prieiga per interneta: http://www.ifc.org

8 Angelopoulou P., Kangis P., Babis G. Private and public medicine a comparison of quality perceptions,
International Journa of Health Care Quality Assurance, 1998, p. 14

% Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas dél V darbo uzmokestio didinimo etapo krypeiu ir asmens
sveikatos priezitros paslaugy baziniy kainy indeksavimo. 2008-04-24
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lygiavertés konkurencijos principus ir diskriminuoja privacias sveikatos priezitiros istaigas, kurioms
tokia parama neskiriama Manytina, kad yra bitina atsisakyti netiesioginés valstybés paramos
jvairiy dotacijy forma valstybinéms sveikatos prieziiiros istaigoms, 0 programines lésas, taip pat
ilgalaikio turto amortizacines ésas reikia itraukti { PSDF biudzeta, kuris nulems bazinio padaugy
krepselio apimtis. Si fakta pagrindzia ir jau darbe minéta situacija, kai pagal galiojangius istatymus
LNSS priklauso tik sveikatos priezitiros istaigos, sudariusios sutartis su ligoniy kasomis. Todé¢l dalis
privaciy istaigy dél dirbtinai sukuriamu trukdziy, tokiy kaip jstatyminis reglamentavimas, lieka uz
LNSS riby. Tobulinant sveikatos prieziiros sistema Lietuvoje, batina, kad visos sveikatos
priezitros istaigos priklausyty LNSS. Kadangi privacios sveiktos priezitiros istaigos, nesudariusios
sutaréiy su ligoniy kasomis, néra jtraukiamos i LNSS, tai ir siose sveikatos priezitiros jstaigose
dirbantys gydytojai neturi teisésisrasyti kompensuojamujy vaisty™.

Dar vienas aspektas yratas, kad daug valstybés teisés akty skelbia, kad pacientas turi teisg
pasirinkti gydytoja, gydymo istaiga, ir, jei pacientas yra apdraustas privalomuoju sveikatos
draudimu, uz jo paslaugas ar ju dai apmoka valstybé. Taciau, pasirinkg privacias gydymo istaigas,
uz jiems suteiktas paslaugas pacientai turi sumokéti patys. Lésos, kurias zmonés mokes¢iy pavidalu
sumokéjo valstybei, paskui ligonius paprastai ateina i valstybines gydymo istaigas ir tik retais
atvgjais — i privacias (kuomet dalis islaidy yra kompensuojama privaciose sveikatos prieziiiros
igtaigose, sudariusiose sutartis su ligoniy kasomis). Todél pacientai, besigydantys privaciose
gydymo jstaigose, uz padaugas moka dukart: per mokescius i PSDF biudzeta, nors vastybiniy
sveikatos priezitiros istaigu pasaugomis nesinaudoja, ir uz paslaugas privaciose sveikatos
priezitros istaigose, kuriose jiems suteikiama medicinos pagalba. Taigi, vienas i$ esminiy veiksniy,
diskriminuojanciy privacias sveikatos priezitiros istaigas ir jose besigydarncius pacientus, yra
pagrindinio draudziamosios medicinos principo ,pinigai paskui ligoni* pazeidimas. Sio principo
esmé ta, kad valstybé pacientui kompensuoja dali jo patirty sveikatos priezitros islaidy ten, kur
pacientui suteikiamos sveikatos prieziiros paslaugos. Lietuvoje sveikatos priezitiros islaidos
kompensuojamos i§ PSDF biudzeto per teritorines ligoniy kasas sveikatos priezitiros istaigoms, su
kuriomis pastarosios yra sudariusios sutartis dél paslaugy apmokéjimo. Manyting, kad finansavimas
yravienaopiausiy problemy, esanciy siandieniniame sveikatos priezitiros sektoriuje.

Galima isskirti keleta galimy pagrindiniy privataus ir viesojo sektoriaus partnerystés
rezultaty:

1. Abipusé nauda;

2. Efektyvesnis istekliy panaudojimas;

3. Bendra atsakomybgé (jos pasidalijimas);

%! Lietuvos Respublikos svei katos apsaugos ministro 2002 m. kovo 8 d. jsakymas Nr. 112, Dél vaistu recepty rasymo ir
vaisty isdavimo (pardavi mo)”
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4. Geresnis visuomengs poreikiy sveikatos priezitiros paslaugoms tenkinimas;
5. Abigy sektoriy plétrosir vystymo galimybeés.
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ISVADOS

1. Viesyjy ir privaciyju sveikatos priezitiros istaigy teisinio reglamentavimo analizé parodeé,
kad sio reglamentavimo raidos bégyje buvo padaryta klaidy ir spragu, kurias reikia tobulinti. Esti
nepakankamas ir neissamus reglamentavimas privataus sveikatos priezitiros sektoriaus atzvilgiu.
Batina tobulinti Sveikatos sistemos jstatyma bei sukurti iSsamia privacios sveikatos priezitiros
teisinio reglamentavimo bazg.

2. [vertinus viesojo ir privataus sveikatos priezitiros sektoriy finansavimo galimybes, galima
teigti, kad yra butina tobulinti esama sveikatos priezitiros pasauguy kompensavimo sistema, ypac
privaciame sektoriuje. Tuomet didesné¢ dalis pacienty, pasirinkusiy privacia sveikatos priezitiros
istaiga, galéty gauti kompensuojamas sveikatos prieziaros paslaugas. Papildomas sveikatos
draudimas taip pat padéty igyvendinti principa ,pinigai seka pacienta“ bel is dalies isspresty
sveikatos sistemos finansavimo problema. Manytina, kad inkorporavus papildomo sveikatos
draudimo modeli i esama sveikatos priezitiros pasaugy finansavimo sistema, pacientas galéty
rinktis padaugas, kuriy jam reikia ir atsisakyti ty — kuriomis nesinaudos. Galima teigti, kad
papildomas sveikatos draudimas leisty pacientams racionaliau planuoti islaidas, skirtas sveikatos
priezitrai.

3. Ivertinus sveikatos priezitiros prieinamuma ekonominiu, komunikaciniu ir organizaciniu
aspektais galima daryti isvada, kad gerinant prieinamuma pacientams, daugeliu atveju pasitarnauja
privataus sveikatos priezitiros sektoriaus integracija i LNSS. Tatiau siekiant maksimaliai gero
rezultato, turéty baiti svarstomos galimybés privataus sektoriaus vystymos salygu priartinimui prie
viesy sveikatos priezitiros istaigu. Tal patvirtino apklausos rezultatai dél Vilniaus miesto viesuyjy ir
privaciyjy sveikatos priezitiros istaigy prieinamumo pacientui. Apklausos dalyviai teigiamai vertino
privataus sveikatos priezitiros sektoriaus komunikacini ir organizacini prieinamuma, 0 pagrindine
pasirinkimo kliatimi buvo ekonominis aspektas. Viesasis sveikatos prieziiiros sektorius, teikiantis
nemokamas paslaugas pacientui yra prieinamesnis nei privatus.

4. LR egzistuojanciy viesojo ir privataus sveikatos priezitros sektoriy analizé parod¢, kad
LR sveikatos sistemoje i§ esmés svarbiausias ir dominuojantis sios sistemos sektorius yra butent
viesasis, nes yratiesioginé LR Kongtitucijoje itvirtintos valstybés pareigos rapintis zmoniy sveikata
isdava. Taciau jvertinus vieso ir privataus sveikatos priezitros sektoriy saveika, galima daryti
iSvada, kad platesnis privataus sveikatos priezitiros sektoriaus inkorporavimas i LNSS, padéty
efektyviau panaudoti sveikatos priezitira skirtus valstybés isteklius, btity sukuriama konkurencinga
aplinka abiems sveikatos priezitiros sektoriams, kas lemty geresni visuomenés poreikio sveikatos

priezitiros paslaugoms patenkinimo.
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REKOMENDACIJOS

Sio darbo metu, analizuojant privataus ir viesojo sveikatos prieziiiros sektoriaus syveika,
pastebéta tobulinting sric¢iy. Viena i§ tokiy yra teisinio reglamentavimo sritis, kurioje deréty
tobulinti LNSS savoka, jtraukiant i ja absoliuciai visas sveikatos priezitros jstaigas ir prapleciant ju
reglamentavimo ribas, neturéty likti dalis sveikatos priezitiros istaigy, kuriy veikla visiskai
nereglamentuojama. Pastebéting, kad privaciy gydymo jstaigy veikla reglamentuoja bent keletas
istatymu, kurie yra paskelbti netekusiais galios (LR Imoniy istatymas, LR Imoniy regestro
istatymas), todel vertéty susirtpini su Siy istaigy veikla susijusio reguliavimo issamumu.

Deklaruojama, jog sveikatos priezitiros sektorius priklauso viesajam interesui. Dél to
Siandien viesasis ir privatus sveikatos priezitiros sektorius saveikauja pakankamai problematiskai,
privati sveikatos prieziiira, atlikdama tas pacias funkcija kaip ir viesa sveikatos priezitira, patiria
diskriminavima finansavimo srityje. Esant tokiai situacijai, LR istatymy leidziamoji valdzia turéty
labiau gilintis i Siy sektoriy bendradarbiavimo galimybes, analizuoti esamus diskriminavimo
saltinius, esant reikalui netgi kreiptisir { LR Konstitucinj teisma isvados dél jstatymy atitikimo LR
Konstitucijai, kurioje numatyta valstybés priedermé rapintis zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos
pagalba.

Gerinant sveikatos sistemos finansavimo skaidruma bei prisitaikyma prie paciento
poreikiy, batina inkorporuoti savanoriskojo sveikatos draudimo koncepcija i dabar esancia sistema.
Igyvendinant paciento teisg i sveikatos priezitiros istaigos pasirinkima, svarstytina galimybé didinti

SAM numatytas kvotas paslaugy kompensavimui privaciame sveikatos priezitiros sektoriuje.
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ANOTACIJA

Simonaityté G. Viesojo ir privataus sveikatos prieziiros sektoriy lyginamasis aspektas
Lietuvoje / Bioteises magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. J. Juskevicius, konsultantas

prof. A. Narbekovas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Teis¢s fakultetas, 2008. — 83 p.

Magistro baigiamajame darbe isanalizuoti LR egzistuojanciy viesy ir privaciy sveikatos
priezitiros istaigy veiklos skirtumai bei ju saveika. Istirti tokie vieSyjy ir privaciu sveikatos
priezitiros sektoriy aspektai: sveikatos priezitiros sektoriai patys savaime, Siy istaigy institucinis
issidéstymas, teisinis reglamentavimas, finansavimas, konkurencingumas, prieinamumas pacientui.

Pirmojoje darbo dalyje yra aptarta Lietuvos nacionalinés sveikatos sistema, kaip turinti
vienyti viesasias ir privaciasias sveikatos priezitiros istaigas, aptarta jos bendroji charakteristika.
Antrojoje dayje issamiai isnagrinétos, suklasifikuotos sveikatos priezitiros istaigos, aptarta ju
priklausomybé viena nuo kitos. Treciojoje darbo dalyje kaip atskiros grupés isskirtos privacios ir
viesosios sveikatos priezitros: aptarta ju saveika, pagrindiniai skirtumai, pamatiniai teisinio
reglamentavimo ypatumai. Paskutiné ketvirta lyginamoji darbo dalis leido surasti tuos taskus, per
kuriuos viesasis sveikatos priezitiros sektorius gaéty bendradarbiauti su privaciu. Palyginta Siy
sektoriy finansavimo bazé, surasta papildoma dternatyva papildomojo sveikatos draudimo
pavidau. Kadangi sveiktos priezitiros sektoriuje centriné figtra vis tik turi bati pacientas, pateiktas
ir jo pozitrisi privaty ir viesaji sveikatos priezitiros sektorius, Siy sektoriy vertinimas.

Pagrindiniai zodziai: vie3oji sveikatos priezitiros igtaiga, privati sveikatos priezitiros

istaiga, sveikatos priezitiros jstaigy finansavimas, sveikatos priezitiros istaigy prieinamumas.
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ANNOTATION

Simonaityté G. Comparative aspect of public and private health care secktor in Lithuania
| Master's Work in Biolow. Supervisor assoc. doc.dr. J. Juskevicius, consultant prof. A.
Narbekovas. — Vilnius. Faculty of Low, Mykolo Romerio University, 2008. — 83 p.

The distinction and interface of health care institutions of Lithuania Republic are analyzed
in this final master’s work Such public ant private health care institutions aspects are analyzed:
hedlth care ingtitutions by themselves, deployment of these ingtitutions, their legal regulation,
sponsorship, competitive ability, accessibility for the patients.

The first part of the work is concerned about national health care system of Lithuania, which
must unify public and private health care institutions. The common characteristics of this system are
discussed. The second part thoroughly reveals and classifies health care institutions; knock about
their dependence on each other. In the third part as separate groups are divided private and public
health care institutions: their interaction, main differences and basic legal regulation principles are
discussed. The last fourth comparative part enabled to find those points, which could help for
private health care sector to collaborate with public one. The comparison of financial basis of those
sectors, allowed to found an additional assurance aternative. Since the patient is the central figure
in a health care sector, his attitude towards the private and public health care institutions, and those
sectors valuation is represented.

Key Words: Public health care institution, private health care institution, sponsorship of
health care institutions, accessibility of health care institutions.
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SANTRAUKA

Simonaityté G. Viesojo ir privataus sveikatos prieziaros sektoriy lyginamasis aspektas
Lietuvoje / Bioteises magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. J. Juskevicius, konsultantas

prof. A. Narbekovas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Teis¢s fakultetas, 2008. — 83 p.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 sr. 1 d. ijtvirtinta nuostata, kad valstybé ripinasi
zmoniy sveikata. Tiek i§ LR Kongtitucijos 5 straipsnio, tiek i§ LR Konstitucinio Teismo
suformuluotos jurisprudencijos, matyti, kad valdzios jstaigos turi tarnauti zmonéms, o tai siejant su
valstybés pareiga rapintis zmoniy sveikata, iskyla tiek visos valstybés, tiek jos zinioje esanciy
valdzios istaigy atsakomybé Lietuvos gyventojams dél ju sveikatos uztikrinimo. Tam, kad minétos
nuostatos nelikty vien deklaratyvios, valstybé privalo sukurti efektyvia sveikatos priezitiros sstema,
kuri tarnauty zmonéms ir buty jiems naudinga. Kadangi Siandieniné sveikatos priezitiros sistema
veikia ne be priekaisty, sislemos ydas galima analizuoti per jos veikimo mechanizma. Siuo darbu
siekta atsakyti i klausima, kaip turi bati uztikrinama Lietuvos Respublikos viesyju ir privaciyju
sveikatos priezitros istaigu veikla bei saveika, kad Lietuvos sveikatos prieziiros ir apsaugos
sistema velkty koordinuotal, o Siy istaigu klienta patirty realia nauda. Darbe analizuoti tokie
viesuyjy ir privaciy sveikatos prieziiros sektoriy aspektai: sveikatos priezitiros sektoriai patys
savaime, Siy istaigy ingtitucinis issidéstymas, teisinis reglamentavimas, finansavimas,
konkurencingumas, prieinamumas pacientui.

Darbe aptarta Lietuvos nacionalinés sveikatos sistema, pateikta jos bendroji
charakteristika. Suklasifikuotos ir isnagrinétos sveikatos priezitiros istaigos, ju priklausomybé viena
nuo kitos. 1sskirtos dvi pagrindinés viesosios ir privaciosios sveikatos priezitros jstaigu grupés. Tuo
siekta individualizuoti abi Sias kategorijas. Analizuojant vieso ir privataus sveikatos priezitiros
sektoriaus saveikos galimybes surasti taskai, per kuriuos pastarigji galéty bendradarbiauti siekiant
garantuoti  efektyvaus sveikatos prieziiros paslaugy teikimo. Paminétinas atsakomybés
pasidalijimas, bendras istekliy naudojimas bei bendra gpmokéjimo bazé. Viesyju ir privaciujy
sveikatos priezitros jstaigy teisinio reglamentavimo andizé parodé, kad sio reglamentavimo raidos
bégyje buvo padaryta klaidy ir spragy, yra nepakankamas ir neissamus reglamentavimas privataus
sveikatos priezitros sektoriaus atzvilgiu. Payginta viesojo ir privataus sveikatos priezitiros sektoriy
finansavimo baz¢, surasta aternatyva papildomojo sveikatos draudimo pavida u.

Kadangi sveiktos priezitiros sektoriuje centriné figara vis tik turi bati pacientas, aptartas
sveikatos priezitiros prieinamumas pacientui ekonominiu, komunikaciniu ir organizaciniu aspektais.
Manytina, kad gerinant prieinamuma pacientams, daugeliu atveju pasitarnauja privataus sveikatos

priezitros sektoriaus integracija i LNSS. Atlikta apklausa dél Vilniaus miesto viesyjy ir privaciyju
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sveikatos priezitros istaigy prieinamumo pacientui. Apklausos dalyviai teigiamai ivertino privataus
sveikatos priezitiros sektoriaus komunikacinj ir organizacinj prieinamuma, o pagrindine pasirinkimo
kliatimi buvo ekonominis aspektas. Apklausos rezultatai parodé tai, kad viesasis sveikatos
priezitros sektorius, teikiantis nemokamas pad augas pacientui prieinamesnis nei privatus.

Apibendrinant padaryta isvada, kad Lietuvos sveikatos sistemoje sukurta konkurencinga
sveikatos priezitros pasaugu rinka, kurioje privatus sveikatos priezitiros istaigu sektorius nebity
diskriminuojamas viesojo sveikatos priezitiros sektoriaus atzvilgiu, leisty igyvendinti paciento teisg
1 sveikatos priezitiros jstaigos pasirinkima bei jo poreikiy sveikatos priezitrai patenkinima.
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SUMMARY

Simonaityté G. Comparative aspect of public and private health care secktor in Lithuania
| Master's Work in Biolow. Supervisor assoc. doc.dr. J. Juskevicius, consultant prof. A.
Narbekovas. — Vilnius. Faculty of Low, Mykolo Romerio University, 2008. — 83 p.

Inthe 1 part of the 53 article of the Constitution of the Republic Lithuania is written, that
the state cares about the health of people. Either from the 5 article of the Congtitution of the
Republic Lithuania or the jurisprudence of the Constitutional court of the Republic Lithuania it is
seen, that the authorities must serve people's interests. In relation with the government’s duty to
care about the health of people, it appears that state and authorities are responsible for the security
of al Lithuania citizens health. The state must provide the effective health care system, which could
serve for the people and be useful for them, in order not to leave that attitude only declarative
fiction. Due to the fact, that today's health care system doesn't work without disadvantages,
system’ s minuses can be analyzed through it's work mechanism. Thiswork is trying to answer how
private and public health care institutions' proceeding and interaction must be coordinated, that
health care system of Lithuania could do concerted work, and clients of these institutions could get
real benefits. Such public ant private health care institutions aspects are analyzed: health care
institutions by themselves, deployment of these ingtitutions, their legal regulation, sponsorship,
competitive ability, accessibility for the patients.

This work is concerned with the national health care system of Lithuania, it's common
characterization. Health care institutions and their reliance between themselves are classified and
explored. Two main private and public groups of health care institutions are educed. It was tried to
individualize both these categories. While analyzing the interface of public and private health care
sectors, there were found common contact points, where both sectors could collaborate with the aim
of effective health care services. The division of responsibility, common using of the same finance
resource and common payment base must be mentioned. Analysis of private and public health care
sectors legal regulation showed that in the development of this legal regulation mistakes and gaps
have been made, that the legal regulation of private hedth care sector is incomplete and not
thorough. The sponsorship base of private and public health care sectors was compared. It was
found an additional health assurance alternative for this base.

Since the patient is the central figure in health care sector, the accessibility of the health
care must be talked over in economical, communicational, and organizational aspects. It is
supposed, that private health care sector’s integration to the national health care system in many

ways contributes to the development of the health care accessibility for the patients. It was
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dispensed the questioning about the accessibility of the public and private health care institutions in
Vilnius city. The participants of the questioning positively valued the communicational and
organizational aspects of accessibility in private health care sector, but negatively spoke out about
economica accessbility. The questioning results revealed that public hedth care sector, which
provides free of charge services, is more accessible for the patient that private one.

To sum up, the competitive market of health care services in Lithuania, where private
health care sector wouldn't be discriminated against public sector, could implement the patient's
right to choose the health care institution and satisfy his demand for the health care.
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PRIEDASNR. 1

Visuomenés sveikatos prieziiir os tarnybos koor dinuojami specializuoti

centrai ir institucijos:

Lietuvos AIDS centras

Aplinkos sveikatos centras

Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuras
Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuras
Darbo medicinos centras

Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira
Jaunimo sveikatos centai

Jaunimui palankios paslaugos Lietuvoje - JT projektas

© © N o g & w DN PR

Mitybos centras

10. Patologijos centras

11. Psichikos sveikatos centras

12. Sveikatos informacijos centras

13. Visuomengés sveikatos priezitros laboratorija
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PRIEDASNR. 2
Papildomi teisés aktai, reglamentuojantys viesaji sveikatos priezitur os sektor iy:

LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatymas
Psichikos sveikatos priezitiros istatymas
Profesinés sveikatos priezitros jstatymas

M edicinos praktikos istatymas

o~ W NP

D¢l pirminés sveikatos priezitros plétros koncepcijos patvirtinimo. SAM jsakymas Nr. V-
717

6. D¢l sveikatos priezitros jstaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zala
privalomojo draudimo tvarkos apraso patvirtinimas. SAM Isakymas nr. V-6

7. D¢l zalos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui atlyginimo tvarkos apraso
patvirtinimo. VLK direktoriaus isakymas nr. 1K-3

8. D¢l asmens sveikatos priezitros istaigy civilinés atsakomybés uz pacientams padaryta zala
privalomojo draudimo stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo. SAM isakymas nr. V-1136

9. D¢l asmens ir visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy, kuriy negali teikti LNSS
nepriklausancios istaigos, saraso patvirtinimo. SAM isakymas nr. 557

10. Dél pelno siekianciy imoniy teikiamy visuomenés sveikatos prieziaros pasaugy. SAM
isakymas nr. 473

11. Dél LNSS istaigy stacionariy padaugu teikimo pacientams, gavusiems Siai sistemai
nepriklausanciy istaigy siuntima. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas nr. 2/8

12. D¢l licencijuojamy asmens sveikatos prieziiros padaugy sSarasy patvirtinimo. SAM
isakymas nr. V-364

13. Dél mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apskaitos ir panaudojimo tvarkos
tvirtinimo. SAM isakymas nr. 390

14. D¢l pacienty teisés pasirinkti antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikiancia sveikatos
priezitros istaiga. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas nr. 2/5

15. D¢l asmens sveikatos priezitros istaigy informavimo. SAM jsakymas nr. 108

16. D¢l asmens sveikatos priezitiros pasauguy baziniy kainy nustatymo metodikos. SAM
isakymas nr. 363

17. Dél papildomy paslaugu baziniy kainy patvirtinimo. SAM isskymas nr. 78

18. Dél baziniy kainy patvirtinimo. SAM jsakymas nr. 329

19. Dél mokamuy asmens sveikatos prieziaros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir ju

indeksavimo tvarkos bei iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos. SAM isakymas nr. 357

79

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

20. D¢l LNSS vykdomuju subjekty tarpusavio atsiskaitymy uz pagal sutartis suteiktas asmens
sveiktos priezitros paslaugas’ SAM jsakymasnr. 711

21. D¢l stacionariy asmens sveikatos priezitiros paslaugy baziniy kainy tvirtinimo ir isigaliojimo
tvarkos. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas nr. 2/6-1

22. D¢l asmens sveikatos priezitros pasaugu apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo. SAM
isakymas nr. V-1113

Papildomi teisés aktai, reglamentuojantys privalomajj sveikatos draudima, kuris tampriai

susijes su viesomis gydymo paslaugomisir jstaigomis:

23. D¢l privalomojo sveikatos draudimo imokuy mokéjimo terminy ir taisykliy patvirtinimo.
Vyriausybés nutarimas nr. 727

24. D¢l valstybinio savanoriskojo socialinio draudimo ligos ir motinystés pasalpoms taisykliy
patvirtinimo. Vyriausybés nutarimas nr. 1191

25. D¢l visuomenel pavojingy uzkreCiamuyju ligy, kuriomis sergantys asmenys laikomi
apdraustaisiais, kurie draudziami valstybés lésomis privalomuoju sveikatos draudimu, saraso
patvirtinimo. SAM jsakymas nr. V-276

26. D¢l ambulatoriniams gydymui skirty vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, Kkuriy
isigijimo islaidos kompensuojamos is privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, baziniy
kainy apskaiciavimo tvarkos apraso. Vyriausybés nutarimas nr. 994

27. D¢l privalomojo sveikatos draudimo pazyméjimy isdavimo tvarkos apraso patvirtinimo.

Vyriausybés nutarimas nr. 582
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PRIEDASNR. 3

Pacienty anketa

Esu Giedré Simonaityté, MRU Bioteisés magistrantiiros studenté. Siuo metu atliekamas
tyrimas, kuriuo siekiama payginti viesy ir privaciy sveikatos priezitiros istaigy prieinamuma
pacientui ekonominiu, komunikaciniu ir organizaciniu aspektais. Prasau Jusy uzpildyti Sia
anketa, kurios duomenys bus panaudoti moksliniame tyrime. Jisy duomenys viesai nebus

publikuojami, todél anonimiskumas garantuojamas.

1. Jasy amzius. ...

2. Jasy Iytis: @) vyras b) moteris

3. Kap daznai Jis lankotés sveikatos prieziaros jstaigoje (iskaitant odontologo,
ginekologo, urologo ir kt. kabinetus)?
a) maziau nei karta per metus,
b) karta per metus;
C) karta per pus mety;
d) karta per ménesj;
€) 2 ir daugiau karty per ménes;.

4. Kokia sveikatos priezitros jstaiga Jis dazniausiai renkatés?
a) privCia;
b) viesa.

5. Kaslemia, Jusy pasirinkima? (galite pasirinkti kelis atsakymo variantus)
a) patikimesnis gydymeas,
b) geresnis aptarnavimas;
C) atstumas iki namuy;

d) kaing;
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6. Ar per artimiausius 2 metus ketinate pereiti gydytis i viesa/privacia sveikatos priezitiros

istaiga?

a) taip, ketinu pereiti gydytis i viesa sveikatos priezitros istaiga, nes (aukstakaina,
nepakanka gydytoju specialisty VIeN0je iLAIGOJE, ...) wereeerererereerererieeresessersesresiesseee e neneeseenes

b) ne, neketinu pereiti gydytis i viesa sveikatos priezitiros istaiga;

C) taip, ketinu pereiti gydytis i privacia sveikatos priezitiros istaiga, nes (arc¢iau namuy,
QEIESNIS QPLAIMBVIIMIBS, ...) .eeeceeutereeeeeeesiereasessees et eses st esesaees et eseee eees e aeeae sees e e eaesees e nease e eneeneerennes

d) ne, neketinu pereiti gydytis i privacia sveikatos priezitiros istaiga.

7. lvertinkite privataus ir viesojo sveikatos priezitiros sektoriaus ekonominj prieinamuma
(Jasy tiesioginés islaidos sveikatos prieziurai, kaip finansiskai Jums prieinama sveikatos

priezitira minétose istaigose) ? (pasirinkta varianta apibraukite, 1- bloga, ..., 10-laibai gerai)

Privatus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sektorius
Viesas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sektorius

8. lvertinkite privataus ir viesojo sveikatos prieziiros sektoriaus komunikacing
prieinamuma (kaip greitai galite pasiekti istaiga ir gauti medicinos paslaugas, taip pat susisiekti
su savo gydytoju telefonu bel savu arba visuomeniniu transportu)? (pasirinkta varianta

apibraukite, 1- blogai, ..., 10-laibai gerai)

Privatus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sektorius
Viesas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sektorius
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9. Ivertinkite privataus ir viesojo sveikatos priezitiros sektoriaus organizacini prieinamuma
(ar uztenka gydytojy, kiek laiko reikia laukti pagalbos, kaip ilgai tenka stovéti registratiiroje)?
(pasirinkta varianta apibraukite, 1- bloga, ..., 10-laibai gerai)

Privatus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sektorius
Viesas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sektorius

10. Ar visada liekate patenkinti pasirinktos sveikatos priezitros istaigos darbu?
a) taip;
b) ne.

Dékoju Jums uz atsakymus.
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