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4 Sveikatos draudimas Lietuvoje

LEIDEJU ZODIS

1996 m. geguzés 21 d. Lietuvos Respublikos Seimas priémé Sveikatos
draudimo istatyma, bet tai tapo tik pradzia didziulio ir kruopstaus darbo, kuri
reikés atlikti norint §j istatyma igyvendinti. Lietuvoje teks ne tik pertvarkyti
mokejimo sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams sistema, ikurti specialy
sveikatos draudimo fonda bei ligoniy kasas, bet ir pertvarkyti paciy sveikatos
prieziliros jistaigy vidaus finansy apskaita bei pakeisti Siy istaigy statusa.
Taciau visy svarbiausia — reikés pakeisti ir miisy paciy mastyma bei pozitirj i
sveikatos prieziliros sistema, kurioje principas “pinigai seka paskui pacienta”
turéty tapti realybe.

Siekdama panaudoti Europos Sajungos Salyse sukaupta sveikatos sistemos
valdymo patirt ir spartinti reformas Salyje, Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerija (SAM) kreipési i PHARE programa dél techninés
(konsultacinés) pagalbos. PHARE finansuojamas sveikatos prieziiiros
reformos projektas numato pagalba Lietuvai plétojant sveikatos prieZifiros
valdymo mechanizmus bei diegiant Sveikatos draudimo istatyma. Projekto
dali, susijusia su sveikatos draudimu, nuo 1995 mety birzelio ménesio
bendradarbiaudami su SAM ir Sveikatos apsaugos reformos biuru (SARB)
padeda igyvendinti ekspertai i§ Vokietijos (Gunter Danner (grupés vadovas);
Sibylle Angele (GVGQG), ekspertas i§ Olandijos (Jacob Klaren (KPMG) bei
ekspertai i§ Lietuvos (Romualdas Buivydas (SEC), Gediminas Cerniauskas
(SEC) bei Rimantas Veckys).

Literatiros sveikatos draudimo klausimais Lietuvoje néra gausu, todél
knygelés sudarytojai nutaré leidinio pradzioje ne tik idéti informacija,
susijusia tiesiogiai su PHARE finansuojamu sveikatos priezitiros reformos
projektu, bet ir pateikti apzvalga apie ivairias sveikatos draudimo sistemas
Europoje ir Amerikoje bei sveikatos draudimo diegimo Lietuvoje istorija.
Antra leidinio dalis skirta eksperty darbo rezultatams ir sitlymams, kaip
sveikatos draudimo sistema kuo pigiau, racionaliau ir greiciau bity galima
igyvendinti Lietuvoje. Trecia knygelés dalis — priedai, kuriuose pateikiame ne
tik sveikatos draudimo srityje dazniausiai vartojamy terminy zodynélj, bet ir
pati Sveikatos draudimo jstatymo teksta.

Tikimés, kad skaitytojui pateikta informacija bus naudinga ir jis lauks kity
sveikatos ekonomikos serijos leidiniy. IS anksto atsipraSome uz galimus
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netikslumus, o norin¢ius gauti papildomos informacijos arba pateikti sitillymuy
prasome raSyti adresu: Sveikatos ekonomikos centras, Gedimino pr. 27,
Vilnius 2040 (tel. 22 66 01, faksas 22 75 87).
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SVEIKATOS DRAUDIMO ISTORIJA

Soc. m. dr. Liubové Murauskiené

Kaip ir S$iais laikais, prie§ 200 mety Vakary Europoje gyveng zmonés
turéjo sveikatos problemy, ir tie patys zmonés, t.y. pacientai ir medikai, bandé
tas problemas spresti. Pacientai kreipdavosi i medika, ir kiekvienu atveju tai
buvo S$iy individy reikalas. Miisy laikais sveikatos prieziiira jau néra tik ju
reikalas: draudimo kompanijos bei socialinio draudimo fondai, profesinés
organizacijos ir valstybé — tai nematomi sistemos dalyviai. Taciau kiekvienai
Saliai biidingos skirtingy proporcijy privatiis (individual@is) bei visuomeniniai
(kolektyviniai) veiksniai. Siuolaikiné sveikatos priezitiros organizavimo ir
finansavimo modeliy i{vairove sieja vienas bruozas — né vienoje Salyje
nedominuoja privati sistema, egzistavusi prie§ du Simtus mety.

Kaip ir kodél Zzmonés nusprendé kurti kolektyvini, nacionalinj ir
privaloma priemoniy plana, kad susitvarkyty su jiems itaka daranciais
sistemos negalavimais ir nepalankiomis aplinkybémis, kurioms tiesiog reikéjo
ieskoti individualiy gydymo priemoniy?

Moksliskas paaiSkinimas gali remtis dviem pagrindinémis sgvokomis.
Pirma — “iSoriniai efektai”. Jie naudojami gerovés valstybés ekonomikoje:
pats terminas reiskia, kad vieno asmens negalia ir nepalankiy aplinkybiy
padariniai netiesiogiai daro itaka kitiems. Antra savoka, istoriné sociologija,
parodo, kad “Zmogiskosios tarpusavio priklausomybés grandinés” laikui bé-
gant vis pleciasi ir stipréja.

Aiskinamuosius istorinius pagrindus formavo valstybiné sistema,
kapitalizmo raida ir urbanizacijos procesai bei kartu vykusi sekuliarizacija.
Bendroje konkurencinéje kovoje valstybé kiiré biurokrating masina, siejancia
mokes¢iy mokétojus, kareivius, studentus, pacientus, ieSkovus, rinkéjus —
visus, kurie, Siuolaikiniais terminais tariant, vadinami pilieciais. Biidami tokio
paties konkurencinio pajégumo, pradedantys verslininkai organizavo gamyba
ir kiiré rinkas, siedami zmones (tiek kaip darbininkus, tiek kaip vartotojus) i
gamybos ir mainy sistemas. Sis pavyzdys rodo, kad auga tarpusavio
priklausomybé, ir naujas, toli siekiancias asmeniniy negaliy bei nepalankiy
aplinkybiy iSorines itakas. Dél ju kile konfliktai inspiravo {vairiy grupiy
lojaluma ir nauja supratima, kaip besikeiciantys grupiy interesai veikia vienas
kita.

Turtingyjy ir vargsy, arba stipriyjy ir bejégiy, tarpusavio priklausomybé —
centriné problema kolektyvizavimo procese.
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Nesvarbu, kokie amziams bégant vyravo “varg8o” savokos apibrézimai, Sie
zmonés buvo bitent tie individai, kurie turéjo maziau, negu reikia, kad
iSgyventum. Taciau visada ir visur varg8y salygos priklausé nuo turtinguju,
kitaip tariant, neturtingieji priklausé nuo turtingesniuyjy, kad iSgyventy, o
turtingesnieji nuo vargsy, kad islaikyty savo pirmenybg. Feodalizmo laikais
vargsai simbolizavo tiek visuomenei gresianti pavojy, tiek naujas galimybes:
pavojus, kad jie gali Ziauriai pasikésinti { asmeni ar turtingujy turta, ir kartu
galimybes iSnaudoti “kvailelius ubagus” (pvz., darbininkus ir kareivius)
didziyjy kovoje dél elito laury. Vélesniais valstybés formavimo ir kapitalizmo
raidos laikais { vargSus buvo zilirima kaip | grésme valstybés tvarkai, darbo
rinkai ir taip pat visuomenés sveikatai, nors kaip tik tuo metu jie sudaré
potencialiy darbininky, kareiviy, vartotojy ir politikos réméjy rezerva.

Sia raida puikiai iliustruoja XIX amziaus choleros epidemija. Masinés
epidemijos protriikis labai greitai buvo jvardytas kaip miesto varguoliy
gyvenimo salygy padarinys. Pasiturintys pilieCiai galéjo patys nuspresti
persikelti { sveikesnius kvartalus, bet, norint uzkirsti kelia epidemijos plitimui
uz skurdziy kvartaly riby ir neleisti jai visiSkai paralyziuoti miesto gyvenimo,
neiSvengiamai reikéjo kurti kolektyving sanitarijos tarnyba. Galima pasakyti,
kad masinés epidemijos pateiké labai gera vargSy ir turtingyjy tarpusavio
priklausomybés pavyzdi ir pademonstravo individualiy negaliy iSorinius
efektus.

Atidziau pazvelge i istorija, pastebésime, kad sukilimai, gaujy siautéjimai,
nusikalstamumas ir epidemijos prie$ du Simtus mety buvo tarsi keturi miesto
apokalipsés raitininkai. Kovai su $iuo blogiu miesto bendruomené kvietési
policija. XVIII amziaus vokieCiy terminas Polizey geriausiai verciamas kaip
“administracija”, o zodzio reik§me¢ XIX amziaus pradzioje geriausiai atitikty,
ka $iais laikais vadiname “inspektavimas ir prievarta”. Mazdaug tuo paciu
metu jvairiose Salyse buvo ikurta “medicinos policija”, kuri turéjo tikrinti
sanitarijos salygas ir imtis visuomenés higienos priemoniy. Taip atsirado dvi
pagrindinés kolektyvinés sarangos savokos: policijos (tieck miesto, tiek
medicinos) savoka ir sistemos savoka (kai miestuose buvo pradétos teikti
paslaugos, pakeitusios miesto gyvenima: atsirado gatviy ap$vietimas, geriamo
vandens tiekimas, Siuksliy iSvezimas, visuomeninio transporto sistema,
valstybinés mokyklos, o dar véliau — elektra, telefonai ir visai neseniai
kabeliné televizija).

XIX amziuje kolektyvinés sarangos (pvz., savisalpos fondai, socialinio
draudimo fondai) atsirado siekiant apsidrausti nuo {vairiy riziky, su kuriomis
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teko susidurti darbininkams. XIX amziuje pramonéje dirbantiesiems labai
daug reiské draudimo iSmokos susirgus. FaktiSkai panaSiomis salygomis
gyveno gana daug zmoniy ir ju skaicius vis augo. Darbininky Seimos gyveno
tik i§ atlyginimo — vienintelio savo pajamy Saltinio. Prarasti pajamas ligos
laikotarpiu buvo tikra to meto tragedija. Todél, siekiant iSsaugoti pajamas
susirgus $eimos maitintojui, buvo sukurta jvairiy kolektyviniy strukttry,
i§sirutuliojusiy i viena ar kita socialinio draudimo rasi.

XIX amziuje socialinio draudimo srityje {vyko esminiy pokyc¢iy. Sparciai
tobuléjant medicinos technologijoms ir ple€iantis medicinos paslaugy
teikimui (81 procesa i§ dalies skatino socialiniy draudimo fondy finansy itaka),
iSlaidos sveikatos priezilirai, siekiant neprarasti pajamy susirgus, tapo
pagrindine draudimo raiSimi, kuriag padengia $i socialinio draudimo atSaka.
1889 metais Vokietijoje Bismarkas jvedé pirma nacionaling socialing
sveikatos draudimo sistema, grindZiama visuomeniniais pagrindais. Pacioje
pradzioje draudimas padengé tik darbininky iSlaidas, taciau véliau
draudziamos buvo ir kitos dirbancios visuomenés grupés, bet ne visi
gyventojai. Panasiis pokyciai galéjo biiti stebimi ir kitose Salyse.

Draudimo kilmé lemia du pagrindinius sveikatos draudimo bruozus:
koncentruojama dirbanti darbo jéga ir jos iSlaikomi asmenys bei imokos,
kuriy dydis siejamas su atlyginimu.

Lygindami socialinio draudimo modeli su kitais dviem pagrindiniais
sveikatos prieziros finansavimo modeliais (privaty finansavima ir
visuomening sveikatos prieziiros sistema), turétume pabrézti, kad ju
“filosofija” wvisiSkai skiriasi: turi skirtingas vertybiy sistemas, remiasi
skirtingais valdymo modeliais ir vaidina skirtingg vaidmeni sveikatos
ekonomikos sektoriuje.
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Privataus finansavimo modelis
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3 pav.
Nacionalinis sveikatos prieZitiros modelis

valstybé

mokesciai

atlyginimai/biudzeto kontrolé

pacientas teikéjai

Socialinio sveikatos draudimo sistemos remiasi keturiais principais, kurie
buvo detalizuoti per ilga raidos istorija (iSskiriamas privalomas solidarumas,
unifikuotas ir aiSkiai apibréztas iSmokuy paketas, nepriklausomas ir
autonomiSkas  valdymas, autonomiskas finansavimas ir finansy
ekvivalentiSkumas).

Istorinis kolektyvizavimo procesas, iskaitant ir kolektyvizavima siekiant
finansiniy tiksly, salygojo, kad per 50 mety (t.y. nuo pirmyjy socialinio
draudimo  istatymo priémimo Vokietijoje), visose kapitalistinése
demokratinése valstybése atsirado ir iSsivysté nacionalinés valstybés
kontroliuojamos sistemos. Antrojo pasaulinio karo iSvakarése Vakary
Europoje ir JAV jau buvo sukurtos pagrindinés sveikatos prieziiirg
kontroliuojancios institucijos (iskaitant ir §vietima, ir pajamy saugojima).

Po 1945—yju toliau plétojosi sveikatos prieziliros sistema ir sveikatos
Svietimas. Nuo penktojo deSimtmecio iki SeStojo deSimtmecio pradzios
didzioji dauguma pilieciy isitrauké i kolektyving draudimo sistema. Pradzioje
daugeliui balsuotoju galéjo kilti noras prieSintis kolektyvinéms ir
valstybinéms islaidoms ir apskritai dideliems mokesciams. Taciau jei biity
kile kalbos, kad tam tikros i§mokos bus mazinamos ir taip kai kurie individai
neteks savo pajamy Saltinio, Zmonés biity linkg priesintis tokioms priemonéms.
Antras sistemos plétros padarinys — atsirado nauja eksperty karta, Sios
“naujosios” vidurinés klasés atstovavo naujoms ivairiy interesy grupéms,
kurios propagavo besipleciancia kolektyving draudimo sistema. Trecias
padarinys — labai pasikeité dabartiniy gerovés valstybés pilie¢iy poziiiris |
sistema.

Kaip buvo minéta, iSsivysCiusiose valstybése veikia miSrios, taciau
skirtingai konstruojamos sveikatos prieziiiros sistemos. Pavyzdziui, JAV
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atstovauja palyginti kraStutinei privataus sveikatos draudimo sistemai (tuo
paciu metu yra sukurta ir reikSmingy valstybiniy programy). Vokietijoje
veikia socialiné sveikatos draudimo sistema. Jungtinés Karalystés nacionaliné
sveikatos prieziiiros sistema (NHCS) iliustruoja valstybinio draudimo model;.

Septintajame deSimtmetyje ir astuntojo deSimtmecio pradzioje nuolatinio
ekonomikos augimo bangos sukeltas sveikatos priezitiros perteklius galéjo
bati jvairiai panaudotas, taciau didzioji jo dalis buvo iSleista didinant iSmokas
ir pleciant paslaugas. AStuntojo deSimtmecio viduryje per biudzeto deficita,
kuri sukeélé iSsiplétusi sistema, buvo dar karta patikrinta jos ekspanciné galia.
Iki devintojo deSimtmecio daugeliui Saliy pavyko isivesti elementy augima
stabdancios politikos, kuri lygino hiperboling ekspancija, kol pastaroji
pasieké ekvilibrijumo asimptote. Atrodo, kad Siomis dienomis ekviblijarumo
pavyko pasiekti: tik nedaugelis noréty grizti { praeiti, taciau dar maziau
zmoniy isivaizduoja, kur link turéty krypti ateities politika.

Taciau, kalbant apie sveikatos priezifiros sistemos raida i§ praktinés pusés,
reikéty panagrinéti du klausimus. Pirmas — apie pagrindini valdininky
vaidmenj organizuojant kolektyving priezilra. Antras — apie ekonominiy
paskaty ieSkojima kasty minimizavimo mechanizmui garantuoti — jis visame
pasaulyje yra itrauktas i sveikatos priezitiros dienotvarke.
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SVEIKATOS DRAUDIMAS TARPUKARIO
LIETUVOJE'

Soc. m. dr. Romas LAZUTKA
Socialinio draudimo mokymo ir tyrimo centras

Sveikatos draudimo priesistoré — XIX a. pabaigoje — XX a. pradzioje kai
kuriose stambesnése pramonés imonése Lietuvoje ikurtos ligoniy kasos,
Vokietijos pavyzdziu vadintos “krankkasémis”. Jos buvo Rekoso, broliy
Smidty, broliy Tilmansy fabrikuose Kaune, Frenkelio ody fabrike,
“Gubernijos” bravore, Platerio kartono fabrike ir Zaborskio medZzio
apdirbimo dirbtuvése Siauliuose.

Kasos palengvindavo imoniy savininkams Selpti  susirgusius
dirbanciuosius, nes i§ pastaryjy buvo imami inaSai iki 2.5 % atlyginimo.
Taciau fabriky ligoniy kasas tvarké imoniy administracija, pagalba ligos
atveju buvo menka ir todél dirbantieji daznai nebiidavo tuo patenkinti,
reikalavo savivaldos. Bet svarbiausia, kad tai buvo labai fragmentiskas, tik
nuo darbdaviy valios priklausg¢s draudimas. Sios kasos didelés reikimés
krastui neturéjo.

Istatymu privaloma draudima ligos atveju 1912 m. birzelio 23 d. tuo metu
Rusijai priklausiusioje Lietuvos teritorijoje buvo numatyta jvesti pramonés
darbininkams. Taciau §io istatymo igyvendinima sutrukdé Pirmasis pasaulinis
karas ir darbininkai liko nedrausti.

Pasiryzimas sutvarkyti socialinius reikalus atkfirus nepriklausomybe
Lietuvoje nuskambéjo dar Laikinosios Vyriausybés deklaracijoje, kuria
paskelbé Ministro Pirmininko M.SlezeviCiaus kabinetas 1918 m. gruodzio
26 d. “Pirmoj eiléj prie§ mus stovi Zemés reforma ir darbininky bavio
apsaugojimas <..> Laikinoji Vyriausybé kuo greiciausiu laiku pasistengs
pravesti apdraudimo nuo ligos, suzeidimo ir senatvés istatymus...”. 1922 m.
priimtoje Lietuvos konstitucijoje buvo skelbiama: Valstybé saugoja atskirais
istatymais darbininka ligoje, senatvéje, nelaimingais atsitikimais ir darbo
trikstant...motinysté yra ypatingoje valstybés globoje”. (Vyriausybés zinios”.
1922. Nr.100. Paragr. 97-98.).

Nuosirdi padéka Vilniaus universiteto istorikams: magistrantui R.Bitinui uz archyving
medziaga ir doc. J.Jegelevi¢iui uz konsultacijas, be kuriy nebtity galéjgs pasirodyti Sis
straipsnis.
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Antrosios Nepriklausomybés amzininkams turbiit nenuostabu, kad metai
béga greiiau negu igyvendinami geri norai. Tiktai 1926 m. geguzés 18 d.
Respublikos Prezidentas Stulginskis “Vyriausybés ziniose” paskelbé kovo 23
diena Seimo priimta Vyriausiosios socialinio draudimo valdybos (toliau
Valdybos) istatyma. [statymo pirmajame straipsnyje nurodoma, kad Valdyba
steigiama “socialinio draudimo reikalams tvarkyti”. Todél pagristai galima §io
istatymo priémimo arba paskelbimo datas minéti kaip socialinio draudimo
pradzia Lietuvoje. Nors reali draudimo veikla buvo pradéta kiek véliau ir
reik§mingiau spéta iSplétoti tik ligos draudima, taciau pradzioje turéjo biti
zodis ir ji istatymy leidéjai taré paskelbdami Vyriausiosios Socialinio
draudimo valdybos istatyma.

Kadangi atskiros socialinés apsaugos ministerijos nebuvo, Valdyba buvo
isteigta prie Vidaus reikaly ministerijos, kuri prizitiréjo socialinius klausimus.
Valdyba aiskino ligoniy kasy istatyma, steigé ligoniy kasas, tvirtino ju
samatas ir ataskaitas, ligoniy kasy valdyby ir taryby rinkimus, direktoriy
skyrima.

LIGONIU KASU ISTATYMAS IR KASU STEIGIMAS

Jau 1919 m. Darbo ir socialinés apsaugos ministerija paruosé Ligos
draudimo istatymo projekta. Véliau Siuo reikalu riipinosi Darbo ir socialinés
apsaugos departamentas. 1921 m. kovo 15d. Steigiamojo Seimo
dienotvarkén buvo itraukti Ligoniy kasy istatymo, o kovo 18 d. — Darbininky
draudimo tarybos (véliau VSDV) istatymo projektai. Ligoniy kasy istatymo
projektas apémé labai platy dirbanciyju socialini sluoksnj, neisskiriant ir
zemés Ukio samdiniy. Buvo numatyta, jog kiekviena imoné, turinti ne maziau
kaip 200 darbininky, darbo inspektoriui leidus, galés steigti atskirg ligoniy
kasa. 1921 m. birzelio 8 d. posédyje Sis istatymas buvo priimtas antruoju
skaitymu, taciau treciojo skaitymo susilauké tik 1925 m. gruodzio 9 d., kai
buvo priimtas gerokai pakeistas Sio istatymo variantas (paskelbtas 1926 m.
geguzés 27 d.). Istatymas numaté isteigti ligoniy kasas visose apskrityse, $i
darba turéjusi atlikti VSDV.

Tik 1928 mety pabaigoje pradétos steigti Ligoniy kasos. Tuo poziiiriu
Lietuva vélavo lyginant su kaimyninémis Salimis. Lenkijoje ir Estijoje ligos
draudimo istatymai buvo priimti 1920 m., o Latvijoje — 1922 m. 1928 m.
spalio 28 d. VSDV isteigé pirmaja ligoniy kasa kraste — Kauno miesto ligoniy
kasa. Netrukus buvo isteigtos ir likusios 6 ligoniy kasos: Kauno, Siauliy,
Marijampolés, Panevézio, Ukmergés ir Vilkaviskio apskriciy (1931 m. pa-
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baigoje Sios kasos tapo apygardinémis). Minétos ligoniy kasos savo veikla

pradéjo 1929 m. sausio 4-5 d. ir véliau.

1926 m. paskelbtas Ligoniy kasy istatymas numaté 21 ligoniy kasa, t.y.
kiekvienoje apskrityje, taciau 1928 m. pabaigoje buvo ikurtos tik 7 kasos,
apjungusios jvairias apskritis, turéjusias daugiau draudziamyjy asmeny:

1. Kauno miesto ligoniy kasa apémé Kauno miesta.

2. Kauno apygardos ligoniy kasa — Kauno, Traky (be Aukstadvario ir
Onuskio valsCiy), Kédainiy (be Baisogalos, Grinkiskio ir Gudziiny
valsCiy) apskritis bei Sakiy apskrities Ploksciy, Lekéciy ir Paezeréliy
valscius.

3. Siauliy apygardos — Siauliy apskritj, Raseiniy apskrities Kelmés valséiy

ir Kédainiy apskrities Baisogalos, Grinkiskio ir Gudzitiny valscius.

Panevézio apygardos — Panevézio, Rokiskio ir Birzy apskritis.

Ukmergés apygardos — Ukmergés, Utenos ir Zarasy apskritis.

Marijampolés apygardos — Marijampolés apskriti.

Vilkaviskio apygardos — Vilkaviskio ir Sakiy apskritis (be Kiduliy,

Gelgaudiskio, Ploks¢iy, Lekéciy ir Paezeréliy valsciy).

1929 m. geguzés 6 d. paskelbtas labai svarbus Ligoniy kasy istatymo

pakeitimas, nuo privalomojo draudimo atleides ty jstaigy ir imoniy

darbininkus ir tarnautojus, kurie jau iki ligoniy kasy isteigimo buvo apripinti
ligos atveju. Taip pat nurodyta, jog ligoniy kasos administracijos reikalams
gali isleisti ne daugiau 8—12 % metiniy pajamy.

1931 metais buvo jkurtos ir 1932 m. émé veikti naujos apygardy ligoniy
kasos:

1. Telsiy apygardos ligoniy kasa apémé TelSiy, Mazeikiy ir Kretingos

apskritis.

2. Tauragés apygardos — Tauragés, Raseiniy (be Kelmés valsCiaus)

apskritis bei Sakiy apskrities Kiduliy ir Gelgaudiskio valscius.

3. Alytaus apygardos — Alytaus, Seiny apskritis ir Traky apskrities

Aukstadvario ir Onuskio valscius.

Taip 1931 m. pabaigoje ligoniy kasos buvo jsteigtos visoje tuo metu
laisvoje Lietuvos teritorijoje — 9 apygardy ir Kauno miesto kasa. Laikotarpio
pabaigoje Lietuvoje veiké 16 ligoniy kasy. DeSimt i§ ju buvo teritorinés.
Kitos SeSios — atskiry istaigy ir imoniy kasos: Susisiekimo ministerijos,
Eiguliy, Elektros akcinés bendrovés, Lietuvos banko, Sv. Zitos draugijos,
Vytauto DidZiojo universiteto.

Nowk

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



Sveikatos draudimas tarpukario Lietuvoje 15

APDRAUSTIEJI

Ligoniy kasose pagal istatyma turéjo biiti privalomai draudziami visi
asmenys be lyties ir amziaus skirtumo, pasamdyti darbui ar tarnybai valstybei,
savivaldybéms bei privatiems asmenims. Privalomai draudziami nebuvo:
asmenys, pasamdyti laikiniems darbams, trukusiems ne ilgiau kaip ménesi,
asmenys, uzdirbantys daugiau kaip 400 Lt { ménesj, zemés tikio darbininkai,
valstybés tarnautojai, apdrausti Valstybés tarnautojy pensiju ir pasalpy
istatymu.

1934 m. duomenimis daugiausia apdraustyjy KMLK dirbo pramonéje —
49.7 %, namy patarnavime — 21.6 % bei prekyboje — 15.1 %, maziausiai —
zemés tikyje — 0.3 %.

Be privalomojo buvo jvestas ir fakultatyvinis draudimas zemés tkio
darbininkams, véliau, kaip parodé praktika, buves visiskai nepopuliarus. Juo
per 5 pirmuosius ligoniy kasy veikimo metus pasinaudojo tik keletas zemés
tikio darbininky, mat darbdaviai nebuvo suinteresuoti uz savo samdinius
mokeéti papildomus inasus ir atlikti visas istatymo nustatytas pareigas. 1928 m.
geguzésl4 d. buvo paskelbtas jau antrasis ligoniy kasy istatymo pakeitimas,
kuriame ivedamas punktas, skelbiantis, jog privalomas draudimas neliecia
taipogi ir savivaldybiy tarnautojy.

Taigi iSimtys buvo labai svarbios, ty. nedraudziami Zzemés ikio
darbininkai, valstybés tarnautojai ir darbuotojai, kurie uzdirba daugiau kaip
400 Lt per ménesj (nuo 1934 m. — 1000 Lt). Zemés iikio krastui iSimtis dél
zemés Ukio darbininky buvo labai svarbi, nes jie kartu su taip pat
nedraudziamais tkininkais sudaré¢ didziaja gyventojy dalj.

Taciau Siq problema daznai kélé tiek spauda, tiek kaimieciy draudimu
suinteresuotos administracinés valdymo jistaigos. Kupiskio valsCiaus tarybos
1930 m. rugséjo 6 d. nutarime teigiama, jog atsizvelgiant | tai, kad valsCiaus
betur¢iai zemés tkio darbininkai néra apdrausti ligos atveju ir senatvéje, o
uzdirbtas 1éSas lengvai iSleidzia, dazniausiai pragerdami, susirge gydomi
savivaldybés léSomis, o senatvéje nuolat Selpiami, nutarta prasyti Vyriausybés
iSleisti atitinkama istatyma, kuriuo Zemés ukio darbininkai buty apdrausti
ligos atveju ir senatvéje.

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



16 Sveikatos draudimas Lietuvoje

PAGALBA LIGONIU KASU NARIAMS

Susirgusiems nariams ligoniy kasa teiké pirmaja medicinos pagalba,
ambulatoring pagalba, gydytoja ligoniui lankyti, gydyma ligoninéje, vaistus,
tvarstomaja medziaga ir gydymo reikmenis, gimdymo pagalba, danty gydyma.

Medicinos pagalba ir pasalpa teikta asmenims, kurie buvo kasos nariais ne
maziau kaip vieng ménesi — iki 4 savaiiy, 3 ménesius — iki 8 savaiciy, 6
meénesius — iki 26 savaiiy per metus. Jei asmuo, kasos nariu yra buves
maziau kaip ménesj, pagalba ir pasalpa teikta ne ilgiau kaip savaitg. Kasos
tarybos nutarimu, ilgiau serganciam asmeniui, medicinos pagalba galéjo buti
pratesta dar iki 13 savaic¢iy. Gydymo reikmenims isigyti buvo teikiamos 25 ir
50 Lt pasalpos, priklausomai nuo kasoje isbiito laiko.

Kasos narys turéjo teisg pasirinkti bet kuri ligoniy kasos saraso gydytoja,
vaisting ar gydymo istaiga. Kasos narys galéjo kreiptis ir ne { ligoniy kasos
gydytoja, taciau Siuo atveju turéjo pats moketi kasos nustatyto ir jos sumokéto
atlyginimo uz mediko paslaugas skirtuma, jeigu toks susidarydavo.

Susirgusiam kasos nariui negalint dirbti, ligoniy kasa, atsizvelgdama {
ligonio Seimos padéti, teiké jam piniging pasalpa nuo pusés iki pilno jo
uzdarbio. Maksimali paSalpos norma dienai, priklausomai nuo uzdarbio
klasés, svyravo nuo 3 iki 14 Lt. PaSalpa teikta nuo ketvirtos ligos dienos iki
pasveikstant, bet ne ilgiau 39 savaiciy.

Gimdyvés, iSbuvusios kasos naréms ne maziau 6 meénesiy, gaudavo 2
savaites pie§ gimdyma ir 6 savaites po gimdymo pasalpa, kokia gaudavo ir
susirges kasos narys. Joms taip pat buvo iSmokama vienkartiné 50 Lt pasalpa
prie§ gimdyma, teikiama akuSerés ir gydytojo pagalba bei zindymo pasalpa
lygi 80 % I klasés maksimalios pasalpos, bet ne ilgiau kaip 13 savailiy po
gimdymo. Gimdyvés, neiSbuvusios kasos naréms reikiama laika, gaudavo
medicinos pagalba ir pasalpa kaip ir susirgg kasos nariai. Nés¢ios moterys,
buvusios kasos naréms ne trumpiau kaip 6 ménesius, o laisvai apsidraudusios
ne trumpiau kaip metus prie§ gimdyma, netekusios dél néStumo ne maziau
kaip 60 % darbingumo, taip pat gaudavo pasalpa, bet ne ilgiau kaip 6 savaites
prie§ gimdyma.

Laidojimo paSalpa prilygo kasos nario maksimaliai dienos paSalpos
normai, padidintai nuo 20 iki 30 karty ir buvo mokama artimiesiems kasos
nariui mirus.

Jei susirges kasos narys, pilnai ar dalinai iSlaikgs savo Seima, buvo
gydomas ligoninéje, tai jo Seimai mokéta pasalpa, lygi pusei kasos nario
pasSalpos. Taip pat ligoniy kasa nario Seimai teiké: medicinos pagalba,
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gydyma ligoninéje ar sanatorijoje, gimdymo pagalba kasos nario Zmonai,
pasalpa Seimos nariui palaidoti. SvetimsSaliy samdiniy §eimos nariai naudojosi
pagalba tik dviSaliy sutarciy pagrindu.

Kasos nario Seimos nariais buvo laikomi: kasos nario Zmona, kasos nario
vyras, jei jis invalidas ir ji Zmona iSlaiké, savi vaikai, nors buty gime ir
nesusituokus bei jvaikiai ligi 15 mety amziaus, tévai, naSlai¢iai broliai,
seserys ir antikai iki 15 mety amziaus, jei kasos narys juos islaiké.

Seimos nariams numatytoms pasalpoms ir pagalbai galéjo biti i§leidziama
ne daugiau kaip1/3 kasos nariy ir samdytojy mokesciy.

1938 m. Ligoniy kasy iSlaidos pasiskirsté tokiomis proporcijomis:

¢ medicinos pagalbai 42,4 proc.

*  vaistams 11,5 proc.

e pasalpoms 21,6 proc.

* administracijai 9,0 proc.

e kitoms iSlaidoms 15,5 proc.

(St. Simonis. Socialinio draudimo veikla skai¢iais. — 1938 m. (p. 193—
221).

Ligoniy kasy ir ju Seimy narius aptarnaudavo gydytojai su ligoniy kasomis
sudarg sutartis. 1931-1933 m. bita daug nesutarimy tarp mediky ir kasuy.
Gydytojuy draugijos, matydamos, jog ligoniy kasy nariai joms yra masiné
klientiira, sieké kolektyviniy sutaréiy, tuo tarpu ligoniy kasos, zinodamos kiek
gi joms reikia mediky — individualiy sutaréiy. IsikiSus administracijos
organams, §is klausimas buvo i$sprestas ligoniy kasy naudai.

Visy ligoniy kasy ambulatorinivose susirgimuose vyravo uzkre¢iamos ir
kvépavimo organy ligos, o stacionariniuose — virS$kinimo organy ligos.
Sudéjus visy risiy susirgimus ir palyginus juos su kasy nariy skai¢iumi,
1938 m. sirgo 51 % visy kasy nariy. Daugiausia serganciy buvo Siauliy
apygardoje, maziausia — Tauragés apygardoje.

FINANSAVIMAS

Ligos draudimas buvo finansuojamas jmokomis, kurios negaléjo biiti
didesnés uz 3 %. algos ir 40 % jos moké¢jo darbdavys, o 60 % — apdraustasis
(muo 1934 m. — 6 % algos: 3 %+3 %). Valstybés izdas mokéjo 5 % nuo
draudéjy ir nariy imoky sumos. Uz kasos narius, kurie atlyginimo pinigais
negaudavo, mokescius privalé¢jo sumokéti samdytojai. Kasos valdyba, VSDV
sutikus, galéjo padidinti mokescCius tiems darbdaviams, kuriy imonése buvo
didesnis susirgimo pavojus.

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



18 Sveikatos draudimas Lietuvoje

Pagal uzdarbi ligoniy kasy nariai buvo suskirstyti i 6 klases, tuo pagrindu
buvo skai¢iuojami mokesciai kasoms ir maksimalios dienos pasalpos normos.
Ligoniy kasos buvo orientuotos | maziausiai pasiturinti gyventojuy socialini
sluoksni, tad ir apdraustyjy, priklausiusiy I bei II klasei (maziausiai
uzdirbanciyjy) buvo didziausia dalis, kuri turéjo tendencija nuolat didéti kity
likusiy klasiy saskaita.

Ligoniy kasos priimdavo ne tik savo mokescCius, bet ir Draudimo nuo
nelaimingy atsitikimy kasai, vieSyjy darby fondui bei Darbo riimams.

KASU VALDYMAS

Remiantis 1934 m. istatymu, ligoniy kasuy reikalus tvarké Sie organai:
kasos taryba, kasos valdyba, kasos revizijos komisija ir kasos taikomoji
komisija. Kasos taryba sudaré 10 ligoniy kasos nariy atstovy ir 10 samdytoju
atstovy, renkamy 4 metams.

Kasos valdyba sudaré 5 nariai: viena nari skyré vidaus reikaly ministras,
kitus narius rinko kasos taryba — 2 i§ ligoniy kasos nariy ir 2 i§ samdytoju
tarpo. Valdybos nariai buvo renkami 2 metams. Kasmet pusé renkamujy nariy
i§ valdybos iSeidavo ir biidavo keiCiami naujais. Valdybos nariais taip pat
galéjo buti renkami ir tarybos nariai. Kasos valdyba rinko pirmininka ir pa-
vaduotoja.

Ligoniy kasy taryby rinkimy tvarka reglamentavo 1928 m. rugpjiicio 30 d.
Pavyzdinis ligoniy kasy statutas. Rinkiminiy kampanijy metu daznai kildavo
kovos tarp atskiry partijy, iSkélusiy savo kandidatus i taryby narius, dél jtakos
rinkéjams. Rinkimus vykdydavo vietos savivaldybés. 1931 m. spalio 25 d.
rinkimai Kauno mieste ir Panevézio apygardoje dél procediiriniy pazeidimy
buvo anuliuoti, ir iSrinktosios ligoniy kasy tarybos paleistos.

BANDYMAI PARCELIUOTI KASAS

Draudimo decentralizavimas ir savivaldos plétimas, o oponenty nuomone
ligoniy kasy parceliavimas vyko nuo Kauno ligoniy kasos atsiskiriant kai
kurioms jstaigoms ir steigiant savas ligoniy kasas. Stiprios Kauno jmonés iki
Ligoniy kasy istatymo jau turéjo pagalbos savo darbuotojams ligos atveju
sistemas. Pagalba buvo teikiama imoniy léSomis. Todél, jvedus privalomaji
draudima, jos sieké likti autonomiskomis, argumentuodamos, kad suteikia
savo darbuotojams visa pagalba, kuri numatyta privalomuoju draudimu netgi
neimdamos imoky i§ darbuotojy.
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Tai liudija ir Elektros Sviesos gaminimo Kauno miestui ap$viesti akcinés
bendrovés 1929 m. liepos 5 d. praSymas vidaus reikaly ministrui iSskirti $ia
bendrove i§ Kauno miesto ligoniy kasos. PraSyme nurodoma, jog bendrové
teiké ir teiks visa numatyta pagalba sergantiems savo 1éSomis, neimdama
mokesciy i$ tarnautojy ir darbininky.

Zinybinés ligoniy kasos émé kurtis 1929 m. po Ligoniy kasy istatymo
pakeitimo. Sios kasos visos kartu 1935 m. turéjo 6.1 tikst. kasos nariy ir tiek
pat Seimos nariy.

Autonomizacijos Salininkai kalbéjo apie gydymo efektyvuma, 1éSuy
ekonomija, o oponentai apie ligoniy kasy sistemos zlugdyma, didesnes
iSlaidas administravimui. Pati VSDV turéjo teisg¢ atleisti nuo privalomojo
draudimo ir kartais tai daré. 1931 m. buvo atleisti nuo draudimo Valstybinio
degtinés monopolio sandélio darbuotojai, o taip pat visy tikyby dvasiskiai.

FINANSINIAI KASU SUNKUMATI

Lietuvoje ligoniy kasos, pradéjusios savo darba stabilios krasto tikinés
situacijos laikais, netrukus, pasaulinés ekonominés krizés iSdavoje, susidaré
su daugybe problemy.

Nors apdraustyjy skaicius augo (skirtingai nuo kity Saliy, nes Lietuvoje
tiktai pradéta drausti), bet atlyginimai mazéjo, o todél mazéjo ir kasy
pajamos. Buvo ir draudéjy isiskolinimy. 1930 m. balandzio 5 d. Kauno
ligoniy kasa raSo Vidaus reikaly ministrui, kad Gelezinkeliy valdyba ir
Valstybés teatras biity jpareigoti grazinti skolas Ligoniy kasai, o atsiskyrusios
zinybineés ligoniy kasos biity grazintos atgal.

Visuomené buvo saugojama nuo nemalonios informacijos. Kauno kasos
valdybos pirmininkas rasé, kad “mes dél takto ir visuomenés ramumo niekur
neskelbiame, kad ligoniy kasos finansiné biiklé néra gera”.

DARBDAVIU VENGIMAS MOKETI MOKESCIUS

Daug riipeséiy ligoniy kasoms keldavo vengiantys mokescCius mokéti
darbdaviai. Vengdami papildomy iSlaidy, darbdaviai daznai paprasciausiai
neregistruodavo savo samdiniy ligoniy kasose arba registruodavo pavéluotai,
t.y. po keliy ménesiy, kai tuo tarpu istatymas numaté jregistravima ne véliau
kaip per 7 dienas nuo samdinio priémimo i darba.

Daznai darbdaviai ligoniy kasai pateikdavo klaidingas zinias apie
samdiniy uzdarbius, nuo kuriy skai¢iuojamos imokos. Tikrinant kontrolei (Sias
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funkcijas atlikdavo darbo inspektoriai), samdiniai, bijodami bti atleisti i$
darbo, nurodydavo toki uzdarbi, koki liepdavo darbdavys. Buvo ir taip, kad
darbdavys pasisavindavo i§ apdraustojo iSskai¢iuotus mokescius, bet neper-
vesdavo ju ligoniy kasai.

Pasitaikydavo, kad, kasos nariui susirgus, darbdavys ji atleisdavo i§ darbo
ir iSregistruodavo i$ ligoniy kasos, o pasveikus — nebepriimdavo atgal | darba,
mat darbo vieta daznai jau biidavo uzimta. Daugelis darbdaviy, iSskaiciave i§
savo samdiniy mokescius, neine$davo ju laiku i ligoniy kasa, o naudodavo
léSas savo reikalams. Tokiems darbdaviams bankrutavus ar i§vykus { uzsieni,
nepaliekant Lietuvoje jokio turto, inasy jau nebuvo galimybés iSieskoti.

Uz samdiniy registracijos tvarkos nesilaikyma, dazniausiai uz
atsiskaitymo knygeliy samdiniams neiSdavima, darbdaviai paprastai biidavo
baudziami VSDV 50 Lt bauda bei turédavo sumokéti nusléptas imokas.
Istatymas taip pat numaté bauda po 1 % kas ménesj nuo nesumokétos laiku
sumos. Atsisakius sumokéti laiku mokescius, biidavo aprasomas skolininko
turtas ir parduodamas viesose varzytinése.

1934 m. sausio 23 d. Ligoniy kasy istatymas numaté tokias baudas: kasos
narys, nusizenggs gydymo tvarkai arba simuliavgs liga, kasos valdybos galéjo
biiti baudziamas bauda, lygia deSimteriopai dienos pasalpos normai (t.y. nuo
30 iki 140 Lt); samdytojas nustatytu laiku nepranesgs kasai apie samdini, ku-
ris turéjo biiti apdraustas arba iSskaiCiaves i§ kasos nario uzdarbio didesnius
nei istatyme numatyta mokescius, galé¢jo buti VSDV baudziamas pinigine
bauda iki 500 Lt; uz fiktyvy samdinio jregistravima ar klaidingy Zziniy
suteikima bei uz kitus nusizengimus registracijos tvarkai grésé¢ bauda iki
100 Lt; uz laiku nejnestus ligoniy kasai skirtus mokescius ir ju panaudojima
kitiems reikalams samdytojas galéjo biiti jkalinamas.

Piniginés baudos patekdavo i ligoniy kasy fondo saskaita. Kasos nariy
baudos sudarydavo nedideli procenta bendroje surinkty baudy sumoje. Stai,
pavyzdziui, Marijampolés apygardos ligoniy kasa 1931 m. per 9 ménesius
surinko 1.9 tikst. Lt darbdaviy baudu ir tik 20 Lt kasos nariy bauduy.
Pasitaikydavo atveju, kai ir po keliy baudy sumokéjimo darbdaviai vis tiek
vengdavo registruoti savo samdinius. Darbdaviams, turintiems po kelis
samdinius, labiau apsimokédavo susimokéti baudas, nei mokéti mokescius
ligoniy kasai.

Neretai ir patys ligoniy kasy nariai sunkia nasta guldavo kasoms. Tai
fiktyviai apdraustieji, t. y. neturéje¢ teisés biiti draudziami: i§ kity apskriciy
atvykusios nésc¢ios moterys, venerinémis ir chroniskomis ligomis sergantys
asmenys ir invalidai. Jie budavo jregistruojami kaip samdiniai, o gave
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reikalinga medicining pagalba ar gydyma - iSregistruojami. Neretai
“darbdaviais” tapdavo fiktyviyju kasos nariy giminés. Riipesciy keldavo ir
ivairaus plauko simuliantai bei tokie apdraustieji, kurie nesilaikydave gydymo
tvarkos ir drausmés. Dazniausiai tai biidavo stipry potrauki alkoholiui turintys
asmenys.

KASU SUSTIPREJIMAS

Per savo veiklos deSimtmeti ligos draudimas iSsiplété, ligoniy kasos
sutvirtéjo, steigé savas gydymo ir ligy profilaktikos istaigas, propagavo sveika
gyvenima.

1935-1940 m. — ligoniy kasy veiklos stabilizacijos, glaudaus tarpusavio
bendradarbiavimo laikotarpis. Kasos labai sustipréja finansiniu atzvilgiu,
subalansuojami biudzetai, kai tuo tarpu pirmaisiais savo veiklos metais beveik
visos kasos turéjo deficitinius biudzetus. Suvienodinamas statistiniy Ziniy
kaupimo, apdorojimo bei pateikimo modelis, dokumenty formos bei pagalbos
normos, iSvien dirbama propagandos ir spaudos srityje. Kaip reikia saugoti
sveikata, Salinti ligas sukelianCias priezastis, apie ivairias ligas ir ju
simptomus ligoniy kasos placiai rasé savo zurnale “Sveikata ir darbas”, kurio
tirazas buvo pasiekes 11,5 tukstanciy egzemplioriy.

Per 10 veiklos mety ligoniy kasos savo léSomis pasistaté 7 rumus, 2
sanatorijas su 180 lovy: KMLK ”Dainavos” sanatorija Varénoje ir Kauno
apygardos ligoniy kasa sanatorija Birstone, kuria naudojosi ir visos likusios
ligoniy kasos, 3 vaiky vasaros kolonijy namus, viena rentgeno kabineta, viena
vaisting, viena laboratorija, 12 ambulatorijy, 7 punktus bei mazesnes gydymo
istaigas. Ambulatorijos ir gydymo kabinetai buvo apripinti moderniomis
gydymo priemonémis. KMLK taip pat turéjo dispanseri, Motiny sveikatos
centra bei Vaiky sveikatos centra. Deja, ligoniy kasos stacionariam gydymui
savo istaigy neturéjo. Kasy nariams teko gydytis valstybinése ir privaciose
ligoninése.

1938 m. ligoniy kasose buvo 141 375 apdraustyjy (77 504 kasy nariai ir
63 871 ju Seimy narys). 42 proc. apdraustyjy sirgo ir gavo parama i§ kasy. Ir
vis tik apdraustyjy skaicius Lietuvoje tesudaré tik tarp 3—4 % gyventoju ir
negalime didziuotis ne tik prie§ vokie€ius, kuriy tuo metu buvo apdrausta
ketvirtadalis gyventojy, bet ir pries latvius, nes Latvijoje 1935 m. buvo
apdrausta 9,3 % gyventoju. (Tautos Gikis. 1936. Nr.5. P.122.).
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1940 m. Lietuva inkorporavus { SSSR sudétj, Darbo liaudies komisaro
pavedimu, ligoniy kasy funkcionavimas buvo pratestas iki 1940 m. gruodzio
1 d. Ligoniy kasas nuo 1940 m. rugséjo 9 d. tvarké Socialinio apripinimo
liaudies komisariatas, o nuo 1940 m. spalio 12d. — Darbo liaudies
komisariatas. Socialinio draudimo reikalams tvarkyti prie Sio komisariato
buvo sudaryta laikina VSDV.

Ligoniy kasos buvo likviduotos po 1940 m. gruodzio 15 d. ir Lietuvoje
ilgam buvo jvesta i§ valstybés biudzeto finansuojama sveikatos apsaugos
sistema.
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SVEIKATOS DRAUDIMO PLETRA LIETUVOJE
1989-1996 METAIS

Soc. m. dr. Gediminas CERNIAUSKAS

PARENGIAMASIS ETAPAS 1988-1991 METAIS

Diskusijos dél sveikatos finansavimo reformos Lietuvoje prasidéjo 1988
metais. Tuometiné Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybé pradéjo
finansuoti darbo grupeg, sudaryta i§ Lietuvos moksly akademijos Ekonomikos
instituto darbuotojy ir mediky atstovy. Grupé (vadovas doc. A. Dobravolskas)
1989 metais parengé sitilymus, kuriuose buvo parodytas poreikis i$skirti svei-
katos apsaugos valdyma ir finansavima i§ tuometinés SSRS kompetencijos,
atsisakyti sveikatos priezitiros istaigy finansavimo pagal turimus iSteklius,
diegti sveikatos iStekliy skirstyma rajonams pagal rajony gyventoju skaiciy,
pamazu didinti sveikatos istaigy eckonomini savaranki$kuma, atitinkamai
mazinant Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos vaidmenj priimant
sprendimus dél centralizuoty medicinos aparatliros pirkimo. 1989 mety
pabaigoje darbo grupé parengé rekomendacija sveikatos draudimo sistemos
igyvendinima laikyti pagrindine sveikatos finansavimo reformos kryptimi bei
priemoniy, garantuojanCiy Lietuvos ekonominj savarankiskuma, kontekste
parengé pirmaji sveikatos draudimo jstatymo projekta (pagrindiniai autoriai
A. Dobravolskas ir L. Peciuliené).

1990 metais atkiirus Lietuvos nepriklausomybe pirmaeiliu sveikatos
prieziliros uzdaviniu tapo baziniy medicinos paslaugy (imunizacija, vaiky
sveikatos  priezilra, gyventojy apripinimas gyvybiskai  bitinais
medikamentais) garantavimas. Siekdama jgyvendinti Siuos tikslus bei
atsizvelgdama | teorines ir praktines kompleksisko sveikatos draudimo
diegimo problemas Lietuvos Respublikos Vyriausybé nusprendé 1990 — 1991
metais prioritetiniu savo uzdaviniu laikyti bendryju socialinio draudimo
istatymy pagrindy parengima. 1990 1023  Lietuvos Respublikos
Auksciausioji Taryba priémé Valstybinio socialinio apriipinimo sistemos
pagrindy jstatyma, kuris, apibrézdamas socialinio apriipinimo pagrindus,
nustaté, jog:

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

PHARE SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS PROJEKTAS



Sveikatos draudimo plétra Lietuvoje 1989-1996 metais 25

Sios bazinés nuostatos véliau buvo i¥plétotos Valstybinio socialinio
draudimo istatyme, iteisinusiame sveikatos draudimo sistemos atkiirimo
Lietuvoje pradzia. Jau rengiant Valstybinio socialinio draudimo istatyma
buvo pasiektas ivairiy politiniy jégy sutarimas, jog, parengus savarankiSka
sveikatos draudimo istatyma, sveikatos draudimo elementus reglamentuojanti
Valstybinio socialinio draudimo istatymo dalis bus perkelta i naujaji istatyma.

NUOSEKLAUS SVEIKATOS DRAUDIMO
IGYVENDINIMO ETAPAS 1991-1996 METAIS

Sveikatos draudimas, kaip sudétiné socialinio
draudimo dalis

Valstybinio socialinio draudimo istatymas buvo patvirtintas 1991 05 21.
Jo treCiasis skyrius reglamentuoja iSmokas, susijusias su iSlaidy
medikamentams bei sanatorinio gydymo islaidy kompensavimu.

Istatyme numatyta, jog i§ valstybinio socialinio draudimo 1éSy
apdraustiems sergantiems ligomis, iraSytomis i Sveikatos apsaugos ir
Socialinés apsaugos ministeriju patvirtinta sarasa, bei visiems apdraustyjy
vaikams iki 1 mety kompensuojama 100 % ambulatoriskai vartojamy biitiny
medikamenty isigijimo i§laidy. Apdraustyju vaikams nuo vieneriy iki
septyneriy mety, pensininkams, sulaukusiems SeSiasdeSimt penkeriy mety ir
vyresniems (§i nuostata, orientavusi visuomeng i pensinio amziaus ilginima,
ilgainiui buvo pakeista, jrasant “apdraustiesiems, sulaukusiems pensinio
amziaus”), I ir II grupés invalidams buvo numatyta atitinkamas islaidas
kompensuoti 80 %. Lietuvos Vyriausybé, visuomeninémis 1éSomis
negalédama kompensuoti visy medikamentinio gydymo iSlaidy, spresdama
vaisty priecinamumo problema, turéjo dvi alternatyvas:

e remti visus gyventojus, kompensuodama labai riboto skaifiaus vaisty
isigijimo islaidas;

e dosniau remti socialiai pazeidziamiausias Zmoniy grupes, atsisakydama
turtingesniy  gyventojy iSlaidy kompensavimo. Dabartiné socialiné
politika suformuota remiantis antraja alternatyva.

Istatymas taipogi numaté apdraustiesiems ir jy vaikams kompensuoti nuo
50 iki 100 % standartinés sanatorinio gydymo kainos.

Sveikatos draudimo (valstybinio socialinio draudimo sistemoje) vaidmens
visuomeninio sveikatos paslaugy finansavimo sferoje kitimas yra parodytas 1
lenteléje.
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1 lentelé. Visuomeninio sveikatos prieZiiiros finansavimo
Saltiniai (%)

Metai 1990 1991 1994 1995
BiudZetas 100 95 85 83
Valstybinis socialinis draudimas 0 5 15 17

Pagrindiné socialinio draudimo islaiduy dalies didéjimo priezastis yra
kardinaltis poky¢iai farmacijos sektoriuje. Gyventojai bei medikai
pastaraisiais metais persiorientuoja nuo santykinai pigiy vaisty, pagaminty
buvusios Soviety Sajungos Salyse, 1 brangiy vaisty, pagaminty i$sivys¢iusiose
Salyse, vartojima.

SODROS sistemoje jau sukurta i$laidy medikamentams automatizuota
kontrolés sistema. Yra sukaupta praktiné sanatorinio gydymo islaidy
kompensavimo patirtis. 1996 02 15 Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino
bitiny, kompensuojamy i§ Valstybinio socialinio draudimo fondo, baziniy
kainy kainyna.

Sveikatos draudimo elementy raida plétojant
Valstybinés ligoniy kasos veikla

Nors iSsamus sveikatos draudimo istatymas buvo pradétas rengti 1989
metais, jo svarstymo Vyriausybéje procesas uzsitgsé. Lietuvos Respublikos
Vyriausybé, siekdama paspartinti sveikatos prieziliros paslauguy teikéjy ir
finansuojanciy institucijy sutartiniy santykiy plétojima, 1991 11 17 diena
priémé nutarimg Nr.562 “Dél sveikatos apsaugos finansavimo 1992 metais”.
Nutarimo pagrindu 1992 01 10 sveikatos apsaugos ministro J.Olekos jsakymu
buvo ikurta Valstybiné ligoniy kasa (VLK), o jos pirmuoju direktoriumi
paskirtas A.Sasnauskas.

1992 metais respublikinés sveikatos priezidiros istaigos buvo
finansuojamos tokia tvarka:

e savivaldybiy biudZzetams buvo pervedamos 1éS0s, igalinancios
savivaldybes sudaryti sutartis su Sveikatos apsaugos ministerijai
priklausanéiomis istaigomis dél medicinos paslaugu pirkimo konkretaus
miesto (rajono) gyventojams;

e lésos, skirtos sveikatos prieziiiros paslaugoms i§ respublikiniy istaigy
pirkti, i§ valstybés biudzeto savivaldybéms skirstomos proporcingai
gyventojy skaiciui;
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e savivaldybés sudaro sutartis su istaigomis dél medicinos paslaugy
pirkimo, besiremdamos Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
patvirtintais jkainiais.

Valstybinei ligoniy kasai 1992 metais buvo skirtas metodinio vadovavimo
sistemai bei finansuotojo sutartyse nenumatytais atvejais vaidmuo.

1993-1996 metais VLK tiesiogiai (be savivaldybiy, kaip tarpininky)
pradéjo sudarinéti sutartis su respublikinémis sveikatos prieziliros istaigomis
dél paslaugy gyventojams teikimo ir §iy paslaugy teikimo paprastyjy islaidy
kompensavimo. Sutartys sudaromos pagal SAM patvirtintus ikainius. [kainiai
yra nustatomi, atsizvelgiant { istoriSkai susiklos¢iusias, diferencijuotas pagal
istaigy grupes (universitetinés, kraSto, specializuotos ligoninés) lovadienio
i8laidas ir normatyving gydymo trukme, nustatyta pagal statistikos rodiklius.
Galutinai mokama gydymo istaigoms uz ligoni, faktiskai gydyta stacionare,
bei uz gyventoja, priregistruotg teritorinéje poliklinikoje.

1995 mety rudeni PHARE ir SAM atliktos apklausos duomenimis 80 %
respublikiniy istaigy vadovuy teigiamai jvertino jau sukaupta finansavimo per
VLK patirtj. Diegiama sistema buvo apibtidinta kaip progresyvesné, lyginant
su samatiniu finansavimu, ir igalinanti suformuoti dalinius gydymo istaigy
darbo sutar¢iy pagrindais igidzius. Valstybés biudzeto iSlaidos 1995 metais
buvo maZesnés, nei numatyta, ir 1éSy trikumas sutrukdé VLK visiskai
atsiskaityti pagal sutartis su staigomis, bet minétos apklausos rezultatai rodo,
jog finansinés problemos nesugriové, tik sumazino istaigy tikéjima reformos
racionalumu.

VLK ketveriy mety darbo patirtis i$ryskino kelias istaigy finansavimo
problemas: Pirma — finansavimo sistemos vientisumas. 1993—-1996 metais
VLK finansavo tik respublikines istaigas. Savivaldybiy istaigos (naudojancios
apie 60 % nacionalinio biudZeto) buvo finansuojamos nepriklausomai nuo
suteikty paslaugy skaiCiaus pagal tradicing samatinio finansavimo schema.
Savivaldybiy jstaigos neturéjo ekonominiy stimuly teikti daugiau paslaugy bei
grei¢iau iSgydyti ligonius. Sioms istaigoms buvo naudinga sunkesnius
ligonius siysti { respublikines istaigas ir atitinkamai taupyti savo isSlaidas
medikamentams ir laboratoriniams tyrimams. Kita problema yra sveikatos
iSlaidy i§ valstybés, savivaldybiy ir socialinio draudimo biudzety atskirumas.
Aptariamu laikotarpiu savivaldybés buvo atsakingos uz pirming ir antring
sveikatos prieziira; SAM uZ tretinio lygio asmens sveikatos prieziiira ir
visuomenés sveikatos priezitira; SODRA uz vaisty ir sanatorinio gydymo
iSlaidy kompensavima. Santykinai geresné SODROS biudzeto buklé lémé
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dosnesni sanatorinio gydymo finansavima, palyginti su gydymu ligoninése,
bei visuomeniniy i$laidy medikamentams augima 3 kartus grei¢iau nei augo
iSlaidos visai sveikatos priezitrai (Sis tempy skirtumas lémé socialinio
draudimo dalies augima, parodyta 1 lentel¢je). Triju skirtingy finansavimo
Saltiniy naudojimas salygojo prasta sveikatos politikos koordinavima Salies
mastu ir atsirandancios problemos tapo vienu svarbiausiy argumenty uz
vientisos sveikatos draudimo sistemos diegima, minimu Lietuvos ir uZsienio
(PHARE, Pasaulio bankas) eksperty.

Antra problema — bitinumas parodyti skirtingas gydymo iSlaidas.
1992-1996 metais VLK atsiskaitymo su istaigomis uz stacionarinj gydyma
ikainiai buvo sudaryti pagal 17 tarptautingje ligy klasifikacijoje i$skirty ligy
grupiy, neatsizvelgiant | tai, kad vienoje grupéje yra tiek brangaus gydymo
reikalaujancios, tick nesudétingos ligos. Uz sudétingas tos pacios grupés ligas
yra mokama tiek pat, kiek uz paprastas, sukuriant ligoninéms sunkiy ligoniy
vengimo paskatas. Sukaupta patirtis parodé, jog tikslinga ikainiuose gydymo
iSlaidas parodyti tiksliau.

Trec¢ia problema — valdymo kompleksiSkumas. Pradiniame reformos
etape i§ visy ligoniy kasy funkcijy buvo akcentuojama techniné — mokéjimai
istaigoms wuz suteikty paslaugy kieki. Istaigy veiklos planavimas,
biudzetavimas, kontrolé ir monitoringas liko daugiausia steigéju (SAM ir
savivaldybiy) prerogatyva. Nuostata, kad ligoniy kasos turi apriboti savo
veikla tik mokéjimu uz paslaugas, yra paplitusi Lietuvoje. 1995 spalio mén.
darytoje apklausoje tik 12 % apklaustyju pareiske, jog ligoniy kasos turi
planuoti staigy tinkla ir paslaugy apimti, tik 22 % apklaustyju mane, jog ligoniy
kasos turi daryti itaka iSlaidy struktiirai sveikatos sektoriuje (biudzetavimas),
mazdaug 40 % pasaké, kad kasos vertinty sveikatos sistemos veiklos
rezultatus'. Jei nuostata riboti kasy veikla i§imtinai techninémis funkcijomis
i8liks ilgai, prognozuotina, jog kuriama draudimo sistema nebus savarankiska
ir efektyvi. Jei planavimo ir finansavimo funkcijos bus atiduotos skirtingoms
institucijoms (atitinkamai savivaldybéms, SAM bei ligoniy kasoms), tikétinas
atsakomybés iSnykimas.

Pirmo reformy etapo teigiami rezultatai

1991 metais socialinio draudimo sistema garantavo biitiny vaisty
pricinamuma  socialiai  pazeidZiamiausiems  gyventojams  (senatvés

' Konferencijos “Ar valstybinio valdymo decentralizacija pagerins sveikatos prieZiiira

Lietuvoje?” medziaga.
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pensininkams, invalidams, vaikams bei sergantiems sunkiomis ligomis
asmenims). Jau sukurta apdraustyjy socialiniu draudimu registravimo sistema
bei suformuoti sveikatos islaidy kontrolés pradmenys. Dauguma sanatoriniy
gydymo istaigy igijo ne pelno imoniy statusa ir sukaupé darbo kontrakty su
SODRA pagrindu patirti.

VLK bei per S$ia institucija finansuojamy respublikiniy gydymo istaigy
darbo patirtis yra pakankama, kad galima biity iSplésti $iy institucijy sutartiniy
santykiy turini bei plétoti sutartiniy santykiy taikyma jtraukiant savivaldybiy
sveikatos prieziliros istaigas. Didziosios ligoninés pradéjo konkuruoti dél pa-
cienty, ir todél sumazéjo kliti€¢iy pacientams patekti | ligoning (ypac
chirurginio profilio skyrius). Deja, i§samios reformy jtakos sveikatingumo
lygiui analizés neturime. Nors stacionarinio gydymo (VLK daugiausia
finansuoja gydyma ligoninése) statistikos rodikliai sukuria saikinguy, bet
optimistisky vertinimy pagrinda, iStekliy, kuriais visuomené nustato reformy
efektyvuma, ribotumas neleido surinkti statistiSkai patikimos informacijos
apie atlikto darbo rezultatus.

2 lentelé. Stacionarinis gydymas Lietuvoje 1980-1995 metais

Metai 1985 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Hospitalizavimy

skaidius 100 gyv. 21,6 18,6 18,8 18,9 19,7 20,1 19,2

Vidutiné gydimo

trukmé dienomis 186 | 179 |176 |17,1 | 167 | 159 | 147

Lovy uZimtumas

%) 91,5 |765 | 773 |741 | 791 |795 | 763

Beveik nekintant hospitalizavimy daznumui, vidutiné gydymo trukmé
1990-1995 metais sumazéjo 3,2 dieny, arba 18 %. Palyginti su 1985 metais
ligoninése aiskiai sumazéjo lovy uzimtumas ir atsirado galimybé mazinti lovy
ligoninése skai¢iy bei uzdaryti nereikalingas ligonines. Lenteléje pateikti
duomenys neigalina nustatyti, kokia itaka statistikos rodikliy dinamikai turéjo
VLK darbas. Norint konkretizuoti iSvadas, reikéty ivertinti gydymo
technologiju plétra, stacionarizavimo struktiiros pagal ligas kitima, gydymo
trumpinima, siekiant iSvengti ekonominés blokados 1990 metais ir biudzeto
deficito 1994-1995 metais finansiniy padariniy.
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Sveikatos draudimo jstatymo rengimas 1990-1996
metais

Sveikatos draudimo istatymo rengimas, prasidé¢jes 1989 metais,
suaktyvéjo Lietuvai atgavus nepriklausomybe 1990 metais ir uztruko daugiau
nei 5 metus. Per §j laikotarpi buvo parengti 7 gana besiskiriantys variantai ir
daugybé Siy varianty modifikacijy. Pateikiame glausta atlikto darbo ir
nagrinéty problemy aprasyma, tikédamiesi, kad visiSka atlikto darbo analizé
ateityje sulauks didelio specialisty, nagrinéjanciy sveikatos valdymo istorija,
démesio.

Dauguma sveikatos priezitiros organizatoriy, 1990 metais dalyvavusiy
rengiant istatymo projekta, darba pradéjo turédami tam tikra supratima apie
sveikatos prieziiros visuomeninj finansavima. Darbo grupéje, kuriai
vadovavo §iy eiluéiy autorius, buvo sutariama, kad i§ sovietiniy laiky
paveldéta sistema, net esant mediky ir gydymo istaigy pertekliui, sukuria
paslaugy deficita, negarantuoja gydytoju suinteresuotumo intensyviai ir
kokybiskai dirbti, sudaro prielaidas labai Zemas oficialias gydytoju algas
papildyti kySiais bei iSskirtines salygas nomenklatiriniams sluoksniams
formuotis. Nebuvo abejojanciy tuo, kad bazinés sveikatos paslaugos turi biiti
prieinamos visiems nuolatiniams Salies gyventojams, kad sveiki ir darbingi
Salies gyventojai per visuomeninj (pagrindinai valstybini) finansiniy istekliy
perskirstymo mechanizma turi remti riboto darbingumo asmenis. Daugiausia
diskusiju 1990 metais sukélé svarstymas, katra (Bismarko ar Beveridzo)
sveikatos finansavimo modeli pasirinkti. Suvokimas, kad daugiau nei puséje
Vakary Europos valstybiy iki S§iol sveikatos priezitra finansuojama i$
biudzeto, buvo netikétas daliai grupés nariy, tapatinusiy biudzetini
finansavima su sovietiniu. Buvo uzfiksuota nuostata, jog finansavimas turéty
buti grindziamas sveikatos draudimo jmokomis (pritarta tarpukario tradicijos,
grindziamos Bismarko modeliu, tgstinumui). Sitlyta, kad kiekvienos
savivaldybés teritorijoje turéty biiti bent jau viena ligoniy kasa, kad ligoniy
kasos biudzetas buty formuojamas atsizvelgiant | kasos aptarnaujamy
gyventoju skai¢iy. Manyta, jog teritorinés ligoniy kasos turi turéti juridinio
asmens teises bei savarankiS$ka balansa, o VLK atlikti rezervo valdytojo
funkcija ir metodiskai vadovauti privalomojo sveikatos draudimo sistemai bei
atstovauti jai. Siekiant sumazinti gyventojy inspiruota ir mediky suzadinta per
dideli medicinos paslaugy vartojima, buvo numatytas dalinis (iki 10 %
konkrecios paslaugos kainos) mokéjimas uz vizita bei hospitalizavima
paciento léSomis bei ekonominés paskatos gyventojams, besirGipinantiems
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savo sveikata ir retai besinaudojantiems medicinos paslaugomis. Siekiant, kad
pramonés imonés bty baudziamos zalos aplinkiniy teritorijy gyventojams
darymo atvejais, buvo numatyta galimybé tokioms jmonéms taikyti padidintus
imokuy tarifus.

1992 mety pavasarj parengtas istatymo projektas buvo svarstytas
Vyriausybéje. Daugeliui projekto nuostaty, iSskyrus dalinj paslaugy mokeéjima
pacienty léSomis ir paskatas santykinai sveikiems zmonéms, buvo pritarta ir
1992 mety rugpjiicio ménesi Sis (antrasis) sveikatos draudimo istatymo
projekto variantas, pasiraSytas ministro pirmininko A.AbiSalos, buvo
nusiystas svarstyti { Lietuvos Respublikos Auksciausiaja Taryba. Parengtas
projektas taipogi buvo nusiystas recenzuoti { Vokietija bei sulaukta metodiniy
ir dalykiniy pastaby i§ GVG konsultanty. Ypa¢ reikSmingi buvo Vakary
konsultanty sitlymai, jog tikslinga, {vertinant ligoniy kasy tinklo
administravimo iSlaidas, apsiriboti 10—timi teritoriniy ligoniy kasy, renkant
sveikatos draudimo jmokas naudotis jau sukurtomis mokes¢iy administravimo
institucijomis (Valstybine mokesciy inspekcija ir SODRA).

Lietuvos Respublikos Seime 1993 m. pavasari istatymo projektas nebuvo
pradétas svarstyti, nes tuometinio sveikatos ministro J.Brédikio praSymu buvo
sudaryta darbo grupé projektui tobulinti (vadovas E.Bartusevi¢ius). Grupés
nariy nuomoné nesutapo priva¢iy draudimo kompanijy dalyvavimo
privalomajame draudime klausimu. Grupés vadovas ir dalis jos nariy laikési
nuostatos, jog verta siekti draudimo institucijy konkurencijos ir atitinkamai
leisti privacioms draudimo kompanijoms dalyvauti aptariamoje veikloje
lygiomis teisémis su valstybinés ligoniy kasos bei kitomis valstybinémis
sistemomis. Kiti grupés nariai sutiko, jog papildomas (savanoriskasis)
sveikatos draudimas turéty bati privaciy draudimo kompanijy prerogatyva,
bet, akcentuodami, jog privatis draudikai stengsis pasirinkti sveikus ir
turtingus zmones, palikdami valstybei drausti pagyvenusius ir ligotus,
prieStaravo pelno siekianciy imoniy dalyvavimui privalomajame draudime.
Grupé suskilo ir 1993 mety pabaigoje privataus verslo Salininky projekta
(treCias variantas) Seime uzregistravo Seimo narys L.Alesionka, o skeptiky
(ketvirtas variantas, pratgses pirmy dviejy varianty tradicija) — Seimo narys
V. Andriukaitis. 1994 metais vyko lygiagretus abiejy pastaryjy varianty
tobulinimas, o 1995 mety pradzioje Vyriausybé¢ ir daugumos partijy sutarimu
Seimas pritaré visuomeninio finansavimo variantui. Nebuvo pritarta
“radikaliy” reformatoriy sitilymui kapitalizuoti sveikatos draudimo imokas.
Viena priezasCiy, 1émusiy parlamentary simpatijas visuomenés reguliuojamo
ir einamaisiais moke¢jimais pagristo (PAYG) modelio naudai, buvo 1993—
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1995 metais vyke smulkiy privaciy banky ir draudimo kompanijy bankrotai,

parodg, jog privatus finansy sektorius Lietuvoje yra lengvai pazeidziamas.

1995 metais dvi darbo grupés, sukurtos sveikatos apsaugos ministro
A.Vinkaus iniciatyva, (vadovai T.Medaiskis ir J.Kumpiené) teiké pataisas
ketvirtam variantui. Parengti variantai patikslino projekte vartojamus
terminus (pvz., draudziamasis atskirtas nuo apdraustojo), suderino sveikatos
draudimo ir sveikatos sistemos jstatymy nuostatas dél gyventojy, draudziamy
valstybés 1éSomis. Siuo laikotarpiu pagrindinai buvo diskutuojama dél
sveikatos draudimo biudzeto sudarymo. Diskusijos dalyviai sutaré, jog
sveikatos draudimo biudZetas turi buti savarankiskas. Bet jau 1995 mety
viduryje nusprendus nejvesti atskiro sveikatos draudimo mokes¢io iki pat
istatymo patvirtinimo Seime, nebuvo aiSku, ar bus istatymo tekste fiksuota
pajamy mokescio, pervedamo | sveikatos draudimo fonda, dalis bei kaip bus
naudojama socialinio draudimo imoky dalis, pagal Socialinés apsaugos
istatyma naudota iSlaidoms uz vaistus ir sanatorinius kelialapius kompensuoti.
Nebuvo aisku, ar draudimo jstatymas bus visi§kai igyvendintas nuo 1997 m.
sausio 1 d., ar bus numatytas pereinamasis vieneriy mety laikotarpis.

Paskutinj taska diskusijoje padéjo Lietuvos Respublikos Seimas,
1996 05 21 patvirtindamas galutini istatymo teksta. Simboliska, jog
Socialinio draudimo istatymas buvo priimtas lygiai prie§ penkerius metus
1991 05 21.

Ar galutinis jstatymo tekstas labai skiriasi nuo 1992 metais parengtojo
projekto? Pirmasis projektas savo dvasia atitiko Bismarko modelj, o galutinis
yra artimesnis Beveridzo sistemai. Rysj su Beveridzo sistema lemia:

e jstatymas fiksuoja minimalia pajamuy mokescio, skiriamo sveikatos
draudimo imokoms, dali, ir atitinkamai situacija, jog konkreti dalis bus
nustatyta Seimui tvirtinant mety biudzeta;

* nuostata, jog “Seimas, kiekvienais metais priimdamas valstybés biudzeta
<..> tvirtina { privalomojo sveikatos draudimo biudzeta pervedamas
imokas vienam apdraustajam, draudziamam valstybés 1éSomis, dydi”, rysi
su biudzetu dar labiau sutvirtina. Pazymétina, kad tarp draudziamuyjy
valstybés 1éSomis yra daugiau nei pusé Salies gyventoju;

e jistatymo 32 straipsnis numato, jog “TLK steigia ir jos nuostatus tvirtina
VLK”. Si juridiné nuostata reiskia, kad teritorinés ligoniy kasos yra VLK
filialai, o visa draudimo institucijy sistema yra nacionaliné ir grieztai
subordinuota;

e j{statymas numato centralizuota medicinos paslaugy kainodaros bei
kontrolés sistema.
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Istatyme numatytas mokéjimas uz medicinos paslaugas TLK ir istaigy
kontrakty pagrindu bei visuomenés atstovy dalyvavimas Privalomojo
sveikatos draudimo tarybos ir TLK stebétojy tarybuy veikloje rodo, jog
kuriamoje sistemoje yra ir Bismarko sistemai biidingy bruozy.

Istatymo tekstas spausdinamas knygeléje, o jo iSsamesni komentarai
bendrame sveikatos prieziiiros pertvarkos kontekste pateikiami kitoje,
istatymo igyvendinimo problemas nagrinéjancioje knygelés dalyje.
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VALSTYBINIO SVEIKATOS DRAUDIMO
SOCIALINIAI IR EKONOMINIAI ASPEKTAI

Trumpa tarptautinés tipologijos ir ekonominés
pertvarkos keliu einanciy Saliy apzvalga

Gunter H. DANNER, humanitariniy moksly magistras, filosofijos moksly
daktaras, Briuselis

IVADAS

Galima sakyti, kad daugumoje pagal civilizuotus ekonomikos principus
besitvarkanciy Saliy nekyla abejoniy, kad pribresta socialiné butinybé kurti
istatymus, palengvinan¢ius medicininio aptarnavimo prieinamuma. PrieSingai,
Siose valstybése vyksta gyvos diskusijos dél §io plataus uzmojo ekonominés
reik§més. Liberalios ekonomikos Salyse susirgusiy asmeny iSlaidos turéty
geriausiu atveju buiti padengiamos individualiai — be jokio valdzios arba
daugiau ar maziau primesto “solidarumo” isiki§imo. Sitokia politika
paprasCiausiai padéty atsikratyti tiek piniginés, tiek istaigos darbo
atsakomybés uz tuos, kurie pasirinko draudimo rinkoje sifiloma draudimo
polisa. Taciau gerovés valstybés Salininkai yra isitiking, kad bet koks
konkurencijos elementas, individualizuota atsakomybé ar pasirinkimo laisvé
faktiskai reiks tikrosios demokratijos destabilizavima, kai viskas paliekama
valstybei ir tikimasi, kad §i gana abstrakti ir kartais gana tolima politiné
institucija viska kuo geriausiai sutvarkys. Medicinos priezilira paZzengé labai
toli nuo savo gana migloty iStaky, kurios buvo Siek tiek daugiau nei mokslu
nepagristas Sarlatanizmas, apipintas mitais, legendomis, karstu troskimu ir
tikéjimu. Buta ir labdaros, gydymo pagal nustatytus medicinos standartus ir,
zinoma, klausimu, ka gydyti ir kas uz tai mokes. Si tradicija vaidino didelj
vaidmen] kuriant sveikatos prieziiiros paslaugas, medicinini aptarnavimag ir
ieSkant jvairiy biidy, kaip biity galima minétas paslaugas padaryti kiek
imanoma prieinamesnes neisgalintiems susimokeéti i§ savo kiSenés. Gana daug
raSyta apie ankstyvasias sveikatos prieziliros istaigas, ar jos blity pana$ios i
profesionaly gildijas, kurias siety profesija, ar { baznyCios sukurtas ir
valdomas organizacijas, kurias jungty tikéjimas. Zvelgiant | sunkiai
suprantama sistemy ir tipologiju ivairove, vargu ar Europos Sajungos (ES)
Salyse galima rasti dvi identiSkas sveikatos prieziliros sistemas. [vairiy
istoriniy sistemy skirstymo atgarsiai akivaizdiis ir Siandien. Skirstyti darosi
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vis sunkiau, nes kiekvienas stebi procesus i§ savo makroekonominés erdvés,
pakeitusios sistemy skyrima pagal valstybiy sienas ir nacionalini
trumparegiSkuma i Siy dieny verslininky tarptauting veikla, kuriai, beje, ju
ekonomingje dienotvarkéje teikiama pirmenybé. Senasis kontinentas vél
atsiduria démesio centre dél trijy veiksniy: augancios ES Saliy bendrystés,
gana didelés galimybés isivesti bendra Europos pinigini vieneta, kurio
reikalauja importuojancios ir eksportuojancios pramoninés ES valstybés, ir
“sugriztancios Europos klasikos”, t.y. Vidurio ir Ryty Europos $aliy,
skubanciy pasinaudoti politine nepriklausomybe nuo (sovietinés) Rusijos
diktatliros, neatsilikti nuo partneriy Vakaruose ir entuziastingai norinciy
atgauti tai, kuo dauguma juy galéjo dziaugtis tarpukariu — tikra mikro— ir
makroekonoming nepriklausomybe, nors ir nebiitinai pasizymincia ispudingu
socialiniu teisingumu. Kalbédami apie sveikatos draudima, dabar nerastume
né vienos ES wvalstybés, kurioje nevykty esminiai politiniai gincai dél
socialinio ir ekonominio savo ateities modelio. Todél glausta apzvalga galéty
biti naudinga kaip pagrindiniy principy ir socialiniy bei ekonominiy aksiomuy
santrauka.

1. EUROPOS SAJUNGOS VALSTYBIU SVEIKATOS
PRIEZIUROS TIPOLOGIJA

Kadangi sistemos skiriasi, bet kokia iSsamia veikiancios sveikatos
prieziiiros struktiiros analize reikéty koncentruoti ties paciais svarbiausiais
aspektais; Cia, zinoma, iSlicka pavojus, kad ji neapims visy suvokiamy dalyky
ir subtilybiy. Trumpa valstybinés sveikatos prieziliros sistemos socialiniy
uzdaviniy apzvalga sudarys ES valstybiy ateities sistemy vertinimo pagrinda,
o valstybiné sveikatos priezitira suteiks galimybg visiems tos Salies teisétiems
pilieCiams dziaugtis aiskiai apibrézta nauda. Be Sios nacionalinés funkcijos,
Komisija ir ES narés sukiiré toki koordinacini mechanizma, kuris garantuoty
ES valstybiy pilie¢iy mobiluma ir nevarzoma judéjima visose ES valstybése.
Sveikatos priezitira §iuo atveju reik$ty prieinama ambulatorini gydyma,
stomatologinés prieziliros pasalpas, ir dar daugeli kity taip pat gana svarbiy
dalyky, daugiausia susijusiy su vaistais, AIDS profilaktine priezitira ir t.t.
Davusias impulsa savarankiskai tvarkyti ivairius organizacinius klausimus
Siems tikslams pasiekti sistemas galima sugrupuoti pagal juy santyki su
valstybe.
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1.1. Nacionalinés (valstybinés) sveikatos prieZiiiros
sistemos

Jungtiné Karalysté (JK) buvo viena pirmuyjy Saliy, ivedusiy kiekvienam
pilie¢iui nemokama ir prieinama sveikatos priezitira. Netrukus po Antrojo
pasaulinio karo susiklosté tinkamos salygos ikurti Nacionaling sveikatos
prieziiiros tarnyba (NHS), kurios kontiirus nubrézé dar kelerius metus pries
kara lordo Beveridzo vadovaujamas komitetas. Pastarojo vardas véliau tapo
Sios sveikatos prieziliros sistemos tipo pavadinimu. 1948-aisiais, sistemos
ivedimo metais, leiboristams valdant $alj, socialinio teisingumo biita daugiau,
nei numaté 1911 priimti istatymai. Naujoji sistema, skirtingai nuo senosios
privalomo darbininky, uzdirban¢iy maziau nustatyto pajamy lygio, draudimo
sistemos, padengé stacionarines prieziliros iSlaidas, o plétojantis medicinai
tapo daug 1é§u reikalaujandia sveikatos priezidiros sistema. Siy dieny
supratimu, rengiant Britanijos modeli buvo neteisingai jvertinta nacionalinio
biudzeto dalis gyventojuy i§laidoms kompensuoti. Biudzetas nebuvo tinkamai
subalansuotas. Nuolatos plétojantis medicinai, didéjant naujo ir brangiai kai-
nuojancio medicinos gydymo islaidoms, dar ankstyvojoje pakopoje iskilo
butinybé riboti kasty augima. Vengiant viska finansuoti i§ mokes¢iy, pamazu
atsivéré nauji keliai, vedantys prie didesniy gyventojy socialinés apsaugos
imoky. I8kilo sunkumai, susij¢ su tolygiu prieziliros prieinamumo paskirstymu
pagal regionus bei biudzeto apkarpymais, kuriais siekta mazinti augancias
sveikatos prieziiiros iSlaidas. Savaime suprantama, kad kuriant Nacionaling
sveikatos prieziliros tarnyba buvo siekta kaip galima daugiau teisingumo
visiems. Taciau dél naujos ir i§ dalies grieztos devintojo deSimtmecio
ekonominés politikos socialinio teisingumo siekis, trumpai tariant, prarado
politing vert¢ ir nuskurdino daugeli gyventojy, palikdamas gerove dziaugtis
tik labai menka grupele. Tai JK tapo iprastu reiSkiniu. Panasu, kad bet kokia
tiesiogiai valstybés kontroliuojama sistema yra lipdoma ir kei¢iama pagal tam
tikrus politinius isitikinimus bei programinius planus, kurie galbiit bus
naudingi tik tam tikros partijos interesams ir tik trumpu jos vadovavimo
valstybés reikalams laikotarpiu. Suprantama, kad kiekvienai savo vardo vertai
sveikatos priezifiros sistemai nereikia nieko, iSskyrus stabilumo planuojant ir
teikiant paslaugas. Stabilumo vargu ar bity galima tikétis i§ to, kaip
socialinius reikalus supranta “teCerininkai”. Netrukus po to, kai nepagristai
buvo susiaurinta valstybiné NHS, o ja pakeité¢ vadinamoji “laisvoji rinka”,
kuri remiasi nedraugisku Cikagos mokyklos nusiteikimu bet kokios socialinés
atsakomybés atzvilgiu, viskas buvo veréiama aukstyn kojomis, kad sumazéty
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paslaugos, didéty daliniy mokéjimy dalis, tusciai viliantis, kad smunkanti JK
ekonomika pati save transformuos, turédama galimybe tapti “Europos tigru”,
kaip ir naujos, klestinCios, taciau socialiai visiSkai disbalansuotos Pietryciy
Azijos Salys. Ilgi NHS laukimo sarasai — gana iprastas musy dieny reiskinys.
Siuo metu Anglijoje net ir NHS ligoniams teikiama gera medicinos prieZiira,
taCiau, bendrai paémus, visos sistemos kokybé prarado savo ankstesnes
charakteristikas. Kiekvienai ateinanciai vyriausybei teks susidurti su
didziuliais sunkumais bandant atkurti sistemos produktyvuma.

Kitose Europos salyse taip pat veikia {vairiausios valstybinés sveikatos
prieziliros sistemos. Dauguma S$iy sistemy néra “socialistinés” praeities
liekanos, kurias reikia keisti priimant rinka grindziamus sprendimus ir
individualizuojant pasitaikancias rizikas — butent tokios nuomonés apie NHS
buvo daugelis krastutiniy konservatyviy brity. Taciau Sie modeliai buvo
valdomi remiantis beveik socialistiniais sveikatos priezitiros lygybés ir
ortodoksiskumo principais. Visose Skandinavijos Salyse dar ir dabar veikia
tokios sistemos, taciau ekonomikos bitinybé, beveik nesustabdomai
augancios valstybés skolos ir kiekvienais metais besit¢siancio ekonomikos
nuosmukio poveikis skatino plataus uzmojo struktiros reformas, siekiant
paskatinti konkurencija ten, kur apie ja niekas nebuvo girdéjes, ir sukurti
ekonomikos potenciala kokybiSkai sveikatos priezilirai priimtinomis
kainomis.

Subyréjus SSRS, Suomijos ekonomika pateko | sunkiausia ekonomikos
krizg: daugiau nei 20 % sickiantis nedarbas priverté jos socialinés apsaugos
sistema pradéti veiksmingas reformas mazinant paslaugas ten, kur
nei$vengiama, ir stengiantis dirbti kaip galima efektyviau. Svedija, kadaise
buvusi klasikiniu (daugelio vokie¢iy nuomone) gerovés valstybés pavyzdziu,
Sia reputacija uzsitarnavo ne darydama ekonominius stebuklus, o astuntame
desimtmetyje pasiryzusi padidinti valstybés iSlaidas, rizikuodama, kad skola
dar labiau iSaugs. 1992 mety pabaigoje Svedy krona dramatiskai susilpnéjo
pasaulio rinkose, todél buvo beveik nejmanoma padengti dideliy valstybés
isiskolinimy uzsienio kreditoriams uZsienio valiuta. Po to pervertintos
Svedijos kronos kursas smuko beveik 30 %, tai turéjo trumpalaikiy neigiamy
padariniy krasto ekonomikai. 1993 mety pradzioje dauguma Svedijos banky,
tarp ju ir didziausi rinkos salygomis veikiantys privatiis bankai, patyré dideliy
ekonomikos sunkumy. Dél individualiy skolininky nemokumo bankinis
sektorius tapo nuostolingas. Valstybé prisiémé Siy problemy sprendima, tuo
budu priversdama mokesC¢iy mokétojus sumokéti uz nevykusi valdyma.
Mokesgiai Svedijoje yra daug aukstesni nei Suomijoje ir vieni aukiGiausiy
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pasaulyje, taciau iki Siolei nebuvo kito vaisto ekonomikos negalavimams
gydyti. Prie §iy sunkumy prisidéjo augantis nedarbas, trapi vidaus paklausa ir
daugelis privataus verslo bankroty. Dar 1992 mety lapkriti vyriausybé pirma
karta apkarpé socialiniy reikmiy islaidas. Bandymai labai brangy sveikatos
prieziliros sektoriy padaryti kaip galima ekonomiSkesni, suteikiant daugiau
laisvés gydytojams, ligoniniy administratoriams ir grafys¢iy vadovybei, turbiit
buvo zingsnis, zengtas teisinga kryptimi. Nelaimei, $is klausimas sukélé
nesantaikas politikoje. Partiju politika niekada nebuvo gera socialinés
apsaugos vadové, o sveikatos prieziliros sektorius — butent ta sritis, kur
daugelis reformy taip ir nebuvo baigtos. Dabartinei ir biisimoms
vyriausybéms teks susidurti su sunkiu uzdaviniu: mazinti didziulius Svedijos
isiskolinimus ir i§saugoti sveikatos prieziiiros kokybe ateities kartoms. Gili
praraja dar vis islieka tarp palankaus nusiteikimo mazinti Britanijos NHS
kartu su ekonomine perskirstymo “nuo virSaus i apacia” politika, varganai
paramstyta kazkokiomis toli siekianCiomis, daugiausiai JAV kuriamomis
makroekonomikos teorijomis, ir Svedijos grumtyniu prie§ ekonominj tvana.
Taciau i$ abiejy pavyzdziy aiSkiai matyti, kiek bet kokia sveikatos prieziiiros
sistema, neturédama nuosavy pajamy S$altinio ir toliau priklausydama nuo
bendros teisiniy normy saistomos ir jstatymy kiiréjy lemiamos politikos, i$
tikryjy priklauso nuo kasdieniniy sprendimy ty zmoniy, kurie turi kity
spresting problemy ir labai mazai laiko painiems techniniams sveikatos
priezitiros ekonomikos klausimams.

1.2. Pranciizi§kas modelis: sveikatos draudimas ties
nacionalizavimo riba

Kai 1930 metais Pranciizijoje buvo pradétas jgyvendinti sveikatos
prieziliros ir socialinis draudimai, jie tapo pagrindiniais Salies socialinio
gyvenimo faktoriais. Ankstesniems bandymams jvesti privaloma sveikatos
draudima prie§ 1920—uosius labai prieSinosi dauguma kraStutiniy
konservatoriy ir neoliberaly. Pagrindinéms struktiroms tuo metu vadovavo
jau ilgai veike pusiau privatiis sveikatos priezidros draudimo fondai. Si
sistema pasikeité po Antrojo pasaulinio karo, kartu perduodama siy bendroviy
bendrojo draudimo isipareigojimus valstybinéms regioninéms draudimo
istaigoms ir versdama ankstesnigsias istaigas pertvarkyti savo institucijas.
Pirminiy istaigy mokamos kompensacijos toli grazu neatitiko kasty, o auganti
tokiy paslaugy poreiki buvo sunku i§ anksto prognozuoti. Siandien dauguma
pranciizy, iskaitant ir privacius verslininkus, turi apsidrausti privalomuoju
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draudimu, kurj sudaro institucijy sistema. Gaunantieji atlyginimus patenka i
régime général schema. Taipogi yra kelios specialiosios istaigos, dazniausiai
draudziancios profesines grupes ir dvi draudimo jistaigos, skirtos dirbantiems
privaciai. Pranciizijai budingas didelis daliniy mokéjimy skaicius, bet Sis
faktas nekelia gyventojams tiek daug nerimo nuo to laiko, kai saviSalpos
fondams vél buvo leista padengti visas iSlaidas, kuriy 1981 m.
nekompensuodavo pagrindinés istaigos. Nuo pat Pranctizijos socialinés
sveikatos prieziiiros sistemos ivedimo daliniai mokéjimai naudoti kaip
priemoné mazinti paslaugy vartojima. ISimtis buvo 1871-1919 m.
Integravusis { Vokietijos, t.y. Bismarko sistema, Zmonés turéjo mokeéti i$ savo
kiSenés 25-35 % bendros sumos. Hospitalizacija yra pigesn¢, nes imamas tik
tam tikras mokestis uz lovadieni. Taciau reikéty dar karta pabrézti, kad Sie
daliniai mokéjimai nei prisidéjo prie efektyvaus kasty mazinimo, nei i$ tikryju
pakenké zmoniy ekonominéms iSgaléms, nes veikiantys draudimo fondai
dazniausia padengdavo Sias iSlaidas. Apskritai paémus, manoma, kad
pranciizy sistema yra viena paciy brangiausiy Vakary Europoje. Pagal
Pranctizijos korporacinés visuomenés logika sveikatos prieziiiros istaigoms
vadovavo autonomiSka vadovybé, daugiausia apdraustyjy ir darbdaviy atstovai.
Finansavimg turéjo lemti imokos. Nesukiirus privalomojo finansy rezervo ir
faktiskai svyruojanciy imoky bei iSlaidy derinimo mechanizmo, nepaisant
dabartiniu metu ivesty papildomy mokesc¢iy tam tikroms socialinio draudimo
sritims finansuoti ir biudZetui mazinti, atsirado didziulis biudzeto deficitas.
Zinoma, dél tokios padéties savarankiskumas mazéjo. 1996 m. pavasari
procesas pasieké apogéjuy, kai buvo padarytos konstitucinés pataisos, suteiku-
sios valstybei daugiau atsakomybés ir teisés tiesiogiai kontroliuoti draudéjus.
ISrinkus dabar beveik bejégius apdraustyjy atstovus, valdzia prisiima
atsakomybe beveik uz viska. Sis Zingsnis atvedé iki priestaringos situacijos,
kai prefektai, Paryziaus vyriausybés atstovai provincijoje, ir skyre, ir
kontroliavo abiejy caisse primaire ir regioninés ligoninés bosa, tuo biidu
netiesiogiai sudarydami sutartis su savimi, kai norédavo nustatyti tinkamas
ligoninés gydymo kainas. Kiekvienas noromis nenoromis jvedé
ambulatoriniame sektoriuje privaciai praktikuojanciy gydytoju iSlaidy limita,
tai buvo biidinga daugumai Vakary Europos Saliy, o Pranciizijoje apie tai
pradéta diskutuoti tik nuo 1980 m. Daug brangesnis ligoniniy sektorius (apie
50 % visy isleisty 1éSy) ir labai brangus farmacijos sektorius i§ viso nebuvo
efektyviai nagrinéti. Iki Siol veikianti sistema néra pakankamai efektyvi, jai
triksta kontrolés priemoniy bei sankcijy.
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Pranciizijos vyriausybé klaidingai pasielgé neapskai¢iuodama dabartinio
deficito ir kartu naiviai tikédamasi ekonomikos pakilimo; ji paprasciausiai
neteisingai {vertino tai, su kokiais isipareigojimais teks susidurti naujai
susikiirusiai vyriausybei. Dabar ji, priremta prie sienos prezidento pazadais
nejvesti jokiy mokéjimy ar mokesCiy, o, antra vertus, biudzeto deficitas
pasieké 50 milijardy franky (apie 10 milijardy JAV doleriy), taigi labai pa-
nasu, kad vyriausybei konflikty iSvengti nepavyks. 1995—uju pabaigoje
dauguma darbininky ir tarnautojy aiskiai pareiskia, kad jie ilgiau nesirengia
taikstytis su tolesniais biudzeto apkarpymais ir masiskai protestuos.
Britanijoje priesingai — socialiné apsauga ir sveikatos prieziiira yra giliai
isiSaknijusios visuomenés samonéje. Dél to medicinos draudimo
prieinamumas buvo traktuojamas kaip nacionalinés kultiiros dalis. Daugelio
amerikieCiy nuomone, visiskai netoleruotini ketinimai atiduoti neapsaugotus
individus privagiu draudéjy godumui ir machinacijoms. Zinoma, yra asmenu,
kurie daugiausia dél savo paciy turto ar jgyto mandato palankiai vertina
“tecering” gerovés valstybés destrukcija, leisdami socialiniam “ziurkynui”
mazinti darbo sanaudas stambiy investuotojy labui. Nereikéty ir abejoti, kad
jau Siandien biitinos Pranciizijos modelio reformos. Taciau panasu, kad tai, ka
dabartiné vyriausybé diegia praktikoje, nepadés iSspresti tikry problemuy,
taigi, gali pasitarnauti tik kaip dar viena anestetiko dozé vietoj butino
gydymo. [diegiant vis daugiau Beveridzo sistemos, kuriai biidinga valstybés
kontrolé ir valstybés dalyvavimas kaupiant 1éSas, elementy, ta pati reikéty da-
ryti ir privaciam pelno siekianc¢iam sektoriuje. Taip bus skaudziai paZzeista
gydytoju iSpuoseléta individo laisvé, valstybiniy ligoniniy bei dideliy
farmacijos imoniy interesai. Neverta ir aiSkinti, kad dabartiniy reformy
Salininkai Sito niekada nesieké. Kai toks Salies biudzeto deficitas, su kuriuo
susidoroti nelengva, o valstybé tik Svaistosi prieStaringais pazadais, Sitoks
nusistatymas taip pat gali suzlugti. Kalbant apie socialinius ir ekonominius
principus, bet koks visiSkai ar i§ dalies suzlugdytas nacionalizavimas gali
atverti vartus tolesniam privatizavimui, padarydamas nuostoliy apdraustajam,
kurio néra, kas apginty.

1.3. Vokietijos visuomeniné draudimo sistema

1884 metais, vadovaujant kancleriui Bismarkui, pagal ankstesnio reicho
socialinius jstatymus valstybiné sveikatos draudimo sistema buvo ivesta tik
darbininkams. Tuo metu prisiSkai Vokietijai buvo i$ tiesy toli iki bet kokiy
demokratijos principy, nes valdantysis elitas buvo Priisijos Zemvaldziai ir tuo
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metu prakute verslininkai. Kam nors galbtt ripéty paklausti, dél kokios
priezasties tokia vyriausybé visy pirma kiiré valstybinius sveikatos draudimo
istatymus darbininkams, kuriy gyvenimo lygis anuo metu buvo visiSkai
apgailétinas. Tai buvo ne altruistinis sentimentas ar netikéti humaniskumo
protriikiai, o protingi politiniai apskaiciavimai, grindziantys tokios pacios
istatymdavystés kelia. Vos susikiirusiam naujajam reichui, kaip jauniausiam
tarp pramoniniy Saliy, teko patirti daugybe ekonomikos pakilimy bei
nuosmukiy. Dél karstligiSko industrializavimo, minios Zmoniy paliko kaimus
ir i8keliavo dirbti { fabrikus. Toli siekiancios spekuliacijos patyré dramatisky
nesékmiy ir 1873—ais Salis atsidiiré ties finansinio ir socialinio chaoso riba.
Monarchistas Bismarkas ryzosi nuslopinti potencialius visuomenés
neramumus ir socialing demokrating opozicija botago ir pyrago pagalba.
Taigi, istatyma prieS Vokietijos Socialdemokraty partija (VSDP) galima
vertinti tik atsizvelgiant { socialinés apsaugos istatymus, kurie patenkino
daugeli VSPD seny reikalavimy ir sitilé darbininkams istatymu grindziama
sveikatos prieziliros prieinamuma. Toks Zingsnis anuo metu, kai beveik visi tikéjo
Mancesterio stiliaus kapitalizmu, buvo i$ tiesy $is tas naujo.

Siandien daugiau nei 90 % Vokietijos gyventojy yra apsidraude pagal
vieng i§ daugelio visuomeninio sveikatos draudimo modeliy. Individualiy
draudimo fondy konkurencija tapo buidingu Sios rusies sveikatos draudimo
bruozu. Visuomeninés ligoniy kasos draudzia tuos, kuriuos turi drausti
valstybé (t.y. kurie uzdirba ne daugiau kaip 6000 Vokietijos markiy per
meénesj), ir tuos, kurie galéty likti visuomeniniy ligoniy kasy sistemoje, bet
galéty ir pasinaudoti rinkos teikiama galimybe gauti privaty draudimo polisa.
Todél tarp Vokietijos visuomeninio sektoriaus draudéjy vyksta vieSa ir lanksti
tarpusavio konkurencija, o to negalima pasakyti apie privacia draudimo
industrija, siilancia triuskinanciai Zemas draudimo imokas tiktai jauniems ir
sveikiems, zinodama, kad uzkibg ant kabliuko jie negalés grizti { valstybing
draudimo sistema ir véliau savo gyvenime turés susidurti su drastiskai
augan¢iomis imokomis. Sveikatos draudimas iSimtinai finansuoja jmokas,
kurias pagal individualia draudéjo biudzeto situacija nustato iSrinkti kasy
savivaldos organy nariai. Siandien vidutiné sveikatos draudimo jmokos dalis
siekia iki 13, 2 % asmens pajamy, 50 % sumoka darbdavys ir 50 % —
darbuotojas. Zinoma, islaikomiems $eimos nariams, pvz., zmonai ar vaikams,
neturintiems savo pajamy, sveikatos prieziiira teikiama be papildomy imokuy.
Finansavimo sistema, tame tarpe privalomas finansy rezervas, sudarantis
beveik trecdali vidutinio ménesio iSlaidy, garantuoja, kad nereikés skolintis i$
Salies. IStustéjus rezervams, imokos bus padidintos arba atvirksciai —
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sumazintos. Visas visuomenei priklausancias iSmokas salygoja gydytojo
sprendimas. Ambulatorini gydyma dazniausiai teikia privaciai praktikuojantis
gydytojas, turintis gerai jrengta kabineta ir priklausantis kokiai nors draudimo
kasos gydytoju asociacijai, kuri pasiraSo sutartis su sveikatos draudéjy
asociacijomis. Ligoninés, kurios dazniausiai yra valstybinés arba labdaringy
organizacijy, taip pat pasiraSo sutartis su Siais fondais. Deja, pastariesiems
triksta jtakingumo, kurio reikéty norint sékmingai spresti nuolatos kylanciy
hospitalizacijos kaSty problemas. Ta pati galima pasakyti ir apie vaistus,
kuriuos turi iSraSyti gydytojas ir uz kuriuos mokamas nedidelis dalinis
mokestis atsizvelgiant i kaina.

Zvelgiant i§ 3alies, vokie¢iai yra vieni ty (jeigu tik ne vieninteliai visame
pasaulyje), kurie gali naudotis didele medicinos priezitiros paslaugy ivairove.
Taciau vis délto, kiekvienas medicinos iSradimas, taip pat medicinos
progresas bendraja prasme bus jtraukiamas | fondo iSmokas, tik jeigu jo
efektyvumas ir adekvatumas moksliskai irodyti. JAV gyventojams Vokietijos
sistema neatrodyty iSskirtinai brangi. Vidutiniskai vienas namuy akis
privalomam sveikatos draudimui moka apytiksliai 260 Vokietijos markiy per
meénesj uz visa Seima, t.y. maziau nei kainuoty surtikyti du pakelius cigareciy
per diena. Visuomeninis sveikatos draudimas Vokietijoje nepasibaigia i$
karto pragjus draudimo terminui (taip biina apsidraudusiems Amerikos
privataus draudimo polisais) ir nesibaigs netekus darbo arba chroniSkai
susirgus. Ir netgi neiSbraukius gydymo pagal nesuprantamus teisinius quid—
pro—quos su iSlygomis ar kokiomis kitomis smulkioms iSimtimis, vokie¢iy
sistema yra pigesné uz beveik viska, kas yra prieinama JAV rinkoje. Tiesiog
nuostabu, kaip Vokietijos politikai stengiasi nuvertinti savo paciy socialinius
ekonominius laiméjimus. Nesibaigia svarstymai dél galimy griaunanciy
padariniy, kuriuos lemia sveikatos draudimo jmokos Siai diskusijai apie
Vokietijos gerovés valstybés dosnuma daznai pritruksta logikos, kai kartu
sumaiSomos dotacijos i§ valstybés iplauky, pvz., socialiné parama, ir
atitinkamos iSmokos. Tokio pobudzio klaidos gali iSsirutulioti { matematikos
absurdy teorija, kai, pvz., iki 13 % uzaugusios imokos taps per didelé¢ nasta
Vokietijos mokétojui.

Nereikia né sakyti, kad “per brangus gamybai” gali biti ne procentas, bet
tiktai { akis nekrintantis bazinis dydis, nuo kurio §is procentas skai¢iuojamas.
Tai tik atlyginimas, su kuriuo sveikatos draudimo fondai neturi nieko bendro,
kadangi atlyginimai Vokietijoje yra nustatomi kolektyviniy deryby metu.
Pradedantiesiems verslininkams, savanoriSkumo principu pritarusiems tam
tikram atlyginimui, gali buti patogu reiksti sveikatos draudimui priekaistus dél
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galimy padariniy, taCiau ta vargu ar supras visuomené, jei Sis klaidingas
pozitris bus atskleistas. Dar sunkiau politikams, skelbiantiems tokias pacias
nesamones, taciau vengiantiems savo rinkéjams paprasciausiai pazadéti ze-
mesnius atlyginimus po perrinkimo.

Taciau vargu ar galima buty neigti, kad tikrasis Vokietijos sveikatos
prieziliros sistemos kaSty iSaugimo lygis reikalauja imtis veiksmingy
priemoniy atverti kelius ekonominiam efektyvumui neprarandant kokybés,
prieinamumo, iSradingumo ir ka$ty atlikimo bei poreikio santykio. Tai, ka
galima biity smerkti kaip pernelyg aukstus kastus, kita vertus, biity galima
sveikinti kaip troksStama nauda. Vokietijos ligoniy kasy savivaldos organai iki
Siol sugebéjo islikti nepriklausomi nuo valstybés ir nuo sutartinio kasty
paskirstymo, pvz., kai valstybés biudzeto islaidos pereina i sveikatos
draudima. Valstybei liekant nuosalyje, iSlaikomas atstumas nuo vis augancios
valstybés skolos ir galimybé iSsaugoti valdymo savarankiskuma. Kartais be
pertraukos vykstanti Vokietijos sveikatos prieziiiros sistemos reforma visiskai
neapciuopia ty sric¢iy, kurios potencialiai nedomina i§ savo sitilomy paslaugy
gaunanciy pajamas asmeny; taigi sistemai tiesiog butina ryztinga politiné
parama ir daugiau laisvés savoms problemoms sprgsti. Taciau reikéty
pabrézti, kad nors Siuo modeliu ir domisi daugelis pereinamojo laikotarpio
ryty Europos valstybiy, kopijuoti galima biity tiktai tam tikras detales, nes
tokia sistema yra integruota i makroekonomini lygi, dabar nepasiekiama Ryty
Europos krastams.

Keletas pastaby apie sistemy harmonizavima

Turint omenyje, kad kiekvienoje Europos Sajungos valstybéje veikia
skirtingos sistemos, norétysi, kad sveikatos priezitira blity derinama kartu su
nuolatos augandéiais prekiy ir paslaugy mainais. I§ pirmo zvilgsnio gali labai
gundanciai  atrodyti galimybé su valstybiniu draudimu keisti ir
makroekonomikos sistema, bent jau kai kalbama apie investicijas. [ pastaryju
ateit] jau neturi biiti zZvelgiama tik nacionaliniu lygiu. Vis délto kalbant apie
socialing apsauga viskas yra kiek kitaip. Europos Sajungos valstybése
egzistuoja ir turbiit dar keleta karty egzistuos didziuliai socialiniy i§moky ir
ekonominio potencialo skirtumai. Pavyzdziui, Graikijos ekonomikai, jau
dabar labai priklausan¢iai nuo Briuselio subsidijy, biity neteisinga uzkrauti
tokias socialines iSmokas, kokios mokamos Vokietijoje. Pastaroji, kita vertus,
vargu ar teigiamai jvertins ir politiSkai toleruos, jei bus sugriauta jos sveikatos
prieziliros sistema, visuomeninis pensiju fondas arba pladiai iSplétota
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draudimo nuo profesiniy ligy ir nelaimingy atsitikimy darbo metu sistema.
Sujungus socialinés apsaugos lygius Graikijoje ir Vokietijoje vél susidurtume
su didziuliu perskirstymo fondu, §j karta su socialinio draudimo fondu, dél
kurio tekty panaikinti finansavima i§ imoky, kadangi paprasCiausiai yra
netoleruotina, kad pinigai nuplaukty ne tam tikrai solidarumo grupei, o kazkur
kitur. Daugeliu atvejy padétis panaséty | ekonomiSkai nesuprantama, taciau
kazkoki politiskai neiSvengiamg jau dabar labai nepopuliary agrarini
perskirstyma, kuris yra akivaizdziai per daug biurokratiskas. Taip, deja, apie
Europos Sajunga jau dabar mano jos pilieCiai. Kita vertus, ES Komisijos
nederéty kaltinti uz tai, ka daro nacionalinés vyriausybés, norédamos
pamaloninti savo elektorata. Toks peréjimas (dar nezinoma, ar Sis skaicius yra
visiSkai teisingas) gali kainuoti ne maziau kaip 1000 milijardy Vokietijos
markiy per metus — i§ tiesy didziulé suma ir jokios naudos. Kita vertus, ar
bty protinga vél i§ naujo pradéti diskusija apie socialinés apsaugos, iskaitant
valstybini sveikatos draudima, biitinybe? Ar nebus rizikuojama, kad kartu su
daugybe Siuolaikiniy teorijy, kurios net néra pasiruosSusios iSaiskinti, kiek
brangiai tenka mokéti, kai tokios sistemos néra, bus ir tokiy, kurios bus pasi-
rengusios pirkti bet kokia nuvalkiota tiesa. Bus nepaisoma riboty galimybiuy,
ar kaina biity moksliskai sumazinta ar ne, o zmonés gali susivilioti Cikagos
mokyklos laisvosios rinkos stebukly Salimi, kur daug darbo viety, nors
pazvelgus kritiSkai, tik keletas juy galéty islaikyti Seima. Esant tokiai padéciai
kaip Siandien, buity geriau patarti laikytis nacionalinés sveikatos priezitiros
programos bei kity socialinés apsaugos formy, pastarosioms suteikiant kiek
galima daugiau veiksmingumo ir jas labiau pritaikant prie Sios dienos ir
rydienos pasikeitimy. EuropietiSkas suderinamumas bus vienas Siy veiksniy.
Dél to, nereikéty suprasti subsidiarumo kaip uzsispyrélisko ekonomikos
sistemos realijy ignoravima, ji reikéty vertinti kaip vaisingo darbo pagrinda,
turint] atitikti ateities poreikius — tik tada galime buti tikri, kad pasieksime dar
geresniy rezultaty.

2. JAV — ] RINKA ORIENTUOTAI SISTEMAI
REIKIA KEISTIS

Zvelgiant { dabartines Europoje vykstandias diskusijas apie valstybinj
sveikatos draudima, jo dabartj ir ateiti ir ypac | realias arba pseudorinkos
alternatyvas, visiSkai pateisinamas noras apzvelgti tai, kas dabar vyksta
didziausioje pramoningje valstyb&je, nesukiirusioje nei visuomeniniy nei
valstybiniy sveikatos draudimo jistaigy sistemy. Kai vyriausybé atsakinga tik
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uz tuos gyventojus, kurie yra arba visiski skurdziai ir gyvena tik i§ socialinés
pasalpos, arba yra pensininkai, dauguma JAV pilieCiy turi patys ripintis savo
sveikatos draudimo raSimi ir paslaugy kiekiu. Nebitina per daug gilintis {
JAV struktiira, uztenka tik apibendrinti keleta pagrindiniy trilkumy, su kuriais
susiduria apdraustieji, i§ dalies apdrausti asmenys bei tie, kuriy iSlaidos
neapdraudziamos. Sis modelis tapo brangiausia sveikatos prieziiiros sistema,
jeigu palyginsime su tikrosiomis medicinos priezitiros i$laidomis, nes sistema
visiSkai arba i$ dalies (turint omenyje kai kurias gyvybiskas sveikatos rizikas)
neapdraudzia nuo 30 iki 50 milijony Zmoniy. Tikslus skaicius priklauso nuo
savokos “nepakankama sveikatos draudimo sistema” aiskinimo.

2.1. Sveikatos prieziiira JAV rinkoje

Didzioji dauguma dirban¢iy amerikie¢iy gauna savo draudimo polisus
priklausomai nuo savo darbovietés. Sis su darbo santykiais siejamas sveikatos
draudimas atveria duris i vieng i$ daugelio draudimo sutar¢iy riisiy, sitlanéiy
draudziantiesiems ir darbdaviui jmokas su nuolaidomis, kurios netaikomos
norin¢iam apsidrausti individualiai. Savaime aiSku, bet koks darbdavio
pakeitimas ar netikétas nedarbas i§ anksto pazeis asmens sveikatos prieZitiros
schema. Priklausomai nuo individualios sutarties, toks {vykis gali tiesiogiai
atsiliepti jisy Seimos nariams, kurie — jisy mokamy imoky déka — taip pat
gali biiti draudziami pagal jlisy darbo santykiais grindziama schema. Taip pat
akivaizdu, kad visos grupinio draudimo riiSys yra rizikingos, nors kartais ne
tiek, kiek individualios sutartys — pagyvenusio amziaus ar chroniskai
sergantiems darbuotojams biity sunku rasti tinkama draudimo riisi pagal savo
iSgales. Magiskoji Sveikatos palaikymo organizacija (HMO) (kai kurie
kritikai sitilo pakeisti pavadinimg i Sveikatos valdymo organizacija) draudéjui
daugiausia pasitarnauja iSmokédama kiek galima maziau skirty iSmokuy. Jie
sitilo daugybe ivairiy skirtingy varianty, kaip ir kur gauti priezitira: “i§
vidaus” ar “i§ iSorés”. “Vidiné priezilira” taikoma tiems teikéjams, kurie yra
bitent Sios (HMO) organizacijos nariai. Tikimybeé, kad kada nors “i§ vidaus”
teikéjy mokamos paslaugos bus kompensuojamos, labai ivairuoja: net ir labai
stengiantis, net ir kritiSku atveju kompensuojama ne 100%. Tokiu atveju
tenka gailétis, jeigu labai dideliy kasty vidurkj turi sumokéti pats pacientas.
Kai kuriais atvejais gydytojai, jausdami, kad juos potencialiai varzo HMO
vadovai, tokias taisykles apskundé teismui, o mums telicka laukti teismo
sprendimo. Per daug sudétingam ir netinkamai parengtam Clinton’o projektui
patyrus nesékmg, atrodyty, kad nedaug ka galima padaryti pries tokia visiskai
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antisocialing tikrove, kur sveikatos prieziliros prieinamumas padaromas viena
pagrindiniy gyvenimo riziky, ypac turintiems ka prarasti amerikie¢iams.
Statistika rodo, kad su sveikata susij¢ bankrotai, priverstinis gyvenamo biisto
praradimas, nutrukes jauny Zmoniy lavinimasis yra viena didziausiy grésmiy
Amerikai — taip daznai vaizduojamai Seimos vertybiy karalija. Amerikos
politikai labai daug grazbyliauja apie Seimos vertybes. Taciau kai reikia
praktiSkai spresti sveikatos priezitiros deficito problemas, tenka susidurti su
itakingais lobistais: pradedant nuo didelio kapitalo valdomy ligoniniy
gydytojy, farmacijos pramonés ir, kas buvo ypac akivaizdu per pusiau nuo-
Sirdzia Clinton’o reformos “kampanija”, kraStutiniy deSiniyju “religingy”
fundamentalisty, dazniausiai blokuojanc¢iy viska, kas panaséjo i fanatizma,
kas galéjo versti zmones Zvelgti per rozinius JAV socialinés tikrovés akinius.
Turtingiausioje pasaulio Salyje, kaip ir bet kurioje nuosmukio ir korupcijos
saistomoje treciojo pasaulio Salyje, tik nedaugelis gali turéti galimybe gyventi
kokybiskesni gyvenima. Vaziuojant per Amerikos lasny kvartalus, kurie labai
daznai biina visiSkai arti prie prabangoje skendinciy vily, galima suprasti, ko
zmonés, atsibude po nesuskaitomos daugybés televizijos Sou, muilo opery ir
kity pramoginiy laidy, gali politiskai reikalauti pagal visus labai progresyvius
JAV konstitucijos socialinius apibrézimus. Nedaugelis pasaulio Saliy
prisidé¢jo prie demokratijos plétojimo daugiau nei JAV. Taciau vidaus
politikos vis dar laukia esminis peréjimas nuo retorikos prie praktiniy
zingsniy daugelio tikryjy interesy labui.

Daugumos Jungtiniy Amerikos valstiju atsakingi asmenys pradéjo galvoti
apie bendrus tinkamos socialinés apsaugos trikumus ir bitent valstybing
sveikatos priezitira. Kai vis daugiau Zmoniy dirba dviejuose ar trijuose mazai
mokamuose darbuose, kai néra savo varda atitinkancios socialinés apsaugos,
jie turi kiekviena diena kovoti uz savo ekonominij iSgyvenima, todél gana mazas
neturinéiyjy darbo skaiius gali suzavéti tik i§ pirmo zvilgsnio. Siandieninis
pasitenkinimas zemesnémis imokomis (lyginant su ES Salimis) rytoj pasireiks
vargety be grasio kiSenéje, nusikaltéliy ir valstybés iSlaikomy asmeny grety
augimu. Viena diena galbiit ir JAV matysime tai, dél ko dabar grumiasi tokia
maza Salis kaip Lietuva, funkcionuojancios sveikatos prieziiiros sistemos
kartu su ekonominémis priemonémis savo dispozicijoje. Tokia sistema
kuriama daugelyje Jungtiniy Amerikos valstijy, kad buty iSvengta rizikos
leisti vis daugiau zmoniy mazinti savo produktyvuma ir gauti vargana
antrariiS¢ sveikatos prieziiira kaip vargSams. Sociologinis poziiiris viska duoti
siauram jauny, aktyviy, pasituriniy Zmoniy ratui ir uzmirsti kita gyventojy
dali yra tiesiog amoralus, ekonomiSkai trumparegiskas ir politiskai
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pavojingas. Visuotinio skurdo kaina didelé — suluoSintos sielos, sugriauti
namy zidiniai, atstumti vaikai, ziaurios gatvés, daugéjantys praneSimai apie
nusikaltimus, milijonai Zmoniy, kuriems jau néra ka prarasti, prastai tvarkomi
[asny rajonai, kur Zmonés susiduria su gyvenamojo biisto problemomis, nar-
komanija, benamiai. Tie zmonés pilnaverciais mokesciy mokétojais taps daug
véliau: tuo tarpu kaip anksciau, taip ir dabar, jeigu ju padétis bus tokia, tik
nedaugelis galés padidinti savo turtus naudodamiesi savo privilegija
eksploatuoti kitus tol, kol jiems uZ tai neatlygina. Sitaip kritikuodami kai kam
galite pasirodyti esa “marksistai”. Taciau jeigu egzistuoja demokratija ir
laisvé, apie kuria kalbame, tai abi Sios duotybés bus tuojau pat suvarzytos ar
net nebeegzistuos, kur néra galimybés gyventoju daugumai gyventi
moraliniais etikos pamatais grindziama gyvenima, suteikianti kiekvienam
zmogui jo, kaip dievisko tvarinio, individualia vertg. Galbait krikS¢ioniui
sunku susitaikyti su Siandiena, nes gailestis ir labdara, deja, prarado didele
savo, kaip socialinés vertybés, dalj pasaulyje, kur dominuoja turtas, godumas
ir savanaudiskumas. Zvelgiant i§ ekonomikos pusés, JAV pavyzdys rodo, kad
vengdami didinti iSlaidas socialinei apsaugai, jiis galiausiai turésite mokéti
daugiau. Taciau tuos pinigus retai sumoka asmenys, atsakingi uz Siq dilema —
jie netgi pasipelno i$ tokios padéties.

Kalbant apie pereinamojo laikotarpio Ryty Europos $alis, galima pridurti,
kad tik kelios ju nuodugniai diskutavo, ar keisti sovietines lickanas i JAV
sistema. Buvo laikai, turbit Vengrijoje valdant Antall’o vyriausybei, kai buvo
atsiduota momentinei iliuzijai transformuoti Sali kaip galima greiciau ir
valstybei prisiimant mazesn¢ atsakomybe. Visa tai pasibaigé po paskutiniy
visuotiniy rinkimy, $iai vyriausybei nuéjus nuo arenos. Kito tokio flirto
pavyzdys i§ Ceky mokyklos — didelis Vaclavo Klaus’o entuziazmas paversti
Cekija klasikiniu Rytu Europos valstybés pavyzdziu. Si pastanga galéjo jam
kainuoti parlamento daugumos praradima. Kas gi galéty biiti naudinga tiems,
kurie priima sprendimus $iose Salyse, kai kalbama apie Vakary pusrutulio
sveikatos draudimo modelius? Kitoje straipsnio dalyje ir pabandysiu i$sakyti
keleta minciy Siuo klausimu.

3.VAKARU EUROPOS SVEIKATOS PRIEZIURA IR
PEREINAMOJO LAIKOTARPIO SALYS

Nuo nepriklausomybés atgavimo pradzios labai augo doméjimasis
ivairiomis Vakary Europos sveikatos prieziliros raSimis ir metodais.
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Sveikatos priezilira nebuvo jau tokia bloga ir senojo komunistinio rezimo
metais, iSimtimi turbfit biity Rumunija, kentéjusi didesnes kancias, nes jos
tuometiné “vyriausybé” buvo praradusi bet koki rySi su tikrove.
Nepriklausomai nuo soviety ar juy vietos atstovy priespaudos laipsnio,
sveikatos prieziiira, kokia ji buvo, galéjo gauti beveik kiekvienas, iSskyrus
politinés santvarkos priesininkus. Zinoma, veiké klasiniais principais
grindziama medicinos priezilira su gerai pazistama nomenklatira (kadangi
senaja sovieting sistema galime apibiidinti bitent taip), kurios buvo daugiau
nei Vakary 3alyse, pvz., Svedijoje, Suomijoje, Vokietijoje ar Pranciizijoje.
Dél per dideliy istaigy, neriboty 1ésy i§ valstybés biudzeto ir apskaitos
metody, kurie rémési tik biudzeto eilute ir nebuvo siejami su produktyvumu,
atrodé, kad truputis “privataus dalinio mokéjimo” — ir gali Zzmogau tikétis
kokio nors gydymo. Mokslas buvo gana pazangus, o gydytojai taip pat turéjo
savo interesy, ir biity neteisinga sakyti, kad buvusiose komunistinés
ekonomikos Salyse medicinos prieziiira tik $nipStas. Bent jau kai kuriose
srityse standartai buvo nedaug zemesni uz daugelio Vakary ir Piety Europos
Saliy. Soviety medicinos priezilra buvo daug geresné negu caro laikais.
Komunistiné Kuba naudojosi beveik “klasikiniu” sveikatos priezifiros
modeliu, jeigu ji lyginsime su vakarietiSko stiliaus “demokratijomis”, kaip
antai Meksika, beveik visomis Piety Amerikos Salimis ir dauguma Kariby
jiros $aliy. Zinoma, §iandien, kai Kubos finansinés 1¢3os greitai tirpsta, viskas
pasikeité. Ta svarbu zinoti, kadangi paprasti zmonés, uzkalbinti Ryty Europos
Saliy gatvése, automatiskai lygins tai, ka turéjo senojo rezimo metais, su tuo,
ka turi dabar. Ta pati galima pasakyti apie darbo vietas, atlyginimus, jstatymo
suteiktas teises ir pavojus ir, Zinoma, sveikatos priezilira. Paprastai zmonés
nereikalauja kokios nors ypatingos sistemos, kol jie to nepatyré savo kailiu ir
nepamaté, kad bitent tokia sistema teikia norimy rezultaty. Jie nori turéti
prieinama sveikatos priezitira, kad reikalui esant kaip galima greiciau galéty
pasveikti, ir, zinoma, kad tai jiems daug nekainuoty. Dél Siy priezasciy
popieriuje suraSyty politiniy laisviy, ypac¢ ty, kurios suteikia visokiausias
teises, pvz., vieSai pavadinti savo vyriausybe tikraisiais vardais, turi
tendencija sumazéti iki nulio ir i$nykti, kai tik nitiri socialiné ir ekonominé
tikrové tokias laisves pavercia prabangos dalyku, kuriuo gali dziaugtis tik
nedaugelis. Bet kokiai demokratijai reikia demokraty, milijony demokraty.
Suteikdama susirgusiems ir kenciantiems zmonéms koki nors ramsti, gerovés
valstybé skatina demokratinés visuomenés formavimasi: zmones tapatindama
su keliais politiniais savo visuomengés tikslais. Toks pasakymas gali skambéti
filosofiskai, bet tikri politiniai isipareigojimai visada turi pakankama etinés
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minties elementa. [tikinanciu politiku ¢ia gali tapti tik {valdes ekonominiy,
teisiniy ir moraliniy poreikiy sujungimo mena.

Apzvelgti tai, ka Sioje srityje daro kai kurios ar net visos Vakary Europos
Salys, buvo ir yra labai naudinga pereinamojo laikotarpio Salims, nes pazintis
niekada nenutolina jy nuo savo individualios sistemos paieskos. Visy
sveikatos prieziliros sistemy Saknys gliidi giliai kiekvienos Salies ekonomikos
tradicijose ir galimybése. Dél to svarbu ne tik zvelgti | kartais pritrenkiancia
nauda ir toje ekonomikos sistemoje cirkuliuojancias didziules pinigy sumas,
bet ir apgalvotai rinktis kita, kuklesni, bet stabiluma Salyje garantuojanti
zingsni. Vakary $alys ir Europos Sajungos Komisija teikia parama naujomis
pazangiomis technologijomis ir ekspertais, gerai zinodama, kad tai ne
altruistiné parama, bet didysis impulsas, palaikantis socialines dimensijas
pacioje ES, kadangi bet koks staigus pasikeitimas Vakary Europoje ir
Rytingje kontinento dalyje gali statyti i pavojy ir Sia nuostata. Minétoji
socialiné dimensija budinga ES ir ja dar karta naujai patvirtino ES Komisijos
Baltoji knyga.

3.1. Zingsniai progreso link

Beveik visose Siose Salyse bendraja padéti galima lyginti dél
postsovietinio modelio ir ekonomikos sarangos panasumo. ISimtimi biity tik
Ryty Vokietija, kuri tarsi sugrizo namo | vienos turtingiausiy pasaulyje
valstybés glébi, o pirmas skausmingas zingsnis — nuo valstybés biudzeto 1ésy
visiSkai atskiriama sveikatos priezilira. Kai biudzetas atsako uz atitinkama
valiuty keitimo mechanizma, kai nebéra sovietinio tipo fiksuoto rublio, pinigy
sumazgjo arba, kaip atsitiko Rumunijoje, 1&jos buvo tol spausdinamos, kol
prarado beveik visa savo vertg.

3.1.1. KasSty mazZinimas ir su produktyvumu siejama
sveikatos prieziiira

Sistemos pagrindas, pvz., ligoninés, poliklinikos, prastai veikianti
nukreipimy sistema ir neekonomiskas sprendimas pirkti brangias, daugiausia
Vakary gamybos medziagas, daug kur liko nepakitgs. 1990 — 1996 m.
laikotarpiu toks kelias veda tiesiai | didziausius sunkumus. Kai
piktnaudziaujama tariamai didelj pajéguma turin¢iomis, bet su produktyvumu
nesiejamomis prieziliros jstaigomis, nerima kelian¢iu darbo jégos pertekliumi,
i§ savivaldybiy ir valstybés izdo skirti pinigai bematant panaudojami
egzistuojanéiy istaigy iSlaidoms padengti visiSkai neatsizvelgiant i ju
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produkcija. Kadangi nebuvo finansy kontrolés, aiSkiai nubrézty tiksly, “kiek
padaryti operacijy ir uz kokia 1éSy dali”, jokios itikinancios produktyvumo
kontrolés sistemos, atsitiko taip, kad, pvz., ligoninéje, atlyginimai tampa
pagrindiniu dalyku. Tokia padétis kelia rimta pavojy valstybinei sveikatos
prieziliros sistemai, kadangi ji negali toliau egzistuoti, jei tokios kelionés
galutinis taskas jau zinomas kaip potenciali visos sistemos grifitis.
Racionalizavimas pradinéje pakopoje negali iSspresti visy problemy, bet gali
sumazinti priverstinio normavimo véliau sukeltus neigiamus padarinius. Tai
gali atrodyti ziauru, iskaitant sveikatos priezitros darbuotojy darbo
praradima. Kita vertus, kodél Sis sektorius turi bliti saugomas nuo riiscios
tikrovés? Gal Sie praradimai lems tinkamos ir taupios sistemos suktirima, kuri
igalins teikti geresnes paslaugas uz mazesnius kastus, iskaitant ir priimtinus
atlyginimus gydytojams, pasiekusiems gery gydymo rezultaty, uzuot mokéjus
uz nieka. Tokios pertvarkos aidas gali bati ristus atskiriems individams,
taCiau neiSvengiamas. Niekas negali iSleisti to, ko neturi, taciau galbiit gali
pasiskolinti, net jeigu ir tolesnis skyléto biudzeto deficitas atrodyty kelias
didziuli pavojy $aliai.

3.1.2. Struktiiros reformos butinybé

UZzuot kopijavus kity Saliy struktiiras, pertvarkos keliu einan¢ioms $alims
geriau iSsistudijuoti tai, ko ju vakarietiS§ki kaimynai atsikraté, t.y. tinkamai
pasinaudoti patirtimi. Sveikatos priezitira — didelis verslas Vakary Salyse ir
greitai toks taps visur. Nesukiirus sveikatos draudimo infrastrukttiros, gydymo
istaigos bus neapsaugotos nuo tritkumy dél neefektyvaus kasty panaudojimo.
Naujai kuriamos teisinés struktiiros turés kovoti uz savo biivi infliacijos
kamuojamoje ekonomikoje. Socialinei apsaugai nuolat grés pavojus, iskaitant
ir per didelius pajégumus, ir beviltiskas biurokratines struktiiras, kurios tarsi
deda visas pastangas, kad dramatiskos aplinkybés nebiity visur jauciamos.
Istatymas, reguliuojantis atsakomybg ir aiskiai parodantis, ko i§ finansavimo
vertéty tikétis sveikatos prieziliros istaigoms, yra daug svarbesnis nei
anksCiau minéty apskaitos sistemos koregavimai ir kontrolé, bet tiems, kurie
dalyvauja ir kartu nori iSvengti trinties, visiskai nuostolinga ir brangi yra in-
stituciju konkurencija, kai nuolat stengiamasi atsikratyti atsakomybés.
Valstybinis sveikatos draudimas yra tarsi sistema, skirianti aisky vaidmeni
tiek asmeniuli, tiek jstaigai. Tai yra ne tiek veiklos be sunkumy prielaida, kiek
priemoné vengti pazeisti daugiasluoksng istatymais apibrézta atsakomybe ir
kompetencija. Kiekvienas sistemos veikéjas turi zinoti, kg $iuo klausimu gali
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daryti ir ko negali daryti. Tuo btudu administracinés procediiros turi biiti
tokios permatomos ir aiskios, kad biity imanoma lengviau suvokti kiekvieno
pareiga ir lengviau kontroliuoti, ar kiekvienas atliko savo uzduoti. Dabar
Lietuvos pasirinktas — labiau { valstybini orientuotas sveikatos draudimas —
bty priimtinas, jei visi valdzios lygiai veiksmingai dalyvauty Siame procese.

3.1.3. Imokomis grindZiamas finansavimas, palyginti
su finansavimu i§ mokes¢iy

Daugelis $io straipsnio skaitytojy jau turéty isitraukti i diskusija, katras
Bismarko, ar Beveridzo finansavimo bidas yra geriausias. Siek tiek alyvos
ant ugnies, kuri gali isiliepsnoti augant bendrai gerovei ir, visy pirma,
privaciai praktikuojanciy bendrosios praktikos gydytoju gerovei, yra kai kurie
“uz” ir “prie$”, taikytini abiem modeliams. [mokomis grindziamas fi-
nansavimas ipareigoja sveikatos draudimo istaiga rinkti imokas arba pagal
istatyma, arba pagal individualios draudimo istaigos istatus. Taip daroma
beveik visose ne Beveridzo sistema pasirinkusiose Salyse, t.y. Salyse, kur
veikia sveikatos draudimu grindziama sveikatos priezitra. Sveikatos
draudimo fondai Vokietijoje naudojasi unikalia privilegija, kai ju renkamas
atstovavimo organas gana besaliskai nustato imokos dydi. Ypac tos imokos,
kurios sudaro finansy rezerva, parodantj, kada didinti, o kada mazinti tarifa,
skatinti draudéjyu konkurencija ir iSlaikyti ju nepriklausomybg¢ nuo
vyriausybés, kuri dazniausiai skesta didelése skolose. Vokietijos
visuomeninio draudimo sistema niekam neskolinga né vieno pfenigo.
Finansavimas i§ mokesCiy, ar i§ nustatyto tarifo valstybés infrastruktiiros
iplauky, sveikatos prieziiirg nukelia ten, kur ji nesuteiks tinkamo draudimo,
t.y. kur ji tiesiogiai priklauso nuo vyriausybés. Taip pagrindinés politinés
srovés lemiamas draudimas priklauso nuo politiniy sprendimy. Finansavimas
i§ mokesciy praktikuojamas visoje Skandinavijoje, Ispanijoje, Jungtingje
Karalystéje, Airijoje, Italijoje, Portugalijoje ir daugelyje kity Saliy, kurios
skiriasi savo ekonomikos sékmés laipsniu.

Ka pasirinkti pereinamojo laikotarpio Salims? Kai kurios buvusio
COMECON (komunistinés ekonomikos) Salys leido valstybinéms draudimo
istaigoms rinkti draudimo imokas kartu su siaubingai dideliais mokesciais bet
kokiai jplauky daliai. Lietuvai pasielgus analogiskai pilieciy kiSenés beveik
iStustety. Kai infliacija siekia 20 — 30 %, gali kilti itin didelis pavojus. Lietuva
nusprend¢ atsisakyti dalies valstybés iplauky sveikatos draudimo istaigoms ir
viliasi, kad nebutinai reikés toliau kelti mokesCius. Tiksliai nenustacius
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draudimo imoky tarifo, vargu ar Lietuvos sveikatos draudimo valdzia galés
planuoti. Dabartinis istatymo tekstas suteikia ribotas planavimo galimybes,
tik, zinoma, reikéty racionalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikima — kuo
greiCiau, tuo geriau. Be to, tam tikras pavojus gliidi pacioje sandaroje:
medicinos paslaugos ir visy pirma vaistai greiiau pabrangs negu atpigs. Jeigu
bendras nacionalinis vidaus produktas labai sumazés dél nenumatytos Salies
ekonomikos krizés, sumazés ir sveikatos draudimui skirta dalis. ISaugs
kainos, o kalbant apie racionalizavima, reikés griebtis sudétingy ir dideliy
sugebéjimy reikalaujanciy darby. Dar vienas pavojus, tiesiogiai nesusijgs su
pasirinktu sveikatos draudimo finansavimo tipu, — svyruojantis lito kursas.
Jeigu jis dabar nebiity susietas su JAV doleriu, galéty staiga iSaugti infliacija,
taip pat iSaugty visy importuojamy prekiy, iskaitant ir vaistus, kainos. Kaip
iSvengti §io pavojaus? Visy pirma néra socialiniy ir ekonominiy sistemuy,
kuriy netyko pavojai. Kaip parodé paskutiniyjy deSimtmeciy tiikstanciai
teisiniy pakeitimy Vokietijos socialiniame kodekse, pakeitimai ir cia
neiSvengiami. Lietuvoje buvo sunku priimti nauja draudimo jstatyma ir reikés
Siek tiek laiko, kol jis bus visiskai igyvendintas. Taciau niekas neturéty prie-
Sintis naudingiems ir ekonomiSkai teisingiems bei socialiai balansuotiems
pasikeitimams. Saliai, kurios ekonomika taip drastiikai pertvarkoma,
lankstumas turéty tapti politine vertybe. Tam tikru besitgsiancio ekonomikos
pageréjimo laikotarpiu reikia aptarti daugeli konkurencijos aspekty ir suteikti
gabiems gydytojams ir produktyvioms klinikoms didesnes galimybes, taciau,
zinoma, ne Siandien. Vertéty suteikti daugiau teisiy apdraustajam, bet
nepasukti tuo keliu, kuriuo nuéjo vokieciai, leisdami uzdirbantiesiems
daugiau nei vidutini$kai iSeiti i§ valstybinio draudimo sistemos. Vokietijai
toks principas turéjo stimuliuojanciy padariniy tol, kol valstybiniams fondams
pakako politinés paramos ju populiarumui. Kitos Salys niekada nekopijavo Sio
Vokietijos niuanso ir turbiit nederéty to daryti. Taip yra dél to, kad privaciai
draudimo rinkai lieka nedaug vietos drausti nuo nelaimingy atsitikimy, kurie
gali {vykti bet kuriuo Zmogaus gyvenimo momentu ir gali biiti susij¢ su
konkrecia liga ir senéjimu. Pagaliau — nuo senatvés néra vaisty, pagyvenusio
amziaus zmonés sunkiai susirgs dazniau nei jauni.

Dabartinis sveikatos draudimo jstatymas yra tik pirmas Zzingsnis,
vienijantis visas jégas, kad lietuviai gauty tai, ko jiems reikia, — pakankama
sveikatos priezitira susirgus. Bet kokia kaina reikéty politiskai sutarti dél
valstybinio sveikatos draudimo pagrindy. Jeigu Sis svarbus socialinis
klausimas tapty politiniy partijy nesantaikos objektu, tai, be abejonés, reiksty
visiSka destrukcija. Gali atsirasti ivairiy nuomoniy ar skirtingy biidy tam
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tikroms problemoms spresti, taciau, nesuderinus socialiniy ir ekonominiy
sveikatos prieziliros nuostaty, uzburtas reformos ratas ir antireforma gali
nubraukti viska, ka vadiname sveikatos priezitira.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO
REFORMA LIETUVOJE

Sibylle ANGELE, filosofijos moksly daktaré, GVG, Kelnas
1. PRATARME

Atkiirus Lietuvos nepriklausomybe, sveikatos priezitros teikimo
standartai pablogéjo. Todél pacioje pradzioje atsakingiems ekspertams,
politikams bei istaigoms tapo aisku, kad reikia nedelsiant perstruktiirizuoti
sveikatos prieziiiros paslaugas ir sveikatos priezitiros finansavima.

Kalbant apie sveikatos priezitros finansavima buvo numatyta, kad
draudiminis finansavimas turéty papildyti ir i§ dalies pakeisti biudzetini
finansavima. Sveikatos prieziiiros finansavimo Saltiniais turéty tapti biudzetas,
privalomas sveikatos draudimas ir pacienty daliniai mokéjimai.

Pirmas sveikatos draudimo projektas buvo parengtas dar 1992 m. Laikui
bégant, tapo aisku, kad egzistuoja labai daug ivairiy nuomoniy dél biisimo
sveikatos draudimo modelio. Nuomonés daugiausia iSsiskirdavo dél
pagrindinio klausimo — ar sveikatos draudimas turéty buti grynai valstybiné
institucija, t.y. su Valstybine ligoniy kasa (VLK) ir jos teritoriniais padaliniais
— teritorinémis ligoniy kasomis (TLK), ar draudimo modeli, gristi laisva
valstybiniy ir privaciy draudimo istaigy konkurencija.

1994 m. diskusija dél laisvos konkurencijos ir grynai valstybinio sveikatos
draudimo pasistiméjo valstybinés sistemos naudai. Taciau dél griezty
Lietuvos valstybés biudzeto apribojimy pastaraisiais ménesiais zingsnelis po
zingsnelio vél jvedama biudZetinio finansavimo nuostata. Dabar svarstymai
koncentruojasi ties klausimu, ar ligoniy kasos pacios rinks imokas, ar tiktai
paskirstys i§ valstybés biudzeto gautus pinigus. Pasitlyto kompromiso
pagrindu buvo priimtas sprendimas, pagal kuri ligoniy kasos gaus nustatyta
1é$y procenta. Tas procentas turéty biiti nustatomas atsizvelgiant | bendra
valstybinio sektoriaus raida.

Savaime suprantama, praeityje taip pat biita karSty gincy dél sveikatos
priezitiros finansavimo reformos, ¢ia Lietuvos reformatoriai daug ka nuveikeé.
Deja, dél susiklosciusiy aplinkybiy jie neturéjo pakankamai laiko. Pablogéjusi
tam tikros gyventoju dalies ekonominé padétis vercia politikus priimti
skubotus sprendimus. Taciau esminiai pokyciai, tokie kaip Lietuvos sveikatos
prieziliros sistemos reforma, reikalauja nepaprasty pastangy ir politinio
vadovavimo. Geru pavyzdziu galéty buti daugelio Vakary Saliy pastangos
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vykdyti reformas; nors jos labai daznai yra menkos, nes triksta gery vadovy
ir/arba gerai organizuoty suinteresuoty grupiy. Panasu, kad ir Lietuvoje
isivyrauja panas$i tendencija. Tokius sprendimus, kurie buty priimti prie§
dvejus metus, dabar biity sunku priimti. Taciau Lietuvos Vyriausybé aiSkiai
parodé reformy siekj ir 1996 m. geguzés mén. priémé Sveikatos draudimo
istatyma. Sis istatymas — sveikatos prieziiiros finansavimo reformos ir
visuomenés pasitikéjimo sveikatos prieziiiros reformy procesu pagrindas —
labai priklausys nuo jo igyvendinimo sékmés.

Lietuvos sveikatos draudimo {statymas turi buti igyvendintas iki 1997 m. —
tik per SeSis ménesius. Per juos reikia parengti biitinus teisinius dokumentus ir
sukurti infrastruktiira — tai didziulis uzdavinys, kuri galima iSspresti, jeigu
visos atsakingos istaigos sutelks visas savo jégas ir nepriklausys nuo partiju
politikos, kuriai daro itaka artéjantys rinkimai.

Siuo straipsniu  siekiama tarptautiniy instituciju ir ju ekspertu,
bendradarbiaujanc¢iy su Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija, akimis
apibudinti sveikatos priezitiros finansavimo reforma. Mano istaiga (GVG)
Sioje srityje bendradarbiauja dar nuo 1992—yjy: pradzioje abipusiais
pagrindais su Vokietijos sveikatos apsaugos ministerija, o S$iuo metu su
Europos Sajungos Komisijos PHARE programa.

Tarptautinis bendradarbiavimas vyksta pagal tam tikra procediira. Be to,
jis atitinka Europos Sajungos (ES) politika. ES veikia ivairios socialinés
apsaugos sistemos, o Europos socialiné politika nesiekia sujungti $iy sistemuy,
tiktai jas derinti remdamiesi subsidiarumo ir konvergencijos principais, kad
bty garantuoja ES pilieciy nevarzomo judéjimo teisé. Subsidiarumo principu
pabréziama, kad ES nesieks perdéto centralizmo, jeigu tam nepritars jos
pilieciai. Konvergencijos principu pabréziama ES valstybiy istoriskai
susikloscCiusiy socialinés apsaugos sistemy bendryju principy derinimo
svarba. Mastrichto sutartis numato visuomeninés sveikatos prieziiiros
sistemos teisines priemones. Taciau atsakomybé¢ uz sveikatos priezitira vis dar
gula ant sajungos valstybiy peciy. Remdama, rekomenduodama ir teikdama
siilymus, sajunga prisideda prie glaudaus valstybiy bendradarbiavimo, vis
délto ES narés pacios atsako uz pagrinding sveikatos priezitira bei sveikatos
prieziliros {vairove, rasi, kokybe ir finansavima.
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2. BENDRI LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
FINANSAVIMO REFORMOS ASPEKTAI

Lietuvoje palyginti seniai buvo nusprgsta reformuoti sveikatos priezitiros
finansavima. Kaip jau buvo minéta, pagrindinis sprendimas turéty bati dél
peréjimo nuo biudzetinio prie draudiminio finansavimo. Todél, remiantis §iuo
sprendimu, daugiasaliu ir dvisaliu tarptautiniu bendradarbiavimu Sioje srityje
siekta ir siekiama padéti nuodugniai parengti reikalingus teisinius dokumentus
ir infrastruktiira.

Visy pirma reikia labai aiSkiai pasakyti, kad jeigu bus tinkamai pereita i
draudiminj finansavima, finansai bus daug aiskesni ir stabilesni, taciau tai
jokiu biidu nereiskia, kad socialinés problemos automatiskai iSsispres ir
atsiras papildomy léSy. Sveikatos draudimas negali biiti pinigy Saltiniu, tik
pinigy pervedimo biidu. Pinigy Saltiniu tampa arba imoky, arba mokesciy
mokétojas. Dél Sios priezasties tarptautiniai ekspertai nuolatos pabrézia, kad,
sveikatos prieziiira finansuojant i§ imokuy, paraleliai mazéty mokesciai. LéSy
stygiy galima biity sutvarkyti tiktai labai tvirta ir efektyvia finansy bei
socialine politika. Sveikatos draudimo sistemos raida negali iSspresti Sios
problemos, bet gali pagreitinti §i procesa, jeigu sistema plétosis teisinga
linkme.

Lietuvos sveikatos draudimo sistema negali biiti ir nebus Vakary Europos
Saliy sistemy kopija. Kolektyvinés sistemos peréjimas | nauja rinkos
ekonomika grindziama sistema gali vykti tik atsizvelgiant i Lietuvos kultairos,
politinés sistemos ir ekonomikos tradicija. Lietuvos problemos skiriasi nuo
Vakary Saliy problemy. Vakaruose islaidos vir§ija iplaukas. Tuo tarpu Lietu-
voje iplaukos mazéja daug greiciau nei iSlaidos. D¢l to, blogéja sveikatos
prieziliros paslaugos. Turimas léSas tiesiog biitina labai gerai ir efektyviai
paskirstyti. Tai reiksSty, kad reikia kurti sveikatos draudimo sistema.

Sveikatos priezitiros kaStus turi sumokéti tie, kurie juos sukuria, o
valstybé turi jsiterpti tik tada, kai kitos priemonés jau nebegarantuoja
priimtiny socialiniy salygy. Akivaizdu, kad Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse,
gyventojai yra linke priimti tiktai teigiamus rinkos ekonomikos padarinius,
pvz., individualia atsakomybe ar galimybe didinti asmenines pajamas. Dél Siy
priezas¢iy visuomenei reikia labai gerai iSaiskinti, kad egzistuojanti sistema
néra “nieko nekainuojanti”, mokama i§ valstybés biudzeto — i§ mokesciy ir
neoficialiai — tiesiai i§ kiSenés. Jeigu visuomené priims imokomis grindziama
finansavimo sistemga ir tokia sistema tinkamai funkcionuos, uzsienio eksperty
nuomone, reikés mazinti mokescius.
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Sumoketi uz didelés gyventojuy dalies naudojimasi medicinos prieZifiros
paslaugomis galima tik tuo atveju, jeigu prieZziiros paslaugos yra apribojamos
iki bitinyjy paslaugy. Cia galima pakalbéti apie bendrosios praktikos
gydytoja, atliekantj sistemos “durininko” vaidmenj. Ateityje bitinyjy
paslaugy, finansuojamy i§ privalomojo sveikatos draudimo, sarasas gali biti
pleciamas atsizvelgiant { ekonomikos augima. Kad ir kaip buty sunku pradéti
reforma ir apsiriboti tik minimaliomis paslaugomis, vis délto tokia nuostata
yra realesné negu politiSkai patraukli, bet tikrovéje neigyvendinama sistema.

Privalomas sveikatos draudimas turi garantuoti, kad nustatytos paslaugos
bus teikiamos kiek galima daugiau gyventojy grupiy.

Norint pasiekti kiek imanoma didesnio sistemos efektyvumo, visa sistema
turi buti finansuojama i§ vieno S$altinio, o finansuojanti istaiga turi buti
grieztai atskirta nuo paslaugy teikéjy. Taip pat reikéty aptarti ribotos
privalomojo sveikatos draudimo istaigy konkurencijos elementus.

llgy diskusijy ir eksperty rekomendacijy déka, dar prieS priimant
Sveikatos draudimo jistatyma 1996—yju geguzi, buvo ivykdytos visos
iSankstinés salygos.

3. LIETUVOS PRIVALOMOJO DRAUDIMO
ISTATYMO PROJEKTAI

Siame skyriuje siekiama pateikti 1992 — 1996 m. rengty sveikatos
draudimo istatymo projekty trijy esminiy nuostaty palyginima. Sis
palyginimas turéty padéti iSsiaiskinti tuos aspektus, kurie gali pasirodyti
painlis asmenims, tiesiogiai nesusijusiems su istatymy kirimo procesu.
Lyginta buvo remiantis 1992, 1993 ir 1995/1996 m. istatymy projekty
analizémis, kurios buvo atliktos visapusiskai bendradarbiaujant su Lietuva.
Lietuvos sveikatos draudimo jistatymy projekty apzvalgos planas apima
bendrus visy istatymy projekty elementus.

3.1. Draudimo principas

Draudimo principas reiskia, kad:

— teis¢é | tam tikras paslaugas ir iSmokas garantuojama visiems
apdraustiesiems, susiklos¢ius tam tikroms aplinkybéms ir neatsizvelgiant | ju
individualius poreikius;

— paslaugy kaina atitinka imokos dydji;

— atskiriamos su draudimu nesusijusios paslaugos.
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1992 ir 1993/1994 m. istatymy projektai pabrézia §i draudimo principa,
taCiau jo netaiko su visais jo padariniais. Abu jstatymo projektai numato tam
tikro procento dydzio imokas, skaiiuojamas nuo atlyginimy ir kity pajamy
(pvz., 10 %), taciau lieka neaiSku, ar $i suma atitiks iSmokas. Be to, valstybés
biudzetas isipareigoja stabiliai finansuoti tam tikras paslaugas, iskaitant ir tas,
kurios paprastai sudaro pagrinding draudimo iSmoky dali (pvz., greitoji
pagalba). Tai reiksty, kad bitinosios paslaugos automatiSkai nesudaro
pagrindinés draudimo dalies, bei tai, kad vargu ar paslaugy kastai atitinka
imoky dydj, tai vél reiksty, kad sistemai triksta aisSkumo.

1996 m. istatymo projektas numato tam tikro procento dydzio imokas nuo
priskai¢iuoto darbo uzmokes€io (3 %) ir minimaly procenta nuo pajamy
mokescio (30 %). Kai kurios gyventoju grupés turés mokéti 10 % nuo
vidutinio atlyginimo. Kaip ir 1992 m. bei 1994 m. projektuose, néra aisku, ar
suma atitiks teikiamy paslaugy kastus. Taciau nurodytas minimalus procentas
igalina draudima garantuoti gyventojams bent jau minimalia iSmokos dalj.
Kita vertus, Seimas kiekvienais metais nustato tam tikra jmokos tarifg visiems
apdraustiesiems bei imokos tarifa uz valstybés draudziamus asmenis, kurie,
beje, sudaro gana didele gyventojuy dali. Taigi sveikatos draudimas neturi pa-
tikimo pagrindo planuoti finansavima. Kitaip tariant, draudimo jstaigos
isipareigoja sumokeéti uz gyventoju sveikatos prieziliros paslaugas netgi
negalédamos nustatyti iplauku ir nezinodamos savo turimo biudZeto. Sia
situacija i§ dalies pataiso jstatymo nuostata, numatanti, kad valstybés
biudzetas {sipareigoja padengti nenumatytas iSlaidas. Deja, istatymas
netiksliai apibrézia, ar §is isipareigojimas realus.

ISvada: Sveikatos draudimo istatymas tik i§ dalies grindziamas draudimo
principu. [statymo formuluoté neteikia grynos draudimo sistemos. Ar $i
sistema veiks kaip draudimo sistema, priklausys nuo Vyriausybés galimybiy
ateityje ir politinés valios.

3.2. Solidarumo principas

Valstybinis sveikatos draudimas grindziamas solidarumo principu. Tai
reiSkia, kad asmens mokamos imokos nepriklauso nuo asmens draudimo
rizikos laipsnio, bet priklauso nuo asmens ekonominés padéties.

Privatus draudimas remiasi ekvivalentiskumo principu. Cia jmoky dydis
skai¢iuojamas pagal rizikos laipsni.
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Visi jstatymo projektai, taip pat ir 1996—yjy istatymas, numato papildoma
draudima papildomoms paslaugoms gauti. Be to, 1993/1994 m. laikotarpiu
buvo leista privacias draudimo kompanijas ir kompanijy ligoniy kasas laikyti
ekvivalentiSkomis valstybinés sveikatos draudimo sistemos istaigoms. Toks
leidimas biity labai rizikingas valstybinéms draudimo istaigoms, ypac turint
omenyje, kad Lietuvoje vyksta pertvarka. Tikétina, kad priva¢ioms draudimo
kompanijoms pasisekty privilioti santykinai sveikus klientus, ir dél to
solidarumo principas biity paZeistas.

D¢l to buvo rekomenduota nuo pagrindinés draudimo sistemos atskirti
privaty sveikatos draudima ir leisti jam veikti kaip papildomam draudimui.
Jeigu i§ viso imanoma privaty draudima padaryti pagrindinio draudimo
dalimi, turéty biiti laikomasi grieztai nustatyty iSankstiniy salygu:

— rinktis valstybing arba privacia draudimo istaiga gali biiti leista tik labai
nedidelei gyventoju daliai. Sia grupe reikia labai tiksliai apibrézti pagal ju
ekonominio gyvenimo stabilumo ir atsakomybés kriterijus;

— individai ar imonés, privaciai apdrausti remiantis Siomis iSankstinémis
salygomis, turi isipareigoti moketi tam tikra dalj valstybiniam draudimui kaip
kompensacija uz valstybiniy jstaigy teikiamas bendrasias medicinos
paslaugas;

— garantuoti, kad priva¢ioms draudimo istaigoms licencijos bus
suteikiamos tik tuo atveju, jeigu jos bus iSduotos tik nedaugeliui kompanijy
po atidzios grieztais kriterijais pagristos kontrolés. Tokius kriterijus turéty
numatyti Sveikatos draudimo istatymas;

— privacios draudimo kompanijos turéty isipareigoti sudaryti draudimo
sutartis su visais norinciais apsidrausti asmenimis;

— privataus draudimo jmokos turi biiti skai¢iuojamos tokiu budu, kad ligos
draudimas turéty biiti iSmokamas visais gyvenimo periodais, nedidinant
imoky pagyvenusio amziaus apdraustiesiems, kaip didelés rizikos grupei;

— privaciy draudimo kompanijy teikiamos paslaugos turi atitikti bent jau ta
pacia valstybiniy draudéjy teikiamy paslaugy apimtj ir kokybe;

— valstybé privalo kontroliuoti privaciy draudimo kompanijy veikla;

— privacios draudimo kompanijos turi isipareigoti garantuoti pakartotini
draudima, pvz., i§ centrinio rezervo fondy.

Nuo 1996 m. Sveikatos draudimo istatymas solidarumo principa pabrézia
tik priskirdamas visuomeninius draudéjus privalomam sveikatos draudimui.
Visi imoky mokétojai savo dali moka priklausomai nuo savo ekonominés
padéties, o ne nuo draudimo rizikos ar draudziamyjy sveikatos buklés.
Solidarumo principo nuostatos buvo i$pléstos: §iuo principu grindziami ne tik
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imoky mokétojy santykiai bendruomengje, bet ir mokesc¢iy mokétojy bei kity
nuolat Lietuvoje gyvenanciy asmeny, kurie patys ty imoky nemoka. Uz Sias
ekonomiskai silpnas grupes mokama pagal solidarumo principa — imokas i$
mokesciy sumoka valstybés biudzetas.

Solidarumo principas vaidina dideli vaidmeni ne tik diskutuojant, ka
rinktis — valstybin{ ar privaty draudima. Sis faktorius yra labai svarbus
kalbant apie valstybines teritorines ligoniuy kasas (TLK), kadangi rizikos
laipsnis skirsis kiekvienoje apskrityje. 1993/1994 m. istatymo projektas
numaté tam tikra rizikos mazinimo mechanizma, pervedant dali TLK
biudzeto Valstybinei ligoniy kasai (VLK) ir vél esant reikalui gaunant pinigus
i§ VLK. Taciau kompensuojant reikia laikytis labai aiskiy ir patikimy
nuorody, kurias ir reikéjo apibrézti Siame istatymo projekte. 1996 m.
istatymas numato viena sveikatos draudimo fonda prie VLK. Tam, kad TLK
galéty sumokéti uz sveikatos priezilros jstaigy suteiktas paslaugas, ji
kiekviena savait¢ perduoda sumokétinas saskaitas VLK-ai, o pastaroji tik
tada perveda atitinkama pinigy suma. Nacionalinis sveikatos draudimo
biudzetas bus sudaromas kiekvienais metais ir ji tvirtins Vyriausybé.
Draudimo biudzetas — bendras biudZetas, jis néra suskirstytas pagal TLK-as.
Tai reiSkia, kad rizikos mazinimas bus automatiskas. Taciau tuo paciu metu
tai reikSty, kad TLK—os neturi paskaty sudaryti sutartis su tais teikéjais, kurie
yra priimtinesni dél kokybés ir kainos: apskrityje apsidraudes asmuo
automatiskai tampa apdraustuoju tos apskrities TLK—e ir TLK—a automatiskai
gauna kompensacija uz apdraustajam suteiktas paslaugas tol, kol paslaugos
teikiamos pagal nustatytus kokybés standartus ir nevirs§ija baziniy kainy.

3.3. Natidirinés iSmokos arba kaSty kompensavimas

ISmokos gali biti natlirinés arba grindziamos kasty kompensavimu.
1992 m. jstatymo projekte buvo pabréziamas paslaugy teikimas uZ natiirines
i8mokas, t.y. atsiskaitant uz kiekvieng atskirai. Ta pati galima buity pasakyti ir
apie 1993/1994 m. projekta bei 1996 m. istatyma, tafiau ir pastarajame
triksta aiSkios formuluotés. Kalbant apie vaistus, vaistinius preparatus ir
iranga, 1994 m. projektas ir 1996 m. istatymas numatyto ju kasty
kompensavima. Konsultantai ne karta pabrézé, kad taikant natiiriniy iSmoky
principa Siame sektoriuje, blity gerokai prisidéta prie kasty minimizavimo:
sveikatos draudimas turi daugiau galimybiy kontroliuoti kaStus nei individas.
Kitas privalumas — natiiriniy iSmoky principas garantuoja, kad visy apdrausty
individy ekonominé padétis bus ivertinta.
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Iskélus natiiriniy i$moky principa, bitina aiskiai apibrézti paslaugy dydji,
kokybe, teikima ir iSlaidy kompensavima. Projektai numaté sutarciy tarp
sveikatos draudéjuy ir prieziiiros teikéjy sistema. Tuo tarpu atsakingos istaigos
susitaré dél mokejimy principy ir sudarinéja jvairius paslaugy sarasus, kuriais
bus grindziami sveikatos draudimo mokéjimai priezitiros teikéjams uz
suteiktas paslaugas. UZsienio ekspertai pabrézé, kad minimalts reikalavimai —
esminis dalykas, kuri turi atskleisti Sveikatos draudimo istatymas. Tai padés
iSvengti konflikty ateityje, nes dél ju gali bati laikotarpiai, kai nebus bendro
sutarimo ir reikalingy sutar¢iy. Tokie minimaliis reikalavimai remiasi pa-
grindiniais arbitrazo elementais ir paslaugy kokybés apibrézimu bei
mok¢jimo forma ir lygiu.

3.4. Paslaugy apimtis

Kaip jau buvo minéta, dabar ligoniy kasos dél ekonominiy aplinkybiy,
kurioms itaka daro finansiniai suvarzymai, gali finansuoti tik labai ribota
paslaugy skaiCiy. Ateityje Sis skaiCius gali biti didinamas atsizvelgiant i
ekonomikos raida. Svarstymai dél paslaugy apimties vaidino labai dideli
vaidmeni nuo pat istatymo kiirimo pradzios.

1994 m. istatymo projektas nustaté ligoniy kasuy finansuojamy paslaugy
rusis. Pagal ta projekta paslaugy apimti turéjo nustatyti Sveikatos apsaugos
ministerija. UzZsienio konsultantai siilé labiau detalizuoti paslaugy rasis, o
TKL—oms palikti teis¢ nagrinéti klausimus dél paslaugy apimties ir paslaugy
teikéjy. Butent tokia atsakomybg TLK—oms bei sveikatos priezitiros teikéjams
ir numato 1996 m. istatymas: jie isipareigoja parengti asmens sveikatos
prieziliros paslaugu saraSa, kuris biity grindziamas istatyme numatytomis
paslaugomis.

Dar vienas labai teigiamas Sveikatos draudimo istatymo laiméjimas —
istatymas apibrézé, ka istatymo projektai numaté tik i§ dalies — finansiné
atsakomybé buvo padalyta valstybinéms istaigoms ir sveikatos draudimui.
Ankstesni statymo variantai numaté, kad tam tikros pagrindinés paslaugos ir
tam tikros tretinés priezitiros paslaugos bus finansuojamos i§ valstybés arba
savivaldybés biudZety. Tokia saranga biity nepatogi Siais atzvilgiais:

— neatskyrus istaigos ir paslaugos teikéjo finansavimo, pasitaikys atveju,
kai paslaugy teikimas bus neefektyvus;

— esant menkiems iStekliams, i§skaidzius finansing atsakomybg ivairiems
sveikatos priezitiros lygiams, istaigos vangiai arba visiskai nepriims “brangiai
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kainuojanciy” pacienty arba stengsis pacientus nukreipti tiesiai i aukStesni
sveikatos prieziiiros lygj, o tai yra brangiai kainuojanti tendencija.

3.5. Imoky efektyvumas ir stabilumas

Kadangi esminiai sprendimai siejasi su klausimu, kaip garantuoti tai, kas
bitina (t.y. paslaugy teikima) ir nieko daugiau, kartu siekiant, kad kastai
nedidéty greifiau nei finansavimo Saltinis/imokos. Kitais zodziais tariant: ka
daryti, kad kastai atitikty bendra ekonomikos raida? Finansy stabilumas reika-
lauja, kad paslaugy teikimas biity teisiSkai apibréztas, kaip ir naudojimasis
sveikatos prieziliros paslaugomis, ju kasStai, bei turimos IéSos sveikatos
priezitros paslaugoms teikti. Uzsienio konsultantai aiskiai pasaké, kad tokios
nuostatos turéjo buti 1992 m. bei 1993/94 m. projektuose.

1993 m. projekte buvo numatyta, kad sveikatos draudimo islaidos turi
sietis su bendra ekonomikos raida, o sveikatos draudimui finansuoti turi bati
skirti bent 6 % BNP. Si siiilyma labai teigiamai vertino uZsienio ekspertai,
taiau jie rekomendavo sieti kastus su darbo jégos pajamy raida ir nustatyti ne
tik turimy 1éSy minimuma, bet ir maksimuma.

1996 m. jstatymas nenumato, kad sveikatos priezitiros iSlaidos bus
automatiSkai siejamos su bendra ekonomikos raida. Sieti imanoma, taiau
néra biitina. [statymas, kaip ir 1993 m. projektas, numato sveikatos draudimui
skiriama pajamy minimuma. Kalbant apie i$laidas, nustatomos paslaugy
teikimo taisyklés, apibréziamos maksimalios (bazinés) kompensuojamuy
paslaugy kainos ir detalizuojamos sveikatos draudimo istaigy administracinés
i8laidos. Tacdiau dél minéty neaiSkumy, kylanéiy dél valstybés draudziamy
gyventoju ir uzZ juos mokamy imoky, ar bus pasiektas finansy stabilumas, ar
ne, priklauso nuo atsakingy institucijy galimybiy ir geros valios.

3.6. Imoky mokétojy ir paslaugy teikéjy vaidmuo
valdant ligoniy kasas

Imoky mokétojai (“apdraustieji” — darbuotojai ir “draudéjai” —
darbdaviai) bei paslaugy teikéjai turéty dalyvauti valdant ligoniy kasas.

Visiskai imanoma apdraustuosius ir jy draudéjus (ir pagaliau Vyriausybe
ar Sveikatos apsaugos ministerija) itraukti, pvz., {1 taryba, turinCia
kompetencija priimti tam tikrus aiSkiai apibréztus sprendimus. Suprantama,
kad, i sistema itraukus imoky mokétojus arba socialinius partnerius,
visuomené palankiau priimty sveikatos draudimg bendraja prasme ir su Sia
sistema siejamus sprendimus ateityje. 1994 m. jstatymo projektas numaté, kad
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apdraustieji ir jy draudéjai dalyvaus valdant sveikatos draudimo sistema
budami sveikatos draudimo tarybos nariais. Taciau projektas detaliai
nenustate, kaip bus sukurta tokia taryba ir kokios bus jos kompetencijos ribos.
Buvo pateikta tik netiesioginé informacija, uz ka taryba nebus atsakinga: pvz.,
jinegalés skirti Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus.

Nuostata | valdyma jtraukti prieziiiros teikéja motyvuojama jy santykiais su
draudimu. Kalbédami apie klausimus, susijusius su draudimo valdymu,
konsultantai pabrézé, kad néra pageidautina | sistema itraukti paslaugy
teikéjus, nes kai kuriose srityse draudimo ir paslaugy teikéjy interesai visiskai
skiriasi. Dél to uzsienio konsultantai labai rekomendavo i§ draudimo tarybos
iSbraukti paslaugy teikéjus, kaip tai buvo numatyta 1992 m. ir 1994 m.
istatymy projektuose.

1996 m. jstatymas aiSkiai nustato gana didel¢ Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos kompetencija ir atsakomybg. Taryba sudaro valstybés
atstovai (5), paslaugy teikéjai (5), sveikatos draudimo istaigos (2),
apdraustieji (3 darbuotojai), savivaldybés (1), draudimo reikaly tarybos (1).
Darbdaviai taryboje néra atstovaujami. Tik laikas parodys, ar tokia jvairové
bus geriausias imanomas privalomojo sveikatos draudimo valdymo biidas.

3.7. Kompetencijos riby nustatymas

Labai svarbu, kad istatymas sukurty patikimus ateities sistemos pagrindus.
To galima pasiekti tiktai aiskiai apibrézus, kokia istaiga veiks sistemoje ir
kokia bus jos kompetencija. 1992-1994 m. jstatymy projektuose buvo
minimos jvairios istaigos (pvz., Lietuvos Respublikos Vyriausybé, Sveikatos
apsaugos ministerija, Finansy ministerija), dalyvaujancios sveikatos draudimo
sistemoje ir priimancios sprendimus dél tam tikry sistemos aspekty, taciau
projektams triksta aiskiai apibrézty kriteriju sprendimams priimti.
Konsultantai rekomendavo Sveikatos draudimo jstatyme detaliai apibrézti,
kokius sprendimus galéty priimti Sios istaigos, aiskius ty sprendimy kriterijus
sveikatos priezitiros draudimo salygomis.

1996 m. istatymas labiau detalizavo kompetencijos aspektus; be to, jis
nurodé, kad detalés bus apibréztos poistatyminiuose aktuose, kurie pagal
istatyma turi buiti parengti iki 1996 m. lapkri¢io. Patvirtinti turi biiti ne tik
poistatyminiai aktai. Reikia sutvarkyti daug kity klausimy, susijusiy su
isipareigojimais, kompetencija ir sistemos subjekty santykiais.
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3.8. Sveikatos draudimu apdrausti asmenys

Labai svarbu, kad sveikatos draudimas apdrausty visus piliecius. [ sistema
galéty buti nejtrauktos tiktai tam tikros gyventojy grupés ir tiktai dél tam tikry
specifiniy priezasciy.

Sveikatos draudimas gali drausti asmenis remdamasis juy pilietybe,
nuolatine gyvenamaja vieta (taigi drausti ir nuolat Salyje gyvenancius
uzsienieCius) arba pagal darbo sutartis pladigja prasme. Antras kriterijus gali
numatyti bedarbiy ir pensininky (darbo santykiai), studenty (valstybés interesas
turéti kvalifikuota darbo jéga), tkininky ir t.t. draudima. Cia taip pat galéty
buti itraukti apdraustyjuy santuokos partneriai ir ypa¢ vaikai (solidarumo
principas).

Istatymy projektuose apdraustyjy apibrézimas buvo grindziamas darbo
santykiy sutartimis placiaja prasme, iskaitant ir sutuoktinj bei vaikus iki 18
mety amzius. Teisé i valstybini sveikatos draudima suteikiama visiems
Lietuvos pilieiams bei uzsienieCiams, nuolat gyvenantiems $alies teritorijoje.
Tokias nuostatas labai teigiamai vertina uzsienio konsultantai.

1996 m. jstatymas teikia draudimo iSmokas remdamasis nuolatinés
gyvenamosios vietos ir pilietybés (uZsienyje gyvenantiems tos valstybés
pilie¢iams) principu. Tai reiskia, kad apdraudziami visi minéti asmenys.

Taciau tuos du aspektus galima keisti i$leidziant poistatyminius aktus
ateityje, nes bus siekiama surinkti kiek galima daugiau imokuy, kadangi imoky
mokéjimas — draudimo pagrindas. Vengimas mokéti jmokas automatiskai
reiksty, kad draudimas negalés padengti i§laidy — nesvarbu, ar apdraustasis
arba kitas asmuo (darbdavys, valstybé) atsakingas uz mokéjimus.

Valstybés draudziamy asmeny savoka labai plati (dél solidarumo su
atsidurusiais nepalankiose salygose, t.y. “dideliy riziky”). Tai reiskia, kad
valstybés biudzetas turés sumokéti sveikatos draudimui didziaja visos imokos
dali. Kadangi istatymas nenumato jokiy kriterijy, kaip mokamos valstybés
imokos, reikia isitikinti, ar §i suma kartu su apdraustojo ir jo darbdavio sumo-
kéta imoka atitiks visy suteikiamy paslaugy kastus, ir ar tuo budu bus
garantuotas visos sveikatos draudimo sistemos ilgalaikis stabilumas.

3.9. Valstybinio sveikatos draudimo organizavimas

Visi istatymo projektai numato, kad bus ikurta centriné ligoniy kasa ir
teritorinés ligoniy kasos. Kriterijai dél TLK—y skaiCiaus projektuose néra
minimi, taciau jau pacioje pradzioje buvo susitarta, kad juy skaicius turi biiti
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nedidelis. Tuo biidu 1996 m. Sveikatos draudimo j{statymas aiSkiai
konstatuoja, kad TLK skai¢ius neturi vir§yti apskriciy skaiciaus.

Vyko labai intensyvis svarstymai dél VLK ir TLK vaidmeny. FaktiSkai
imanomi du sprendimai: TLK—os — nepriklausomos institucijos su aiskiai
apibréztais kriterijais ir VLK, perima bendrus sistemos interesus; arba
centriné VLK su teritoriniais padaliniais. Uzsienio konsultantai sitlé dar
viena sprendima, darydami prielaida, kad padaliniai turés savo biudzetus,
kurie nepriklausys nuo VLK, jiems bus leista veikti ne pagal centrinés kasos
instrukcijas, bet pagal aiSkiai apibréztus tikslus. Toks sprendimas padéty
iSvengti nereikalingo administravimo, nuostoliy dél nesutarimy ir batiny
finansinio prisitaikymo prie skirtingy ligoniy kasy poreikiy. Kita vertus, toks
sprendimas pagreitins naujoves ir suteiks padaliniams daugiau atsakomybés.

Sveikatos draudimo istatymas numato, kad VLK turés savo teritorinius
padalinius. Didelé dalis centrinés kasos bei jos padaliniy atsakomybés ir teisiy
yra aiskiai apibrézti arba istatyme arba bus numatyti poistatyminiuose
aktuose, kurie bus parengti per ateinanCius ménesius. Pirmenybé
poistatyminiuose aktuose turéty buti teikiama anksCiau minétiems TLK
finansinés atsakomybés aspektams: pagal istatyma TLK turi pasirasSyti sutartis
su prieziiiros teikéjais, remdamasis istatyme suformuluotais apribojimais,
taciau finansiné atsakomybé bus VLK kompetencija.

3.10. Kontrolé

Sveikatos prieziliros infrastruktiroje dar yra tustumy, kurias reikia
uzpildyti ruoSiantis dirbti laisvosios rinkos salygomis, igyvendinant nauja
sveikatos prieziliros sistema ir sveikatos draudima apskritai. Socialinés
teisinés sistemos modelis dar néra jgyvendintas, dar toli grazu neuZtenka
kvalifikuoto personalo. Esant Sioms aplinkybéms, efektyvi kontrolé
nejmanoma. Cia i§vardyti trikumai lemia, kad surenkama nepakankamai lésy
ir atsiranda galimybé piktnaudziauti paslaugomis.

Dél to Sveikatos draudimo istatymas numato visa priemoniy sistema
padéciai pagerinti. Tai apima labai glaudy sveikatos draudimo, socialinio
draudimo ir mokeséiy inspekcijos bendradarbiavima. Sveikatos draudimo
teikéjai turi teis¢ naudotis visa reikalinga kity istaigy informacija, o socialinis
draudimas ir mokesciy inspekcija isipareigoja bendradarbiauti ne tik teikdami
reikalingus duomentis, bet ir tikrindami sveikatos draudimo imoky mokéjimus,
nors uz imoky rinkima bus atsakingas sveikatos draudimas. Imoky mokéjimas
uz visus apdraustuosius bus tikrinamas pasirinktinai; privalomai tikrinamas
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tuo atveju, jei suteiktos paslaugos virSija nustatytus limitus. Delspinigius uz
laiku nesumokétas imokas, nepilnai sumokétas imokas arba imoky
nemokéjima aiSkiai nustato istatymas, iskaitant ir fakta, kad draudimo
iSmokos bus nemokamos nuo to momento, nuo kurio nebus mokamos jmokos.
Naujai sukurty ligoniy kasy laukia pagrindinis uzdavinys — igyvendinti
numatytas kontrolés priemones.

4. ISVADOS

Vien pats faktas, kad neseniai buvo priimtas Sveikatos draudimo
istatymas, rodo, kad buvo Zzengtas didelis ir labai teigiamas zingsnis
reformuojant visg sveikatos prieziliros sektoriy. 1996 m. istatymas —
intensyviy diskusijy ir ivairiy projektiniy sprendimy lyginimo i$dava —
parodo, kad daugelis aspekty labai evoliucionavo. Kaip ir kitose Salyse $is
istatymas ateityje susilauks pataisy, nes sistema reikés tobulinti prisitaikant
prie naujos tikrovés. Taciau Sie patobulinimai ir pataisos gali biiti daromos tik
remiantis patirtimi, ir tik patirtimi reikia gristi istatymo jgyvendinima. Todél
yra labai svarbu, kad istatymas buvo priimtas biitent dabar, kai visos sistemos
grandys pasiruo$é reformai. Ateinantys ménesiai bus labai intensyvaus darbo
metas siekiant §io didziulés reformos komponento sékmés. Esu jsitikinusi,
kad naujasis istatymas labai padés pagerinti sveikatos prieziiiros sektoriaus
padéti. Todél labai viliuosi, kad pozityvios pastangos nenueis veltui,
nesvarbu, kad igyvendinti istatyma bus tikrai sunku.

Kelnas, 1996 6 23
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SVEIKATOS DRAUDIMO JSTATYMO
IGYVENDINIMO PROGRAMOS DISKUSINIAI
KLAUSIMAI

Pagal seminaro, vykusio 1996 m. geguzés 8—9 d. Ausveitos sveikatos
centre, medziaga bei eksperty G.DANNER ir J.KLAREN papildomai pateikta
informacija

parengé Romualdas BUIVYDAS

BUTINYBE IVESTI VALSTYBIN] SVEIKATOS
DRAUDIMA

G.Danner (Vokietija). Dabar egzistuojanCios Lietuvoje sveikatos
priezitiros sistemos jums nepasiseks i$laikyti, pirmas to jrodymas — biudzeto
deficitas. Nebeturite neriboto biudZetinio finansavimo. Nors sistema vis dar
funkcionuoja, jiis sédite ant bombos. Jeigu tik lauksite, biisite priversti daryti
tai, ka jus prispirs daryti gyvenimas, — tai yra kovosite su padariniais. Nesédékite
ir nelaukite.

Per penkiolika mety Vokietijoje ivairiuose normatyviniuose
dokumentuose, susijusiuose su sveikatos draudimu, padaryti keli tikstanciai
pakeitimy, bet sistema sékmingai funkcionuoja. Jei mes butume lauke
idealaus jstatymo, kurio nereikéty keisti, tai né neblitume pradéjg. Neverta
laukti idealaus jstatymo ir jums. Ar nebity geriau turéti keliy puslapiy
istatyma, kuriame biity pasakyta, kad ikuriamas valstybinis, i§ bendry
mokesc¢iy formuojamas sveikatos draudimas, jis finansuojamas $tai taip, o
visa kita nusakoma poistatyminiais aktais. O jlis méginate viename
dokumente suderinti viska: ir pojstatyminius aktus ir kitus teisinius
dokumentus.

Mes nenorime jums pirsti savo sistemos kaip idealios, jus turite kurti savo
sveikatos draudimo sistema. Bet atminkite, kad laikas béga, o padaryti reikia
dar labai daug.

Jus klauséte miisy nuomongs, ar suspésite pasiruosti Sveikatos draudimo
istatymo diegimui nuo 1997 m. sausio 1 d.? Manau, kad tai galima padaryti,
tik abejoju, ar idiegsite viska i§ karto ir visoje Lietuvos teritorijoje. Bet
daugeli paruoSiamyjy darby jis galite atlikti jau dabar, nelaukdami 1997 m.
sausio 1 d. Svarbiausia, kad atéjusi | valdZia opozicija neapversty visko
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aukstyn kojomis. Po naujuy rinkimy visuomet keiciasi socialiné politika bei
valdymo aparatas ministerijose. Nenustebkite, jei atéjus naujiems politikams
jusu darbas pasirodys beprasmiSkas bei vél viska reikés pradéti i§ pradziy.
Tikékimés, kad pas jus bus kitaip. Be to, nereikéty uzmirsti ir galimos lito
devalvacijos, dél kurios iSaugty uzsienietisky vaisty kainos ir, be abejo, atly-
ginimy augimas, hiperinfliacija ir t.t. Negalima Kkeisti socialinés politikos po
kiekvieny Seimo rinkimy, nes patirsite katastrofa. Jokia kita Salis taip
pat negaléty iSlaikyti tokiy daZny socialinés sistemos pertvarkymuy.
Suraskite politini konsensusa, nustatykite prioritetus, kurie nekisty
pasikeitus politikams, nes néra prasmés priiminéti jstatyma, kuris po
keliy ménesiy gali biiti pakeistas...

O jei jus ir toliau delsite, nejvesite valstybinés sveikatos draudimo
sistemos, de¢l 1éSy stygiaus, bankrutavus dabartinei sveikatos priezifiros
sistemai, sulauksite ko nors panasaus | privaty sektoriy — klasing sveikatos
prieZiiiros sistema, kurioje tie Kurie turi pinigy, — moka ir gydosi, o tie,
kurie neturi, reikiamos medicinos pagalbos negaus. Taip pat noréciau
patarti neprivatizuoti nuostolingy sveikatos prieziliros istaigy — geriau
uzdarykite jas.

Europoje egzistuoja ivairios sveikatos prieziiros sistemos — nuo
valstybinés Skandinavijoje, DidZiojoje Britanijoje iki atskirtos nuo biudzeto,
bet pagristos visuomeniniu finansavimu sistemos Vokietijoje. Jiis
pasirinkote valstybing privalomojo sveikatos draudimo sistema.
Nemanau, kad tai pats blogiausias pasirinkimas.

J.Klaren (Olandija). Jei jus apsisprgsite ir rySités pradéti diegti jau
dabar, norétume pareckomenduoti pradéti nuo tokiy darby, kurie gali buti
atlieckami, nepriklausomai nuo to, ar Sveikatos draudimo istatymas priimtas,
ar ne. Pateikiame keleta problemy, realiai egzistuojanciy dabartinéje jiisy
sistemoje:

e néra rySio tarp sistemos darbo rezultaty ir kasty;

e iSskaidyta atsakomybé (savivaldybés ir Sveikatos apsaugos
ministerija). Sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy per savivaldybes
ir Sveikatos apsaugos ministerija, dubliavimasis;

* atsakomybe¢ atskirta nuo finansavimo;

¢ nesuformuota siuntimy sistema;

*  nenustatyti prioritetai stacionariniame gydyme;

e tik pradétas pirminés sveikatos priezitiros diegimas;
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e stacionarinés prieziiros perorganizavimas neperzengé diskusijuy
stadijos.

Sveikatos prieziira Lietuvoje S§iuo metu yra organizuojama per
savivaldybes ir Sveikatos apsaugos ministerija. Savivaldybés atsakingos uz
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikima, o ministerija — uz antrinio ir
tretinio lygio paslaugas. Vadinasi, dvi skirtingos, atskirai funkcionuojancios
strukttiros teikia i§ dalies tas pacias paslaugas (sveikatos prieziiirg). Ta pati
atsakomybé skirtingose rankose. Tai néra geriausia padétis ir gali salygoti
interesy konfliktus, bei nereikalinga pacienty siuntingjima i$ vieno pavaldumo
institucijy i kitas ir atvirkséiai.

Kita problema — ministerija ir savivaldybés sveikatos prieziliros paslaugas
finansuoja i§ skirtingy biudzety, savivaldybés pacios sprendzia, kiek 1ésy
skirti $iai sferai savo teritorijoje. Be abejo, dél to susidaro finansavimo
skirtumai skirtingose savivaldybése, o Sveikatos apsaugos ministerija neturi
jokios jtakos Siam biudzetui.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
ORGANIZAVIMAS

J.Klaren (Olandija). Pagal Sveikatos draudimo istatyma sveikatos
prieziliros paslaugos bus finansuojamos iS sveikatos draudimo fondo per
Valstybing ligoniy kasa, tiksliau per jos padalinius — 10 teritoriniy ligoniy
kasy, po viena kiekvienoje apskrityje, kurios aptarnaus savo teritorijos
gyventojus (zr. 1 ir 2 schemas).

Sveikatos prieziliros organizavimas reiskia tiek finansy, tiek struktiiros
valdyma bei teikiamy paslaugy kokybés kontrolg. Norint apibrézti jvairiy
institucijy pareigas ir atsakomybg, bitina iSanalizuoti, kokias funkcijas §ios
institucijos turéty vykdyti. Kalbédami apie sveikatos priezilira, turétume
i§skirti tokias pagrindines funkcijas, kaip sveikatos priezitros paslaugy
teikimo organizavimas, sveikatos prieziliros paslaugy finansavimas ir
teikiamy paslaugu kokybés Kkontrolé (lyginant su suteikty paslaugy
apimtimi).

Sias pagrindines funkcijas galima i$skaidyti { detalesnes subfunkcijas (Zr.
3 schema).
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1 schema
Sveikatos prieZiiiros teikimo sistema ateityje
Pirminé ir antriné prieZitira
Valstybiné¢ ligoniy kasa
TLK TLK TLK 10 TLK
]
priezitiros tiekéjai [priezitiros tiekéjai priezitiros tiekéjai
A rajonas B rajonas C rajonas
A rajono B rajono C rajono
gyventojai gyventojai gyventojai
2 schema

Tretiné prieZitira

Valstybiné¢ ligoniy kasa .

TLK

TLK

Universitetinés
ligoninés

A rajono
gyventojai

B rajono

gyventojai
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3 schema

Institucijy funkcijos

" imoky rinkimas
Finansavimas

T, prieziiiros sektoriaus finansavimas
(mokéjimas paslaugy teikéjams)

priezitira (pasitlos ir poreikio
balansavimas biudzete, medicinos

personalo kiekis, i#taigy skaicius,
pacienty skaici

Organizavimas
——, Dpaslaugy teikimas apdraustiesiems,
paslaugy pricinamumas
Kokybé — suteikty sveikatos priezitiros paslaugy
garantija

PLANAVIMO CIKLAS

J.Klaren (Olandija). Po to, kai funkcijos, kurias reikia atlikti bus
nustatytos, jos turéty biti apraSytos, nurodant, kas kokias pareigas atlieka ir
uz ka yra atsakingas. Tai reikéty pateikti taip, kad rezultatas buty nuspéjamas
ir kontroliuojamas, todél paprastai atliekamas planavimo ciklas.

Pateiktoje 4 schemoje matote, kad planavima, patvirtinima, vykdymg ir
kontrole turéty atlikti skirtingos organizacijos. Pavyzdziui:

organizacija A (ligoniné) parengia plang padidinti ligoniniy  lovy
skaiiy regione 100 vienety;

organizacija B (apskritis) patvirtina plana;

tada organizacija A (ligoniné) nuperka lovas ir i§désto jas ligoninése;

organizacija B (apskritis) kontroliuoja, ar lovos i§ tikryju buvo
nupirktos ir i§déstytos.
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Siame planavimo cikle nejmanoma, kad ta pati organizacija, kuri parengia
plana, ji ir patvirtinty ar organizacija, kuri patvirtina plana, ji ir igyvendinty.

4 schema

Planavimo ciklas

planavimas patvirtinimas

kontrolé veikla

Planavimas ir kontrolé nebus veiksmingi, jeigu nebus atlyginimo ar
bausmés mechanizmo (pyrago ir botago principas).

Apibendrindamas trumpai suformuluosiu pagrindinius uzdavinius, nuo ko
reikéty pradéti ir kaip reikéty organizuoti jisy sveikatos prieZiliros sistemos
pertvarkyma:

e aprasykite funkcijas, kurios turi biiti vykdomos pagal ateities

sveikatos prieziliros schema;

e aprasykite veikla, kuri turéty buti atlikta Sioms funkcijoms

igyvendinti;

* sugrupuokite veikla pagal funkcijas pagal pagrindinius keturis

pozymius: planavimas, patvirtinimas, kontrolé ir veiklos vykdymas;

e sugrupuokite veikla pagal organizacijas (VLK, TLK, paslaugy

teikéjai);

* iSanalizuokite, kuriems funkcijy elementams ar dalims reikia teisiniy

dokumenty ir pateikite siilymus Siais klausimais;

e parenkite institucijy organizacijy schemas;

e parenkite sankcijy ir paskaty sistema;

e jvertinkite veiklos apimt] ir pateikite darbo jégos poreikio kiekybiniu

ir kokybiniu aspektu sitilymus;

e vadinamieji pilotiniai projektai (eksperimentinis rekomendacijy

ivertinimas).
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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS
SPARTINIMAS

Seminaro metu buvo daug diskutuota dél per didelio gydytoju
skaiciaus Lietuvoje ir apie jy perkvalifikavimo problema.

Gydytojuy sajungos ir Kauno akademiniy kliniky atstovai teigé, kad
Lietuvoje, palyginti su Europos vidurkiu, gydytoju daugiau, bet maziau
viduriniojo personalo ir gydytojams tenka atlikti dali ju darbo. Be to,
nevienodas gydytoju pasiskirstymas pagal specialybes, kai kuriy net per
mazai, nevienodas pasiskirstymas pagal regionus, kai kur net tritksta. Reikia,
kad buty atlikti tyrimai ir apskaiiavimai, biity nustatytas realus
gydytojuy poreikis pagal specialybes bei parengta valstybiné strategija
§iuo Kklausimu. Be to, kai kuriose ligoninése, apskaifiavus gydytoju
atliekamus darbus (darby apimtj) vienam fiziniam asmeniui matyti, kad
gydytoju skaiCius tikai néra per didelis (iSpUsty etaty problema, gydytojai
dirba daugiau negu vienu etatu).

G.Danner (Vokietija). Jei daktarai dirba Zemesnés kvalifikacijos darba,
nereikia jiems uz tai mokéti daktary atlyginimo.

Taip pat seminaro metu diskutuota apie pradiniame peré¢jimo prie
efektyvesnio darbo ir iStekliy taupymo etape galimg sveikatos prieziiiros
teikiamy paslaugy sumaz¢jima. Bet buvo atkreiptas démesys, kad galimas ir
atvirkStinis procesas — sveikatos prieziliros teikiamy paslaugy didéjimas,
turint omenyje, kad uZzdaromos nereikalingos istaigos ir atsisakoma
nereikalingy paslaugy, o ju saskaita ple¢iamos tos paslaugos, kurios turi
paklausa.

Buvo i$sakytos nuomonés, kad lovy skai¢iaus mazinimas ir gydymosi
ligoninéje trukmés trumpinimas duoda labai maza ekonominj efekta. Geriau
uzdaryti iStisus skyrius ar istaigas.

Buvo sutarta, kad biitina parengti sveikatos prieZiiiros institucijy
tinklo Lietuvos teritorijoje racionalaus iSdéstymo plana, atsiZvelgiant j
geografinius, demografinius bei sergamumo faktorius. Tokj tinklg reikia
prognozuoti, remiantis sveikatos prieZiliros prioritetais bei esamy ar
prognozuojamy pinigy Kiekiu. Siuo metu egzistuojantis tiek gydytoju, tick
ligoniniy lovy skai¢ius vienam gyventojui Lietuvoje yra geografiSkai labai
netolygus ir ekonomiikai nepagristas bei neefektyvus. Sia problema gali
padéti iSspresti biitent finansavimas per TLK uz atliktas paslaugas bei
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samatinio finansavimo principo atsisakymas (jtvirtinant paciento teisg
pasirinkti gydytoja ir paslaugy kokybés kontrolés mechanizma). Kaip btina
ir neatskiriama Sios sistemos dalis turéty biiti ir patikimos statistikos informa-
cijos apie pacientus, susirgimy tipus ir daznumus bei kitokios informacijos
rinkimas ir analizé.

SIUNTIMU SISTEMOS PLETOJIMAS

J.Klaren (Olandija). Lietuvoje siuntimo tvarka praktiSkai kol kas dar
nefunkcionuoja. Mes siiilome siuntimy sistemos jvedima (zr. schemas 5 ir
6). Viena i§ priezasCiy ta, kad Siuo metu ligoniai gali eiti gydytis kur nori
(poliklinika, ligoning, universiteting ligoning). Ir, pavyzdZiui, tos pacios
ligos gydymas universitetinéje ligoninéje bus gerokai brangesnis, negu
gydantis ambulatoriskai. Aisku, ¢ia nekalbame apie nelaimingus atsitikimus
ir kitos neatidéliotinos pagalbos teikima.

Siuntimy sistema yra skirta tam, kad sveikatos priezitiros paslaugas teikty
tinkami paslaugy teikéjai, tai yra biitent tie, kurie tai ir turi daryti. Tinkamy
paslaugy teikéju laikomas gydytojas, kuris gali suteikti paslaugas pacientui uz
maziausia kaing arba gali nuspresti, kur pacientas gali gauti geriausia gydyma.
Juk nebiitina sloga gydytis universitetingje ligoninéje.

Naujoje sveikatos priezitiros schemoje bendrosios praktikos gydytojai
(BPQG) turéty atlikti “durininky”, t.y. biitent siuntéjy, funkcijas. Bendrosios
praktikos gydytojai gali dirbti poliklinikose ar privaciai. Kiekvienas pacientas
visy pirma turéty eiti pas bendrosios praktikos gydytoja (iSskyrus
neatidéliotinos pagalbos atvejus), ir pastarasis privalo arba jam suteikti biiting
gydyma, arba pasiysti ji pas specialista, i ligoning. Ar ypatingais atvejais i
universiteting ligoning. Atitinkamai ligoninés gydytojai irgi gali nuspresti
persiysti pacienta { universiteting ligoning.

Pacienty medicinos kortelés turéty buti saugomos poliklinikose. Tai yra
ten, kur jos ir dabar pagrindinai saugomos. Bendrosios praktikos gydytojai,
dirbantys privaciai, privalés patys vesti pacienty medicinos korteles, o
korteliy kopijos turéty biti laitkomos poliklinikose.

Trumpai pakomentuosiu 6 schema.
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5 schema
Priezitiros organizavimas

pac1entas
pac1entas pa01entas pac1entas paclentas

Pirmine prieziiira (bendros praktikos gydytojai arba poliklinikos)
ambulatorinés kortelés (poliklinikose)

siuntimas siuntimas

\

| ligoniné

siuntimas

universitetiné ligoniné

6 schema

Siuntimy sistema
@ siuntimas ) | siuntimas

| bendros praktikos gydytojas

specialistas

ligos istorija:

| siuntimo kopija liga

/ gydymas

ambulatoriné kortelé operacija
(poliklinikoje) lovadieniai
kastai
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Jei bendrosios praktikos gydytojas, pacientui apsilankius, negali suteikti
jam reikiamy paslaugy, iSraSo pacientui siuntima | atitinkama ligoning
(ligoninés pavadinimas, gydytojo bei paciento vardai ir preliminari diagnozé
ar paciento nusiskundimai). Siuntimo kopija turi biiti isegama { paciento
medicinos kortelg. Po to, kai pacientui bus suteiktos paslaugos, gydytojas
specialistas parengia medicining ataskaita ir Sis dokumentas kartu su siuntimu
turés biiti {segtas i ligonio byla.

Medicinos kortelés paskirtis parodyti paciento sveikatos bukle ir padéti
iSvengti apgavysCiy. Pavyzdziui, gydytojas siuncia saskaita { TLK, nors
pacientui nebuvo suteiktos paslaugos. Jei pacienty medicinos kortelés bus
laiku ir kruopsc€iai uzpildomos, TLK nuolat turés galimybe patikrinti, kokios
i§ tikryjy paslaugos buvo suteiktos. Turéty biiti tikrinama pasirinktinés
atrankos metodu.

Ateityje reikéty kompiuterizuoti medicinos korteles. Bet, be abejo,
kompiuterizavimas Siuo metu néra pati svarbiausia problema.

Komentaras. Juridiskai siuntimy tvarka is ambulatorinés grandies |
antrinj ir tretinj lygius jau yra jteisinta 1996 m. kovo 5d. Lietuvos
Respublikos  Vyriausybés nutarimu nr.308, kuriame nurodyta, kad
ligoninés, priimancios ligonius, neturinéius siuntimo, turi imti iS jy
mokesti pagal kainynq.

Klausimas. Kas turi nuspresti dél 1éSy paskirstymo jstaigoje?

J.Klaren (Olandija). Kiekviena ligoniné turi vesti savo apskaita. Tik pati
ligoniné gali spresti ir zinoti, ka darys kitais metais, nes tik ji geriausiai Zino
jos aptarnaujamos teritorijos gyventoju reikmes. AiSku, ji turi atsiskaityti
TLK. Jei to nedarys, TLK gali jai daugiau nei$skirti 1éSy. Be abejo, tai turi
biiti uzfiksuota sutartyse. Sutartyse turi buti numatyti ir kiti klausimai:
finansai, darby apimtis, kokybé, baudos ir paskatos ir t.t. O VLK vaidmuo
daugiau susijes su planavimu visos $alies mastu: pinigy paskirstymas i TLK,
ligoniniy tinklo reguliavimas, kontrolé ir kita.

Klausimas. Kaip elgtis, jei abejoji bendrosios praktikos gydytojo
sprendimu? Kur kreiptis, kam skystis?

J.Klaren (Olandija). Olandijoje panasi situacija. Tokiu atveju yra antros
nuomonés teisé. Aisku, svarbiausia, kad pacientas turéty teisg¢ laisvai
pasirinkti bendrosios praktikos gydytoja. Taciau papildomai jam gali buti
suteikta teisé (bet labai ribota) i antra nuomong. Jei tokios antros nuomonés
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teisés neapribosime, tai turésime antra karta uz suteiktas paslaugas ir mokeéti.
Pavyzdziui, vienas i§ biudy, kaip riboti pacienty galimybes kreiptis
pakartotinai, galéty buti butinybé rastiSkai kreiptis { TLK su praSymu dél
antros nuomones.

Klausimas. Bet ar tai neapriboja paciento teisés laisvai pasirinkti?
Gal vertéty leisti pacientui laisvai pasirinkti ne tik BPG, bet ir
ambulatorinés grandies specialistus (pvz., okulistus, dermatologus,
kitus...)?

J.Klaren (Olandija). Sutinku, kad turi biiti BPG konkurencija, kad biity
galima pasirinkti geriausia sau gydytoja. Tarpusavyje neturéty konkuruoti
ligoniy kasos.

G.Danner (Vokietija). Galimybés eiti pas ambulatorinio lygio
specialistus neturint siuntimo a$§ suteikti nesitily¢iau. Pavyzdziui,
Didziojoje Britanijoje gyventojai neturi teisés eiti pas specialistus i§ karto.
Tik pas privacius. Vokietijoje kitaip, nors mes to ir nenorime. Tai labai
brangu. Pavyzdziui, jei jus alergiskas. Ta pacia diagnoze, jei tai nespecifinis
atvejis, gali nustatyti tick bendrosios praktikos gydytojas, tieck specialistas.
Bet jei nueisite tiesiai pas dermatologa, jis, kaip specialistas, biitinai pasiiilys
jums atlikti brangius tyrimus bei testus ir visa paslauga kainuos 2000
Vokietijos markiy. Specialistas yra specialistas — jis nepasitenkins tokiais pat
tyrimais kaip bendrosios praktikos gydytojas. Norint apriboti pacienty
kreipimasi tiesiogiai pas ambulatorinés grandies specialistus, galima bty
ivesti tiesiogini mokeéjima i§ paciento kiSenés.

Klausimas. Gal pereinamuoju laikotarpiu vis délto galima palikti
pacientams teise¢ kreiptis ir j specialistus?

G.Danner (Vokietija). Galbit... Bet, gana daznai pacientas nezino, kas
jam yra, ir jei jis pradés pats, neturédamas siuntimy, vaik$¢ioti pas
jvairius specialistus, jums tai tikrai pasakiSkai kainuos. Manau, kad Siuo
metu jums biity daug svarbiau gerai parengti bendrosios praktikos
gydytojus, padaryti tai prestiZine specialybe ir kuo greifiau
perkvalifikuoti kity specialybiy gydytojus j BPG.

Be to, BPG praktika prisidés ir prie gydymo tgstinumo bei informacijos
surinkimo vienoje vietoje. Galbiit jums vertéty paméginti atlikti sociologijos,
statistikos analize, iStiriant pacienty pasitenkinima BPG ir apsilankymais
tiesiogiai pas specialistus.
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Komentaras. Knygelés pabaigoje kaip 3 priedq pateikiame santraukq ir
rekomendacijas i apzZvalgos “Aprapinimo gydytojais planavimas
Lietuvoje” 1996 m. sausis. Apzvalgos autoriai Resources Management
Consultants Ltd. bendradarbé Marilyn Entwistle ir direktorius David
W.Corder.

J.Klaren (Olandija). Viena i§ svarbiy Sios dienos problemy -
vienareikSmiSkos atsakomybés problema. Nes, kaip jau buvo minéta, jteising
dviguba atsakomybe, neturésite jokios atsakomybés. Tai galima pasakyti
tiek apie vyriausybinio tiek Zemiausio lygio sprendimus. Pavyzdziui,
pacientas, nepatenkintas gydymu, gali kreiptis i TLK, po to i VLK. Ir
atsakingi asmenys turi priimti sprendimus, nelaukti nurodymy i$ salies. Reikia
aiSkiai apibrézti, kas atsakingas uz skundus, o kas uz kitus klausimus.
VienareikSmiskai. Biitina labai aiSki atsakomybé ir visur kitur, nes jiisy
laikas ribotas. Kitaip tikimybé sulaukti teigiamo rezultato bus gana
maza.

BUHALTERINES APSKAITOS IR EKONOMIKOS
ANALIZES PLETOJIMAS

Klausimai. Kiek reglamentuojamas darbo uZmokestis, Kkas
reglamentuoja, kiek procenty pinigy tam gali buti skirta? Ar mediky
atlyginimai nebus didinami mitybos, medikamenty saskaita? Kas atsitiks, jei
nebus ribojami atlyginimai, o pacientai neturés laisvés pasirinkti gydytoja?
Ar reikia procentais paskirstyti pinigus, jei finansuojama nevisi§skai? Ar
ligoniné turi pasidaryti samata? Jei taip, tai kas turi nurodyti, kad ji tai
padaryty (SAM, VLK, TLK, pati)? Ar viska finansuosime per ligoniy kasas,
ar paliksime kai Kurias jstaigas finansuoti samatos principu (tuberkuliozé, ar
pan.)? Ar reikia atsisakyti darbo uZmokesfio, medikamenty, maisto
normatyvy?

G.Danner (Vokietija). Mokama turi buti tik uz darba. Ligoniy kasos
nieko nesprendzia dél medicinos personalo atlyginimy, mokama tik uz atlikty
paslaugy kieki ir kokybe. Jei paslaugy teikéjai blogai dirba, sutartis su jais
gali biiti nutraukta (mediky interesus gin¢o metu su TLK gali ginti profesinés
sajungos). Jei per daug pinigy isleidziate algoms, uzdarykite ligoning — tai ne
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algy mokéjimo institucija. Uzmokesti uz darba turéty lemti paklausa.
(Replika: paklausa yra, néra mokéjimo.) Vokietijoje irgi per daug daktary,
bet jiems mokama uz paslaugas, o nuolatinis atlyginimas jiems néra
garantuojamas.

J.Klaren (Olandija). Noréciau pakalbéti apie finansavima ir biudzeto
formavima pasinaudodamas kai kuriomis schemomis.

Siuo metu jiis naudojatés pagal atitinkamus normatyvus samatos principu
paremtais biudZzetais, t.y. tiek procenty 1éSy galima iSleisti atlyginimams, tiek
vaistams, tiek komunalinéms paslaugoms ir t.t. Tai visiSkai nesusijgs su
teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kiekiu biudzetas.

Komentaras. Respublikinéms ligoninéms, finansuojamoms per VLK yra
apmokama uz suteikty paslaugy kiekj, bet tuo paciu metu jos privalo
finansiskai  atsiskaityti, laikydamosios jstaigy biudzeto formavimo
normatyvy, t.y. pacios ligoninés negali gauty lésy perskirstyti kitaip, nei
nurodyta “is virsaus”.

J.Klaren (Olandija). Taciau, pereinant prie naujos mokéjimo uz
atlikta darbg sistemos paslaugy teikéjams teritorinés ligoniy kasos turéty
mokéti ne pagal samata, o uZ suteikty paslaugy kiekj. T.y. paslaugy
teikéjy iSlaidy biudzetas (iSlaidos atlyginimams, vaistams ir t.t.) turéty atitikti
uzdirbty pinigy kieki (zr. 7 schema).

Panagrinékime, kas ir kokiu principu turéty parengti ir pavirtinti sveikatos
prieziliros paslaugy teikéjuy biudzetus (zr. 8 schema). I§ Sios schemos jus
matote, kad:

e valstybiné ligoniy kasa, gavusi informacija apie visa sveikatos
priezitirai skirto biudzeto dydi ir jvertindama egzistuojanéius islaidy
normatyvus bei Salies poreikius, pateikia teritorinéms ligoniy kasoms
siilymus dél galimo kity mety ju teritorijos biudzeto dydi ir
pageidaujamy atlikti paslaugy apimti. Atskaitos taskas tokiam
biudZetui sudaryti galéty biiti praeity mety paslaugy apimtis ivertinant
finansinius ir demografinius poky¢ius;

* tuo pat metu priezilros teikéjai, {vertindami savo galimybes ir ju
aptarnaujamy pacienty poreikius, parengia siilymus dél paslaugy
kiekio ir tam paslaugy kiekiui reikiamy iSlaidy biudZeto ir pateikia Sia
informacija teritorinei ligoniy kasai;
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TLK, zinodama galimo finansavimo i§ VLK dydj ir jvertindama
paslaugy teikéjy poreikius ir siiilymus, preliminariai parengia
bendra pageidauting teritorijos biudZeta. Be abejo, galimas ir
pageidautinas biudZetai nebus lygiis. Tod¢l TLK sulygina Siuos abu
biudzetus. Praktiskai tai reiSkia, kad yra sumazinama teikiamy pa-
slaugy apimtis. Tada TLK informuoja paslaugy teikéjus, kiek gali
iskirti jiems 1é$y ir kiek bei kokiy paslaugy uz tuos pinigus paslaugy
teikéjai turi suteikti. Kadangi kiekviena gydymo istaiga skirtinga,
toliau turéty vykti derybos dél konkreCiy paslaugy apimties pagal
siilomas léSas. Pavyzdziui, gali biiti susitarta suteikti daugiau vieno
tipo paslaugy mazinant kity paslaugy apimti, nors ir dél labai
paprastos priezasties — kad kitose ligoninése ta pati galima atlikti
pigiau. Akivaizdu, kad mazesnis, negu pageidautas biudzetas gali
priversti gydymo istaigos administracija atsisakyti kai kuriy gydytoju
ar kito medicinos personalo paslaugy. Be to, reikia atsizvelgti ir {
objektyvius faktorius: seni pastatai ir t.t. Todél TLK turi biti pa-
siruoSusi  skirti specialius asignavimus sveikatos prieziliros
teikéjams;

Komentaras. Pavyzdziui, pinigai gali biiti skiriami remontui — bet gal
nereikety jvesti paslaugy koeficiento, t.y. finansuoti konkrety remontq,
mokéjimq uz paslaugas paliekant tokj patj, kaip ir kitoms to paties
tipo institucijoms.

tada suformuojamas galutinis kity mety teritorijos biudzetas ir
prieziliros jstaigos informuojamos apie kity mety biudzeta, tiksliai
nurodoma skiriama pinigy suma ir paslaugy apimtis. Ir pagaliau
informacija apie galutinj teritorijos biudzeta siunciama | Valstybing
ligoniy kasa. Tada VLK suformuoja savo galutinj biudzeta.
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7 schema
Ligoniniy buhalteriné apskaita
produkcijos samatos straipsniai
biudZetas biudZete
operacijy skaicius atlyginimai
lovadieniy skaicius maitinimas
Bendrieji kastai  1#=_ 4 Bendrieji kastai —» | medziagy
apskaita
pirkéju isiskolinimy sumokeétiny skoly
saskaitos - saskaitos
8 schema
. av .
Biudzeto ciklas
1 2 3 4 5 6 7
turimas
biudzetas
normatyviné L.
s
VLK apimtis formavimas
paskirstomas
pagal rajonus
turimas
biudzetas
norr;lalt(yY}ne produkcija
TLK produ gqos skirstoma pagal specialios galutinis
apimtis teikéjus iSmokos biudzetas
teritorijos
biudzetas
produkcijos \ \
. biudZetas derybos kity mety
prie- ) ) biudzetas
il.ﬁf(?sv samatos bludietas”u produkcijos
teikéjai straipsniai produkcija apimtis
biudzete
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J.Klaren (Olandija). Zinoma, minétos sistemos nejmanoma jdiegti per
vieng nakti. Tai ilgas ir sudétingas procesas. Reikéty atkreipti démes;i ir i tai,
kad pateiktas biudzeto ciklas yra grynai schematiné versija ir realiai jis gali
buti gerokai sudétingesnis dél daugybés ivairiausiy priezasCiy. Pavyzdziui,
dél to, kad butina kaip nors atskirti paprastasias ir nepaprastasias iSlaidas,
reikia numatyti finansavimo rezervo galimybg ir t.t.

Be abejo, sistema normaliai nefunkcionuos, jei nebus vykdoma
pakankamai efektyvi teikiamy sveikatos paslaugy kontrolé. Yra keli budai,
kaip kontroliuoti, pavyzdZziui, gera siuntimy sistema. Tokiu atveju TLK turéty
pakankamai informacijos kontrolei vykdyti. Svarbiausia, kad kontrolé buty
vykdoma nuolat ir operatyviai, nelaukiant, kol paslaugy teikéjai virSys jiems
skirta biudZeta ir ilis i skolas. Tik iSimtiniais atvejais, kai TLK isitikina, kad
paslaugy teikéjas virSijo jam skirta biudZeta dél objektyviy prieZasciy,
pavyzdziui, epidemija, stichiné nelaimé ar panasiai, tik tokiais atvejais TLK
gali sutikti kompensuoti papildomas iSlaidas i$ savo rezervo.

Kalbant apie biudzeto formavima, nebuvo minéta dar viena gana svarbi
problema, biitent tarp teritorinio atsiskaitymo problema, kuri gali iskilti, jei
tretinio lygio institucijoms uz paslaugas bus mokama per TLK. Misy
manymu, blity galima apsvarstyti galimybeg tretinio lygio paslaugy mokeéjima
vykdyti tiesiogiai per VLK (9 schema).

9 schema

Tretiné prieZitira

Valstybiné ligoniy kasa

Universitetinés
ligoninés

A rajono B rajono

gyventojai gyventojai

G.Danner (Vokietija). Kiek iSsamiau noréciau panagrinéti, kas atsitiks,
kai TLK finansuojama VLK, sudaro sutartis su paslaugy teikéjais uz tam tikra
suma, bet dél kokiy nors priezasCiy finansuojama tik, pavyzdziui, 0,75
numatyto biudZeto. Be abejo, tokiu atveju turi biiti maZinama paslaugy
apimtis. Tokie atvejai dazni ir Vakary Europos valstybinése sveikatos priezifiros
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institucijose. Pavyzdziui, tai gana placiai taikoma DidZiojoje Britanijoje,
Airijoje, Skandinavijoje. Kokiy paslaugy atsisakyti? Paprastai yra sudaromi
sarasai paslaugy, kurias galima suskirstyti i tris grupes: 1) gyvybiskai
svarbios, neatidéliotinos paslaugos, 2) negyvybiskai svarbios,
neatidéliotinos paslaugos, 3) negyvybiskai svarbios, atidéliotinos
paslaugos. Be abejo, atsisakoma teikti 3—io arba 3-io ir 2-o tipo
paslaugas, suformuojant paslaugy teikimo eiles. O jeigu atsisakysite tei-
kiamy paslaugy kiekio ir kasty balanso, ir iSleisite pinigus atlyginimams, tai
netrukus biisite priversti uzdaryti ligonines.

J.Klaren (Olandija). Pavyzdziui, praeitais metais Olandijoje buvo
iSleista 65 milijardai guldeny sveikatos priezilirai ir 5 milijardais virSytas
numatytas biudZetas. Siais metais esame priversti taupyti ir kompensuoti
pracity mety papildomas iSlaidas. Atsisakéme dalies paslaugy teikimo
(laukimo sara$y sudarymas), apribojome kompensuojamy vaisty sarasa.
ISmetéme i§ saraso fizioterapijos procediiras, atsisakéme kompensacijy sto-
matologams. Tai jau ne teorija o praktika, kuri turéty sumazinti misy
biudzeto deficita. (Vokietijoje ligoniy kasoms neleidziamas biudzeto
deficitas.) Paslaugy apimties mazinimas néra populiarus dalykas, ir pacientai
tuo nesidziaugia. Bet miisy Zzmonés puikiai supranta, kad kuo daugiau mes
iSleisime sveikatai, tuo maziau 1ésy liks vandeniui, namy statybai ir kitoms
socialinéms reikméms. AiSku, bet kurivo panasiu klausimu vyksta begalés
politiniy debaty. Ir ne visus musy sitilymus politikai patvirtina. Pavyzdziui,
praeitais metais buvo pasiiillyta nebemokeéti kompensacijy uz kontraceptines
priemones. Biitume sutaupg apie 300 milijony guldeny. Deja, opozicija
pasipriesino ir §is sitilymas buvo atmestas.

Klausimas. Siuo metu Lietuvoje tokia situacija, kad jei gydymo
institucija sumaZzinty paslaugy apimti 25 procentais, kitais metais ji
gauty 25 procentais maZesnj finansavima.

G.Danner (Vokietija). Jei vienais metais buvo finansuota ne iki galo,
kitais turéty biiti kompensuojama. Aisku, kai ne visi moka mokescius, kai
neaiski politiné situacija ir nemaza infliacija bei dar daug kity su sveikatos
priezilira nesusijusiy problemy, jis turite suprasti, kad tikétis kompensacijy
sunku, o ir Zmonéms dirbantiems §ioje srityje, niekada nebus 100 procenty
garantijos nuolat turéti darba. Taigi jei jus ir toliau vykdysite finansavima
samatos principu, o ne uz suteiktas paslaugas, jisy padétis bus beviltiska. O
jei vis délto rysités ir susikoncentruosite ties mokéjimu uz suteiktas paslaugas,
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turésite Sansa vykdyti sveikatos prieziiros funkcijas esant, net ir labai
ribotiems resursams.

Seminaro metu diskutuota ir dél teikiamy paslauguy kokybés, bei ju
priklausomybé nuo apimties, ir mokéjimo uz darba. Seminaro dalyviy
nuomone, Siuo metu kokybé menkai susijusi su suteikty paslaugy kiekiu.
Koks gali biiti rySys, kai jkainiai nereallis? ISkyla realaus paslaugy
jvertinimo problema.

Komentaras. Reikia turéti apskaiciuotus realius paslaugy kastus ir
gvdymo jstaigoms mokéti pagal juos. Tai skatins derinti turimus iSteklius
su teikiamy paslaugy apimtimi. Aisku, gydymo istaigos (ligoninés) gali
méginti sumazinti teikiamy paslaugy islaidas pacienty sqskaita: siulyti
Jjiems patiems pirktis medikamentus, maistq, naudoti savo patalyne. Siq
problemq galima biity spresti, jvedant biiting recepty iSrasymaq stacionaro
pacientams (jei ligoniné neturi tam tikry medikamenty) ir, jiems isigijus
tuos vaistus, sumokéti per ligoninés kasq (arba TLK). Jei mokéjimas vykty
per TLK, sumos, isleistos vaistams, bity iSskaitomos is tos ligoninés
sqskaitos. T.y. ligoniné vis tiek, nors ir netiesiogiai, sumokeéty uz
medikamentus. Tai paskatinty ligonines ieSkoti pigesniy vaisty
didmeninémis kainomis. Tokia sistema skatinty mazinti realius kastus, o
ne taupyti pacienty sqskaita. Tq pati galima bity pasiilyti kompensuojant
islaidas maistui, patalynei, tik tokiu atveju ligoniné iSrasyty sqskaitq,
pagal kuriq sumokéty ligoninés kasa (arba TLK). Jei vis délto biity
pasirinktas variantas mokéti gydymo istaigoms pagal baly sistemq, bet
neatsizvelgiant | realius kastus ir paliekant tq paciq paslaugy apimtj, tai
ir toliau augty biudzeto deficitas ir biity stabdomas bet koks gydymo
institucijy pertvarkymas.
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K3 daryti, kai sveikatos prieZiiiros jstaigos iSlaidos virsija jai skirta i§
TLK biudZeta?

LIGONINES ISLAIDOS > BIUDZETAS

PRIEZASTYS:
daugiau pacienty, nei planuota
TLK Zino, kad islaidos gali iSaugti

VEIKSMALI:
po triju ménesiy paslaugos apribojamos arba kompensuojamos tik kity
ligy islaidos

Sumokétiny skoly sqskaitos > planuota (TLK galéjo nezinoti)

VEIKSMAL:

ligoniné turi informuoti TLK, jei ligoninés islaidos didéja du  ménesius
i$ eilés;

TLK ir ligoniné aptaria priezastis;

imasi priemoniy uzkirsti kelig panasiems atvejams ateityje;

TLK sumoka.

ISLAIDOS > BIUDZETAS

PRODUKCIJOS BIUDZETAS < SAMATOS STRAIPSNIAI
BIUDZETE

KA JUS DAROTE?

TLK apsvarsto abu biudzetus ir palygina su kitomis prieziiiros istaigomis.
Rekomendacijos:

atlyginimai labai dideli, jums teks reorganizuoti priezitiros teikima;

per didelés iSlaidos vaistams, reikia grizti prie normatyvinio  vidurkio;

komunaliniy patarnavimy kainos yra per didelés (seni  pastatai), TLK
skiria papildomy lésy
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1 lentelé
Mokéjimy tvarkarastis
1 ménuo 2 ménuo 3 ménuo
pacientas pacientas turi pacientas iSraSomas
siuntima i§ ligoninés
ligoniné informuoja TLK ligoniné siuncia ligoniné gauna
saskaitg | TLK pinigus
prognozuoja pacientas gydomas
iSlaidas ilgiau negu viena ligoniné sumoka
subalansuoja meénesj teikéjams pagal
biudzeta ligoniné informuoja | saskaitas
TLK
iSlaidy prognozé
didesné uz
leidziama biudzeta,
informuoja TLK
TLK kaupia draudimo TLK apmoka
fonda saskaitg

Pagal Sveikatos draudimo istatyma ligoninéms bus apmokama pagal
atlikty paslaugy kieki. Kaip TLK galéty pinigus sumokéti paslaugy teikéjams
pagal pateiktas saskaitas, yra pateikta 1 lenteléje.

Pirma ménesi pacientas turintis siuntima, atvyksta i ligoning. Ligoniné
informuoja TLK, kad pacientas atvyko. TLK vertina kastus ir jei pastebi, kad
tikétinas TLK biudZeto deficitas informuoja paslaugy teikéjus dél siuntimy ir
stacionarinio gydymo korekcijos.

Numatoma, kad pacientas po gydymo iseis i§ ligoninés po ménesio.
Ligoniné nusiuncia saskaita uz suteiktas paslaugas | TLK (jei pacientas turi
likti ligoningje ilgesniam gydymui, ligoniné turi informuoti TLK ir paaiskinti
kodél). Jei saskaita nevirSija biudZete numatyty iSlaidy, TLK sumoka
ligoninei, jei biudzetas virSytas, ligoniné turi pagristi i$laidy biitinuma. Jei
priezastys itikinamos, TLK sumoka iSlaidas. Jei i§laidos pasirodo nepagristos,
ligoninei bus mokama ne uz faktines i§laidas, o pagal i§ anksto prognozuotas
iSlaidas.

Papildomai pateikiame keleta seminaro metu wuzsienio eksperty
demonstruoty schemy ir lenteliy iliustruojanciy planavimo biidus, VLK, TLK
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ir sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiy institucijy finansing veikla (10, 11
schemose ir 2, 3 ir 4 lentelése).

10 ir 11 schemose pateikti du skirtingi planavimo btdai: “nuo apacios i
vir§y” ir “nuo virSaus { apacia”. Abu Sie planavimo budai gali buti geri
priklausomai nuo keliamy uzdaviniy ir esamos situacijos. Pavyzdziui,
“planavimas i§ virSaus”, nors ir maziau demokratiskas nei pirmasis, gali biiti
gana efektyvus, kai reikia priimti skubius sprendimus ir kai veiklos tikslai yra
gana paprasti. Tuo tarpu, “planavimas i§ apacios” ne tik skatina Zemesniy
grandziy iniciatyva, bet ir esant gana komplikuotoms uzduotims ir
sudétingoms situacijoms, kai biitina atsizvelgti { daugybe sunkiai “i§ virSaus”
ivertinamy faktoriy, gali padéti kur kas sékmingiau (nors ir léciau) realizuoti
uzsibréztus tikslus.

10 schema

Planavimas “nuo apacios j virsy”

1 jstaiga

sprendimy / kokybe
priémimas patVlrtlnlrnas

> ‘

nuorodos patvirtinimas infor—

planai macija

planavimas -/A \» veikla -/
) €)

2 jstaiga
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11 schema

Planavimas “nuo vir§aus j apacia”

1 jstaiga

sprendimy
® )/- priémimas 4\ @
planavimas '/— kontrolé
planai griZztamasis rysys informacija

I p veikla A

2 jstaiga

2, 3 ir 4 lentelése pateiktos VLK, TLK ir paslaugy teikéju galimos
funkcijos, atitinkamai sugrupuotos pagal planavima, patvirtinima, kontrolg ir

veikla.

2 lentele

VLK vaidmuo finansuojant prieZiiiros sektoriy

Funkcijos: priezitiros
sektoriaus finansavimas

Veikla

planavimas/biudzetas

patvirtinimas
kontrolé

veikla

Salies sveikatos draudimo biudzeto sudarymas
paslaugy apimties planavimas

TLK biudzety (po derybuy) patvirtinimas
TLK islaidy kontrolé

TLK islaidy finansavimas
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TLK vaidmuo finansuojant prieZitiros sektoriy

3 lentele

Funkcijos: priezitiros
sektoriaus finansavimas

Veikla

planavimas/biudzetas

patvirtinimas

kontrolé

veikla

teritorijos biudzeto sudarymas

VLK
pinigy srauty planavimas

mokeéjimas prieziiiros teikéjams

priezitiros teikéjy kontrolé
pinigy valdymas

galutinis biudZeto aptarimas su VLK
priezitiros teikéjy biudzeto patvirtinimas
mety i§laidy ataskaitos sudarymas

priezitiros teikéjy islaidy kontrolé

islaidy saskaitos pateikimas VLK

derybos dél biudzeto su paslaugy teikéjais ir su

Paslaugy teikéjuy vaidmuo

4 lentele

Funkcijos: priezitiros
sektoriaus finansavimas

Veikla

planavimas/biudzetas

kontrolé

veikla

istaigos biudzeto sudarymas
produkcijos planavimas
derybos dél biudzeto

pinigy valdymas
atsiskaitymas su kreditoriais

iSlaidy saskaitos siuntimas | TLK

APSKRITIES IR TERITORINES LIGONIU KASOS

SANTYKIU PROBLEMA

Klausimas. Apskrities vyr. gydytojy ir TLK funkcijos gali dubliuotis
ir dél to gali iskilti konflikty?

G.Danner (Vokietija). Tai problema. Vokietijoje kiek kitaip, kadangi pas
mus ligoniy kasose specialistai, turintys medicininj iSsilavinima, dirba retai,
nes mediko funkcija — gydyti. Jei jUs esate tam tikros srities ar specialybés
atstovas ir tuo paciu metu administruojate, tai jus negalite likti besaliskas
sprendziant, kad ir atlyginimy, ar istaigy uzdarymo klausimus. Pas mus fi-
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nansus skirsto ne medikai, tam yra administravimo taryba, o medicinos
klausimams mes turime specialias konsultacines mediky tarybas. Jei Lietuvoje
ir TLK bus administruojamos mediky, apskri¢iy situacija bus panasi, kaip
dabar finansuojant respublikines ir savivaldybiy institucijas i§ dvieju skirtingy
Saltiniy. Siuo metu abiejy lygiy sveikatos prieZifiros institucijos teikia
paslaugas ir ju funkcijos dubliuojasi, galimi Zmoniy siuntingjimai i§ vieno
pavaldumo institucijy i kitas ir atvirkSciai. Negalima leisti iSskaidytos
atsakomybés. Tada neimanoma kontroliuoti. Taigi apskrityse jiis turésite
dviguba atsakomybe — apskrities vyr. gydytojas ir TLK. Konfrontacija tikrai
galima nuspéti. Manau, vertéty kruopsciai perzitréti ir tiksliai apibrézti abiejy
Siy institucijy funkcijas. Arba galblit galima apsvarstyti galimybe ir priskirti
apskrities gydytoja TLK.

SANTYKIAI SU SODRA IR GALIMAS
BENDRADARBIAVIMAS PERIMANT SIUO METU
SODROS ATLIEKAMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS
FUNKCIJAS

V.Valceris (SODRA, Klaipédos skyrius). Prie§ kara Lietuvoje buvo, o
daugelyje Saliy ir dabar egzistuoja vienas socialinio draudimo ir sveikatos
draudimo fondas. Lietuvoje mes pasirinkome kita kelia.

Keliais Zodziais paméginsiu trumpai papasakoti apie miisy istaigos ir jos
skyriy darba, akcentuodamas biitent tuos klausimus, kurie gali biiti idomas
diegiant sveikatos draudimo sistema Lietuvoje. Siuo metu SODRA finansuoja
sanatorijy iSlaikyma, vaisty kompensavima, vykdo kompensacijas donorams
bei sergantiems cukriniu diabetu, kompensuoja specialy invalidy transporta.
Atvirai pasakius, sveikatos draudimo fondas pats problematiskiausias fondas.
Net mums, SODROS darbuotojams, turintiems didel¢ patirti ir revizini
aparata, kitus tris fondus valdyti lengviau. Viena i§ problemy yra ta, kad visus
normatyvinius dokumentus tvirtina SAM, ty gali padidinti kom-
pensuojamy vaisty sarasa, visai negalvodama, ar tam bus pinigy. IS 31 %
surenkamy mokesCiy sveikatai numatyta skirti 2,6 procentinius punktus, o jau
skiriama iki 3 procentiniy punkty. Beje, ir iSlaidos sanatorijoms (24 milijonai
Lt), miisy nuomone, norimo efekto neduoda. D¢l vaisty irgi didelé problema,
nes didelé vaisty dalis, miisy nuomone, ligoniy nepasiekia. Reikalinga labai
griezta kontrolé.

SODROS taryba sudaryta gana racionaliai. Viena tarybos nariy dalis —
darbdaviai, reikalaujantys mokescius mazinti ir teikti daugiau iSmoky, kita
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dalis — profsajungos, suinteresuotos apdraustaisiais. TreCia pusé -—
Vyriausybés atstovai. Nuo misy valdybos i taryba ieina tik valdybos
direktorius. Sveikatos draudimo istatymo projekte numatyta taryba sudaryti
kitaip. Dauguma bus medikai. Mano manymu néra gerai, kai taryboje kuri
nors viena pusé¢ dominuoja. Galbiit problema ta, kad Sveikatos draudimo
istatyma, skirtingai nei Socialinio draudimo istatyma, kuris buvo kuriamas
besalisky specialisty, raso patys gydytojai. Nenoriu biiti blogas pranasas, bet
Lietuvoje jau yra panasiy pavyzdziy ir zinome, kuo baigési kai bankininkai
ra$é sau istatyma, teismai sau... Dabar taisome.

SODROS skyriai egzistuoja visuose rajonuose, jiems vadovauja
teisininkai arba ekonomistai. Skyriai patys surenka mokesCius ir turi gana
placias finansiniy atsiskaitymy teises. ki 1995 m. lapkri¢io patys skyriai tais
pinigais ir disponuodavo, tik likuti pervesdavo { Vilniy. Dabar surinktus
pinigus ta pacia diena perveda | Vilniy, kad centrinis aparatas galéty juos nu-
kreipti { opiausias vietas. Labiau pramoniniams rajonams tai kiek blogiau, bet
Lietuvos mastu pasiekta didesné lygybé.

Ir galbtt bene didZiausias miisy socialinio draudimo fondo privalumas yra
tas, kad tai nepriklausomas fondas, formuojamas i§ tiesioginiy imokuy, ir todél
gali daugmaz laiku sumokéti pensininkams bei iSmokéti kompensacijas.
Vyriausybé gal ir noréty pasinaudoti tais pinigais, bet Sis fondas nelie¢iamas.

SODRA turi medicinos tarnyba, besirtpinancia 1éSy panaudojimo
problemomis, bei vykdo kontrolés funkcijas. Kontrolés ir apskaitos tikslams
mes turime sukiir¢ gera duomeny baze, kuria, diegiant Sveikatos draudimo
istatyma, jls galétumeéte perimti. Neturint tos informacijos, bent jau
pradiniame etape, nebus galima daryti reformavimo darby.

Klausimas. Ar sutiktuméte, perduodami patirtj ir duomeny bazes,
perduoti ir dalj darbuotoju dirbusiy, Sioje srityje?

V.Valceris (SODRA, Klaipédos skyrius). Sunku atsakyti. Tai jau turéty
biiti tarpzinybiniai, ministerijy lygio sprendimai.

Klausimas. Ar perimant kompensacijy finansavima i§ SODROS bus
atiduodamos ir jy skolos?

V.Valceris (SODRA, Klaipédos skyrius). Skolos néra didelés, be to,
dalies juy priezastys tikrai subjektyvios. Pavyzdziui, kovo ménesi staiga 1,5
karto iSaugo vaisty kiekis kompensuojamy pagal lengvatinius receptus, nors
Lietuvoje nebuvo jokiy epidemijy, stichiniy nelaimiy ar panasiai. Gydytojai
sugebéjo lengva ranka iSrasyti 1,5 karto daugiau lengvatiniy recepty. Todél
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dar karta noriu akcentuoti ta pacia problema — kompensuojamy vaisty
sarasus sudaro, kompensavimo tvarka rengia SAM, o moka SODRA.
Mano manymu, turi biiti ribojamas kompensuojamy vaisty kiekis.

Klausimas. Kq manote apie Sveikatos draudimo jstatymo projekto 16
straipsnj dél sveikatos draudimo fondo formavimo ir i§ SODROS
mokesciy ir nefiksuoto procento idéja? Ar palaikote idéja pasilikti 3
procentus lésy, lig Siol naudoty sveikatos prieZiiiros reikméms?

V.Valceris (SODRA, Klaipédos skyrius). Nefiksuojant mokesciy
procento istatyme galima lanksCiau reaguoti i kintanéias aplinkybes. O idéja
pasilikti 3 procentus 1é8y, lig Siol naudoty sveikatos prieziiiros reikméms,
SODRA palaiko tik tuo atveju, jei bus priimtas draudimo nuo nelaimingy
atsitikimy darbe istatymas ir tie pinigai bus naudojami Siam fondui palaikyti.

G.Danner (Vokietija). AS esu atskiro sveikatos draudimo fondo per
specialius tiesioginius mokes¢ius Salininkas. Lietuvoje pagal Sveikatos
draudimo istatyma formuojamas fondas yra viena i§ biudZetinio finansavimo
formy. Vokietijoje néra rySio tarp biudzeto ir sveikatos draudimy fondy ir
sveikatos fondams yra uzdraustas biudzeto deficitas. Lietuvoje pasirinktas
kelias — valstybinio privalomojo sveikatos draudimo fondo formavimas
(t.y per biudZetq) turi ir teigiamy pusiy, nes jvedus specialius tiesioginius
mokescius galéty iSaugti bendra mokes¢iy suma. Pavyzdziui, Vengrijoje
ivairiy mokesciy pavidalu sumokama iki 67 procenty nuo gauty pajamy. Tai
gerokai daugiau negu vidutiniSkai Europoje ar Vokietijoje. Tokie mokesciai
labai iSkreipia rinkos mechanizmus, t.y. i§ Zmoniy atimami beveik visi pinigai
ir taip apribojama paklausa, didéja nedarbas ir atitinkamai vél auga socialinés
iSmokos. Todé¢l Lietuvos atveju nutarti nedidinti mokesciy ir ta pacia pinigy
dali panaudoti sveikatos draudimo fondui gal ir néra blogai, nes tada jis
paliksite daugiau pinigy savo gyventoju kiSenése ir sumazinsite gyventojy po-
linki dirbti juodojoje rinkoje (nemokant mokesCiy). Tai naudinga ir
socialiniam draudimui.

Bet vis délto 16—ame straipsnyje turéty biiti grieZtai apibrézta finansy
tenkanciy sveikatos prieZiiiros draudimo fondui, apimtis ir garantuota,
kad §i suma bus sumokéta. Jiis turite galimybe (ir a§ manau, kad jis
turétuméte ja pasinaudoti) priimti jstatyma uZfiksuodami tam tikra
mokesciy dalj tam, kad turétuméte kokia nors iSlaidy planavimo baze,
garantija. O SODROS atstovui a$ noréCiau papriesStarauti, kad nelabai grazu
atiduoti darba, o pinigus pasilikti sau. Suprantu, kodél jus norite atsisakyti Sio
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darbo, nes net mes Vokietijoje nesugebame normaliai kontroliuoti ir
minimizuoti iSlaidas medikamentams. Kita vertus, pritariu jums, kad labai
blogai, kai atsakomybé yra padalyta, t.y. kai Sveikatos apsaugos ministerija
sprendzia, kokius vaistus reikia kompensuoti, 0 SODRA moka.

AS tikrai esu isitikings, kad sveikatos draudimo kiirimo Lietuvoje sékmé
priklausys ir nuo SODROS patirties regionuose, jy regioninése institucijose ir
nuo SODROS geranoriSkumo bendradarbiaujant ir perduodant savo
patirtj sveikatos apsaugos sistemai.

Manu, kad laikui bégant augs ilaidos ir pensijoms, nes Zmonés gyvens vis
ilgiau, jiems vis ilgiau bus mokamos pensijos. Gal sveikatos ir socialinio draudimo
fondy atskyrimas ir néra blogas, nes tai gali suSvelninti situacija. O dél
sanatorijy... Sitilau nesigailéti sanatorijuy sistemos, nes tokias institucijas
iSlaikéte tik jus ir mes — vokieciai. O, pavyzdzZiui, anglai yra per daug
neturtingi, kad galéty sau leisti tokia prabanga.

Klausimas. Jei bus priimtas draudimo nuo nelaimingy atsitikimy
istatymas, SODRAI gali buti palikti tie 3 procentai, skirti sveikatos
prieziturai?

G.Danner (Vokietija). Tai visiSkai nepriklausomas naujas mokestis ir
pagal $§i istatyma uz nelaimingus atsitikimus darbe turi mokéti darbdavys.
Tai atskira socialinio draudimo rasis, todél, jei norite, galite jteisinti tokia
draudimo rG$i papildomai padidindami SODROS jmokas. O perduodant
Sveikatos apsaugos ministerijai savo funkcijas, manau, bity visai korektiska
kartu su jomis atiduoti ir pinigus. Taq pati blty galima pasakyti ir apie
gydytojy draudimo nuo klaidy fonda. Tai turéty buti atskiras, privatus
draudimas.

O parlamentarams pakartosiu, kad per pastaruosius penkiolika mety
Vokietijoje buvo padaryta 7500 pakeitimy jvairiuose normatyviniuose
dokumentuose susijusiuose su sveikatos draudimu. Nesitikékite, kad priémus
Sveikatos draudimo istatyma jlisy riipescCiai baigsis.

SEMINARO ISVADOS IR REKOMENDACIJOS
Seminaro dalyviai, tiek Sveikatos apsaugos ministerijos, tiek sveikatos
prieZziiiros jstaigy atstovai bei uZsienio ekspertai pritaré, kad Sveikatos

draudimo jstatymas biity pradétas igyvendinti nuo 1997 01 01 i§ karto,
neiSskiriant dviejy etapy.
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Jeigu bus palikta dviejy etapy Sveikatos draudimo istatymo igyvendinimo
procedira, galime iklimpti i ta pacia dvigubo finansavimo (kaip dabar — SAM
ir savivaldybés) ir kartu dvigubos atsakomybés problema. Dviguba
atsakomybé lemia jokios atsakomybés nebuvima. Privalomojo sveikatos
draudimo sistema turéty apimti visa $ali, jkuriant 10 teritoriniy ligoniy kasy.
Samatini finansavima bty galima palikti kai kurioms specialioms
institucijoms bei leisti papildoma finansavima i§ apskric¢iy ir savivaldybiy
biudzety.

Tam, kad sistema pradéty normaliai veikti yra biitina:

Organizavimo klausimai.

1. Suformuoti Privalomojo sveikatos draudimo taryba prie Lietuvos
Vyriausybés ne véliau kaip iki 1996 09 01.

2. Isteigti teritorines ligoniy kasas ne véliau kaip iki 1996 11 01, sudarant
teritoriniy ligoniy kasy stebétoju tarybas, perimant duomeny bazes i§
SODROS, sudarant sutartis su paslaugy teikéjais iki 1996 12 01.

Normatyviniai dokumentai

1. Tarp reikSmingiausiy darby buvo ivardyti privalomuoju sveikatos
draudimu garantuojamy paslaugy sarasy ir kainyno parengimas.
Sveikatos apsaugos ministerija turi biti atsakinga uz poistatyminiy akty
parengima laiku. Buvo diskutuota dél tarpzinybinés grupés, kuri rengty
dokumentus, sudarymo, bet Finansy ministerijos atstové tam nepritaré.

2. Istatyme dél Sveikatos draudimo istatymo igyvendinimo turi biiti
uzfiksuota, kad uz S$io i{statymo jgyvendinimg atsakinga Sveikatos
apsaugos ministerija, ir tikslus laikas (arba terminai, kokiais etapais), iki
kada Sis istatymas turi bati igyvendintas. Pateikti tiksly saraSa
dokumenty, kuriuos biitina parengti, kad istatymas pradéty veikti, bei
atsakingy uz kiekvieno dokumento parengima institucijy sarasa.

Ekonominé analizé

Bitina atlikti sveikatos apsaugos biudzeto $alies mastu analizg ir tiksliai
apibrézti, kokios sveikatos priezitiros funkcijos bus finansuojamos i$
valstybés biudzeto, o kokios i§ draudimo 1ésu.
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Darbai, kuriuos biitina atlikti net ir nepriémus jstatymo:
1. Sveikatos prieziliros sistemos racionalizavimas.
Praktinis prioritety sveikatos prieziiiroje nustatymas.
Siuntimy sistemos plétojimas.

Pirminés sveikatos prieziiiros reformos spartinimas

v »D

Buhalterinés apskaitos ir ekonominés analizés plétojimas.
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SVEIKATOS DRAUDIMO IGYVENDINIMO
PROBLEMU ANALIZE

Romualdas BUIVYDAS ir Gediminas CERNIAUSKAS

SVEIKATOS DRAUDIMO BIUDZETO BALANSAS

Analizés tikslai
e [Ivertinti sveikatos draudimo fondo balansavimo prielaidas
e Ivertinti galimy santykio tarp draudimo fondo ir biudzeto bei imoky
rinkimo scenarijy finansinius padarinius

Analizés prielaidos

Sveikatos draudimo jmoky apimtis néra grieztai reglamentuota.

Istatymas numato, kad dalis privalomojo sveikatos draudimo fondo
pajamy formuojama pagal fiksuotus algoritmus, o dél kitos dalies galutini
sprendima priima Vyriausybé arba Seimas.

1. Fiksuota socialinio draudimo imokuy, pervedamy i draudimo biudZeta, dalies
apimtis (3 % nuo priskaiCiuoto darbo uzmokes¢io arba 9,7 % dabartiniy
socialinio draudimo imoky apimties).

2. Tiksliai apibrézta imokuy, kurias moka tikininkai, skai¢iavimo tvarka.

3.  Numatyta minimali pervedama i draudimo biudZeta pajamy mokesé¢io dalis
(ne maziau kaip 30 %). Konkrecia proporcija turéty nustatyti Seimas,
Vyriausybés teikimu tvirtindamas mety biudzeta.

4. Imoka uz draudziamuosius valstybés léSomis néra fiksuota, nurodoma, jog ja
nustato Seimas, tvirtindamas mety biudzeta.

Sveikatos draudimo ismokos néra grieztai reglamentuotos.

Yra apibréztos vaisty isigijimo bei sanatorinio gydymo iSlaidy
kompensavimo proporcijos (zr. 9-10 str.), bet SAM turi tvirtinti biitiny vaisty
ir ligy, kuriomis sergant yra mokamos kompensacijos, sarasus.

Numatyta, jog draudimas sumoka uz pirminés, antrinés bei tretinés
prieziliros paslaugas, bet néra apibréztas paslaugy sarasas (palikta SAM
kompetencijai) ir nenustatyta, kuriuo laipsniu draudimo fondas dalyvaus
finansuojant istaigas, sveikatos prieziiiros istaigy istatymo priskiriamas
biudzetiniy kategorijai. Néra tiksliai fiksuota nuostata, ar sveikatos draudimo
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fondas dalyvauja, o jei dalyvauja, kuriuo laipsniu, finansuojant investicijas,
skirtas sveikatos sektoriui.

Salyje sukaupta patirtis rodo, jog imoky mokétojy bei paslaugy  teikéjy elgsena
néra tiksliai nuspéjama.

1991-1996 metais tkininkai ir $e$élinés ekonomikos dalyviai beveik
nemokéjo socialinio draudimo imoky. Tikétina, jog, matydami sveikatos
draudimo nauda, Tikininkai noriau dalyvaus kuriamoje draudimo sistemoje,
bet abejotina, kad dalyvavimas bus visuotinis.

1993-1994 metais vaisty isigijimo kompensacijos augo labai sparciai,
gerokai virSydamos prognozes. Greitai normalizuoti situacija farmacijos
rinkoje bus sudétinga.

Draudimo fondo balansas

Analizé, atlikta remiantis faktiniais 1993-1995 mety duomenimis, rodo,
jog imoky, nurodyty 1-4 punktuose, apimtis artima 70 % faktiniy metiniy
i8laidy, apskai¢iuoty sumuojant sveikatos i$laidas i nacionalinio ir socialinio
draudimo biudzety. Skaic¢iuojant remtasi statistikos duomenimis bei prielaida,
kad draudimo imokas mokés 50 % ikininky ir nelegaliai dirbanciyjy.
Tikeétina, kad priklausantieji minétoms grupéms mokés maziau, bet imoky
trukuma i$ dalies padengs mokédami uz gydymo paslaugas.

Valstybés imokos uz draudziamuosius valstybés biudzeto 1éSomis yra
prilygintos maziausias imokas mokanc¢iy dirbanciyjy (fkininky) imokoms,
darant prielaida, kad 1éSy sveikatai padidinimas 1997 m. daugiau nei 10 % (8}
prieaugi miisy prielaida garantuoja) atsizvelgiant | valstybés biudzeto
subalansavimo problemas, yra mazai tikétinas. Pazymétina, jog gautas prieau-
gis atitinka Sveikatos sistemos {statyme numatyta 5 % BVP visuomeninio
finansavimo norma.

ISmoky apimtis vertinta pagal du scenarijus (70 % ir 80 % visy
visuomeniniy i$laidy sveikatai 1993—-1994 metais). Kai kurie vertinimai yra
apytiksliai ir reikalauja papildomo vertinimo. 70 % variantas gautas, tiesiogiai
biudzetui priskiriant visa istaigy, Sveikatos istaigy istatyme ivardyty
potencialiai biudzetinémis, finansavima bei visy istaigy kapitalinius idéjimus.
80 % variantas gautas numatant dalini onkologiniy bei tuberkulioziniy
ligoniniy finansavima draudimo 1éSomis. Miisy nuomone, 80 % variantas
sudaro vienodesnes salygas skirtingoms pacienty grupéms gauti sveikatos
prieziliros paslaugas ir yra priimtinesnis.
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Sveikatos draudimo biudZeto balansas (min. Lt)

Pajamos/Metai 1993 1994 1995

P1. 30% pajamy mokes¢io 184 356 497

P2.9,7% SD jmoky 72 129 184

P3. 10% minimalaus DU uz tkininkus 0,212x56,5x12x 14,4x135:56,5=
x0,1=14,4 =344

P4. Nelegaliai dirban¢iyjy imokos 0,15x325x12x 59x1,45=

x0,1=59 =86
P5. Valstybés jmokos uz apdraus- 3,7mlnx0,55=2,04
tuosius mln.gyventoju
x100Lt=204

I1. Islaidos (70% nuo visuomeninio

sveikatos priezitiros finansavimo) 298 525 751

12. I8laidos (80% nuo visuomeninio

sveikatos priezifiros finansavimo) 340 601 858

13. 70% nuo 5% BVP 389 568 778

B1.Balansas (P1+P2-1I1), nesant

papildomy biudzeto jmoky —42 —40 —70

B2.Balansas (P1+P2-12), nesant

papildomy biudzeto imoky —84 —116 -177

B3. Balansas* B1+(P3+P4):2 —4 —10

B4. Balansas* B2+(P3+P4):2 —80 —117

B5. Balansas* B2+(P3+P4):2+P5 87

*Ukininky ir nelegaliai dirbanciyjy imoky potenciali apimtis yra padalyta is 2,
manant, jog dalis Siy Zmoniy pateks | apdraustyjy valstybés lésomis grupe arba isvengs
imoky mokéjimo.

Apdraustuosius valstybés 1éSomis sudaro visi gyventojai, atémus asmenis,
mokancius socialinio draudimo imokas, tikininkus ir dirbanéius jy Seimy
narius, individualiy imoniy savininkus, nelegaliai dirbancius, jei jie nepatenka
1 grupes, apraSytas S5 straipsnio 4 dalyje. IS viso apie 55 % Lietuvos
gyventoju. Metiné jmoka prilyginta 100 Lt pagal tikininky jmoky lygi.

Baigiamoji pastaba. B5 balansas garantuoja saikinga sveikatos
finansavimo prieaugj, lyginant su 1993-1995 mety laikotarpiu, bet
negarantuoja, kad sveikatos draudimo biudZetas bus subalansuotas. [statymas
numaté, palyginus su galiojaniomis, dosnesnes vaisty kompensavimo
normas, itrauké mokéjima uz slaugos paslaugas. ISlaidy, susijusiy su
papildomomis lengvatomis, apmokéjimas bus aptartas atskirai.
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1 schema
MOKESCIU
MOKETOJAI
[

Y Y i
SOCIALINIO FIZINIY KITI
DRAUDIMO ASMENU MOKESCIAI

IMOKOS PAJAMU (PVM,
MOKESTIS AKCIZAS, t.t.)
Y
17,5% DUF | NACIONALINIS
75% "'| BIUDZETAS
28% DUF 3% DUF | DUF| ?% DUF 2% DUF 2% DUFJ_
y y Y Y
SODROS PRIVALOMOJO SAM APSKRICIU IR
BIUDZETAS SVEIKATOS BIUDZETAS SAVIVALDYBIU
DRAUDIMO BIUDZETAI
FONDAS
e
VAISTU LIGONIU SVEIKATOS SPECIALIOS
KOMPEI‘\ISA— KASOS PRIEZITUROS PROGRAMOS
VIMAS ir kt. ISTAIGOS

I A

DUF - darbo uzmokescio fondas

TLK BIUDZETO SUDARYMO PRINCIPAI IR
MOKEJIMO PASLAUGU TEIKEJAMS SALYGOS

Sveikatos draudimo {statymo 20 straipsnyje teigiama, kad “privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto iSlaidas sudaro:

1. I§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugu, nustatyty pagal §i istatyma, iSlaidos, sveikatos
prieziliros jstaigoms, su kuriomis TLK yra sudariusios sutartis <...>”

Siame straipsnyje néra apibrézta, ar TLK biudZetas bus fiksuotas, ar
nefiksuotas. Tai yra, ar TLK mokés uz visas gydymo istaigy suteiktas
paslaugas, ar TLK turés teisg riboti teikiamy ju teritorijoje paslaugy apimtj ir
bent kiek daryti jtaka sveikatos prieziliros institucijy veiklai jos teritorijoje
finansiSkai.
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Jei bus pasirinktas fiksuoto TLK biudzeto variantas, tuomet iskils dar
vienas klausimas — ar bus leidziamas TLK biudzeto deficitas? Tiek
nefiksuotas TLK biudzetas, tiek leistinas biudzeto deficitas gali sukurti
prielaidas paslaugy teikéjy skoloms atsirasti.

Taip pat formuojant TLK biudzeto islaidas biitina rasti atsakymus ir {
kitus klausimus:

e kaip bus mokama tretiniam lygiui (ar per TLK ar per VLK)? Gal, norint
garantuoti nenutriikstama ir stabily tretinio lygio istaigy darba, vertéty
bent uz 50 % paslaugy apmokéti avansu?

* kaip bus atsiskaitoma uz paslaugas asmenims, gavusiems gydyma kitos
TLK teritorijos sveikatos prieziliros istaigoje? Ar bus atsiskaitoma tarp
TLK, ar bus sudaromos tiesiogiai sutartys su kitos TLK teritorijoje
esanCiomis istaigomis? Gal atsiskaitymus vykdyti per VLK?

e kaip bus atsiskaitoma uZz neatidélioting pagalba kitos TLK
aptarnaujamiems asmenims? Sutartys tarp TLK ar privalomas
aptarnavimas be jokiy sutaréiy?

*  kokia VLK fondo paskirstymo TLK tvarka (uz priregistruota asmenj, uz
suteiktas paslaugas, DGG, pagal teritorijoje esanciy gyventoju skaiciy)?
Kaip TLK atsiskaitys su gydymo istaigomis?

e kaip formuoti ir kaip naudoti rezervo fonda?

e ar i§ TLK gali biiti mokama uZz kitas, ne gydymo islaidas (pavyzdziui,
remontas, profilaktika)?

SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU TEISINIS
STATUSAS IR VIDINES FINANSU APSKAITOS
PROBLEMOS

Priémus Sveikatos draudimo ir Sveikatos prieziiiros istaigy istatyma iskyla
sveikatos prieziliros istaigy statuso klausimas. Pagal Sveikatos prieziiiros
istaigy istatymo 29 straipsni “LNSS valstybés ir savivaldybés vieSoji istaiga —
tai i§ valstybés ar savivaldybés turto ir 1éSy isteigta me pelno jstaiga,
akredituota sveikatos priezitros veiklai ir teikianti privalomojo ir sutartinio
sveikatinimo veiklos lygio bei sveikatos draudimo paslaugas”. Tai yra $ios
institucijos turéty pereiti nuo samatinio finansavimo prie mokéjimo uz
suteiktas paslaugas (Ukiskaitinio modelio). Ivedant nauja finansy apskaita
Siose istaigose reikéty turéti omenyje, kad finansuojama gali biiti i§ keliy
Saltiniy — TLK, valstybés ir savivaldybiy biudzety bei kity finansavimo
Saltiniy ir todél galimi skirtingi finansy apskaitos variantai. Pavyzdziui, gali
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buti vedama atskira atsiskaitymy su TLK, valstybés ar savivaldybiy biudzetais
apskaita, apskaita gautos labdaros ir t.t.

Be abejo, pereinant prie ikiskaitinio modelio iskyla visa eilé kity

klausimy:

ka daryti su istaigy skolomis, susiformavusiomis 1994-1996 m?
Nura$yti? Atiduoti steigéjams? Atiduoti TLK? Kaip nors kitaip atskirti
nuo naujai pradedamos finansy apskaitos (pvz., uzSaldant skolas ir
nebeskai¢iuojant delspinigiy ar pan.)? Jei skolos pasiliks, tai labai
trukdys vesti nauja finansy apskaita;

su skolomis ir nauja finansy apskaita glaudziai susijegs ir klausimas, ar
leisti istaigoms biudzeto deficita. Tai ypac aktualu, jei bus pasirinktas
fiksuoto TLK biudzeto modelis (t.y. bus mokama ne uz visas paslaugas,
o tik uz tas, dél kuriy buvo susitarta deryby su TLK metu ir tai buvo
uzfiksuota sutartyse);

miSraus finansavimo problema (pagal Sveikatos prieziliros istaigy
istatymo 49 straipsni vienu i vieSyju istaigy &Sy Saltiniy yra “valstybés
ir savivaldybiy 1éSos, skirtos nemokamoms paslaugoms teikti ir kitoms
privalomojo sveikatinimo veiklos lygio priemonéms igyvendinti”. 84
straipsnyje paaiSkinama, kad “Sveikatos sistemos {statymo 18 straipsnio
pirmosios dalies 2,4,5,6 ir 8 punktuose iSvardintoms asmeny
kategorijoms nemokamai teikiamos paslaugos pagal visa asmens
sveikatos prieziliros, iSvardintos Sveikatos sistemos istatymo II dalies
antrame skyriuje, r@Siy nomenklatiira ir Lietuvos Respublikos
Vyriausybés patvirtinta Siy paslaugy asortimenta”. Akivaizdziai iSkyla
problema, kad tos pacios paslaugos gali buti finansuojamos i§ skirtingy
Saltiniy. Sia problema galima i3 dalies sumazinti, jei i§ biudZeto j drau-
dimo fonda pervedamy jmoky uz valstybés draudZiamus asmenis
pakaks visoms gydymo islaidoms kompensuoti;

jeigu bus pasirinktas Gikiskaitinis istaigy modelis ir uzdraustas biudzeto
deficitas, esant nepakankamam finansavimui per TLK (pvz., dél blogai
surenkamy mokesc¢iy) gali i8kilti paslaugy apimties mazinimo problema
bei paslaugy sarasy, sudaryty pagal gyvybini svarbuma, aktualumas.

Tik apsisprendus visais i§vardytais klausimais galima pradéti rengti TLK

ir paslaugy teikéjy sutartis.
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LIGONIU KASU BENDRADARBIAVIMAS SU
SAVIVALDYBEMIS, APSKRITIMIS, SODRA

Galimos dvi bendradarbiavimo formos:

1. Formalus bendradarbiavimas. Bendradarbiavimas vykdomas pagal
tvarka, nustatyta Sveikatos draudimo istatymo, savivaldybiy ir apskric¢iy
atstovams dalyvaujant TLK stebétojy tarybos veikloje. Bendradarbiavimas su
SODRA apsiriboja finansiniais santykiais dél sveikatos draudimo imoky,
administruojamy SODROS.

2. Partnerystés rySiai. Sveikatos sistemos valdymo institucijos atlieka
savarankiSkas tiksliai apibréztas funkcijas periodiskai konsultuodamosi dél
klausimy, uz kuriuos atsako kartu.

Pagrindinés bendradarbiavimo sferos

Planavimas. Savivaldybés yra atsakingos uz pirminés, apskritys uz
antrinés sveikatos prieziliros istaigy steigima ir administravima. Sprendimai
steigti naujas ar reorganizuoti (t.y. uzdaryti) veikiancias istaigas sukelia TLK
i8laidy kitima. Savo ruoztu TLK sprendimas sudaryti sutartis su konkreciomis
institucijomis bei mokamy paslaugy apimties apibrézimas Siose sutartyse daro
itaka sveikatos priezidros tinklo plétrai. Jei nebus nuolat koordinuojamas
planavimas, tikétina, jog TLK, siekdama balansuoti biudzeta, nuolat konfliktuos su
savivaldybés ir apskrities gydytojo institucijomis, irodingjanciomis, jog ju admi-
nistruojamoje teritorijoje triksta istaigy bei personalo.

BiudZetavimas. Bendry visuomenés islaidy sveikatai efektyvaus
panaudojimo salyga yra proporciju tarp sveikatos prieziGiros riiSiy
(visuomenés ir asmens sveikatos), teikiamos priezitiros lygiy (pirminé,
antring, tretiné), iSlaidy struktiiros (paprastosios iSlaidos, t.y. maitinimas,
medikamentai, darbo uzmokestis, Tkio iSlaidos ir pan., nepaprastosios
i8laidos), islaidy paskirstymo teritorijoms iSlaikymas. Atsizvelgiant i tai, jog
istatymai numato misry finansavima, itraukianti draudimo 1ésas bei valstybés
ir savivaldybiy biudzetus, yra tikslinga, jog visos institucijos bendradarbiauty. Jei
nebus nuolatiniy rysiy, institucijos riipinsis tik savomis i§laidomis, nesukurdamos
nacionalinés sveikatos politikg atitinkancios finansiniy srauty sistemos.

Kontrolé. [statymai numato daugelio institucijy dalyvavima
kontroliuojant paslaugy kokybe. Jei Siy instituciju veiksmai nebus derinami,
bus dubliuojami tikrinimai, neracionaliai naudojamas inspektoriy darbas,
trikdomas istaigy darbas.
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PRIEDAI

Priedas Nr.1

TRUMPAS SVEIKATOS DRAUDIMO TERMINU
AISKINIMAS

Parengé Rasa SAKALAITE

Apdraustieji asmenys (protected/covered persons) — visi asmenys, turintys teisg¢ gauti
pasalpas/iSmokas pagal tam tikra sveikatos priezitiros modeli; dazniausiai tai asmenys,
mokantys jmokas, ir juy i§laikomi asmenys (nedirbancios zmonos/vyrai ir i§laikomi tévai,
mazameciai vaikai).

Atranka (screening out) — budas atkalbéti didelés rizikos grupei priklausancius asmenis
draustis arba toliau buti tos draudimo sistemos nariais (zr. Nepalanki atranka).

BeveridZo modelis Beveridzo arba Nacionaliné sveikatos priezitiros tarnyba susiformavo
pagal 1942 m. Beveridzo paskelbta ataskaita, kurioje buvo susistemintos 30-aisiais
metais Svedijoje igyvendintos sveikatos priezidros sistemos, kuriose medicininis
aptarnavimas finansuojamas i§ bendry mokes€iy ir kontroliuojamas Parlamento.
Medicinos paslaugos prieinamos kiekvienam Salies pilieCiui ir Salyje gyvenanciam
asmeniui. Be to, valstybés tarnautojai atsako uz vadovavima sveikatos priezitiros
tarnyboms, o neretai ir patys teikia prakting medicinos pagalba. Gydytojy atlyginimas
tokiose sistemose priklauso nuo aptarnaujamy gyventojy skaiiaus, o stacionarai gauna
bendra biudeta. Visos Siaurés Europos $alys (Danija, Airija, Norvegija, Jungtiné
Karalysté, Suomija, Svedija), Piety Europos 3alys (Graikija, Ispanija, Italija, Portu-
galija), Kanada jdieg¢ § model{. Sio modelio privalumai (visuotinis prieinamumas,
iSlaidy kontrole, lygiateisiSkumas ir galimybé rinktis) paaiskina jo paplitima Siuose
regionuose ir ypa¢ Vidurzemio jiiros rajone.

Bismarko modelis Bismarko arba medicininio draudimo sveikatos priezitiros sistemos
pagrindu buvo 1883 m. Vokietijoje priimti socialiniai jstatymai. Sio modelio sistemos
tarpukario laikotarpiu veiké Centringje ir Ryty Europoje, o po antrojo pasaulinio karo
jos buvo vystomos toliau. Sios sistemos medicininis aptarnavimas finansuojamas i%
privalomuyjy {mokuy, kurias jmonés ir darbuotojai moka i istatymu nustatytus fondus. Sie
fondai paprastai kuriami pagal profesini principa, juos valdo paciy apdraustyjy atstovai.
Pilieciai, kuriems tokie fondai neprieinami, naudojasi apmokestinimo sistemomis arba
privaciy draudimo kompanijy paslaugomis. Privacia praktika uzsiimanciy gydytoju
paslaugos apmokamos honorary principu.

Dalinis mokéjimas, arba mokéjimo dalinimas (copayments or cost-sharing), — visi
mokéjimai, kai uz sunaudotos sveikatos priezitiros produkcijos ar suteikty paslaugy dalj
sumoka pacientas ir dalj tre¢ios pusés mokétojas (draudimas). Dalinis mokéjimas
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paprastai padengia tiktai dalj iSlaidy uz pacientui suteiktas paslaugas. [vairtis daliniai
mokéjimai, apskai¢iuojami atsizvelgiant | apdraustyju pajamas, yra kartais taikomi
socialinio draudimo sveikatos draudimo sistemose. Dalinis mokéjimas gali biiti {vairiy
formy, pvz:
Fiksuoti jkainiai ar jmokos (fixed fees or charges (kartais vadinami copayments)) —
pacientas sumoka nustatyta fiksuota ikaini uz kiekviena arba nustatytos rasies
paslauga. Fiksuotas jkainis gali bati keliy rasiy:
aplenkimo mokestis (circumvention fees) — nustatytas ikainis, kurj pacientas
turi sumoketi, jeigu jis tiesiogiai kreipiasi | teikéja, dirbantj aukstesnéje
prieziliros pakopoje negu nustatyta; pvz., pacientas tiesiogiai kreipiasi i
specialista, aplenkdamas bendrosios praktikos gydytoja, kuris turéty siusti pas
specialista;
iSankstinis mokestis (deductibles) — kai apdraustajam pateikiama dalis
saskaitos ar visa saskaita uz per tam tikra laika suteiktas paslaugas. Uz
paslaugas apdraustasis turi uzmokeéti prie§ gaudamas draudimo iSmokas, kurios
ir turéty padengti visa ar tam tikra likusios saskaitos procenta. Sio mokeéjimo
metodo alternatyvis variantai:
maksimalus atsakomybés lygis (maximum liability level) — visas
draudziamo asmens iSlaidas, virSijanCias nustatyta iSlaidy dydi, padengia
tre¢ia mokancioji pusé; Sio dalinio mokéjimo formos modifikacija taikoma:
draudimas nuo nelaimingy atsitikimy (catastrophic insurance) — trecia
mokancioji pusé sumoka tik biudZeto riby nevirsijancias islaidas;
dalinis draudimas (co—insurance) — pacientas sumoka nustatyta procenta uz visas ar
tam tikras paslaugas; vienas §io atsiskaitymo budas — ficket moderateur — taikomas
socialinio draudimo sveikatos draudimo sistemose Belgijoje ir Pranctzijoje. Pagal §ia
sistema pacientai uz daugelj paslaugy turi sumokéti 25 % medicinos paslaugy kainos
(bei patvirtintus ikainius vir$ijanéia suma). Uz kai kurias paslaugas kompensuojama
100 %;
nekompensuojamos paslaugos (exclusion of benefits) — nustatyty paslaugy kainos
nesumoka tre¢ia mokancioji pusé ir pacientas turi pats sumokéti uz visas paslaugas;
kompensacijuy mokéjimas (indemnity payments) — treia mokancCioji pusé
kompensuoja tam tikra nusipirkty sveikatos priezitiros paslaugy ar produkcijos islaidy
dalj, nepriklausomai nuo sumos, kurig turi sumokéti pacientas (paprastas pavyzdys:
nustatytas ikainis uz “vieSbuti”, uz lovadienj).

Daznumas (frequency) — pacientui ar draudziamam asmeniui per tam tikra laika suteikty
tam tikros kategorijos gydymo (atvejy) ar (nustatytos) priezitiros vienety skaiius.
Terminai “atvejis” ar “vienetas” turi biti tiksliai apibrézti.

Derybos (dél kainy ir paslaugy) (bargaining/negotiations) — sveikatos priezitiros paslaugy
ir produkcijos kainos ir/arba apimtis ir struktiira nustatomos tarp sveikatos priezitiros
teikéjy ir trecios mokanciosios pusés deryby metu.
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Draudimas (insurance) — sutartimi grindziama apsauga nuo finansiniy sunkumy, finansinio
zlugimo, atsitikus nenumatytam jvykiui ar susiklos¢ius nenumatytoms aplinkybéms (t.p.
zr. Sveikatos draudimas).

Draudimo paZyméjimas (insurance certificate) — pagal istatyma* jvedamas bendras
socialinio ir sveikatos draudimo pazyméjimas, suteikiantis teisg¢ pasirinkti sveikatos
prieziliros istaiga, su kuria TLK yra sudariusi sutartj (Zr. 6 straipsni).

Draudiminis jvykis (insurable evenf) — istatymu* (privalomojo sveikatos draudimo
draudiminiai jvykiai) arba sveikatos draudimo sutartyse (papildomojo sveikatos
draudimo draudiminiai jvykiai) numatyti ir gydytojo diagnozuoti sveikatos sutrikimai,
sveikatos buklé, taip pat apdraustyjy sveikatos priezitiros salygos, kurie yra pagrindas
teikti sveikatos priezitiros paslaugas ir patarnavimus, kuriy iSlaidos mokamos i§
sveikatos draudimo fondo biudzeto (privalomasis sveikatos draudimas) arba draudéjo
(papildomasis sveikatos draudimas) 1éSomis (7r. 4, 44 straipsnius” ).

DraudZiamieji asmenys (insured persons) — sveikatos draudimo jmokas mokantys
asmenys (arba asmenys, uz kuriuos $ios imokos yra sumokamos)(zr. 5 straipsnj).

DraudZiamosios pajamos (insurable earnings (income)) — visy draudZiamojo asmens
piniginiy pajamy (atlyginimai ir kitos piniginés pajamos, pvz., gaunamos i§ privacios
veiklos) dalis, pagal kuria nustatomos socialinio draudimo jmokos.

DraudZiamosios maksimalios pajamos (contribution ceiling) — pajamos (ménesio arba
mety), nuo kuriy mokamos socialinio draudimo imokos. Jei apdraustojo pajamos virsija
draudziamasias, imokos skai¢iuojamos tik iki maksimaliy pajamy ribos.

DraudZiamyjy privalomuoju sveikatos draudimu jskaita — draudziamyjy privalomuoju
sveikatos draudimu registravimas, kurj tvarko Teritoriné ligoniy kasa (TLK) (zr. 6
straipsnj).

Ekonominis prieZitiros efektyvumas (efficiency of care) — gamybos istekliy panaudojimo
lygis, garantuojantis maksimalia produkcijos iSeiga, ty. uz tam tikrus iSteklius
pagaminama kiek galima daugiau produkcijos arba tam tikro lygio produkcijos apimtis
teikiama esant minimalioms i§laidoms.

Ekvivalenti§Skumo principas (principle of equivalence) — principas skelbiantis, kad: a) visy
imoky uz apdraustaji asmenj verté per draudimo laika turi prilygti tikétinai visy islaidy,
skirty apdraustajam asmeniui, vertei (individualaus ekvivalentiskumo principas
(principle of individual equivalence);

b) sveikatos draudimo sistemos tikétiny pajamy verté turi prilygti tikétiny islaidy
(paSalpw/imoky ir administracijos iSlaidos) per nustatyta laikotarpj vertei. Ivairiy
socialinio draudimo trumpalaikiy pasalpy, pvz., sveikatos draudimo sistemoje, periodas

Sveikatos draudimo istatymas (zr. priedq Nr.2).
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dazniausiai yra ne ilgesnis kaip metai (kolektyvinio ekvivalentiSkumo principas
(principle of collective equivalence).

Finansavimu i§ einamyjy mokéjimy grindZziama draudimo sistema (pay—as—you—go
(PAYG) system of financing (assessment premium)) — draudimo finansavimo sistema,
pagal kurig visos tam tikro laikotarpio iSlaidos (iSlaidos pasalpoms/iSmokoms ir
administracijos iSlaidos) yra sumokamos i§ to paties laikotarpio (dazniausiai mety)
pajamu (i$ imoky ir kity Saltiniy). Finansavimu i§ einamuyju mokéjimy grindziama
draudimo sistema nekaupia kity rezervy, i$skyrus nenumatyty islaidy fonda.

Finansy sulyginimas (financial equalization) — finansiniy mokéjimy sistema, kuria kartais
naudojasi socialinio draudimo sistemos, sickdamos sulyginti kai kurias atskiry
nepriklausomy valstybinio sveikatos priezitros draudimo fondy rizikas pvz.,
neproporcingas ligoniy, serganciy daug islaidy reikalaujanciomis ligomis (paskutinés
inksty ligy stadijos, hemofilija ir t.t.) skaiCius arba neproporcingas pagyvenusiy
apdraustyju asmeny skaiCius; finansinis sulyginimas yra instituciné kryZminio
subsidijavimo forma.

Imokos (contributions) — pinigy sumos, kurias gyventojai arba kiti draudéjai sumoka
sveikatos draudimui, pirkdami nustatyty paslaugy iSlaidy sumokéjimo garantijas (the
benefit package, pasalpas). Imokos gali buti fiksuotos absoliu¢iu dydziu (flat—rate
premiums) arba proporcingai pajamoms (progressive /regresive rates). Socialinio
sveikatos drauimo sistema paprastai grindziama jmokomis, kuriy procentas nusatomas
pagal apdraustojo asmens draudziamyjy pajamy dydi. Socialinio draudimo jmokos
paprastai nepriklauso nuo asmens amziaus, lyties ir apdraudziamy/draudziamy Seimos
nariy skaiciaus. (T.p. Zr. Privataus draudimo jmokos.)

Infrastruktiiros rodikliai (infrastructural indicators) — rodikliai parodantys Salyje ar jos
teritorijoje veikianciy sveikatos priezitiros jstaigy galimybes, pvz., gydytoju skaiCiy
vienam gyventojui, stacionarinés priezitiros lovy skai¢iy vienam gyventojui ir t.t.

ISankstiniy mokéjimy modelis (sistema/planas) (prepaid—schemes (arba: systems, arba:
plans)) — visos iregistruotiems apdraustiesiems teikiancios sveikatos priezitira sistemos,
esant poreikiui teikia paslaugas (uz tam tikro laikotarpio imokas), nepriklausancias nuo
paslaugy, kuriomis pasinaudojo klientas, kiekio; be SPO, kitos iSankstinio apmokeéjimo
schemos yra $ios:

atrankinés teikéjy organizacijos (Preferred Provider Organizations (PPO)), i kuriy
sara$a {rasytas pacientas naudojasi tik tam tikry teikéjy paslaugomis;

grupinés praktikos mokeéjimo (Prepaid Group Practice (PGP)) sistema, kurioje
grupé gydytoju (paprastai BPG ir specialistas) teikia grupines sveikatos priezitiros
paslaugas pagal nustatytus iSankstinius jkainius;

individualios praktikos asociacijos (Individual Practice Association (IPA)), kur
grupé BPG ir specialisty teikia individualias sveikatos prieziliros paslaugas uz
iSankstini mokéjima visai grupei.
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ISlaidy padengimas (coverage) — i8laidy uz tam tikras paslaugas dalis, kuriq uz apdraustus
asmenis sumoka draudimas.

Piniginés iSmokos (cash benefits) — visos draudimo iSmokos uz apdraustaji tam tikrais
nustatytais atvejais (pvz., ligonio paSalpa, motinystés pasalpa ar laidotuviy pasalpa).

Istekliy paskirstymas (allocation of resources) — turimy istekliy (kapitaliniy ir darbo jégos)
paskirstymas skirtingoms priezitiros kategorijoms (bendros praktikos gydytojams,
ligoniniy priezitirai, laboratorijy paslaugoms, vaistams ir kt.).

Kasty ir naudos analizé (cost-benefit analysis) — ekonominés analizés buidas, kai visi
kastai ir nauda iSreiskiami vartojant bendrus piniginius terminus.

Kasty kontrolé (cost control) — kontrolé apimanti pajégumo teikti paslaugas bei paciy
efektyviausiy biidy jas teikti nustatyma.

Kas$ty minimizavimas (cost containment) — ivairios priemongés, kuriy imamasi siekiant
sumazinti sveikatos priezitiros iSlaidas; dazniausiai ju imamasi, kai i§laidos kai kuriy ar
visy kategorijy paslaugoms sparciai auga (Sis reiSkinys daznai vadinamas kainy
sprogimu).

Kokybés jvertinimas (quality assessment) — metodai sveikatos priezitiros produkcijos ir
paslaugy kokybei nustatyti.

Kokybés garantija (quality assurance) — metodai, kurie garantuoja tam tikro lygio kokybe,
pvz., JAV tokias funkcijas atliecka kvalifikaciniy standarty tikrinimo organizacijos
(Professional Standards Review Organizations (PSROs).

KryZminis subsidijavimas (cross—subsidisation) — subsidijavimo budas, kai viena
socialinio draudimo posistemé ar schema, individualus priezidiros teikéjas ar vienas
teikéjo istaigos skyrius (pvz., viena ligoninés palata) subsidijuojamas i§ kitos
posistemés, schemos, teikéjo ar teikéjo istaigos skyriaus iplauky.

Laisvé rinktis prieziiiros teikéja (free choice of provider) — pacienty turi teisé¢ be
apribojimo, t.y. pagal savo nora, rinktis priezitiros teikéja.

Laukimo laikotarpis (waiting period) — laiko tarpas, kurj apdraustasis turi laukti, kol jam
bus iSmokéta paSalpa (daznai vartojamas terminas kalbant apie ligonio pasalpas, kur
pagal ivairias sistemas ligonis turi laukti tam tikra skaiciy dieny, kol jam bus i$mokama
pasalpa susirgus). Laukimo laikotarpis gali buti taikomas naujai apsidraudusiems
asmenims (Siuo atveju — kvalifikacinis laikotarpis).

Masto ekonomija (masinés gamybos efektas) (economies of scale) — prekiy ar paslaugy
masiné gamyba (priesingai nei vienetinés gamybos metodas), salygojanti produkcijos
vieneto vidutiniy ka$ty mazéjima (taip sutaupomos 1&80s); masto ekonomija sveikatos
priezitros sektoriuje atsiranda tuo atveju, kai, pvz., ligoninés specializuojasi gydyti tam
tikras ligas.
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“Medicaid” sistema (Medicaid) — Jungtinése Amerikos Valstijose esanti valstybiné
pagalbos sistema asmenims (nepriklausomai nuo amziaus), neiSgalintiems susimokéti
uz sveikatos priezitira.

“Medicare” sistema (Medicare system) — Jungtinése Amerikos Valstijose esanti valstybiné
ligoniniy medicinos draudima papildanti sistema vyresniems nei 65 m. asmenims.

Moraliné rizika (moral hazard) — rizika atsirandanti, jeigu vartotojas ar paslaugy teikéjas
gali neteisétai pasinaudoti iSmoky sistema, padarydamas nuostoliy kitiems arba visai
bendruomenés finansy sistemai, o uz savo elgesi visiskai ar i§ dalies finansiskai
neatsakydamas.

Nacionaliné sveikatos apsaugos sistema (National health care system — NHCS) —
sveikatos priezitiros Salyje ar jos teritorijoje funkcionavimas, kuri lemia sveikatos
priezitros istekliy plétojimas, iStekliy paskirstymas, paslaugy teikimas ir finansavimas,
valdymas ir priezitira.

Nacionaliné sveikatos apsaugos tarnyba (National Health Service (NHS) — i bendruju
mokes¢iy finansuojama valstybiné sveikatos priezitiros teikimo sistema, pagal kuria
sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visiems gyventojams, sveikatos priezitiros
istaigy savininké — valstybé, o sveikatos priezitiros personalas —valstybés samdomi
tarnautojai (pvz., Jungtinéje Karalystéje) arba Siam personalui mokama pagal i gydytoju
sarasg itraukty pacienty skaiciy.

Nacionalinis sveikatos draudimas (National Health Insurance (NHI) — nacionaliné
sveikatos draudimo arba draudimy sistema, kuri apima didZiaja dalj gyventojuy.

Natiirinés iSmokos (benefits in kind) — visos pacientui teikiamos sveikatos priezitiros
paslaugos ir produkcija, uz kurias priezitros teikéjams dalimis arba visiskai sumoka
sveikatos draudéjai.

Nepalanki atranka (adverse selection) — (sveikatos priezitiros sistemoje) tre¢ia mokancioji
pusé stengiasi drausti arba draudZia tik asmenis, priklausanéius maziausios rizikos

grupéms.

Neribojama registracija (open enrolment) — kiekvienas norintysis gali bati jtrauktas i
sistema, né vienas potencialus dalyvis (jregistruotasis) negali bati iSbrauktas dél
pastarojo sveikatos buklés, amziaus, lyties ar kity veiksniy.

Paklausos/pasiiilos elastingumas (priklausomybé) (elasticity of demand/supply) —
suvartotos arba pagamintos produkcijos ar paslaugy kiekio procentinio padidéjimo
(sumazéjimo) ir procentinio atitinkamos prekés ar paslaugos kainos sumazéjimo
(padidéjimo) santykis.
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Papildomas mokestinis reikalavimas (over—billing) — jeigu teikéjas praso uzmokeéti uz
savo paslaugas daugiau, nei jam buvo sumokéta ar pacientui kompensavo trecia
mokancioji puse.

Papildomas (savanoris$kas) sveikatos draudimas (supplementary (voluntary) health
insurance) — papildomo sveikatos draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos
priezitros paslaugos, atlyginamos pagal Sias sutartis po to, kai jvyko papildomo
sveikatos draudimo draudiminis {vykis. Papildomas (savanori§kas) sveikatos
draudimas vykdomas Sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos draudimo
istatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka (zr. IX skyrig*).

Perskirstymo efektas socialinio draudimo sistemose (redistributive effects of social
security systems) — pasalpos gavéjui socialinio draudimo paSalpos turi tam tikra piniging
vertg ir gali bati laikomos pajamomis. Socialinio draudimo sistema savo jplaukas gali
perskirstyti horizontaliai: t.y. vienos socialinés ekonominés grupés apdraustiesiems
(asmenys, kurie moka ta pacia imoka uz asmeni), pvz., tarp sveikyjy ir ligoniy, bei
vertikaliai: skirtingoms socialinéms ekonominéms grupéms. Dél vienodo jmoky tarifo
dazno taikymo socialinés apsaugos sveikatos draudimo modeliuose viena i3 apdraustyjy
asmeny grupiy gali subsidijuoti kita grupe (vertikalas iplauky pervedimai (vertical in-
come transfers)), kuri sunaudoja daugiau paSalpy, nei siekia ju imoky ekvivalentas
(pvz., jauni apdraustieji subsidijuoja pagyvenusio amziaus asmenis, neturintys Seimy
apdraustieji gali subsidijuoti apdraustuosius, turinCius Seimas, ir t.t., asmenys, turintys
didesnes pajamas, subsidijuoja asmenis, turinius mazesnes pajamas). Vertikalds
iplauky perskirstymai yra jvairiy draudziamyjy/apdraustyjy asmeny kryZzminio
subsidijavimo (cross—subsidization) forma.

PiktnaudZiaujandiyjy sistema problema (fiee—rider—problem) — problema iskylanti, jei
sudaromos salygos pasinaudoti sveikatos prieziliros sistema asmeniui, nesumokéjusiam
asmeninio indélio | ta sistema.

PrieZitiros efektyvumas (effectiveness of care) — akivaizdus sveikatos priezitiros ar
paslaugos veiksmingumas, t.y. paciento buklés pageréjimas.

PrieZiiiros finansavimo atitikimas (equity of care) — priezitiros finansavimo atitikimas
garantuojamas tuo atveju, kai sveikatos priezitiros sistemos asmeniui ar bendruomenei
de—facto (suteikta) ar potencialiai tiekiama nauda atitinka asmens ar bendruomenés
indélj finansuojant $ia sistema.

PrieZiiiros prieinamumas (access to care) — esant poreikiui pacientas turi galimybe gauti
sveikatos priezitiros paslaugas.

Priezitiros lygiai (levels of care) — ivairGs priezitiros intensyvumo lygiai: pirminis
(daugiausia profilaktika ir gydymas), antrinis (daugiausia gydymas ir reabilitaciné
specialisty teikiama priezitira) ir tretinis (daugiausia gydymas).
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Priezitiros rusys (kind (type) of care) — profilaktiné (pirminé ir antriné profilaktika),
gydomoji, reabilitacinés arba sveikatos ugdymo paslaugos ir kt.

Prospektyviné (sutartiné) mokeéjimy sistema (Prospective payment system (PPS) — visos
atsiskaitymy su tiekéjais sistemos, kai imokos ar biudzetai yra i§ anksto nustatyti
(dazniausiai prie§ naujy izdo arba finansiniy mety pradzig). Taikant §i buda
garantuojama i§laidy kontrolé.

Privalomasis sveikatos draudimas (compulsary health insurance) — valstybés nustatyta
asmens sveikatos priezitiros ir ekonominiy priemoniy sistema, Sveikatos draudimo
istatymo nustatytais pagrindais ir salygomis garantuojanti privalomuoju sveikatos
draudimu draudziamiems asmenims asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima bei
i§laidy suteiktoms paslaugoms kompensavima (t.p. Valstybinis sveikatos draudimas).

Privalomojo sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai (insurable events of compulsary
health insurance) — Sveikatos draudimo jstatymu nustatyta ir gydytojo diagnozuota
privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny sveikatos biiklé, ar sveikatos
sutrikimai, kurie yra pagrindas privalomuoju sveikatos draudimu draudZiamiems asme-
nims teikti $iuo jstatymu ir kitais teisés aktais nustatytas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, kuriy islaidos numatytomis salygomis sumokamos privalomojo draudimo
fondo biudzeto 1éSomis (Zr. 4 straipsni).

Privalomojo sveikatos draudimo taryba (Council of Compulsary Health Insurance) — ja
sudaro, jos sudétj ir nuostatus tvirtina LR Vyriausybé (zr. 28 straipsni).

Privataus draudimo jmokes (premium) — dazniausia fiksuotos jmokos pagal draudziamy
asmeny amziaus grupes (tuo metu, kai apsidraudzia) ir lytj; nustatomos pagal privacius
sveikatos draudimo modelius. Paprastai jmokos apskai¢iuojamos pagal prognozuojamy
i§laiduy, { kuriy kompensavima pretenduoja draudziamasis, viduting vertg.

Rezervo fondas (contingency reserve) — fondai, kuriuos kaupia draudimas, kad galéty
iSmokéti nenumatytas paSalpas, iSmokas ir pan. Pavyzdziui, epidemijos ar katastrofos
atveju.

Rinkos kainos funkcijas slopinanti paklausa (demand suppressing function of the market
priece) — vienoda prekiy ir paslaugy rinkos kaina stabdo dalj potencialios paklausos,
kadangi kai kurie zmonés nejstengia arba nenori pirkti prekiy ar paslaugy tuo metu
rinkoje vyraujancia kaina.

Rusiavimo/siuntimy sistema (triage/refferal system) — sistema, pagal kuria pacientas
nukreipiamas | atitinkama priezitiros lygi, dazniausiai vadinama “durininko sistema”
(gate—keeper system).

Sveikatos biiklés rodikliai (health status indicators) — paprastai kintamieji dydziai
nurodomi skaitmenine vertés israiSka, kuria bandoma jvertinti arba parodyti dalies
gyventojuy sveikatos biikle arba tik tam tikrus jos aspektus, pvz., kudikiy mirtinguma,
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viduting gyvenimo trukme, sergamumo tam tikromis ligomis atvejus per tam tikra
laikotarpi (sergamuma (morbidity), viduting darbingy asmeny, nedirbanciy dél ligos,
proporcija (susirgimy rodikli (sickness—rate) ir t.t.

Sveikatos draudimas (health insurance) — apsaugos principai, kurie jgalina pasalpy/iSmoky
mokéjima ligos ar suzalojimo atveju. | §ia savoka jeina jvairios draudimy raiSys, pvz.,
draudimas nuo nelaimingy atsitikimy, fizinés ir psichinés negalios, Zmoniy pajamy
draudimas (disability income insurance), medicinos paslaugy i$laidy draudimas (medi-
cal expense insurance), draudimas nuo staigios mirties (accidental death) ir kita.

Sveikatos palaikymo organizacija (Health Maintenance Organization (HMO)) — JAV
esanti struktiira, savo ambulatorinése istaigose (paprastai { ju teikiamas paslaugas
stacionarinés paslaugos nejeina, taciau kai kurios SPO turi net savo ligonines) teikianti
biting sveikatos priezitira jregistruotiems (arba jraSytiems i gydytojo sarasa) asmenims
uz tam tikra nustatyta ménesini mokesti; daznai tokiy prieziGros teikimo istaigy
savininkai yra grupé teikéju/gydytoju.

Sveikatos prieziiiros infrastruktira (health care infrastructure) — visos sveikatos
priezitiros istaigos (sveikatos centrai, ligoninés, vaistinés, dispanseriai, medicinos
mokyklos ir t.t.), ju struktiira ir jose dirbantis personalas (gydytojai, medicinos seserys,
akuseriai ir kiti sveikatos priezitiros darbuotojai).

Sveikatos prieZiiiros paslaugy kategorijos (categories of health care services) — ivairios
sveikatos priezitiros paslaugy riiSys yra grupuojamos pagal paslaugas teikiancias
istaigas; jprasta skirti bendros praktikos gydytojy priezitra, specialisty priezitra,
stomotologijos priezitira, farmacija, aptarnaujanéiy laboratorijy paslaugas, ligoniniy
priezilira.

Sveikatos prieZitiros paslaugy paklausa (demand for health services) — sveikatos
priezitros paslaugy ir produkcijos, kurias esant pastaryjy kainy diferencijuotam lygiui
zmongés nori arba gali nupirkti, poreikio struktiira ir apimtis.

Sveikatos prieZiiiros paslaugu poreikis (need for health care services) — sveikatos
priezitros paslaugy ir prekiy poreikio struktira ir apimtis, reikalinga vienam gyventojui
ar gyventojams pagal dabartines medicinos ir epidemiologijos Zinias; dazniausiai yra
didesnis uz paklausa.

Sveikatos prieziiiros produkcijos jkainojimas (pricing of health care goods) — fiksuota
sistema, pagal kuria nustatoma kaina, kurig pacientas ar tre¢ia mokancioji pusé turi
sumoketi sveikatos priezitiros paslaugy ar produkcijos teikéjui.

Technologinis imperatyvas (fechnological imperative) — nuostata, kad visas medicinos
mokslo technologijos progresas (nepriklausomai nuo kasty), bus pritaikytas bendrai
medicinos praktikai.
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Teikéjai (provider/supplier) — asmenys arba istaigos, kurios gamina ir teikia sveikatos
priezitiros produkcija ar paslaugas.

Teikéjo suzadintoji paklausa (provider induced demand) — sveikatos priezitiros teikéjai
gali patys sukelti ar lemti savo teikiamy paslaugy paklausa. Suzadintosios paklausos
atveju paklausa gali virSyti poreiki.

Teikéjy uzmokestis (payment of providers) — priezitros teikéjy darbo uzmokestis uz
apdraustiems asmenims suteiktas paslaugas; uz darba mokama jvairiais budais:

atlyginimas (salary) — teikéjai yra idarbinami kaip etatiniai darbuotojai (salaried
employees);
uz kiekvieng j gydytojo sarasa jrasyta Zmogy (capitation) — teikéjams (gydytojui
arba sveikatos priezilros istaigai) sumokama privaloma imoka uz apdraustaji,
kuriam jie suteikia sveikatos priezitiros paslaugas (nepriklausomai nuo suteikty
paslaugy skaiciaus) per nustatyta laikotarpi. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje, kur
apdraustieji {raSomi 1 tam tikro BPG sarasa, BPG kiekviena ménesi uz kiekviena
sarase jrasyta asmenj i§ Nacionalinés sveikatos tarnybos gauna nustatyta suma;
mokéjimas uz paslaugg (honoraras) (fee—for—service) — teikéjams sumokama uz
kiekviena suteikta paslauga atskirai. Skirtingos paslaugos ir ju kainos yra surasytos
tam tikrame kainyne (fee—schedule);
pagal diagnostiSkai giminingas grupes (DGG) (Diagnosis Related Groups
(DRGs) — teikéjui sumokama privaloma imoka uz iSgydymo atveji, kuris yra
itrauktas i DGG sara$a. Tokia sistema dabar naudojama JAV. Taip sumokama
ligoninéms uz pagyvenusiy pacienty pacienty gydyma;
kastais grindZiamas kompensavimas (cost based reimbursement) — teikéjams
kompensuojami kiekvieno gydymo kastai;
mokéjimas uZ kiekviena gydymo diena (per—diem—fee) — teikéjams (paprastai
ligoninéms) mokama pastovi jmoka uz draudziamo asmens lovadienj. Imokos uz
diena gali nekisti per visa paciento hospitalizavimo laikotarpj arba jos gali mazéti
tam laikotarpiui pasibaigus. Brangiai kainuojanti sveikatos priezitiros produkcija
(dazniausiai chirurgija) gali bati nejskaiciuota i bendras islaidas ir kompensuojama
atskirai;
pagal biudZeto straipsnius (budgeting) — kai pagal mokéjimo modelj ar modelius
su teikéjais tariamasi dél fiksuoto (dazniausiai metinio) biudzeto uz tam tikry
paslaugy teikima tam tikram draudZiamy asmeny skaiéiui. Sis metodas naudojamas
kai kuriose Salyse atsiskaityti su ligoninémis.

Teisingas priezitiros skirstymas (equality of care) — esant tokiam pafiam poreikiui
skirtingi asmenys gauna ta patj kieki ir tokios pacios kokybés prieziiiros.

Teritorinés ligoniy kasos (TLK) (Territorial Patient Fund (TPF) — VLK filialai,
sudarantys sutartis su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais, kontroliuojantys paslaugy
kokybe, atsiskaitantys uz draudziamiesiems suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas bei
atliekantys kitas funkcijas (zr. 32-34 straipsnius*).
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Teritoriniy ligoniy kasy (TLK) medicinos audito komisija (Board of TPF Audit) —
komisija, pagal savo kompetencija kontroliuojanti sveikatos priezidiros istaigy, su
kuriomis TLK yra sudariusi sutartis, teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
tinkamuma ir prieinamuma arba sitlanti TLK direktoriui sudaryti sutartis su
nepriklausomais ekspertais Siems klausimams kontroliuoti (Zr. 36 straipsni*).

Teritoriniy ligoniy kasy (TLK) stebétoju taryba (Board of TPF Supervisors) — taryba
renkanti TLK medicinos audito komisija ir TLK taikinama komisija; tvirtinanti TLK su
sveikatos prieziliros {staigomis sudarytas sutartis ir prizidrinti, kaip jos vykdomos, t.t.
(zr. 35 straipsni*).

Teritoriniy ligoniy kasy (TLK) stebétojy taryby atstovy susirinkimas (meeting of
representatives the Boards of TPF Supervisors) — TLK stebétoju taryby atstovy
susirinkimas yra privalomojo sveikatos draudimo tarybos ir VLK patariamasis organas,
svarstantis privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekta ir jo vykdymo
meting ataskaita, kitus privalomojo sveikatos draudimo klausimus ir teikiantis pasit-
lymus dél juy Privalomojo sveikatos draudimo tarybai (zr. 38 straipsni*).

Teritoriniy ligoniy kasy (TLK) taikinimo komisija (7PF Dispute Settlement Board) —
komisija sprendzianti draudziamuyjy, sveikatos priezitros istaigy ir TLK gincus dél
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto mokamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy mokéjimo ir sveikatos priezitiros sutaréiy vykdymo (zr. 37 straipsni*).

Tiesioginis/netiesioginis paslaugy teikimo modelis (direct /indirect pattern of delivery of
services) — kai kurie draudéjai yra savininkai sveikatos priezitiros istaigy (pvz.
ambulatoriniy kliniky ar net ligoniniy), kurios draudziamiems asmenims teikia
sveikatos priezitiros paslaugas (tiesioginis paslaugy teikimo modelis); kitais atvejais
paslaugas pagal sutarti su draudéjais gali teikti kity priezitiros istaigy priezidros teikéjai
arba pacientui gali biiti kompensuojamos i$ kity priezitiros teikéjy perkamos paslaugos
(netiesioginis paslaugy teikimo modelis.)

Tinkamumo salygos (eligibility conditions) — salygos nustatancios, kokiomis aplinkybémis
draudziamas asmuo gali gauti kokia nors draudimo i$moka.

Tredia mokancioji pusé, arba trecios pusés mokeétojas (third party payer) — dazniausiai
istaiga, kuri padengia dali arba visas iSlaidas uz tam tikrai Zmoniy grupei suteikta
sveikatos priezitira. Kai Salyje veikia Nacionalin¢ sveikatos apsaugos tarnyba (NHS)
(pvz., Didziojoje Britanijoje), valstybé taip pat tampa tre¢ia mokanciaja puse, o visi
gyventojai — tam tikra zmoniy grupe, uz kuria sumokama.

Vaisty sarasas (list of drugs) — vaisty sarasas, kurj pateikia ar kuri kompensuoja trecia
mokancioji pusé (kompensuojamy biitiny vaisty sqrasas (positive list), t.y. patvirtinty
vaisty sqrasas (list of approved drugs) arba kurio neteikia ir uz kurj nemoka (negative
list). Tiksliame saraSe kainos fiksuojamos. Kito tipo saraSas — lyginamasis kainy
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sqrasas (comparative price list), kuriame palyginamas panaSiy vaisty veikimas ir
kainos.

Valstybiné ligoniy kasa (VLK) (State Patient Fund (SPF) — institucija, vykdanti
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta, prizidrinti TLK veikla ir atlickanti
kitas funkcijas (Zr. 30-31 straipsnius™®).

Valstybinis sveikatos draudimas (statutory health insurance) — zr. Privalomas sveikatos
draudimas.

Vartotojy mokéjimai (user charges) — dalinio mokéjimo forma; dazniausiai nustatytas
ikainis, 18 karto sumokamas teiké&jui uz pastarojo suteiktas paslaugas.

Vieneto kaina (unit cosf) — vienos sveikatos prieziliros paslaugos arba tam tikros
kategorijos sveikatos priezitiros produkcijos kaina. Vieneto savoka turi buiti tiksliai
apibrézta (pvz., lovadienis).

Visuomenés pasirinkimo teorija (theory of public choice) — stengiamasi racionalizuoti
sprendimy priémimo procesa, kuriame, isikiSus rinkéjams, politikams ir valstybés
tarnautojams, pasirenkama visuomening politika.
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Priedas nr.2

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO
ISTATYMAS

1996 m. geguzés 21 d. Nr. [-1343
Vilnius

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1 straipsnis. Istatymo paskirtis

Sis {statymas nustato sveikatos draudimo riis, privalomojo sveikatos draudimo
sistema: privalomuoju sveikatos draudimu draudziamus asmenis, privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto formavimo ir iSlaidy asmens sveikatos prieziiros
paslaugoms kompensavimo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
pagrindus, privalomaji sveikatos draudima vykdancias institucijas, privalomuoju
sveikatos draudimu draudziamy asmeny ir sveikatos prieziliros istaigy teises bei
pareigas vykdant privalomaji sveikatos draudima bei gincy nagrinéjimo tvarka.

2 straipsnis. Sveikatos draudimo riisys

1. Sveikatos draudimas yra:

1) privalomasis;

2) papildomasis (savanoriskasis).

2. Privalomasis sveikatos draudimas — valstybés nustatyta asmens sveikatos
priezidros ir ekonominiy priemoniy sistema, $io jstatymo nustatytais pagrindais ir
salygomis garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu draudziamiems asmenims
sveikatos priezitiros paslaugy teikima bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas
kompensavima.

3. Papildomasis (savanoriSkasis) sveikatos draudimas — papildomojo sveikatos
draudimo sutartyse nustatytos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, atlyginamos
pagal Sias sutartis po papildomojo sveikatos draudimo draudiminio jvykio.
Papildomasis (savanoriskasis) sveikatos draudimas vykdomas §io istatymo, Draudimo
istatymo ir kity teisés akty nustatyta tvarka.

4. Asmens sveikatos priezilros paslaugy teikima bei iSlaidy uz suteiktas
paslaugas kompensavima asmenims, apdraustiems kity rasiy privalomuoju draudimu,
nustato kiti jstatymai ir teisés aktai.

3 straipsnis. Institucijos, vykdancios privalomajj sveikatos draudima

1. Privalomaji sveikatos draudima vykdo Sios institucijos:

1) Privalomojo sveikatos draudimo taryba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
(toliau — Privalomojo sveikatos draudimo taryba);

2) Valstybiné ligoniy kasa (toliau — VLK);

3) teritorinés ligoniy kasos (toliau — TLK).

2. Privalomaji sveikatos draudima vykdanciy instituciju veikla nustato Sis
istatymas ir kiti teisés aktai.
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4 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai

Privalomojo sveikatos draudimo draudiminiai {vykiai yra $io {statymo nustatyti ir
gydytojo diagnozuoti privalomuoju sveikatos draudimu draudziamy asmeny sveikatos
sutrikimai ar sveikatos biuiklé, kurie yra pagrindas privalomuoju sveikatos draudimu
draudziamiems asmenims teikti $io istatymo ir kity teisés akty nustatytas asmens
sveikatos priezitros paslaugas. I§laidos uz §ias paslaugas nustatytomis salygomis
apmokamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto.

5 straipsnis. DraudZiamieji ir apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu

1. Privalomuoju sveikatos draudimu draudziami Lietuvos Respublikos pilieciai ir
kity valstybiy pilie¢iai bei asmenys be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvos
Respublikoje (toliau — draudziamieji).

2. Lietuvos Respublikos pilieciai, nuolat ar laikinai gyvenantys Salyse, su
kuriomis Lietuvos Respublika yra pasiraSiusi sutartis dél privalomojo sveikatos
draudimo, draudziami privalomuoju sveikatos draudimu pagal Sias sutartis.

3. Apdraustaisiais privalomuoju sveikatos draudimu (toliau — apdraustieji)
laikomi:

1) asmenys, uz kuriuos mokamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos,
nustatytos §io istatymo 16 straipsnio 1, 2, 3 ir 5 dalyse;

2) asmenys, kurie moka privalomojo sveikatos draudimo imokas, nustatytas $io
istatymo 16 straipsnio 4, 5 ir 6 dalyse;

3) valstybés 1éSomis draudziami asmenys, i§vardyti $io straipsnio 4 dalyje.

4. Apdraustaisiais, draudziamais valstybés léSomis (iSskyrus iSvardytus Sio
straipsnio 3 dalies 1 ir 2 punktuose), laikomi:

1) asmenys, turintys teisg gauti bet kurios riiSies pensija;

2) darbingo amziaus asmenys, uzsiregistrave gyvenamosios vietos darbo birzoje
kaip norintys ir galintys dirbti tam tikra darba, bei nedarbingi jy Seimy nariai;

3) nésciosios, turinCios teisés akty nustatytas motinystés atostogas;

4) motinos (tévai, jeigu motinos néra), iki ju vaikams sukaks 8 metai, taip pat
motinos (tévai, jeigu motinos néra), auginancios du ir daugiau vaiky iki juy
pilnametystés;

5) asmenys iki 18 mety;

6) bendrojo lavinimo, profesiniy, aukstesniyjy ir auksStyju mokykly dieniniy
skyriy moksleiviai ir studentai;

7) valstybés remiami asmenys, turintys teisg gauti socialing pasalpa;

8) Iir II grupés invalidai bei nedirbantys III grupés invalidai;

9) asmenys, sergantys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyto saraso ligomis;

10) asmenys, kuriy sveikatai pakenké nusikaltimai, jeigu Sie asmenys teisés akty
nustatyta tvarka yra nukentéjusieji arba liudytojai baudziamosiose bylose;

11) reabilituoti politiniai kaliniai, tremtiniai ir asmenys, nukentéj¢ 1991 m. sausio
13—osios ar kituose jvykiuose gindami Lietuvos nepriklausomybg ir valstybinguma;

12) asmenys, prisidéje prie Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy
likvidavimo;
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13) buvusieji geto ir mazameciai faSistiniy prievartinio jkalinimo viety kaliniai;

14) kiti darbingi, bet dél istatymuy nustatyty svarbiy priezas¢iy nedirbantys
asmenys.

5. Krasto apsaugos ministerijos ir Vidaus reikaly ministerijos batinosios tarnybos
kariy bei asmeny, sulaikyty policijos, esanciy kardomojo kalinimo vietose, bei
nuteistyjy medicininis aptarnavimas apmokamas i§ valstybés biudZzeto Vyriausybés
nustatyta tvarka.

6 straipsnis. DraudzZiamyjy privalomuoju sveikatos draudimu jskaita

1. Draudziamuosius privalomuoju sveikatos draudimu registruoja ir ju iskaita
tvarko TLK.

2. [vedamas bendras socialinio draudimo ir privalomojo sveikatos draudimo
pazyméjimas. Jis iSduodamas kiekvienam pilnameciui Lietuvos Respublikos pilieciui
ir kity valstybiy pilieiams bei asmenims be pilietybés, nuolat gyvenantiems Lietuvos
Respublikoje. Pazyméjimas draudziamajam suteikia teisg teisés akty nustatyta tvarka
pasirinkti sveikatos prieziliros jstaiga, su kuria TLK yra sudariusi sutartj pagal Sio
istatymo 25 straipsnj.

3. Draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu jskaitos bei bendry socialinio
draudimo ir privalomojo sveikatos draudimo pazyméjimy ivedimo, iSdavimo ir
pildymo tvarka tvirtina Vyriausybé Sveikatos apsaugos ministerijos bei Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos teikimu.

7 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo galiojimo patikrinimas

1. Valstybinés mokesc¢iy inspekcijos ir valstybinio socialinio draudimo istaigos
tikrina, ar sumokétos privalomojo sveikatos draudimo imokos. Valstybinés mokes¢iy
inspekcijos ir valstybinés socialinio draudimo istaigos turi tikrinti VLK ir TLK
informacija apie privalomojo sveikatos draudimo imoky nemokéjima. Valstybinés
mokeséiy inspekcijos ir valstybinés socialinio draudimo jstaigos turi teikti VLK ir
TLK reikalinga informacija bei dokumenty nuorasus.

2. Jei draudziamajam per kalendorini ménesj suteikty asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kaina vir§ija 25 MGL, turi buti patikrinta, ar asmuo yra sumokéjgs visas
privalomojo sveikatos draudimo jmokas. Jei draudziamajam per kalendorini ménesji
suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy kaina nevir$ija 25 MGL, pasirinktinai
tikrinama, ar sumokétos privalomojo sveikatos draudimo imokos.

3.Jeigu nustatoma, kad asmuo yra nesumokéjes visy privalomojo sveikatos
draudimo imokuy, jis nelaikomas apdraustuoju nuo to laiko, kai nustojo mokéti §io
istatymo 16 straipsnio 4, 5 ir 6 dalyse nustatytas imokas ar kai uZ jj nustota mokéti §io
istatymo 16 straipsnio 1, 2, 3 ir 5 dalyse nustatytas jmokas.

4. Asmuo, nelaikomas apdraustuoju pagal Sio straipsnio 3 dalj, vél laikomas
apdraustuoju nuo tos dienos, kai pats visiskai atsiskaito su privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZetu ir pradeda mokéti §io {statymo 16 straipsnio 4, 5 ir 6 dalyse
nustatytas jmokas arba kai uz ji visiSkai atsiskaitoma su privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZetu ir pradedamos mokéti §io {statymo 16 straipsnio 1, 2, 3 ir 5
dalyse nustatytos jmokos.
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5. Uz privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamas sveikatos
prieziiros paslaugas, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugas, suteiktas
asmeniui, nelaikomam apdraustuoju, teritorinei ligoniy kasai moka $io istatymo 16
straipsnio 4, 5 ir 6 dalyse nustatytos imokos mokétojas uz save arba $io statymo 16
straipsnio 1, 2, 3 ir 5 dalyse nustatytos imokos mokétojai uz asmenis, kuriems
suteiktos asmens sveikatos priezitros paslaugos.

6. Visos nesumokétos asmens sveikatos prieziiros paslaugy islaidos ir
privalomojo sveikatos draudimo imokos i§ asmeny iSieskomos $io ir kity istatymy bei
teisés akty nustatyta tvarka.

II SKYRIUS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO PASLAUGOS IR JU ISLAIDUY
KOMPENSAVIMAS

8 straipsnis. IS privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamos

asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos

1. I§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamos Sios asmens
sveikatos prieziliros paslaugos: prevenciné medicinos pagalba, atstatomoji medicinos
pagalba, medicininé reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai,
priskiriami asmens sveikatos prieziiirai, ir asmens sveikatos ekspertize.

2. I8 privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokama $i prevenciné
medicinos pagalba:

1) informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais;

2) Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyti draudziamyjy sveikatos
profilaktiniai patikrinimai, kuriy tvarka reglamentuoja Sveikatos apsaugos ministerija.

3. I8 privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokama S§i atstatomoji
medicinos pagalba:

1) pirminés, antrinés ir tretinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos;

2)Sio [statymo nustatyta parama draudziamiesiems, kuriems protezuojama
gallinés, sanariai ir organai, bei parama sigyti protezus;

3)Sio jstatymo nustatyta parama Privalomojo sveikatos draudimo tarybos
nustatyty kategorijy draudziamiesiems jsigyti akinius ir klausos aparatus;

4) Sio istatymo nustatytas draudziamyjy iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms, jsigytoms ambulatoriniam gydymui, kompensavimas.

4.18 privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokama medicininé
reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskiriami asmens
sveikatos prieZiiirai, apima:

1) slaugos ir socialines paslaugas bei patarnavimus palaikomojo gydymo
ligoninése ne ilgiau kaip 4 ménesius per kalendorinius metus;

2) medicining reabilitacija, iskaitant sanatorini—kurortini gydyma.

5. 18 privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamos Sios asmens
sveikatos ekspertizés paslaugos:

1) draudziamojo laikinojo nedarbingumo ekspertize;
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2) ilgalaikio ir visiSko nedarbingumo ekspertizé;

3) patologinis anatominis tyrimas asmeniui mirus.

6.18 privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto apmokamos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos iSvardijamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarase. Si sarasa tvirtina
Sveikatos apsaugos ministerija Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu.

7.18 privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy saraSas detalizuojamas TLK ir sveikatos priezitiros
istaigy sutartyse. IS privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokamy
asmens sveikatos priezitros paslaugy saraso detalizavimo kriterijus tvirtina Sveikatos
apsaugos ministerija Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu.

8. Privalomojo sveikatos draudimo fondui valstybé priskiria funkcija disponuoti
1éSomis, skirtomis valstybés remiamai (nemokamai) asmens sveikatos priezitirai.

9 straipsnis. Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo islaidy

kompensavimas draudZiamiesiems

1. Draudziamiesiems kompensuojamos islaidos biitiniems vaistams ir medicinos
pagalbos priemonéms, iSraSytiems ambulatoriniam gydymui Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatyta tvarka Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu.
Biitinyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy sarasa nustato Sveikatos apsaugos
ministerija Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu. Islaidos, skirtos ambu-
latoriniam gydymui bitiniems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms jsigyti,
kompensuojamos pagal bazines kainas, kurias apskaiCiuoja Sveikatos apsaugos
ministerija Vyriausybés nustatyta tvarka.

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

1) vaikams iki 3 mety;

2) I grupés invalidams;

3) draudziamiesiems, susirgusiems ligomis, irasytomis i Sveikatos apsaugos
ministerijos bei Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos patvirtinta sarasa.

3.80 procenty bazinés vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kainos
kompensuojama:

1) vaikams nuo 3 iki 16 mety;

2) II ir III grupés invalidams bei kitiems nedirbantiems asmenims, gaunantiems
arba turintiems teis¢ gauti valstybing socialinio draudimo pensija.

4. Butinyjy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, skirty ambulatoriniam
gydymui, j{sigijimo iSlaidy kompensavimo tvarka nustato Sveikatos apsaugos
ministerija.

5. Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy iSlaidos draudziamiesiems,
hospitalizuotiems stacionarinése asmens sveikatos prieziliros istaigose, apmokamos i§
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, iSskyrus atvejus, kai draudziamasis
savo iniciatyva gydanciojo gydytojo rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar
medicinos pagalbos priemones, negu Lietuvos Respublikoje taikomi pagal nustatytas
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gydymo metodikas. Siuo atveju draudZiamasis privalo sveikatos priezitiros istaigai
apmokéti gydytojo skiriamy ir draudziamojo pasirenkamy vaisty ar medicinos
pagalbos priemonés kainy skirtuma.

10 straipsnis. Sanatorinio—kurortinio gydymo islaidy kompensavimas

draudZiamiesiems

1. Visa baziné sanatorinio—kurortinio gydymo kaina kompensuojama vaikams iki
7 mety ir vaikams invalidams iki 16 mety, jei vaikai vyksta gydytis pagal atskira
kelialapi, taip pat I grupés invalidams, asmenims, siunéiamiems baigti gydyma po
sunkios ligos, kuri jrasyta | Sveikatos apsaugos ministerijos ir Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos patvirtinta sarasa.

2.90 procenty bazinés sanatorinio—kurortinio gydymo kainos kompensuojama
vaikams iki 7 mety ir vaikams invalidams iki 16 mety, jeigu jie vyksta gydytis pagal
bendra kelialapi kartu su kitais draudziamaisiais.

3. 80 procenty bazinés sanatorinio—kurortinio gydymo kainos kompensuojama
draudziamiesiems, gaunantiems arba turintiems teis¢ gauti valstybing socialinio
draudimo pensija.

4. Kitiems draudziamiesiems, Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka
siunCiamiems | sanatorines—kurortines istaigas, i§ privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto kompensuojama 50 procenty nustatytos bazinés sanatorinio—
kurortinio gydymo kainos.

5. Bazing sanatorinio—kurortinio gydymo kaing apskai¢iuoja Sveikatos apsaugos
ministerija Vyriausybés nustatyta tvarka. Kompensacija uz sanatorinj—kurortinj
gydyma iSmokama tik uz viena sanatorinio—kurortinio gydymo kursa per vienerius
kalendorinius metus.

6. Islaidy sanatoriniam—kurortiniam gydymui kompensacijy skyrimo ir mokéjimo
tvarka nustato Vyriausybé.

11 straipsnis. Galiiniy, sanariy ir organy protezavimo bei protezy jsigijimo

iSlaidy kompensavimas

Galliniy, sanariy ir organy protezavimo bei protezy isigijimo iSlaidy
kompensavimo draudZiamiesiems tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

III SKYRIUS
PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FINANSAI

12 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrindas

Privalomojo sveikatos draudimo finansy pagrinda sudaro savarankiskas
valstybinio privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas, nejtrauktas i valstybés ir
savivaldybiy biudzetus.

13 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZetas
1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta ir jo meting apyskaita tvirtina
Vyriausybé.
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2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas sudaromas kalendoriniams
metams. Biudzetas ir jo vykdymo apyskaita kasmet skelbiami vieSai Vyriausybés
nustatyta tvarka.

3. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto projekta, taip pat jo vykdymo
meting apyskaita rengia ir pateikia Vyriausybei tvirtinti Privalomojo sveikatos
draudimo taryba.

4. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto sudarymo ir vykdymo
taisykles tvirtina Vyriausybé.

14 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamos

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamas sudaro:

1) apdraustyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos;

2) valstybés biudzeto jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis;

3) institucijy, vykdanciy privalomaji sveikatos draudima, veiklos pajamos;

4) papildomi valstybés biudzeto asignavimai;

5) savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny imokos;

6) 1§ sveikatos prieziiiros jstaigy TLK iSieskotos 1éSos uz neteisétai suteiktas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas.

2. Seimas skiria privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui papildomus
valstybés biudzeto asignavimus, jei dél fondo biudzeto tvirtinimo metu nenumatyty
priezasciy padidéja jo iSlaidos arba sumazéja pajamos ir dél to fondo biudzetas negali
ivykdyti visy $io jstatymo nustatyty jpareigojimy.

3. Seimas gali skirti valstybés biudzeto 1éSy visoms ikininky privalomojo
sveikatos draudimo jmokoms, numatytoms Sio istatymo 16 straipsnio 5 dalyje, ar ju
daliai sumoketi.

15 straipsnis. Valstybés biudZeto jmokos j privalomojo sveikatos draudimo

fondo biudzetg

1. Seimas, kiekvienais metais priimdamas valstybés biudzeta, Vyriausybés
teikimu tvirtina i privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta pervedamos imokos
vienam apdraustajam, draudZiamam valstybés 1éSomis, dydi.

2. Valstybés biudZeto bendros pinigy sumos, pervedamos i privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeta uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis,
mokéjimo tvarka nustato Vyriausybé.

16 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo jmokos

1. Imonés, istaigos ir organizacijos moka 3 procenty darbo uzmokesc¢io dydzio
privalomojo sveikatos draudimo jmokas uz asmenis, dirbancius pagal darbo sutartis ar
narystés pagrindais renkamose institucijose ir gaunancius atlyginima uz darba.

2. Imonés, jstaigos ir organizacijos moka ne maziau kaip 30 procenty fiziniy
asmeny pajamy mokes¢io sumos dydzio privalomojo sveikatos draudimo imokas uz
asmenis, gaunanc¢ius pajamas, susijusias su darbo santykiais Lietuvos Respublikos
teritorijoje esanciose imongése, istaigose ir organizacijose bei uZsienyje esanciose
Lietuvos Respublikos imonése, istaigose ir organizacijose.
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3. Ukinés bendrijos ir individualios (personalinés) imonés moka ne maZiau kaip
30 procenty tkinéms bendrijoms ir individualioms (personalinéms) imonéms
apskaiCiuojamos fiziniy asmeny pajamy mokes¢io sumos dydzio privalomojo
sveikatos draudimo imokas uz tkinés bendrijos narius ir individualios (personalinés)
imonés savininkus.

4. Savarankiskai dirbantys asmenys moka uz save ne maziau kaip 30 procenty
fiziniy asmeny pajamy mokesCio sumos dydzio privalomojo sveikatos draudimo
imokas.

5. Ukininkai uZ save ir uZ pilname¢ius $eimos narius, dirban¢ius tikyje, moka 10
procenty ju paciy deklaruotos pajamy sumos (ne mazesnés uz jistatymy nustatyta
minimaly darbo uzmokestj) dydzio privalomojo sveikatos draudimo imokas.

6. Asmenys, nepriklausantys apdraustiesiems, i$vardyti §io straipsnio 1, 2, 3, 4 ir 5
dalyse ir Sio istatymo 5 straipsnio 4 dalyje, moka uz save 10 procenty Statistikos
departamento skelbiamo pragjusio ménesio vidutinio darbo uzmokescio dydzio privalomojo
sveikatos draudimo jmokas.

17 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo jmoky mokéjimo tvarka

1. Sio istatymo 16 straipsnyje nustatyti privalomojo sveikatos draudimo imoky
mokétojai patys apskaiciuoja privalomojo sveikatos draudimo jmoky dydi ir perveda i
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto saskaita.

2. Privalomojo sveikatos draudimo imoky mokéjimo terminus ir tvarka nustato
Vyriausybé.

18 straipsnis. Atsakomybé uZ privalomojo sveikatos draudimo jmoky

mokéjimag

1. Jei i privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeta privalomojo sveikatos
draudimo imokos, numatytos §io istatymo 16 straipsnyje, sumokamos pavéluotai,
mokami 0,2 procento delspinigiai uz kiekviena pavéluota diena.

2.Jei imokos neteisétai sumazintos arba i§ viso nesumokétos, paimama visa
nesumokéta suma arba suma, kuria sumazintos imokos, taip pat dvigubo nesumokétos
sumos dydzio bauda.

3. Laiku nesumokétos jmokos, delspinigiai ir baudos iSieSkomos ne ginco tvarka,
atvejais sumokamos pirmiausia.

4. Imokos, delspinigiai ir baudos iSieSkomos ne gino tvarka { privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeta.

5. Imoky, numatyty §io jstatymo 16 straipsnio 1 ir 5 dalyse, mokéjimo teisinguma
tikrina valstybinio socialinio draudimo {staigos, o numatyty $io istatymo 2, 3, 4 ir 5
dalyse — valstybiné mokesciy inspekcija.

19 straipsnis. Institucijy, vykdanciy privalomajj sveikatos draudima,

santykiai su Lietuvos banky jstaigomis

1. Lietuvos banky {staigos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy
apyvartos operacijas atlieka nemokamai.
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2. Uzdarydamos tkio subjekty saskaitas, banky istaigos privalo iSreikalauti
valstybinés mokesciy inspekceijos ir valstybinio socialinio draudimo istaigos pazymas,
kad tkio subjektas neskolingas valstybés ir privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzetui.

3. Valstybinés mokes¢iy inspekcijos ir valstybinio socialinio draudimo istaigy
reikalavimus iSieskoti privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSas banko
istaigos vykdo pirmiau uz kitus reikalavimus ir proporcingai isiskolinimams
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui ir valstybinio socialinio draudimo
fondui.

4. Lietuvos banky jstaigos, pazeidusios §io straipsnio nuostatas ir padariusios
zalos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui, privalo $ia zala atlyginti
istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka.

20 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto iSlaidos

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto islaidas sudaro:

1)i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto apmokamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy, nustatyty pagal $i istatyma, iSlaidos, sveikatos
priezidiros jstaigoms, su kuriomis TLK yra sudariusios sutartis, apmokeétos iSlaidos;

2) islaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms isigyti Sio {statymo
nustatyta tvarka kompensavimas draudziamiesiems;

3) sanatorinio—kurortinio gydymo iSlaidy Sio istatymo nustatyta tvarka
kompensavimas draudziamiesiems;

4) galliniy, sanariy ir organy protezavimo bei protezy isigijimo islaidy
kompensavimas draudziamiesiems;

5) privalomaji sveikatos draudima vykdanciy instituciju veiklos islaidy
apmokeéjimas.

2. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimu privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto iSlaidos gali bati skiriamos valstybinéms ir savivaldybiy
sveikatos programoms finansuoti.

3. VLK ir TLK gali panaudoti veiklos iSlaidoms iki 2 procenty privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy.

21 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervas

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetui stabilizuoti VLK sudaro
rezerva, kuris turi buti ne didesnis kaip 10 procenty metinés privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto pajamy sumos. Rezervas sudaromas i§ iSlaidas virSijancios
pajamy dalies.

2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo sudarymo tvarka
tvirtina Privalomojo sveikatos draudimo taryba.

3. Rezervo 1éSos Privalomojo sveikatos draudimo tarybos sprendimu gali biti
naudojamos i§laidoms, kuriy tvirtinant privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeta nebuvo galima numatyti, apmokéti, bei laikinam pajamy trikumui padengti.

4. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo nuostatus tvirtina
Privalomojo sveikatos draudimo taryba.
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22 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo ir kity

laikinai laisvy privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto lésy

naudojimas

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo ir kitas privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto laikinai laisvas 1ésas VLK ir TLK privalo laikyti
banky istaigose, kuriose valstybé turi daugiau kaip 50 procenty akcijy, arba investuoti
1 Vyriausybés ar Lietuvos banko vertybinius popierius. Gautos pajamos turi bati
naudojamos privalomojo sveikatos draudimo reikméms.

2. Operacijas su laikinai laisvomis privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis kontroliuoja Privalomojo sveikatos draudimo taryba.

23 straipsnis. Kasos apyvartos léSos

1. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzete numatytos kasos apyvartos
1éSos. Jos sudaromos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1ésy likucio,
o kai jo nepakanka, — i§ planiniy privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
pajamy. Kasos apyvartos 1éSy dydis nustatomas tvirtinant privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudZeta.

2. Kasos apyvartos 1éSos naudojamos kasos pajamy laikinam trikumui padengti ir
turi biiti grazintos ne véliau kaip iki biudZetiniy mety pabaigos.

24 straipsnis. Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy, apmokamy i§

privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, baziniy kainy nustatymo

tvarka

1. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, bazines kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija,
suderinusi su Privalomojo sveikatos draudimo taryba, VLK ir TLK. Jei infliacija per
ketvirti vir$ija 10 procenty, asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamy i§
privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, bazinés kainos turi buti indek-
suojamos ne reciau kaip karta per ketvirti.

2. Asmens sveikatos prieziliros paslaugy, apmokamy i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, baziniy kainy nustatymo metodika tvirtina Vyriausybé
Sveikatos apsaugos ministerijos teikimu.

25 straipsnis. Sutartys tarp TLK ir sveikatos prieZitiros jstaigy

1. Draudziamyjy asmens sveikatos priezitiros i§laidos apmokamos vadovaujantis
TLK ir sveikatos priezilros istaigos sutartimi. TLK privalo sudaryti sutartis su
valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros istaigomis  bei
pageidaujanciomis  tokias sutartis sudaryti Vyriausybés nustatyta tvarka
akredituotomis asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis, turin¢iomis licencija (leidima)
verstis asmens sveikatos priezifira. Su TLK ir sveikatos priezifiros istaigy sutarties
kopija turi teisg susipazinti visi apdraustieji.

2. TLK ir sveikatos prieziliros jstaigy sutar¢iy salygas ir sudarymo tvarka nustato
§is istatymas, Civilinis kodeksas ir kiti teisés aktai. Siose sutartyse nurodoma:

1) sutarties Saliy rekvizitai;
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2) apdraustyjy asmeny skaicius;

3) draudimo imoky dydis ir mokéjimo tvarka;

4) sutarties terminas;

5) saliy atsakomybé;

6) sutarties salygu pakeitimo ir sutarties nutraukimo tvarka.

26 straipsnis. TLK atsiskaitymo su sveikatos prieZiiiros jstaigomis principai

1. TLK privalo apmokéti asmens sveikatos prieziiiros istaigy, su kuriomis ji yra
sudariusi sutartis, pateiktas saskaitas sutartyje numatytomis salygomis.

2. TLK apmoka privalomojo sveikatos draudimo garantuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy i§laidas tik pagal bazines kainas.

3. Jei teismas nustato, kad draudiminius jvykius lémé draudziamojo neteisiné
veika, TLK istatymy nustatyta tvarka iSieSko i§ draudziamojo jam suteikty
privalomojo sveikatos draudimo garantuojamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
i8laidas, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugy i$laidas.

27 straipsnis. TLK atsiskaitymo su sveikatos prieZiiiros jstaigomis tvarka ir

terminai

1. Saskaitas uz suteiktas asmens sveikatos prieziiros paslaugas sveikatos
priezitiros istaigos pateikia tai TLK, su kuria yra sudariusios sutartj. Karta per 7
kalendorines dienas TLK pateikia Valstybinei ligoniy kasai bendra saskaita, kuri
apima visas sveikatos prieziiiros istaigy saskaitas, TLK gautas nuo paskutinés bendros
saskaitos pateikimo VLK dienos. VLK, gavusi TLK bendra saskaita, ja apmoka ne
véliau kaip per 7 kalendorines dienas. Gavusi pinigus i§ VLK, TLK apmoka
sudariusiy su ja sutartis sveikatos priezitiros jistaigy saskaitas. TLK turi apmokéti
sveikatos prieziliros istaigy saskaitas ne véliau kaip per 21 kalendoring diena nuo ju
gavimo.

2.Jeigu iSkyla abejoniy dél sveikatos priezidros istaigy saskaity iSraSymo
teisingumo ir TLK tikrina asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybe bei
buhalterinius dokumentus, mokéjimo terminas gali bati pratgstas ne daugiau kaip 14
kalendoriniy dieny.

3. VLK per kiekvieno ménesio pirmasias 10 kalendoriniy dieny gali avansu
pervesti TLK suma, kuri sudaro ne daugiau kaip 50 procenty sumos, gautos pragjusi
ménesj pagal TLK saskaitas.

IV SKYRIUS
INSTITUCIJOS, VYKDANCIOS PRIVALOMAJ]I SVEIKATOS DRAUDIMA

28 straipsnis. Privalomojo sveikatos draudimo taryba

1. Privalomojo sveikatos draudimo taryba sudaro, jos sudéti ir nuostatus tvirtina
Vyriausybé.

2. Privalomojo sveikatos draudimo taryba:

1) nustato perspektyvinius ir einamuosius privalomojo sveikatos draudimo
uzdavinius;
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2) teikia sitilymus Sveikatos apsaugos ministerijai dél asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy, apmokamy i$ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, saraso;

3) teikia tvirtinti Vyriausybei privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
projekta ir meting apyskaita;

4) priima privalomaji sveikatos draudima reglamentuojancius teisés aktus;

5) tvirtina VLK ir TLK darbuotojy etaty ir privalomojo sveikatos draudimo
organizavimo i$laidy normatyvus, taip pat darbo apmokéjimo salygas;

6) teikia sitlymus Ministrui Pirmininkui dél VLK direktoriaus bei VLK
direktoriui dél TLK direktoriy skyrimo ir atleidimo;

7) kontroliuoja ir analizuoja VLK finansing ir ekonoming veikla;

8) nagrinéja ir sprendzia kitus privalomojo sveikatos draudimo klausimus.

3. I Privalomojo sveikatos draudimo taryba jeina:

1) sveikatos apsaugos ministras;

2) du Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos bei Finansy ministerijos atstovai;

3) vienas VLK atstovas;

4) vienas TLK atstovas;

5) du sveikatos priezitiros specialisty profesiniy sajungy atstovai;

6) trys kity profesiniy sajungy atstovai,

7) po viena pirminés, antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros istaigy atstova;

8) vienas savivaldybiy asociacijos atstovas;

9) vienas Draudimo reikaly tarybos atstovas;

4. Vyriausybei Privalomojo sveikatos draudimo taryboje atstovauja sveikatos
apsaugos ministras, Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos bei Finansy ministerijos
atstovai.

5. Privalomojo sveikatos draudimo tarybos darbui vadovauja pirmininkas. Jis
renkamas 2/3 balsy dauguma dalyvaujant ne maziau kaip 2/3 Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos nariy.

29 straipsnis. VLK

1. VLK steigia ir jos nuostatus tvirtina Vyriausybé.

2. VLK direktoriy Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu skiria ir
atleidzia Ministras Pirmininkas.

3. VLK yra juridinis asmuo, turi antspauda su Lietuvos valstybés herbu, saskaitas
Lietuvos Respublikos ir uzsienio valstybiy bankuose. Banka Lietuvos Respublikoje
VLK privalo pasirinkti konkurso biidu i$ ty banky, kuriuose valstybé turi daugiau
kaip 50 procenty akciju. Konkurso rengimo tvarka nustato Privalomojo sveikatos
draudimo taryba.

4.Uz savo veikla VLK atskaitinga Vyriausybei ir Privalomojo sveikatos
draudimo tarybai.

30 straipsnis. VLK funkcijos

VLK vykdo $ias funkcijas:

1) vykdo privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeta;
2) prizitiri TLK veikla;
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3) sudaro i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy rezervo fonda ir
$io istatymo bei kity teisés akty nustatyta tvarka ji naudoja;

4) Sio istatymo nustatyta tvarka naudoja laikinai laisvas privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1ésas;

5) kontroliuoja asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, kokybe ir atlicka privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1Sy naudojimo finansing bei ekonoming analizg;

6) atlicka TLK audita arba sudaro sutartis su audito imonémis dé¢l TLK audito;

7) organizuoja TLK stebétojy taryby atstovy visuotinj susirinkima;

8) vykdo kitas istatymy, VLK nuostaty ir kity teisés akty nustatytas funkcijas.

31 straipsnis. VLK teisés

VLK turi teisg:

1) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka naudoti jai perduotas privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSas, kitas teisétai igytas 1&Sas ir turta;

2) istatymuy ir kity teisés akty nustatyta tvarka sudaryti sutartis. Sutartis, susijusias
su VLK turto naudojimu, VLK gali sudaryti tik gavusi steigéjo leidima;

3) isigyti Vyriausybés ir Lietuvos banko vertybiniy popieriy ir jais disponuoti;

4) Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyta tvarka igyvendinti
priemones papildomoms pajamoms gauti;

5) nustatyti VLK sandara;

6) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka nemokamai gauti i§ ministerijy, kity
Vyriausybés istaigy, apskri¢iy valdytoju administracijy, savivaldos vykdomujy
institucijy, TLK, valstybinio socialinio draudimo istaigy, sveikatos priezifiros istaigy,
kity imoniy, istaigy, organizacijy informacija, biuiting VLK funkcijoms vykdyti.
Tokios informacijos sarasas nustatomas VLK nuostatuose;

7) organizuoti ir atlikti Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyta tvarka
bei laiku TLK audita;

8) VLK gali turéti ir kity teisiy, nustatyty istatymy, VLK nuostaty ir kity teisés
akty.

32 straipsnis. TLK

1. TLK steigia ir jos nuostatus tvirtina VLK. Kiekvienoje apskrityje steigiama tik
viena TLK.

2. TLK vadovauja direktorius, kuri Privalomojo sveikatos draudimo tarybos
teikimu skiria ir atleidzia VLK direktorius.

3. TLK yra juridinis asmuo, turi antspauda ir saskaitas Lietuvos Respublikos ir
uzsienio valstybiy bankuose. Banka Lietuvos Respublikoje TLK privalo pasirinkti
konkurso buidu i$ ty banky, kuriuose valstybé turi daugiau kaip 50 procenty akcijy.
Konkurso rengimo tvarka nustato Privalomojo sveikatos draudimo taryba.

4. Uz savo veikla TLK yra atskaitinga Privalomojo sveikatos draudimo tarybai ir
VLK.
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33 straipsnis. TLK funkcijos

TLK vykdo §ias funkcijas:

1) sudaro sutartis su sveikatos prieziiros istaigomis ir Siose sutartyse nustatytu
laiku bei tvarka apmoka joms uz draudziamiesiems suteiktas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas;

2)8io istatymo 9, 10, 11 straipsniuose nustatyta tvarka kompensuoja
draudziamiesiems galliniy, sanariy ir organy protezy isigijimo ir protezavimo, vaisty
ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimo bei sanatorinio—kurortinio gydymo
iSlaidas;

3) tvarko draudZiamyjy privalomuoju sveikatos draudimu jskaita;

4) organizuoja ir apmoka draudziamyjy atrankinius sveikatos btiklés stebéjimus;

5) analizuoja ir jvertina duomenis apie apskrities savivaldybiy gyventoju
sveikatos buklg ir gyventoju sudéti pagal amziy bei lyti, TLK teritorijoje veikianciy
imoniy, jstaigy, organizacijy komercinés ir tkinés ar kitokios veiklos poveiki
sveikatai, teikia silymus $iais klausimais TLK stebétojy tarybai;

6) kontroliuoja asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, kokybe ir atlicka privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1Sy naudojimo finansing bei ekonoming analizg;

7) kontroliuoja Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir salygomis
draudziamiesiems teikiamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma ir
tinkamuma;

8) skelbia informacija apie savo veikla, informuoja draudZiamuosius apie
teikiamas asmens sveikatos priezitiros paslaugas, ju teikimo tvarka ir salygas;

9) vykdo kitas jstatymy, TLK nuostaty ir kity teisés akty nustatytas funkcijas.

34 straipsnis. TLK teisés

TLK turi teisg:

1) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka naudoti jai perduotas privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésas, kitas teisétai igytas 1éSas ir turta;

2) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka sudaryti sutartis. Sudaryti sutartis
del TLK turto naudojimo TLK gali tik gavusi steigéjo leidima;

3) Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nustatyta tvarka jgyvendinti
priemones papildomoms pajamoms gauti;

4) nustatyti TLK sandara;

5) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka nemokamai gauti i§ ministerijy, kity
Vyriausybés istaigy, apskrities valdytojo administracijos, savivaldos vykdomujy
institucijy, valstybinio socialinio draudimo jstaigy, sveikatos prieziiiros istaigy, kity
imoniy, jstaigy, organizacijy informacija, bitinga TLK funkcijoms vykdyti. Sios
informacijos sarasas nustatomas TLK nuostatuose;

6) nustacius faktus, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugos neatitinka teisés akty,
reikalauti, kad sveikatos priezifiros istaigy administracija patikrinty asmens sveikatos
prieziiiros specialisto kvalifikacija;
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7) siulyti Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos panaikinti sveikatos prieziliros istaigos, jos
strukttirinio padalinio ar asmens sveikatos priezitros specialisto akreditavima asmens
sveikatos prieziiros veiklai;

8) teikti pasitilymus Privalomojo sveikatos draudimo tarybai bei VLK dél
privalomojo sveikatos draudimo organizavimo;

9) teikti ieskinius asmenims dél jiems neteisétai suteikty asmens sveikatos
priezitros paslaugy i$laidy iSieskojimo;

10) TLK gali turéti ir kity teisiy, nustatyty istatymy, TLK nuostaty ir kity teisés
akty.

35 straipsnis. TLK stebétojy taryba

1. TLK 3 metams sudaroma stebétoju taryba. [ TLK stebétojy taryba ieina VLK
atstovas, apskrities gydytojas ir po du | apskriti jeinanciy savivaldybiy taryby
atstovus. TLK stebétojy tarybos darbui vadovauja TLK stebétojy tarybos pirmininkas,
renkamas i§ TLK stebétojy tarybos nariy paprasta balsy dauguma dalyvaujant ne
maziau kaip 1/2 TLK stebétojy tarybos nariy.

2. TLK stebétojy taryba:

1) renka TLK medicinos audito komisijg ir TLK taikinimo komisija;
jos vykdomos;

3) teikia sililymus Privalomojo sveikatos draudimo tarybai skirti ir atleisti TLK
direktoriy;

4) aprobuoja TLK darbuotojy etatus bei islaidy samata;

5) prizitri ir analizuoja TLK administracijos veikla, finansiniy iStekliy
naudojima;

6) aprobuoja TLK direktoriaus pateikta TLK kasos metini balansa ir finansing
apyskaita. Metinis balansas ir finansiné apyskaita skelbiami viesai spaudoje ne véliau
kaip einamyjy mety geguzés 1 diena;

7) organizuoja sveikatos prieziliros istaigy, su kuriomis TLK yra sudariusi
sutartis, medicinos ir finansini bei ekonominj audita;

8) skiria du atstovus | TLK stebétojy taryby susirinkima;

9) nagringja ir sprendzia kitus privalomojo sveikatos draudimo klausimus,
priskirtus TLK funkcijoms.

3. TLK stebétojy taryba turi teis¢ organizuoti TLK audita, kuris apmokamas i§
TLK valdymui skirty 1é8y. Jeigu randama TLK buhalterinés apskaitos ir finansinés
atskaitomybés trikumy, TLK stebétoju tarybos pirmininkas turi sukviesti neeilinj
TLK stebétojy tarybos posédi.

4. TLK stebétojy tarybos veiklos tvarka nustato TLK nuostatai.

36 straipsnis. TLK medicininio audito komisija

1. TLK medicininio audito komisija i§ trijy asmeny 3 metams renka TLK
stebétojy taryba jos pirmininko teikimu. TLK medicininio audito komisijos nariai turi
biiti asmens sveikatos priezitiros specialistai.
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2. TLK medicininio audito komisija pagal savo kompetencija kontroliuoja
sveikatos prieziliros istaigy, su kuriomis TLK yra sudariusi sutartis, teikiamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy tinkamuma ir prieinamuma arba sitlo TLK direktoriui
sudaryti sutartis su nepriklausomais ekspertais Siems klausimams kontroliuoti.

3. TLK medicininio audito komisijos veiklos tvarka nustato TLK nuostatai.

37 straipsnis. TLK taikinimo komisija

1. TLK taikinimo komisija i§ trijy asmeny 3 metams renka TLK stebétojy taryba
jos pirmininko teikimu. Si komisija sprendzia gindus tarp draudZziamujy, sveikatos
priezidiros jstaigy ir TLK dél privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
apmokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimo ir sveikatos prieziliros
sutar¢iy vykdymo.

2. TLK taikinimo komisijos veiklos tvarka nustato TLK nuostatai.

38 straipsnis. TLK stebétojy taryby atstovy susirinkimas

1. TLK stebétoju taryby atstovy susirinkimas yra Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos ir VLK patariamasis organas.

2. TLK stebétojy taryby atstovy susirinkima VLK organizuoja ne re€iau kaip du
kartus per metus. TLK stebétojy taryby atstovy susirinkimas:

1) sprendzia §io istatymo 28 straipsnio 2 dalies 2 ir 4 punktuose nurodytus
klausimus, jei to praso Privalomojo sveikatos draudimo taryba;

2) svarsto privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto projekta ir jo vykdymo
meting apyskaita, teikia dél ju pasitilymus Privalomojo sveikatos draudimo tarybai;

3) svarsto kitus privalomojo sveikatos draudimo klausimus ir teikia pasitilymus
dél juy sprendimo Privalomojo sveikatos draudimo tarybai.

3. TLK stebétoju taryby atstovy susirinkimo veiklos tvarka nustato VLK
nuostatai.

V SKYRIUS
DRAUDZIAMUJU IR SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU, SUDARIUSIU
SU TLK SUTARTIS,TEISES IR PAREIGOS VYKDANT PRIVALOMAJ]
SVEIKATOS DRAUDIMA

39 straipsnis. DraudZiamyjy teisés taikant privalomajj sveikatos draudima

Draudziamieji turi teisg :

1) istatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka pasirinkti asmens sveikatos
prieziliros jistaiga, su kuria TLK yra sudariusi sutarti, gauti privalomojo sveikatos
draudimo garantuojamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas;

2) gauti i§ sveikatos prieziliros jstaigos, su kuria TLK yra sudariusi sutartj,
informacija apie savo sveikatos buklg, numatomus tyrimus, procediiras, gydymo buda
ir jo poveiki, teikiamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy masta, teikimo salygas ir
vieta. Analogiska informacija apie neveiksnius asmenis turi teis¢ gauti juy teisiniai
atstovai;
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3) TLK medicininio audito komisijai apskusti sveikatos priezilros istaiga, su
kuria TLK yra sudariusi sutarti, jei asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé, ju
teikimo laikas neatitinka sutartyse nustatyty reikalavimy;

4) gauti kompensacija i$ sveikatos priezitros istaigy uz zala, padaryta ju sveikatai
dél sveikatos prieziliros jstaigy ar asmens sveikatos priezitiros specialisty kaltés,
nepaisant to, ar tai buvo numatyta TLK ir sveikatos priezitros istaigy sutartyse.
Kompensacijos dydi ir mokéjimo tvarka nustato {statymai ar kiti teisés aktai;

5) kreiptis | TLK komisijas, VLK, teisma dél jstatymy ar kity teisés akty,
reglamentuojanciy privalomajj sveikatos draudima, pazeidimy.

40 straipsnis. Sveikatos prieZiiiros jstaigy, sudariusiy sutartis su TLK,

pareigos vykdant privalomajj sveikatos draudima

1. Sveikatos priezitiros istaigos, sudariusios sutartis su TLK, privalo:

1) uztikrinti draudziamiesiems privalomojo sveikatos draudimo garantuojamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikima, juy pricinamuma ir tinkamuma;

2) uztikrinti informacijos apie asmens sveikata konfidencialuma, iSskyrus
istatymy nustatytus atvejus;

3) esant draudiminiam jvykiui, garantuoti visiems draudziamiesiems lygias teises
teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas;

4) uztikrinti medicinos bei finansinés dokumentacijos tvarkyma pagal teisés akty
reikalavimus;

5) laiku teikti nustatyta informacija VLK ir TLK;

6) teikti informacija draudZiamajam apie asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
kurios nepriskirtos apmokamoms i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
ju teikimo salygas bei tvarka.

2. Sveikatos prieziliros istaigos i§ draudziamyjy uZz privalomojo sveikatos
draudimo garantuojamas sveikatos prieziliros paslaugas neturi teisés reikalauti
papildomo mokescio.

VI SKYRIUS
GINCU DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO VYKDYMO
SPRENDIMO TVARKA

41 straipsnis. Gin¢y tarp draudZiamyjy ir TLK dél privalomojo sveikatos

draudimo vykdymo sprendimo tvarka

1. Draudziamyjy ir TLK gincus dél privalomojo sveikatos draudimo vykdymo
nagringja TLK direktorius. TLK direktorius privalo per 30 dieny, o jeigu reikia
papildomos informacijos ir tyrimo, — papildomai per 15 dieny i$nagrinéti pra§yma ir
priimti sprendima.

2. DraudZiamasis, gaves TLK direktoriaus sprendima, turi teisg per 30 dieny
kreiptis { TLK taikinimo komisija. TLK taikinimo komisija privalo per 10 dieny
iSnagrinéti praSyma ir priimti sprendima.

3. TLK taikinimo komisijos sprendima draudziamasis istatymy nustatyta tvarka
gali apskysti teismui.
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42 straipsnis. Gin¢y tarp draudZiamyjy ir sveikatos prieZitiros jstaigy dél

privalomojo sveikatos draudimo vykdymo sprendimo tvarka

1. Draudziamuyjy ir sveikatos priezidros istaigy gincus dél privalomojo sveikatos
draudimo garantuojamy paslaugy sprendzia Sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos
apsaugos ministerija privalo per 30 dieny, o jeigu reikia papildomos informacijos ir
tyrimo, — papildomai per 15 dieny i$nagrinéti praSyma ir priimti sprendima.

2. Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimg draudziamasis ar sveikatos
priezitiros jstaiga istatymy nustatyta tvarka gali apskysti teismui.

IX SKYRIUS
PAPILDOMASIS (SAVANORISKASIS) SVEIKATOS DRAUDIMAS

43 straipsnis. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo institucijos

Papildomojo (savanoriskojo) draudimo institucijos yra juridiniai asmenys, teisés
akty nustatyta tvarka gave leidima (licencija) Siai sveikatos draudimo veiklai.

44 straipsnis. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo draudiminiai

ivykiai

Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo draudiminiai jvykiai yra
papildomojo sveikatos draudimo sutartyse irasyti ir gydytojo diagnozuoti apdraustyjy
papildomuoju sveikatos draudimu sveikatos sutrikimai, juy sveikatos buklé, taip pat
apdraustyjy sveikatos prieziaros salygos, sudarantys pagrinda teikti apdraustiesiems
Siose sutartyse numatyty rusiy ir masto asmens sveikatos priezitiros paslaugas bei
patarnavimus, kuriy islaidas papildomojo sveikatos draudimo sutartyse nustatytomis
salygomis apmoka draudéjas.

45 straipsnis. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo sutartis

1. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo sutartis sudaroma tarp
papildomaji (savanoriskaji) sveikatos draudima vykdancios draudimo i{staigos ir
sveikatos prieziliros istaigos.

2. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo sutartyje nurodoma:

1) sutarties Saliy rekvizitai;

2) apdraustyjy asmeny skaicius;

3) draudimo imoky dydis ir mokéjimo tvarka;

4) sutarties terminas;

5) saliy atsakomybé;

6) sutarties salygu pakeitimo ir sutarties nutraukimo tvarka.

46 straipsnis. Papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo vykdymo

tvarka

1. Sveikatos prieziliros istaiga pateikia draudimo istaigai informacija apie
papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo taisykles ir tarifus.

2. Sveikatos  prieziiros istaiga, suteikusi apdraustajam  papildomuoju
(savanoriskuoju) sveikatos draudimu asmens sveikatos prieziliros paslaugas, pateikia
draudimo istaigai ir apdraustajam papildomuoju (savanoriskuoju) sveikatos draudimu
informacija apie pastarajam suteikty paslaugy masta ir i$laidas.
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3. Draudimo jstaiga apmoka sveikatos prieziliros i{staigai uz apdraustajam
papildomuoju (savanoriSkuoju) sveikatos draudimu suteiktas asmens sveikatos
priezidros paslaugas pagal sutartyje numatytas salygas ir kieki arba apdraustajam
papildomuoju (savanoriskuoju) sveikatos draudimu, jeigu jis pats pagal saskaita
atsiskaité su sveikatos priezitiros istaiga.

4. Saliy ginai sprendziami {statymy nustatyta tvarka.

X SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

47 straipsnis. Sveikatos draudimo jstatymo jgyvendinimas
Sveikatos draudimo jstatymas igyvendinamas Sveikatos draudimo istatymo
igyvendinimo istatymo nustatyta tvarka.

Skelbiu $j Lietuvos Respublikos Seimo priimtq istatymq.
RESPUBLIKOS PREZIDENTAS ALGIRDAS BRAZAUSKAS

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS DRAUDIMO
ISTATYMO IGYVENDINIMO ISTATYMAS

1996 m. geguzés 21 d. Nr. [-1344
Vilnius
1 straipsnis. [statymo jsigaliojimas
Sveikatos draudimo {statymas isigalioja nuo 1997 m. sausio 1 d.

2 straipsnis. Silillymas Vyriausybei

Pasiiilyti Vyriausybei iki 1996 m. lapkricio 1 d. priimti teisés aktus, susijusius su
Sveikatos draudimo istatymu, ir teisés akty, susijusiy su Sveikatos draudimo istatymu,
pakeitimus ir papildymus.

Skelbiu $j Lietuvos Respublikos Seimo priimtq istatymq.
RESPUBLIKOS PREZIDENTAS ALGIRDAS BRAZAUSKAS
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Priedas Nr.3

APRUPINIMO GYDYTOJAIS PLANAVIMAS
LIETUVOJE. 1996 M. SAUSIS

Apzvalgos santrauka ir rekomendacijos

Parengé RMC” bendradarbé Marilyn ENTWISTLE ir
RMC direktorius David W.CORDER

Zinodama, kokie svarbiis Lietuvos visuomenei gydytojai ir koks jy vaidmuo sveikatos
apsaugos sistemoje, Sveikatos apsaugos ministerija turéty prisiimti atsakomybg uz
medicinos darbuotojy rengimo planavima. Sisteminé gydytojy kiekio planavimo apzvalga
padés sprendimus priimantiems Lietuvos pareiglinams nustatyti nacionalines ir tarptautines
gydytoju rengimo tendencijas bei priimti sprendimus, kurie skatins efektyvy ir ekonomiska
negausiy zmogisky bei finansiniy resursy panaudojima.

Sio darbo tikslas — pasinaudoti apzvalga kaip galima gydytoju rengimo planavimo
priemone. Si apZvalga yra ir produktas, ir procesas. Produktas — tai $is dokumentas, kuriame
apibendrinti tyringjimy rezultatai, yra reikiamos iSvados ir rekomendacijos. Taciau ne
maziau svarbus yra ir procesas, — atliekami tyrinéjimai. Proceso metu buvo analizuojami
duomenys, turintys rimty trikumy, todél skaitytojai turéty suprasti, kad gydytoju rengimo
prognozés yra tik orientaciniai skaiciai. Be to, svarbu zinoti ir tai, kad orientacinés
prognozés yra pateikiamos tik strateginio planavimo tikslams.

Savo darbe pripazistame, kad gydytoju kiekio planavimo modelio naudojimas yra tik
viena viso gydytojy darbo iStekliy planavimo proceso dalis ir kad véliau reikés parengti
gydytoju planavimo pagal poreiki modelius, kurie ivertinty gydytoju poreiki atsizvelgiant {
darbo produktyvuma ir sveikatos prieziliros paslaugy sistemos organizacija. Gydytoju
planavimo pagal poreikj modeliy taikymas reiskia strateginj sveikatos apsaugos planavima
trisdeSimciai mety.

Dabar Lietuvoje 13 463 gydytoju (iskaitant esancius specialybiy rezidentiiroje). Tai
daugiau negu buvo prognozuota — 11413 gydytoju (iskaitant esancius specialybiy
rezidentliroje); Prognozés pagrindas — Europos Sajungos nustatytas vidurkis iki 2005 mety
(3,09 gydytojo 1000 gyventojuy). Orientacinés gydytoju kiekio prognozés dalis — 2233
bendrosios praktikos (Seimos) gydytojai (iskaitant esancius bendrosios praktikos (Seimos)
medicinos rezidentliroje), jei naudojamas planuojamas bendrosios praktikos gydytojy ir
gyventojy santykis (t.y., vienas bendrosios praktikos (Seimos) gydytojas 1654 gyventojams).
Dabar be 125 bendrosios praktikos (Seimos) gydytoju, yra 914 apylinkés pediatry ir 1254
apylinkés terapeutai, kurie bus perkvalifikuojami i bendrosios praktikos (Seimos) gydytojus.
Pritaikius visa $ia informacija gydytoju kiekiui prognozuoti iSaiskéja, jog iki 2005 mety
orientacinis gydytoju perteklius bus mazdaug 2000°, visi $ie gydytojai bus kity — ne

Resources Management Consultants Ltd., Canada
Nejtraukiami gydytojai, kuriy pirmaeilés pareigos néra susijusios su klinikinés medicinos
praktika, nors jie gali praktikuoti kliniking medicing kaip antraeiles ar treciaeiles pareigas.
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bendrosios praktikos/Seimos medicinos — specialybiy. Toks perteklius kelia nerima, zinant

kity sveikatos priezitiros darbuotoju — gydytojo asistenty, feleriy, akuseriy ir t.t. — kieki

Lietuvoje: visi $ie slaugos darbuotojai perims dali gydytoju funkcijy, o tai darys didelg jtaka

gydytoju kiekio prognozéms ateityje.

Sveikatos apsaugos ministerijai reikés atlikti papildoma darba renkant duomenis apie
gydytojus, apie priémima | aukStasias medicinos mokyklas ir gydytoju specialisty rengima.
Reikia uzmegzti tinkamus Vyriausybés, Sveikatos apsaugos ministerijos, akademinés
medicinos atstovy ir profesiniy gydytoju sajungu partnerystés rysius, kad buty galima
iSspresti ne tik efektyvaus gydytoju darbo iStekliy planavimo problemas, bet ir tikslios
informacijos apie gydytojus, reikalingos planavimo procesui, poreikio patenkinimo
problema. Svarbu, kad Sveikatos apsaugos ministerija suprastu, jog be tiksliy duomeny apie
gydytojus ir jy rengima, nebus galima nuo kiekybinio gydytoju darbo istekliy planavimo
principo pereiti prie planavimo pagal poreiki principo.

Toliau pateikiame apzvalgos iSvadas, kuriomis paremtos rekomendacijos, esancios
dokumento pabaigoje:

I.  Sveikatos apsaugos ministerija, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Kauno
medicinos akademija ir mediky sajungos privalo nustatyti ir apibrézti informacijos apie
gydytoju darbo isteklius poreiki bei susitarti dél automatizuotos reikalingy duomeny
apie gydytojy darbo isteklius rinkimo sistemos modelio.

II.  Automatizuota duomeny apie gydytoju darbo iSteklius rinkimo sistema turéty biti
naudojama ir licencijavimui bei akreditavimui, kurie bus vykdomi Sveikatos apsaugos
ministerijoje.

III. Lietuvoje turéty buti priimta gydytoju specialybiy bei subspecialybiy klasifikavimo
sistema, kurioje buty ne daugiau kaip 40 pagrindiniy specialybiy. Bendroji praktika
(8eimos) medicina ir geriatrija turéty buti jtrauktos kaip atskiros gydytoju specialybés.

IV. Pagal orientacines gydytoju kiekio prognozes, iki 2005 mety Lietuvai reikés 2233
bendrosios praktikos (Seimos) gydytoju.

V. Pagal orientacines gydytojuy kiekio prognozes, 2005 metais Lietuvoje bus mazdaug
2000 gydytojy per daug. Per daug nebus bendrosios praktikos (Seimos) gydytoju;
atrodo, jog per daug bus vidaus ligy, pediatrijos, akuSerijos ir ginekologijos
specialybiy bei subspecialybiy gydytoju.

VL. Vyriausyb¢, Sveikatos apsaugos ministerija ir akademinés medicinos atstovai turi
nustatyti darbo iStekliy politika gydytojy rengimo klausimu, sumazinti priémima i
medicinos specialybe aukstosiose medicinos mokyklose ir { gydytoju specialybiy
rezidentlra; kitaip teks susidurti su rimtomis gydytoju nedarbo problemomis.
Humaniskiausias sprendimas — sumazinti priémima; taciau net kelios Europos Salys
pasirinko politika, kuri leidzia gydytoju nedarba.

VIIL. Dabar dirbantiems 1254 apylinkés terapeutams ir 914 apylinkés pediatry turi bati
suteikta pirmenybé persikvalifikuoti | bendrosios praktikos (3eimos) gydytojus.

VIIL. Reikéty nutraukti studenty priémima pagal pediatrijos ikidiplominiy studijy programa,
kuri siiloma Vilniaus universiteto Medicinos fakultete.
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IX.

X.

IL

I

Iv.

VL

VIL

Is¢jimas { pensija, kaip budas sumazinti gydytoju kieki, darys tik nedidelg itaka
sprendziant gydytoju pertekliaus problema Lietuvoje.

Bendrosios praktikos/Seimos gydytoju ir kity specialybiy gydytoju santykis 20 % :
80 % yra pagristas planavimo uzdavinys 2005 metams. Santykio keitimas taip, kad
didéty bendrosios praktikos/Seimos gydytojy dalis, gali buti laikomas tinkamu
planavimo uzdaviniu po 2005 mety.

Rekomendacijos
Sveikatos apsaugos ministerija turi suformuoti nuolat veikiancia tarnyba darbo istekliy
planavimui, kaip sudétinei sveikatos apsaugos planavimo proceso daliai, vykdyti.
Sveikatos apsaugos ministerija skatinama organizuoti stazuotes uzsienio Salyse
(Europoje) ir seminarus (Lietuvoje) apie darbo istekliy planavima bei valdyma, skirtus
Sveikatos apsaugos ministerijos Personalo ir rysiy su visuomene skyriaus vadovui bei
vyresniajam to paties skyriaus personalui.
Sveikatos apsaugos ministerija skatinama suteikti prioriteta gydytojy rengima darbo
iStekliy planavimo klausimams, kurie pripazista gydytojais esant sveikatos apsaugos
planavimo prioritetu.
Reikia uzmegzti Vyriausybés, Sveikatos apsaugos ministerijos, akademinés medicinos
atstovy, profesiniy mediky sajungy, vietos politiky bei vartotojy partnerystés rysius,
kad bty galima jvykdyti $iuos uzdavinius:

e nustatyti informacijos, reikalingos efektyviam darbo istekliy planavimui, poreikj;

e parengti automatizuotos duomeny rinkimo sistemos modelj, patenkinantj darbo

iStekliams planuoti reikiamy duomeny poreiki;

e suformuluoti darbo istekliy planavimo instrukcijas.
Vyriausybe, Sveikatos apsaugos ministerija, akademinés medicinos atstovai ir mediky
profesinés sajungos skatinamos sukurti gydytoju specialybiy klasifikavimo sistema,
kurioje bty ne daugiau kaip 40 specialybiy ir kuri atitikty integravimosi i Europos
Sajunga poreikius.
Reikia uzmegzti Vyriausybés, Sveikatos apsaugos ministerijos, akademinés medicinos
atstovy, mediky profesiniy sajungy ir vartotojy partnerystés rysius, kad biity galima
atlikti studenty, priimamy i medicinos fakultetus ir specialybiy rezidentiira, kiekio
perzitira bei priimti reikiamus sprendimus.
Sveikatos apsaugos ministerija naudoja gydytoju skai¢iaus modelj kaip priemong
gydytoju kiekiui artimiausiems desim¢iai mety prognozuoti; véliau (3—4 mety etapas)
pradeda naudotis gydytoju poreikiy modeliais kaip priemone gydytoju darbo
iStekliams planuoti.
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APRUPINIMO BENDROSIOS PRAKTIKOS/SEIMOS GYDYTOJAIS
TIKSLU IKI 2005 m. PALYGINIMAS SU DABARTINIU APYLINKES
TERAPEUTU IR APYLINKES PEDIATRU KIEKIU PAGAL

SAVIVALDYBES
BPG skaicius,
Savivaldybé Kiekis ! reikalingas iki 2005 >
m., jei
Apylinkés | Apylinkés [ I8 viso planavimo gaire
pediatrai terapeutai laikysime 1 BPG
1654 gyventojams
Miestai Vilnius 203 240 443 336
Kaunas 143 224 367 234
Klaipéda 65 94 159 121
Siauliai 46 54 100 90
Panevézys 39 62 101 83
Alytus 0 0 0 48
Marijampolé 0 0 0 31
Druskininkai 10 7 17 13
Palanga 5 7 12 12
Neringa 1 2 3 2
BirStonas 1 1 2 2
Vilniaus Ignalinos raj. 17 17 34 39
krastas Moleéty raj. 3 9 12 16
Saléininky raj. 5 10 15 24
Sirvinty raj. 4 4 1 13
Svengioniy raj. 7 15 22 21
Traky raj. 19 21 40 48
Ukmergés raj. 11 15 26 30
Utenos raj. 13 15 28 32
Varénos raj. 1 8 9 24
Vilniaus raj. 12 12 24 57
Zarasy raj. 4 5 9 14
Kauno Alytaus raj. 39 40 79 21
krastas Jonavos raj. 11 11 22 35
Jurbarko raj. 6 9 15 25
Kaisiadoriy raj. 7 12 19 24
Kauno raj. 12 15 27 60
Keédainiy raj. 12 14 26 43
Lazdijy raj. 5 7 12 19

Informacija pateiké Sveikatos apsaugos ministerijos Personalo ir rySiy su visuomene skyrius
(duomenys — 1995 m. kovo 24 dienos).

Saltinis: LR Statistikos departamentas, Lietuvos Respublikos gyventojy skaiciaus bei
struktiiros prognozés iki 2015 mety, Vilnius 1995.
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BPG skaicius,
Savivaldybé Kiekis ! reikalingas iki 2005 >
m., jei
Apylinkés | Apylinkés | I8 viso planavimo gaire
pediatrai terapeutai laikysime 1 BPG
1654 gyventojams

Marijampolés raj. 26 33 59 31
Prieny raj. 7 13 20 24
Raseiniy raj. 6 9 15 29
Sakiy raj. 6 9 15 25
Vilkaviskio raj. 10 10 20 33
Klaipédos |Klaipédos raj. 6 10 16 31
krastas Kretingos raj. 10 11 21 28
Plunggs raj. 10 18 28 35
Skuodo raj. 4 6 10 17
Silalés raj. 4 9 13 21
Silutés raj. 9 13 22 43
Tauragés raj. 13 19 32 35
Telsiy raj. 13 20 33 37
Siauliy Akmenés raj. 6 10 16 25
krastas Joniskio raj. 6 11 17 21
Kelmés raj. 7 10 17 25
Mazeikiy raj. 17 18 35 40
Pakruojo raj. 4 6 10 18
Radviliskio raj. 10 17 27 32
Siauliy raj. 5 8 13 33
Panevézio |Anyksciy raj. 4 9 13 22
krastas Birzy raj. 3 13 16 23
Kupiskio raj. 5 5 10 15
Panevézio raj. 7 16 23 24
Pasvalio raj. 5 8 13 22
Rokiskio raj. 10 16 23 27

IS VISO 914 1254 2168 2233 °

3
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