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Santrauka. Sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje susiduria su ribotais finansiniais iStekliais. Taciau, jokia valstybé néra pa-
jégi padengti visy sveikatos priezitiros i$laidy. Biitent Siy riboty itekliy optimalus panaudojimas ir yra vienas i$ valstybiy
sveikatos apsaugos sistemos tiksly. Straipsnyje nagrinéjami Privalomo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) finansiniy
srauty formavimo ypatumai, sveikatos sistema Lietuvoje, pristatoma PSDF pajamy ir i$laidy analizé 2008 — 2012 m.

Reik$miniai ZodZiai: Privalomasis sveikatos draudimo fondas, finansiniai srautai, sveikatos sistema, pajamy ir i§laidy ana-

lizé.

1. Sveikatos sistema

1948 metais Pasaulio sveikatos organizacija savo kon-
stitucijoje deklaravo, jog ,,Sveikata yra visapusiSka indi-
vido ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o
ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas®. Sis apibrézimas
atspindi pasikeitusj sveikatos politiky poziiirj visoje
sveikatos politikoje | santykj tarp ligy gydymo bei jy
iSvengimo butinybés (Jankauskiené, Peéitra 2007).

Privalomojo sveikatos draudimo modelj Lietuva jdi-
egé pirmajj nepriklausomybés deSimtmetj. Sj modelj
palaiko daugelis sveikatos organizatoriy, palankiai verti-
na tarptautiniai ekspertai ir didziosios Salies politinés
partijos.

Taciau Lietuva per dvideSimt nepriklausomybés
mety nesukiiré optimalaus sveikatos modelio. ISbaigto
sveikatos sistemos modelio neturi né viena pasaulio
valstybé.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema nesugriuvo la-
bai sudétingu nepriklausomybés kirimo laikotarpiu —
1990-1992 metais. Sukurtosios sveikatos sistemos tvar-
uma jrodo faktas, kad ji nesubyréjo ir siauciant pasaulj ir
Lietuvg skaudziai paZeidusiai 2008-2009 m. Kkrizei
(Buivydas et al. 2010).

1.1. Lietuvos sveikatos sistema

Sveikatos sistemos jstatymas reglamentuoja Lietuvos

nacionaling sveikatos sistema, jos struktira (1

paveikslas), sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo ir
sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas,
asmens ir visuomeneés sveikatos prieziliros organizavimo,
valstybés ir savivaldybiy laiduojamos (nemokamos)
sveikatos priezitiros uztikrinimo, valdymo, sveikatos
rémimo, sveikatinimo veiklos sutar¢iy sudarymo pagrin-
dus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy
pazeidimus pagrindus, gyventojy, sveikatinimo veiklos
subjekty teises ir pareigas.

Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema (LNSS) —
valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo
veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema.

Lietuvos nacionaling sveikatos sistemg sudaro:

1) LNSS vykdomieji subjektai (sveikatinimo
paslaugy teikéjai);
2) Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai

(sveikatinimo veiklos valdymo, koordinavimo ir kontro-
liavimo institucijos);

3) LNSS istekliai (materialiniai, finansiniai,
zmogiskieji ir informaciniai);

LNSS veikla ir teikiamos paslaugos (asmens ir vi-
suomenés sveikatos prieziiros paslaugos ir farmaciné
veikla) (Valst. zin., 1994, Nr. 63-1231). Siy dieny Lietu-
vos sveikatinimo sistema — tai socialinés — ekonominés
Salies plétros bei vykusiy sveikatos sektoriaus pokyciy ir
reformy rezultatas. Sveikatos sistema funkcionuoja ne
pati sau, 0 pastoviai besikei¢iancioje visos Salies aplinko-
je, kur egzistuoja skirtingi, daznai visiSkai priesingi inte-
resai.
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Sveikatos sistema, kaip ir bet kurig kitg sritj, veikia
du pagrindiniai veiksniai: paklausa ir pasiiila. Taciau, kai
kalbame apie sveikatos sistema ar jos reformas, dazniau-
siai mintyse turime pasitlos aspekta — sveikatinimo pa-
slaugy sistemg ir jos problemas, t.y., dazniausiai sistema
vertiname paslaugy teikéjy poziiiriu, nes butent paslaugy
teikéjai turi didziausia jtaka sveikatos sistemos valdymui.

Biitinybe atsizvelgti | pacienty poreikius pastaruoju
metu akcentuoja visi: politikai, sveikatos sektoriaus ad-
ministratoriai, Ziniasklaida. Teigiama, kad reikia gerinti
paslaugy prieinamuma, kokybe, iSplésti paslaugy sarasa.
Tai labai svarbiis sveikatos funkcionavimo rodikliai, ta-
Ciau, ar jie patys svarbiausi gyventojams. Nebitinai, nes
bet kuris Salies gyventojas siekia nesusirgti ir bati svei-
kas. Paslaugy kokybé ir prieinamumas labai svarbiis yra
pacientams, nes pagrindinis pacienty tikslas — pasveikti.
Todél paklausos aspektu sveikatinimo sistema reikéty
vertinti kaip visuma, apimancig tiek gyventojy interesa
buti sveikiems, tiek pacienty poreikj susirgus gauti tin-
kamg gydyma.

Salies gyventojy sveikatinimo poreikiai, o tuo padiu
ir i§laidos $iy poreikiy tenkinimui nuolat auga. Poreikiy
augima lemia, visy pirma, pati besikeicianti visuomené —
jos demografiné struktiira. Geréjant gyvenimo salygoms
visuomené natiiraliai ,,sensta”, tai yra vis didesng jos
nariy dalj sudaro vyresniojo amziaus gyventojai. Jy

poreikiai  sveikatai  didesni, sveikatos problemos
sudétingesnés, labiau komplikuotos, o daznai ir daugyb-
inés.

Antras svarbus poreikiy augimo veiksnys -

naujovés. I§ vienos pusés tai — nauji vaistai, naujos daznai
brangesnés gydymo ir diagnostikos technologijos, nauji
gydymo metodai. I$ kitos pusés — atsiranda naujos
,,orangios“ ligos: AIDS, ,,pauks¢iy®, , kiauliy*“ gripas, ar
su gyventojy vir§svoriu susij¢ susirgimai ir kt. Nemaza
itaka paslaugy paklausai turi Salies sveikatinimo politika
— politiniai susitarimai taikyti solidarumo, teisumo ar
sveikatinimo pasidalinimo

sanaudy principus,

prioritetiniy sveikatinimo sric¢iy nustatymas,

jsipareigojimas apsaugoti gyventojus nuo finansinés

rizikos susirgus, apmokéjimy uz suteiktas paslaugas

taisykles.
Sveikatinimo iSlaidy apimtis priklauso nuo
ekonominés Salies situacijos ir mokesCiy sistemos

pasikeitimy; naujy gydymo ir diagnostikos technologijy
bei metody; dirbanciyjy, i§ kuriy mokesciy finansuojama
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sveikatos sistema, skaiCiaus; taip pat nuo to, kokj
procenta nuo BVP valstybé gali skirti sveikatai (Buivydas
et al. 2010).

1.2. Sveikatos politikos principai

Ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse atlikti tyrimai
akivaizdziai rodo, jog sveikata - didziausia Zmogaus
vertybé. Taciau sprendziant dél resursy paskirstymo tarp
sektoriy sveikatos sektoriui nieckuomet neskiriama tiek,
kiek reikéty sveikatos sistemai pertvarkyti ir plétoti.
Optimalus sveikatos sektoriaus resursy paskirstymas tarp
bendros sveikatos (asmens ir visuomenés fizinés,
dvasinés ir socialinés gerovés) ir sveikatos apsaugos yra
didel¢ problema. Savo ruoztu ypa¢ aktualus 1éSy
sveikatos apsaugai paskirstymas tarp ligy prevencijos ir
gydymo, tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo, tarp
valstybinio ir privataus sektoriaus.
del
praktikoje, dél jos santykio su rinkos ekonomika yra labai

Todél priimant

sprendimus sveikatos  politikos jgyvendinimo
svarbu  iSmanyti  sveikatos
(Jankauskiené, Pecitira 2007).

Lietuvos valstybés sveikatos sistemos politika turéty

politikos  principus

bat formuojama ir remiantis  Siais

principais:
e teisumo — kiekvienas zmogus turi teise siekti

igyvendinama

auksciausio savo sveikatos lygio, taciau to sie-
kdamas negali riboti tokios pacios kity Zzmoniy
teises;

e solidarumo — sveikatos priezitiros paslaugos tei-
kiamos jy nediferencijuojant pagal Zmoniy
sumokéty jmoky dydi, uztikrinant kryzminj
subsidiarumg (sveikas padeda serganciajam,
turtingas — neturtingam, jaunas — senam, dir-
bantysis — nedirbanc¢iajam);

e prieinamumo — valstybés nustatyta tvarka pripa-
zjstamos sveikatos prieZitros salygos, uztikri-

paslaugy

ekonominj, komunikacinj ir organizacinj pri-

nancios  sveikatos  prieziliros
imtinumg asmeniui ir visuomenei,

o priimtinumo — valstybés nustatyta tvarka pripazjs-
tamos sveikatos prieziiiros salygos, uztikrinan-
¢ios sveikatos prieziliros paslaugy ir medicinos
mokslo principy bei medicinos etikos reikala-
vimy atitiktj;
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1 pav. Lietuvos sveikatos sistemos struktiira. Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis sveikatos ekonomikos centro seminaro
medZiaga

e lygybés — sveikatos priezilira turi biti prieinama
visiems gyventojams, nepriklausomai nuo am-
ziaus, rasés, tautybés, lyties, socialinés grupés,
vadovaujantis pagrindiniu kriterijumi — pagris-
tu sveikatos prieziliros paslaugy poreikiu;

e visapusiskumo — zmogus turi turéti galimybe gauti
reikiamg sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos,
diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitaci-
jos, slaugos ir kitg sveikatos priezitira;

e laisvo pasirinkimo — Zmogus turi teis¢ rinktis gy-
dytoja ir sveikatos prieziliros jstaiga;

e sgziningos konkurencijos — sveikatos sistemoje
paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia i§ dalies
valstybés reguliuojamoje rinkoje, tadiau saZzi-
ningos konkurencijos saglygomis;

o sveikatos politikos testinumo ir nuoseklumo — uz-
tikrinant sveikatos priezitiros politikos testi-
numa, nepriklausomai nuo politiniy partijy
jtakos ir kaitos;

e pagrjstumo — sprendimai sveikatos sektoriuje turi
biiti priimami vadovaujantis mokslo jrodymais

dybiniais sprendimais;

o lygiateisiskumo — visi sveikatos sistemos dalyviali
— ir paslaugy gavéjai, ir jy teikéjai — yra lygia-
teisiai partneriai;

e skaidrumo — visuomenés ir paciento informavimas
apie Privalomojo sveikatos draudimo fondo fi-
nansuojamy sveikatos prieziliros paslaugy ap-
imtj, papildomo sveikatos draudimo ir
mokamy sveikatos priezitiros paslaugy gavimo
galimybes;

e integralumo — uZtikrinant darny visaapimantj (ho-
listinj) poziiirj i individo ir visuomenés sveika-
ta, kaip fizing, dvasing ir socialing gerove
(Valst. zin., 2011, Nr. 73-3498).

Atlikus lyginimo ir loging analizg (1 lentelé), nusta-

tyta, jog visiems Siems modeliams didele jtakg daro Vals-

tybé, tadiau jos reguliavimas yra skirtingo stiprumo.
Privatus sektorius egzistuoja visuose sveikatos draudimo

modeliuose, i§skyrus Semaskos. Apibendrinus sveikatos

draudimo sistemos modelius, iSskiriami $ie pagrindiniai

Beveridzo ir Bismarko modeliy bruozai, buidingi Lietuvos
sveikatos draudimo sistemai:

BeveridZo modelis:

e finansavimas i§ mokesciy;

o draudimo jmokas nustato valstybé;

e visiems gyventojams teikiamos vienodos paslau-

gos;

e investiciniai sprendimai bei sprendimai dél kainy

priimami valstybiniy institucijy;
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e paslaugy teikéjai konkuruoja dél ekonomiskai
efektyviausiy sveikatos priezitiros formy.

Bismarko modelis:

o finansavimas i§ darbdaviy ir darbuotojy jmokuy;

e jmokas surenka sodra, valstybiné mokesCiy ins-
pekcija (toliau — VMI) ir ligoniy kasos;

e visiems gyventojams teikiamos vienodos paslau-
gos; paslaugy teikéjai konkuruoja dél ekonomiskai efek-
tyviausiy sveikatos prieziiiros formy.

1 lentelé. Sveikatos draudimo sistemos modeliy palyginimas. Saltinis: Sveikatos draudimo sistemos teoriniai aspektai ir finansavimo

ypatumai (Cepulyté, Palubinskiené 2008)

Sveikatos draudimo sistemos modeliai

Kriterijus Lietuvoje taikomas mo-

delis

BeveridZo modelis

Bismarko modelis Semaskos modelis

Valstybinis regu- Vidutinio stiprumo Stiprus Vidutinio stiprumo Absoliutus

liavimas

Privatus sektorius Yra Yra Yra Neéra

Finansavimas Sveikatos draudimo jmo- Finansavimas i$ valsty- | Sveikatos draudimo Finansavimas i$ valsty-
kos derinamos su biudze- bés biudzeto jmokos bés biudzeto
tiniu finansavimu

Draudimo jmokas Valstybé Valstybé Ligoniy kasos Valstybé

nustato

Draudimo jmokas Sodra, VMI, ligoniy kasos | Valstybé Sodra, VMI ir ligoniy Valstybé

surenka kasos

Teikiamos paslau- | Visiems gyventojams Visiems gyventojams Visiems gyventojams Visiems gyventojams

gos teikiamos vienodos pa- teikiamos vienodos teikiamos vienodos teikiamos vienodos
slaugos paslaugos paslaugos paslaugos

Konkurencijatarp | Yra Yra Yra Yra

paslaugy teikéju

Beveridzo modelis yra vienas i§ labiausiai Lietuvoje
taikomy modeliy. Juo draudziami visi gyventojai, paslau-
gy kaina vienoda bei paslaugos teikiamos visiems tose
paciose jstaigose. Bet vis délto §io modelio trikumai
gana ryskls, néra galimybés rinktis gydytoja, menka
gydytojy motyvacija gerinti paslaugy kokybe, néra asme-
ninés kiekvieno apdraustojo atsakomybés.

Beveridzo sveikatos finansavimo modelis nevisiSkai
iSsprendzia sveikatos finansavimo problemas, kadangi
sveikatos paslaugas finansuoja valstybé. Valstybé turi
taip suplanuoti biudzeta, kad uztekty 1é8y visai sveikatos
sistemai, ir surinkti tick mokes¢iy i§ gyventojy ir i$ priva-
taus sektoriaus, kad buty padengtos sveikatos draudimo
iSlaidos.

Lietuvoje 1990-1991 m. buvo pasirinktas Bismarko
modelis. To modelio dalis yra Sodra, kurios iSmokos
priklauso nuo darbo rinkos funkcionavimo. Sis modelis
efektyvus tada, kai gera Salies tkio padétis, pleciantis
darbo rinkai, augant ekonomikai.

Ger¢jant ekonominei situacijai Salyje, sumazéja be-
darbiy, Sodra geriau surenka mokescius, valstybés biu-
deficito t.
susiduriant su sunkumais, tas modelis i§ karto tampa
neefektyvus.

dzetas neturi ir t. Taciau ekonomikai
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Patraukliausias Lietuvai buty Bismarko modelis,
kadangi yra galimybé rinktis gydytoja ir kokybiskesnes
paslaugas atlickancias jstaigas. Taciau §is modelis yra
gana brangus: uz kiekvieng atliktg paslauga reikia mokéti
papildomai. Todél susidaro didelés sveikatos draudimo
sistemos i8laidos ir dél to §i sveikatos prieziliros sistema
apdraustajam tampa labai brangi.

Lygybés aspektu priimtiniausias biity Semaskos
modelis, nes juo draudziami visi gyventojai, paslaugos
nemokamos, papildomy paslaugy kaina visiems vienoda.
Taciau §is modelis turi ir daug minusy. Taikant §] modelj,
sumazéty mediky suinteresuotumas darbo rezultatais, dél
to biity nekokybiskai atliekamos paslaugos, taip pat neli-
kty suinteresuotumo taupyti isteklius.

Lyginant Beveridzo ir Bismarko modelius, iSryskéja
Bismarko modelio pranasumas: sukuriamas atskiro
sveikatos draudimo fondas. Taciau net ir tokiu atveju,
autoriy pozilriu, neteisinga jvardyti Bismarko modelj
kaip vieng i§ efektyviausiy. Manytina, kad Beveridzo ir
Bismarko modeliy ypatybés turéty buti iSsamiau anali-
zuojamos ir taikomos kiekvienoje Salyje, tarp jy ir Lietu-
voje (Cepulyte, Palubinskiené 2008).

Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo modelis
grindziamas visuotinumo ir solidarumo principais ir 1Sy
Saltiniy prasme yra misrus.

Lietuvos sveikatos draudimo modelio stiprybés:
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* Efektyvi vieno mokétojo sistema (PSDF).

* Dviejy pagrindiniy PSDF biudzeto 1ésy Saltiniy
derinys (PSD jmokos ir valstybés biudzeto
asignavimai).

* Anticiklinis mechanizmas (valstybés biudzeto

imokos susiejamos su uzpraeity mety vidutiniu

ménesiniu bruto darbo uzmokesciu, t. y. suma-
z¢jus dirbanciyjy jmokai, dar du metus tesiasi

valstybés biudzeto jmokos didéjimas).

2. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto
pajamos
PSDF biudzeto pajamos reglamentuojamos Sveikatos
draudimo jstatymu.

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto pa-
jamas sudaro:

1. Apdraustyjy privalomojo sveikatos drau-
dimo jmokos bei uz juos mokamos jmokos;

2. Valstybés biudzeto jmokos uz apdraustuo-
sius, draudziamus valstybés 1éSomis;

3. Institucijy, vykdanéiy privalomajj sveikatos
draudima, veiklos pajamos;

4, Papildomi valstybés biudzeto asignavimai;

5. Savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny
imokos;

6. Valstybés biudzeto asignavimai ortopedijos
technikos priemoniy jsigijimo i§laidoms apmokéti;

7. IS sveikatos priezitiros jstaigy ar vaistiniy

iSieskotos ar jy grazintos 1éSos uz neteisétai suteiktas ar
neteisétai pateiktas apmokéti asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, neteisétai iraSytus, iSduotus ar pateiktus ap-
mokeéti vaistus ir medicinos pagalbos priemones;

8.
$os uz 7alg, padarytg apdraustojo sveikatai, kai apdrausto-

I$ fiziniy ir juridiniy asmeny iSieSkotos 1¢é-

jo sveikatos prieziiiros paslaugy i§laidos buvo apmokétos
i§ PSDF biudZeto 1é8y (Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymas 1996-05-21 Nr. 1-1343 (15str.)).
Pagrindiniai PSDF biudzeto pajamy $altiniai yra du:
v' Draudziamuyjy ir draudéjy mokamos privalomo-
jo sveikatos draudimo jmokos;
v’ Valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai.
Draudziamyjy ir draudéjy mokamy privalomojo
sveikatos draudimo jmoky surinkimg administruoja Vals-
tybinio socialinio draudimo fondo valdyba ir Valstybiné
mokesCiy inspekcija. Valstybés biudzeto jmokas ir asig-
navimus sudaro valstybés biudzeto jmokos uz valstybés
léSomis draudziamy asmeny privalomajj sveikatos drau-
dima ir papildomi valstybés biudzeto asignavimai, kurie
skiriami valstybés nustatytoms funkcijoms vykdyti, pvz.,
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asmeny, kurie néra apdrausti privalomuoju sveikatos
draudimu, bitinosios medicinos pagalbos paslaugy islai-
doms apmokéti, ortopedijos technikos priemoniy jsigiji-
mo iSlaidoms kompensuoti, priverstiniy sveikatos
priezitiros paslaugy, skirty teismo nutartimis, i$laidoms
apmokéti ir kt. Papildomi valstybés biudzeto asignavimai
taip pat gali bati skiriami PSDF biudZeto prarastoms
pajamoms dél vykdomy mokesCiy reformy atkurti ar
iSaugusioms iSlaidoms padengti. Visos valstybés biudzeto
pervestos 1éSos kartu su draudziamyjy mokamomis priva-
lomojo sveikatos draudimo jmokomis patenka j PSDF
biudZzeta ir naudojamos gydymo jstaigy suteikty paslaugy
iSlaidoms apmokéti, kompensuojamyjy vaisty ir medici-
nos pagalbos priemoniy jsigijimo i$laidoms kompensuoti
ir kitoms su apdraustyjy sveikatos prieZilira susijusioms

reikméms.

M VSDFV administruojamos PSD jmokos
_IVMI administruojamos PSD jmokos
1 Papildomi valstybés biudZeto asignavimai

M Valstybés biudZeto jmokos uZ valstybés Ié3omis draudZiamus asmenis

L Kitos pajamos

2 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamy
struktiira. Saltinis: VLK duomenys

I8 pateikty duomeny 2 paveiksle matyti, kad daugiau
nei 60 proc. visy PSDF biudZeto pajamy (jas sudaro
VSDFV administruojamos privalomojo sveikatos drau-
dimo jmokos) planuoja ir prognozuoja pati VSDFV
(kitaip tariant pats $iy jmoky administratorius). TUo tarpu
valstybés biudzeto jmoky ir asignavimy suma priklauso
nuo valstybés biudzeto galimybiy ir maksimalia Siy
PSDF biudZzeto pajamy sumg kiekvieniems metams
nustato Finansy ministerija (toliau — FM).

Pazymétina, kad didzigja valstybés biudzeto
asignavimy PSDF biudZetui dalj sudaranti valstybés biu-
dzeto imoky uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis
suma priklauso nuo apskaiciuotos metinés valstybés biu-
dzeto jmokos uZ vieng valstybés 1éSomis privalomuoju
sveikatos draudimu draudziamg asmenj ir nuo atitinka-
miems metams numatomo pastaryjy asmeny skaiciaus,

kurj prognozuoja VLK ir §ig prognozg kasmet teikia FM.
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PSDF didesnes jplaukas 2008 — 2012 m. Iémé
jmokas administruojanéios VSDFV ir VMI geriau
surenkamos privalomojo sveikatos draudimo jmokos,
laiku buvo pervestos | PSDF ir valstybés biudzeto jmokos
uz draudziamuosius valstybés 1éSomis bei kitos léSos,
gauta daugiau kai kuriy kity pajamy, sutaupyta admin-
istravimo 1é8y ir kt. Tai matyti i§ zemiau pateikto 3
paveikslo.
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1000000 -
. 4 9 ‘4 7 Ia 8 ‘4 6?51 364
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bewd Faktas  =@=—Plamas

3 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamos
(min. Lt). Saltinis: VLK duomenys

2012 m. PSDF biudzeto pajamos sudaré beveik 4,1
milijardy lity. Gauta 144,5 mln. Lt vir§planiniy pajamy,
arba 3,6 proc. daugiau negu planuota:

o _Sodros“ administruojamos PSDF jmokos sudaré
2,6 milijardy Lt arba 105,0 proc. planuoty. Sodra surinko
ir pervedé | PSDF biudzeta 123,2 min. Lt jmoky daugiau
nei planuota.

e VMI administruojamos jmokos sudaré 54,7 min.
lity, gauta 13,1 min. Lt daugiau nei buvo planuota. VMI
administruoja:

- asmeny, vykdanciy individualig veiklg pagal vers-
lo liudijimus;

- savaranki$kai jmokas mokanc¢iy asmeny;

- fiziniy asmeny, kuriy Zemés tikio valdos ar iikio
ekonominis dydis praéjusiais metais buvo ne didesnis
kaip 2 ekonominio dydZzio vienetai;

- kitoms draudziamyjy kategorijoms priskiriamy
asmeny mokamas privalomojo sveikatos draudimo jmo-
kas.

o I$ Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto gauti
visi planuoti asignavimai. Apie 60 proc. gyventojy yra
draudziami valstybés léSomis. 2012 metais jmoka uz
vieng valstybés léSomis draudziamg asmenj palyginti
buvo 1,0 proc. mazesné nei 2011 m. (733,2 Lt) ir sudaré
7254 lito.

¢ Veiklos pajamos sudaré 6,7 mln. lity (banko pa-
lukanos, i$ kuriy 4,0 min. Lt buvo gauta uz rezervo 1&3as).
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Pazymétina, kad 2012 metais VLK terminuoty indéliy
netur¢jo.

o Savanoriskos asmeny jmokos — 6,0 min. Lt (svei-
katos draudimo jmokos uz Rusijos kariSkius pensininkus
gyvenandius Lietuvoje — moka Rusijos ambasada).

o [SieSkotos ar grazintos léSos uz zala, padaryta
PSDF biudzetui — 6,3 miln. Lt, i§ jy:

- i§ fiziniy ir juridiniy asmeny — 5,4 min. Lt;

- i§ asmens sveikatos prieziliros jstaigy (toliau —
ASP]) - 0,9 min. Lt.

Kitos pajamos sudaré 18,7 min. lity (i$ jy: 12,9 min.
Lt pagal PSDF biudzeto i$laidy kompensuojamiesiems
vaistams valdymo sutartis tarp VLK ir vaisty gamintojy
atstovy, 4,6 mln. Lt i§ ES Saliy nariy gautos 1éSos uz ES
pilie¢iy gydyma Lietuvos ASP], 0,9 mln. Lt pajamos
gautos uz kompensuojamyjy vaisty pasus, apie 0,2 min.
Lt Nacionalinis kraujo centras grazino uz §vieZiai Saldy-
tos plazmos frakcionavimg, apie 0,1 miln. Lt neteisétai
panaudoty 1é8y ir permoky grazinimas) (VLK 2012 mety
privalomojo sveikatos draudimo fondo metiniy biudzeto
vykdymo ataskaity rinkinio ai§kinamasis rastas).
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—#—Draudéjy ir draudziamyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos]

—fli—Valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai

4 pav. PSDF biudzeto pajamy struktiiros dinamika 2008-2012
m., min. Lt. Saltinis: VLK duomenys

Rodyklés (4 paveiksle) zymi dviejy pagrindiniy pa-
jamy Saltiniy saveikg (anticiklinj mechanizma), Kuri
uztikrina PSDF biudzeto fiskalinj tvaruma.

Svarbiausios priemonés uztikrinti stabily 1éSy su-
rinkima:

o Atskiras Sveikatos draudimo mokestis (atskirtas
nuo gyventojy pajamy mokescio);

e Suvienodintas sveikatos draudimo tarifas: 9 proc.
(su tam tikromis i§imtimis) nuo uzdirbty pajamy;

e Didinta Valstybés jmoka uz valstybés 1éSomis
draudziamus asmenis:

* 2009 m. didéjo nuo 428 Lt iki 605,3 Lt;

* 2010 m. — iki 745 Lt;

* 2013 m. — 762,3 Lt.
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e [$pléstas sveikatos draudimo jmoky mokétojy sa-
raSas bei sugrieztinta jmoky surinkimo kontrolé.

Tai ypac¢ svarbu perspektyvos prasme, nes dél spar-
taus gyventojy senéjimo ir gyvenimo trukmés ilgéjimo
blogéja dirbanciyjy ir iSlaikytiniy santykis.

3. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
iSlaidos
PSDF biudzeto islaidas reglamentuoja Sveikatos draudi-
mo jstatymas.
Pagrindines PSDF biudzeto islaidas sudaro:

1.
priezitros (toliau — ASP) paslaugy, iSlaidos;

2.
néms jsigyti kompensavimas apdraustiesiems;

i8 PSDF biudZeto apmokamy asmens sveikatos
iSlaidy vaistams ir medicinos pagalbos priemo-

3. medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydy-
mo i$laidy kompensavimas apdraustiesiems;

4,
tezy jsigijimo, centralizuotai apmokamy vaisty bei medi-

galiiniy, sgnariy ir organy protezavimo bei pro-

cinos pagalbos priemoniy kompensavimo islaidos;
5.
dos;
6.
danciy institucijy veiklos i$laidoms apmokéti.
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu
VLK, suderinusi su Sveikatos apsaugos ministerija,
PSDF biudZeto 1é3as gali skirti valstybinéms ir savival-

ortopedijos technikos priemoniy jsigijimo islai-

iSlaidos privalomajj sveikatos draudima vyk-

dybiy sveikatos programoms finansuoti (Lietuvos Res-
publikos sveikatos draudimo jstatymas 1996-05-21 Nr. |-
1343 (21 str.)).

PSDF islaidy struktiira 2012 m. pateikiama 5 pa-
veiksle. 2012 m. didzioji PSDF islaidy dalis (68 proc.)
buvo skiriama asmens sveikatos priezitiros paslaugoms
apmokéti, 17 proc. PSDF &8y skiriama vaisty ir medici-
nos pagalbos priemoniy isigijimui bei apie 4 proc. sveika-
tos programoms. Visoms likusioms iSlaidoms apmokéti
skiriama apie 11 proc. PSDF biudzeto.

2012 m. PSDF biudzeto iSlaidos i§ viso sudaré
daugiau nei 4,2 mird. lity, arba 107 proc. planuoty islaidy
(i$ juy PSDF biudzeto rezervo iSlaidos sudaré apie 303
min. lity).

3.1. ISlaidos asmens sveikatos prieZitiros paslaugoms
kompensuoti

2012 m. asmens sveikatos priezitiros paslaugy islaidoms
apmokéti buvo skirta 2.773.226 tikst. lity. Faktinés
iSlaidos (priimta saskaity) uz suteiktas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas sudaré 3.065.267 tukst. lity. DidZioji
dalis PSDF biudzeto 1é8y paskirstoma per teritorines li-
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goniy kasas (toliau — TLK), kurios kasmet sudaro sutartis
su savo ir kity TLK veiklos zony gydymo jstaigomis
(2011 m. Privalomojo sveikatos draudimo fondo metiniy
biudzeto vykdymo ataskaity rinkinio aiSkinamasis rastas
(2011-12-31)).

5%

17%

M ISlaidos asmens sveikatos prieZiGros paslaugoms apmokéti

 I3laidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti

M 13laidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti

i 18laidos ortopedijos technikos priemoniy jsigijimui kompensuoti

M 13laidos sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo islaidoms finansuoti
B Lédy likutis 2012-12-31 (PSDF biudZeto rezervas)

_IKitos iSlaidos

5 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo iSlaidy struktiira
2012 m. Saltinis: VLK duomenys

I§ 6 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad 2008—
2012 m. islaidy sumos pokyc¢iai procentaliai buvo nezy-
ms (apie 1-2 %).

6.000.000
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2.000.000

1.000.000
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2009 m. 2010 m.

MPlanas W Faktas

6 pav. 20082012 mety i§laidy dinamika. Saltinis: VLK
duomenys

2011 m. 2012 m.

Nuo 2008 m. iki 2012 m. nuolat didéjo sutarciy, su-
daromy tarp TLK ir ASP] dél asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokeéjimo i§ PSDF biu-
dzeto skaicius. 2008 m. i§ viso buvo sudarytos 1117
sutartys, 2012 m. — 1276. 2012 m. su privaciomis ASP]
buvo sudaryta daugiau sutarciy (673), lyginant su vie$o-
siomis ASP] (603). Duomenys pateikti 7 paveiksle.

Sutar¢iy pasiraSymo pagrindas — PSDF biudzete
numatytos 1€éSos asmens sveikatos prieziliros paslaugy
iSlaidoms apmokéti.
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7 pav. PasiraSyty sutar¢iy su vieSosiomis ir privac¢iomis ASP]
skaiciaus kitimas 2008—-2012 metais. Saltinis: VLK duomenys

Vadovaujantis Siomis sutartimis yra apmokamos:
v Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos

priezitiros paslaugy i$laidos;

v Greitosios medicinos pagalbos paslaugy is-
laidos;

4 Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy
i8laidos;

v Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy islaidos;

v Ambulatorinés specializuotos asmens svei-

katos priezitiros paslaugy islaidos;
v’ Brangiyjy tyrimy ir procediiry i$laidos.

3.2. ISlaidos vaistams ir medicinos

priemonéms kompensuoti

pagalbos

2012 m. PSDF biudZeto i§laidos kompensuojamiesiems
vaistams ir MPP, skiriamiems ambulatoriniam gydymui,
sudaré 661 miln. Lt, i§ jy 608,1 min. Lt buvo skirta
vaistams, 52,5 min. Lt — MPP.

2012 m. Sios iSlaidos buvo didesnés nei 2011 m.:
i§laidos vaistams padidéjo 6,2 proc., o MPP — 8,3 proc. Si
informacija pateikta 8 paveiksle.

3.3. Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo
iSlaidos
Serganciyjy sunkiomis ligomis gydymas neatsiejamas
nuo medicininés reabilitacijos. Tai svarbus gydymo etap-
as, leidziantis greiCiau iSgydyti pacientus, graZinti juos j
darba ar atkurti biosocialinius gebéjimus ir integruoti j
visuomeng bei iSvengti antrinio nejgalumo.

9 paveiksle pateikta, kaip kito iSlaidos bei suteikty
reabilitacijos paslaugy kiekis 2008-2012 metais, iSskiriant
i$ jy ambulatorinés reabilitacijos paslaugas.
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8 pav. PSDF biudzeto iSlaidos vaistams ir medicinos pagalbos
priemonéms kompensuoti (mln. Lt). Saltinis: VLK duomenys
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4+ Reabilitacijos paslaugy skaicius

—4 Ambulatorinés reabilitacijos paslaugy skaicius

9 pav. 2008-2012 m. medicininés reabilitacijos ir ambulato-
rinés reabilitacijos finansavimo dinamika ir paslaugy kiekis.
Saltinis: VLK duomenys

3.4. Ortopedijos techniniy priemoniy jsigijimo iSlaidos

Salyje nuolat didéja ortopedijos techniniy priemoniy
poreikis, vis daugiau reik§més teikiama prevencijai, spar-
téja nejgaliyjy
Tinkamai pritaikyta ortopedijos priemoné nejgaliajam i$

integracijos ] visuomeng¢ procesas.
dalies, o kartais beveik visiskai grazina prarasta funkcija,
padidéja zmogaus galimybés savaranki$kai gyventi ir
dirbti.

Ortopedijos techniniy priemoniy gamybos ir
pritaikymo iSlaidoms kompensuoti skiriamy 1Sy suma iki
2009 m. kasmet didéjo. Vis délto 2010 m. ortopedijos
techniniy priemoniy jsigijimo iSlaidoms kompensuoti
skiriama PSDF biudzeto 1éSy suma sumazéjo iki 38 413
tikst. lity. Siekiant pagerinti sudétingy ortopedijos gam-
iniy prieinamuma pacientams, 2010 m. protezinés siste-
mos buvo pripazintos prioritetinémis ir nuo 2010 m.
iSlaidos Sioms priemonéms kompensuoti palaipsniui
didéjo. Duomenys pateikiami 10 paveiksle.

2012 m. buvo siekiama kompensuoti kuo didesnio

kiekio ortopedijos techniniy priemoniy gamybos ir pritai-
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kymo iSlaidas. Tam tikslui buvo panaudota 99,9 proc.
2012 metais skirtos ortopedijos techninéms priemonéms
skirtos sumos (39,6 min. Lt). Siomis lésomis buvo kom-
pensuotos 131,1 tukst. ortopedijos techniniy priemoniy
(2011 m. — 104,5 tiikst. vnt.) gamybos ir pritaikymo islai-
dos.
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10 pav. Ortopedijos techniniy priemoniy gamybos ir pritaikymo
iSlaidoms kompensuoti skiriamy 1éSy dinamika. Saltinis: VLK
duomenys

2012 m. i§ PSDF biudzeto buvo skirta 8,83 min. Lt
uz 1750 ranky ir kojy proteziniy sistemy (12 proc. dau-
giau nei 2011 m., kai uz 1536 ranky ir kojy protezines
sistemas buvo sumokéta 8,64 min. lity). Tai ortopedijos
techninés priemonés, be kuriy pacientas negali savaran-
kiSkai judéti ir pats apsitarnauti. Buvo kompensuota 110
ranky proteziniy sistemy gamybos ir pritaikymo islaidos
(437 tukst. Lt) ir 1640 kojy proteziniy sistemy (8,39 mln.
Lt) islaidos.

Duomenys apie 2012 m. 1é8y ortopedijos techniniy
priemoniy jsigijimo i$laidoms kompensuoti paskirstymas
pagal $iy priemoniy poklasius pateiktas 11 paveiksle.

Auksciau pateiktame paveiksle matyti, kad daugiau
nei 43 proc. 1é8y skiriama apatinés galiinés jtvarinéms
sistemoms ir daugiau nei 21 proc. — kojos protezinéms
sistemoms.

1.1% M Ranky protezinés sistemos
2,170

12,9%

21,2% L Kojos protezinés sistemos
_IProtezai (kiti, ne galtniy protezai)
15,2%
2,2% | M Virsutiniy galiniy jtvarinés sistemos

4,3% f S
M Apatinés galtinés jtvarinés sistemos

d Stuburo jtvarinés sistemos

14 Ortopediné avalyné

43,1%
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11 pav. 2012 m. 1é8y ortopedijos techniniy priemoniy jsigijimo
iSlaidoms kompensuoti paskirstymas pagal Siy priemoniy pokla-
sius (proc.). Saltinis: VLK duomenys

3.5. Sveikatos programoms finansuoti iSlaidos

2008-2012 m. laikotarpiu visos sveikatos programoms
skiriamos 1éSos buvo jsisavinamos kiek prasc¢iau nei 1é5os
skirtos kitoms per PSDF finansuojamoms paslaugoms.
Kaip matyti i§ 12 paveikslo daznai biidavo nepilnai
isisavinamos programy jgyvendinimui suplanuotos 1&$os,
o tai reiskia, kad joms buvo skiriamos 1éSos, visisSkai ten-

kinancios jy poreikj.
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12 pav. Programy finansavimo i§ PSDF biudZeto dinamika.
Saltinis: VLK duomenys

2012 m. buvo iSleista 187,5 min. Lt.
finansuojamos Skubios konsultacinés pagalbos, Zmogaus

Buvo

organy ir audiniy transplantavimo, Savivaldybiy

visuomenés sveikatos rémimo specialiosios,
Priklausomybés ligy, Prevencinés profilaktinés, Europos
Tarybos reglamenty jgyvendinimo. LéSos buvo skirtos
Stabilizavimo fondui (sveikatos sistemos pertvarkai),
kompensacijoms kraujo donorams, vakciny ijsigijimui
pagal Nacionaling imunoprofilaktikos programa, ASPI
apripinti antirezus imunoglobulinais ir
faktoriais, skirtais stacionariniam gydymui.
Be PSDF  biudzeto

Tuberkuliozés (perkami

kre$¢jimo

to 1§ skiriamos  1éSos
7 pavadinimy vaistai) bei
ZIV/AIDS ir lytiskai plintanéiy infekcijy (apmokami
laboratoriniai tyrimai) profilaktikos ir kontrolés programy

igyvendinimo priemonéms finansuoti.

ISvados

1. Privalomasis sveikatos draudimas — tai valstybés
nustatyta asmens sveikatos priezitiros ir ekonominiy
priemoniy sistema, jstatymy nustatytais pagrindais ir
sglygomis garantuojanti privalomuoju sveikatos draudi-
mu draudziamiems asmenims sveikatos priezidiros pa-
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slaugy teikimg bei i§laidy uz suteiktas paslaugas kompen-
savimg.

2. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo modelis
grindziamas visuotinumo ir solidarumo principais ir 1éSy
Saltiniy prasme yra misrus.

3. Lietuvos sveikatos draudimo modelis yra gerai
vertinamas europiniu mastu, o anticiklinis mechanizmas
ypac pasiteisino pastarosios ekonominés krizés metu
susvelnindamas PSDF biudZeto pajamy svyravimus.

4. Pagrindiniai PSDF biudzeto pajamy S$altiniai yra
du:

v Draudziamyjy ir draudéjy mokamos privalomo-
jo sveikatos draudimo jmokos;

v' Valstybés biudZeto jmokos ir asignavimai.

5. Dviejy pagrindiniy pajamy Saltiniy sgveika (ant-
iciklinis mechanizmas) uztikrina PSDF biudzeto fiskalinj
tvaruma.

6. 2012 m. didZioji PSDF islaidy dalis (68 proc.)
buvo skiriama asmens sveikatos prieziliros paslaugoms
apmokeéti, 17 proc. PSDF 1é8y skiriama vaisty ir medici-
nos pagalbos priemoniy jsigijimui.
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FUND OF COMPULSORY HEALTH INSURANCE
FINANCIAL FLOW DESIGN FEATURES

E. Matkeviciute, J. Zaptorius
Abstract

Sio darbo autoré pabrézia investavimo koncepcija ir teigia, kad
yra neadekvatu apibrézti investicijas kaip nereikalingy finansi-
niy iStekliy paskirstyma ateiciai, todel yra labai svarbu suprasti
investiciniy problemy svarba. Straipsnyje parodomas autorés
pozitris, kad sékmingos investicijos yra glaudziai susijusios su
tvarumu. Todél straipsnyje yra pabréziama Siuolaikinio verslo
prioritety kaita — pelno tikslo balansas su socialiniais ir ekono-
miniais tikslais.

Reik§miniai ZodZiai: investicijos, tvarumo savoka, finansinis
tvarumas, socialiai atsakingas investavimas, tvari graza.



