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Santrauka. Visos Europos Salys stengiasi pagerinti savo sveikatos prieZitiros sistemy veikima. Politikai siekia
gauti kuo didesne graza i$ laiko, pastangy ir pinigy, investuoty j sveikatos sistemas. Taip pat siekiama sumazinti
ar visai panaikinti sveikatos sistemos neefektyvumus, sukeltus, pavyzdZiui, iSeikvojant ar neefektyviai naudojant
per brangias paslaugas ar procediiras. Finansinio taupymo laikais daugelis Saliy susiduria su auganciu sveikatos
paslaugy poreikiu ir mazinamais biudZetais, taip sukuriant poreikj uz turimas léSas gauti daugiau sveikatos
teikiamy paslaugy.

Reik§miniai ZodZiai: Sveikata, integracija, Privalomasis sveikatos draudimo fondas, sveikatos sistema.
Jvadas

Brangiausia Zmoniy socialiné vertybé — sveikata, todél vis daugiau dedama pastangy sveikatos ir gyvenimo
kokybei uztikrinti. Besivystant pramonei privati sistema negaléjo uztikrinti gyventojy poreikiy sveikatos
priezitiros srityje, todél Zmoniy sveikata pradéjo rlipintis valstybé. Siuo metu sveikatos draudimo sistema
ripinasi draudimo kompanijos bei profesinés organizacijos, socialinio draudimo fondai ir valstybé, todél
sveikatos prieZitira jau néra tik paciy pilie¢iy asmeninis reikalas.

Zmogaus teis¢ | sveikata — iSskirtine teisé, visose Salyse patvirtinta tarptautiniais dokumentais. Sveikatos
paslaugos, nepaisant jy i$skirtinumo Zmogaus poreikiy prasme, turi savo kaing, kurig pacientas ne visuomet gali
susimokéti, todél gali biiti gydomas tik esant paramai. Daugumoje pasaulio valstybiy XX a. Sios paramos davéjo
vieta uzémé valstybé. Valstybés parama ligoniui néra teikiama veltui — ji remiasi mokesc¢iy perskirstymu per
valstybés, savivaldybiy ar atskirg sveikatos biudzets.

Darbo problema. Daugelio $aliy pagrindiné sveikatos sistemos problema — nepakankamas sveikatos draudimo
sektoriaus finansavimas.

Darbo tikslas. Apzvelgti sveikatos sistemos plétra Europos Sajungos integracijoje.

Siuolaikiniai teoriniai poZzitiriai i sveikata ir integracija

Siekiant suprasti sveikatos ir integracijos samprata rekomenduotina jas apibrézti. Dél Sios priezasties, darbo
pradzioje pateikiama bendroji sveikatos bei integracijos sampratos, skirtingi teorijy atstovy sampraty aiskinimai.

Sveikatos samprata

Zmones nuo seno supa pavojy kupina aplinka. Tagiau kiekviename zmoguje slypi sugebéjimas jspéti galimus
pavojus, sumazinti jy poveikj ir neigiamus padarinius. Netikrumas dél ateities formuoja nattraly zmogaus
apsaugos poreikj, kuris gali biiti patenkinamas visuomeninio susitarimo pagrindu.

Sveikatos apsaugos sistema daro didele jtaka Salies gerovei bei tiesiogiai veikia kiekviena gyventoja (Sveikatos
apsaugos ministerijos...2012). Sveikatos apsaugos poreikis iSrySkéja zmogui gimstant ir iSlieka visg gyvenima,
ypaC pasireik§damas gyvenimo saulélydyje. TaCiau sveikatos pagalbos apimtis ir galimybé ta pagalba
pasinaudoti priklauso nuo to, ar visuomenéje egzistuoja daugumos pilieciy pripaZinta tokios sveikatos pagalbos
organizavimo sistema (Sveikatos ekonomikos centras 1998). Juk $alies Zmoniy sveikata priklauso nuo socialiniy
ir ekonominiy sglygy, o savo ruoztu, nuo zmoniy sveikatos — valstybés ekonominis klestéjimas. Tik sveiki
zmonés gali produktyviai dirbti, aktyviai dalyvauti ekonominiame, socialiniame ir politiniame gyvenime.
Pilieciy sveikata yra Salies pazangos matas.



Sveikatos koncepcija labai priklauso nuo jos sampratos fenomeno. Tokios savokos, kaip gyvenimas, sveikata,
liga, mirtis, skausmas kiekvienam Zmogui reiskia skirtingus dalykus, o jy vertinimas visuomet priklauso nuo
individo. Todél ir sveikatos apsaugos pokyCiy vertinimas greta objektyviy rodikliy panaudojimo visuomet
susideda i labai individualiy ir subjektyviy elementy (Jankauskiené, Peéitira 2007).

1948 m. PSO savo konstitucijoje deklaravo, jog ,,Sveikata yra visapusiska individo ir visuomenés fiziné, dvasiné
ir socialiné gerove, o ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas“. Tuo tarpu Lietuvos Respublikos sveikatos
istatyme sveikata yra apibréziama, kaip: asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerové (LR sveikatos
sistemos jstatymas 1994). Kembridzo zodyne sveikatos savoka suvokiama, kaip: Sveikata — kiino ar proto
biisena bei laipsnis, kuris priklauso nuo ligy ar geros savijautos (KembridZzo zodynas).

Dabartiniu metu sveikata suprantama kaip masy kasdienio gyvenimo dalis, gyvenimo kokybés rodiklis, o ne
gyvenimo tikslas (Otavos chartija, 1986). Sveikata nevertinama vien pagal ligas ir mirtj. Tai tokia bakle, kuria
panas$us individai ir bendruomenés stengiasi pasiekti ir i$laikyti, o ne ligy ir suzalojimy gydymo bei slaugymo
rezultatas. Sveikata tarsi sankryza: tai vieta, kurioje susitinka biologiniai ir socialiniai veiksniai, individas ir
bendruomené, socialiné ir ekonominé politika. Be savo vidinés vertés, sveikata dar yra asmens ir kolektyvo
saviraiSkos budas, visuomenés ir jos institucijy sékmés rodiklis kuriant gerove, kuri yra svarbiausias raidos
tikslas (Frenk 1992).

Sveikata yra bendra idéja, kuri, gauséjant zinioms ir keiiantis kultiiriniams liikes¢iams, nuolatos kinta (Roper et.
al 1999).

Sveikata ne tik yra vertybé pati savaime, bet ir biitina ekonomikos klestéjimo salyga. Veiksmingai panaudojant
sveikatos srities 1éSas galima skatinti ekonomikos augima (Europos komisija 2014).

Integracijos samprata

Integracija — daugiaprasmé, jvairiai aiSkinama sgvoka, kilusi i§ lotyniS§ko ZodZio integratio — athaujinimas,
1629 m. ir suprantamas kaip atskiry daliy, elementy jungimasis, susiliejimas j visumg. Galima kalbéti apie tkio,
kulttiros, politing ir kitokig integracija. Ekonomikos srityje $is terminas pradétas vartoti kalbant apie skirtingy
ekonomikos erdviy susietumg (Machlup 1979).

,Integracija — procesas, kai pavieniai autonomi$ki socialiniai junginiai nustato ir plétoja tarpusavio sarysius taip,
kad palaipsniui kiekvieno jy autonomija mazéja ir kiekvienas tampa didesnio bei sudétingesnio junginio
sudedamaja dalimi (Vitkus 2008).

Integracija gali biiti suvokiama kaip statiSkas arba kaip dinamiSkas reiskinys, kaip iSdava arba kaip vyksmas.
Regioninés integracijos tyréjy ir teoretiky nuomonés Siuo aspektu skiriasi. M. Eilstrup—Sangiovanni (2006)
teigia, kad integracijg galima apibrézti trejopai, remiantis skirtingy integracijos tyrimy pradininky pateikty
apibrézimy analize:

1. K. Deutsch vertinimu integracija yra ,tikimybé, kad konfliktai bus sprendziami taikiai“. Tokiu atveju
integracija yra suvokiama kaip tam tikra salyga arba busena.

2. E. Haas vertinimu integracija yra ,procesas, kurio metu politiniai aktoriai keliuose skirtinguose
nacionaliniuose rémuose yra jtikinami suteikti savo lojaluma, viltis ir politing veikla naujam centrui, kurio
institucijos apima arba reikalauja jurisdikcijos vir§ pries tai egzistavusiy nacionaliniy valstybiy®“. Tokio proceso
galutinis rezultatas ,,nauja politiné bendruomené, suformuota vir§ buvusiy pries tai“. Tokiu atveju integracija yra
suvokiama kaip tam tikras procesas.

3. L. Lindberg vertinimu integracija yra ,,jrankiy ir procesy, skirty kolektyviniams sprendimams kitomis nei
autonominiai nacionaliniy vyriausybiy veiksmai priemonémis, vystymas“. Tokiu atveju integracija yra
suvokiama kaip procesas, bet be pabaigos tasko: sprendimy priémimo dalijimasis ir delegavimas be judéjimo
link naujos ,,politinés bendruomenés*.

Integracija vyksta jvairiais lygiais: globalioje erdvéje ir tam tikrame regione, ribotoje nacionaliniy Saliy grupégje.
Kai kurie ekonomistai linke tarptauting ekonoming integracijg tapatinti su globalizacija: globalizacija yra
integracija, kai liberalizuojant rinkas ekonominiai kastai mazéja dél transporto ir komunikacijy inovacijy. Jeigu
integracija vyksta kryptingai ir aiSkiai tam tikroje fiksuotoje erdvéje, tuomet atsiranda regioninés ekonominés
asociacijos. Chaotiskai, epizodiskai, kartais nuolat — globalioje erdvéje, absoliu¢ios naudos principu vykstanti ir
visapusiskai aprépianti ekonomika integracija pamazéle suformuoja globaligjq ekonomikg. Daugeliu atvejy
kategorija integracija vartojama nagrinéjant stipréjancius erdvés ar regiono rysius (Pukeliené 2008).

Integracija Europoje prasidéjo jsteigus tris bendrijas — Europos anglies ir plieno bendrija (EAPB), Europos
atominés energetikos bendrija (Euroatomas) ir Europos ekonomine bendrija (EEB), apimancias vis platesnes
integracijos sritis ir sukiirusias Europos bendraja rinkg (Budreikaité 2003).
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Kai kuriy autoriy nuomone (Hantrais 2000), 1951 m. Paryziaus sutartis, jsteigusi Europos angliy ir plieno
bendrija, bei 1957 m. Europos atominés energijos bendrijos steigimo sutartys socialinés politikos aspektu yra kur
kas jdomesnés nei Europos ekonominés bendrijos steigimo sutartis. Europos angliy ir plieno bendrija neliko
abejinga, kokius socialinius padarinius turés dviejy pagrindiniy pramonés Saky struktdiriniai pokyciai, ir,
kurdama fondus, stengési dengti gyvenamgasias vietas pakeitusiy darbininky apsigyvenimo i$laidas. Tai vélgi
siejosi su suteikta atsakomybe uz anglies ir metalo pramonés Saky darbininky darbo ir gyvenimo salygas.
Europos atominés energijos bendrija grindé darbininky ir visos visuomenés sveikatos ir saugos pagrindinius
standartus, kartu diegiant pastaryjy jgyvendinimo tikrinimo ir stebésenos proceduras.

EEB ES
Europos ekonominé bendrija Europos Sajunga
Europos atominés energijos Mastrichto
bendrija
1952 m. 1957 m. 1967 m. 1993 m. 2009 m.
EAPB EB ES
Europos anglies Europos bendrija Lisabonos sutartis
ir plieno bendrija

1 pav. Europos integracijos raida
Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis: www.europa.eu

Pagal Steigimo sutartj ES privalo uztikrinti, kad j visas politikos sritis biity jtrauktas Zzmogaus sveikatos apsaugos
aspektas, ir bendradarbiauti su ES Salimis, kad bty gerinama visuomenés sveikata, uzkirstas kelias ligoms ir
pasalintas pavojus fizinei ir psichikos sveikatai.

Nesant visuotinai priimtos integracijos sampratos, integracija ES tyrimy kontekste pirmiausia suprantama kaip
tam tikra koncepcija, kurios apibrézimas ir turinys nuo savitarpio susitarimo, kaip ja apibrézti, priklauso labiau
nei nuo siekimo isskirti jos visuotines savybes (O‘Neill 1996). ,,Integracijos” terminas grei¢iau taikomas tapsmo
procesui aprasyti, nei politiniams ar valstybiniams rezultatams jvardyti.

M. Castells (2000) Europos integracijg apibudina kaip vieng i§ globalizacijg atspindin¢iy procesy, tiksliau
tariant, globalizacijos i3raiska tam tikro regiono ribose. Si regioniné integracija pasizymi ekonominiu Vakary
Europos $aliy vienijimusi bei Zengimu uz tautinés valstybés riby (Brubaker 1998), kai tautiné valstybé tam tikras
savo funkcijas ir kompetencijas perleidzia supranacionalinéms institucijoms, kurios administruoja integracijos
procesus.

Globalioji integracija suprantama kaip tam tikry procesy formavimasis aukséiausiu (pasauliniu) lygmeniu, kuris
labai susijes su globalios rinkos formavimusi ir kurj, be abejo, papildo politinis, moralinis, teisinis, informacinis,
kultiirinis ir kiti lygiai. Globalizacijos problema glaudziai siejama su pasaulio saugumu: vis daugiau grésmiy
formuojasi globaliu mastu, tad ir jy neutralizavimo mechanizmas yra globalus (ryS$kiis ekologinés grésmés,
terorizmo pavyzdziai). Ne visos grésmés i§ karto pasireiskia. Kai kurios akumuliuojasi mety metais. Kita vertus,
globalizacija atveria naujas galimybes pajungti dalj pasaulio iStekliy, skatina ieSkoti daugiau bendrumo, o ne
skirtumy.

Sveikatos praktikoje integracijos salygomis kylancios problemos

ES pozidris j sveikatg ir sveikatos sistemas yra trejopas (2 pav.). Pirmiausiai, sveikatos sektorius yra laikomas
svarbiu ekonominiu sektoriumi, sukurian¢iu vidutini§kai 10% BVP ir 8% visy darbo viety bei turintis realig ir
visiSkai funkcionuojancig vidine rinka. IS tiesy, daugelis teisés akty iniciatyvy, tiesiogiai susijusiy su sveikatos
priezitros sektoriumi (pavyzdziui, tarpvalstybinés sveikatos priezitiros ar reikiamos profesinés kvalifikacijos
direktyvos), yra paskatinamos laisvo judéjimo principy bei vidinés rinkos nuostaty.

Antrasis aspektas yra biudzetiné prigimtis. Sveikatos iSlaidos, didziaja dalimi, remiasi j valstybiy nariy
nacionalinius biudzetus ir, todél yra svarbios ES veiksmuose, siekiant i§laikyti Sajungos ekonominj bei piniginj
stabilumg. Be to, galima aiskiai jzvelgti augantj specifiniy, vienai valstybei orientuoty, rekomendacijy, kaip
patobulinti ar pakeisti sveikatos sistemas, teikimag, taip siekiant iSlaikyti jas labiau finansi$kai tvarias. Tuo pat
metu, sveikata yra laikoma svarbiu Europos ekonominio augimo ir socialinés sanglaudos veiksniu. Bitent todél
EK (Europos Komisija) aktyviai skatina investuoti j tvarias sveikatos sistemas, paCig zmoniy sveikatg ir |
sveikatos atskirties mazinimg, kartu remiant ir ES fondus, kaip svarbig socialiniy investicijy paketo dalj (Testori-
Coggi, Hackbart 2013).
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Nors Sie metodai — Sveikatos trejybés formavimas i$ trijy pozitirio dimensijy — gali biiti suprasti priestaringai,
visi jie yra neatsiejama ES augimo strategijos Europa 2020 (sickian¢ios pazangaus, tvaraus ir integracinio
ekonomikos augimo) dalis. Vis délto, nepaisant Europos inovacijy partnerystés uz aktyvy ir sveikg senéjima,
strategijos tiksluose, prioritetuose, rodikliuose ir iniciatyvose yra sunku rasti teigiamy nuorody j sveikatg. Be to
matomas jvairiy pozidriy disbalansas. Salys narés labiau pabrézia subsidiaruma, daznai paneigdamos kitus,
tiesioginius ir lengvesnius biudus remti sveikatg, taciau tai nesustabdo ES ekonominiy taisykliy ir procesy
netiesioginio poveikio sveikatai ir sveikatos sistemoms.

Gerove

A

Ekonomika BiudZetas

2 pav. Sveikatos trejybé: ES poziiiris | sveikatg (sistemas) kaip Europa 2020 strategijos dalis

Sveikatos sistemy jvairové Europoje suteikia galimybes bendram mokymuisi, tobuléjimui bei patirties,
informacijos dalinimuisi. Visuomeniniai ateities i$stikiai yra gerai suprantami — demografiniai poky¢iai daro
didelg jtaka sveikatos ir socialinés priezitiros iSlaidoms, 1étiniy ligy gydymas sunaudoja didziaja dalj istekliy,
taciau §ios ligos gali bti iSvengiamos. Sveikatos priezitiros darbuotojy viliojimas i§ vienos sveikatos sistemos i
kita, daro jtaka tiek proty nutekéjimui, tiek kvalifikuoto personalo trakumui visoje Europoje (Eurohealth 2014).

Visos Europos $alys stengiasi pagerinti savo sveikatos prieziliros sistemy veikimg. Politikai siekia gauti kuo
didesne grazg i§ laiko, pastangy ir pinigy, investuoty j sveikatos sistemas. Jie taip pat siekia sumazinti ar visai
panaikinti sveikatos sistemos neefektyvumus, sukeltus, pavyzdziui, iSeikvojant ar neefektyviai naudojant per
brangias paslaugas ar procediiras. Finansinio taupymo laikais daugelis Saliy susiduria su auganciu sveikatos
paslaugy poreikiu ir mazinamais biudzetais, taip sukuriant papildoma spaudimg uz pinigus gauti didesne vertg
(Eurohealth 2014).

Vidinés sveikatos finansavimo sistemos turi biiti pakankamai tvirtos, kad galéty islaikyti paslaugy padengima
augant poreikiui. Visuotinio draudimo finansavimas yra paremtas dviem, stipriai susijusiomis dalimis. Pirmoji —
uztikrinti, kad finansiniai barjerai nekliudyty Zmonéms naudotis reikiamomis sveikatos paslaugomis —
prevencija, propagavimas, gydymas ir reabilitacija. Antra — uztikrinti, kad Zmonés nesusidurty su finansiniais
sunkumais dél mokeséiy uz sveikatos paslaugas (Carrin, et al. 2008).

Visuotinio finansavimo gerinimas reikalauja sistemos, kuri sugebéty pritraukti didzigja finansavimo dalj per tam
tikrus iSankstinius apmokéjimus (pvz. mokesciai, draudimo jmokos), o gautas 1éSas tinkamai paskirstyti visiems
Salies gyventojams (atsizvelgiant j finansing rizikg ir sergamuma). Tai reikalauja sveikatos finansavimo sistemos
su tam tikrais saugikliais, skirtais uztikrinti efektyvy ir teisingg 1é8y paskirstyma (Greer et al. 2014).

ES silpnybé yra tame, jog ji neturi didelés jtakos tokiose Europos gyventojams svarbiose srityse, kaip sveikata ar
socialinés problemos. Taip yra todél, jog Salys narés palieka Sias problemas nacionalinio lygmens sprendimams;
ES, palyginti su nacionalinémis valdziomis, turi sglyginai nedidelj biudzetg. Sveikatos srityje tai sukuria tam
tikrg paradoksg — ES daro stiprig netiesioging jtaka tam tikry tiksly siekimui, taciau retai kada daro pakankamai
tiesioginés jtakos paciai sveikatos sistemai (Greer et al. 2014).

Sveikatos srities situacija yra sudétinga ir dél to, jog sveikatos apsaugos galios yra iSskaidytos — didelé dalis su
sveikata susijusiy veiksmy yra tvarkomi dideléje dalyje Komisijos skyriy, o Sveikatos apsaugos Komisaras yra
atsakingas tik uz nedidelj kiekj ty galiy — priklausan¢iy visuomenés sveikatos skyriui. Valstybése narése,
sveikatos ministras yra atsakingas uz didzigjg dalj sprendimy, susijusiy su sveikatos sistema (Greer 2010). Todél
yra pakankamai sudétinga nustatyti, kokig jtakg ES daro sveikatos sistemoms, veikian¢ioms tiek sistemoje, tiek
uz jos riby ir bandyti suprasti bei saveikauti su ES veiksmais, nukreiptais | sveikatos sistemas. Tokia situacija
kyla daugelyje sri¢iy, kur svarbiis sveikatos sistemoms ES veiksmai, prie§ priimant, nebuvo aptarti su platesne
sveikatos srities bendruomene ar netgi nepranesus §iai bendruomenei, kas yra atlickama (Greer et al. 2014).

Nuo pat pradziy, vienas pagrindiniy ES tiksly buvo mazinti atskirtj skirtinguose ES regionuose. Taciau, per
deSimtmecius, prisijungus vis naujoms valstybéms, atskirtis tarp turtingiausiy ir skurdziausiy ES regiony tapo
labai didelé; be to, istekliy, reikalingy mazinti §j atotruikj poreikis tik iSaugo.
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I§ tikryjy, nors ir 2007-2013 m. laikotarpiu sveikatos sritis ir nebuvo prioritetiné, Europos Komisijos parengtos
ataskaitos parodé, kad apie 1,5% struktiiriniy fondy paramos buvo skirta sveikatos sri¢iai. Nors tai gali pasirodyti
ir nedidelé suma, taciau zvelgiant | bendra fondy dydj, galima teigti, kad sumos, investuotos i§ strukttriniy fondy
yra didesnés, negu i§ kity pagrindiniy, | sveikatos ar sveikatos tyrimy finansavimg nukreipty fondy bei Zymiai
didesnés negu 1é3os, skirtos i specialiy sveikatos finansavimo programy (Watson 2009).

Skirtingai nuo kitose srityse esanciy vieSyjy iSlaidy, (pvz. gynybos), visos 1&Sos isleistos sveikatos sektoriuje,
licka valstybés viduje (Reeves, et al. 2013). Taigi investicijos | sveikatos sektoriy ne tik gerina sveikatg ir
gerove, bet taip pat yra labai veiksmingas biidas skatinti augima ir darbo viety kiirima.

Lietuvos sveikata Europos Sajungos kontekste

Europos Sajungoje ilgéjanti tikétina gyvenimo trukmé ir didéjantis mirtingumas bei mazéjantis gimstamumas didina
sveikatos draudimo poreikj. D¢l kintancios demografinés situacijos didéjant vyresnio amziaus (vir§ 65 m.) gyventojy
skaiiui ir jy dalies proporcijoms visuomenéje, didéja sveikatos priezitiros paslaugy ir iSlaidy joms kompensuoti
poreikis.
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# Gimstamumas (1000 Zmoniy)  ®Mir§tamumas (1000 Zmoniy)

3 pav. ES gimstamumas ir mirtingumas 2012 m.
Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis: Pasaulio banko duomeny baze

IS 3 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad gimstamumas lyginant su mirtingumu Airijoje, Belgijoje, Danijoje,
Jungtinéje Karalystéje, Kipre, Liuksenburge, Maltoje, Nyderlanduose, Pranciizijoje, Slovénijoje, Suomijoje ir
Svedijoje yra didesnis. Tuo tarpu Lietuvoje, kaip ir kitose Europos $alyse mirtingumas lyginant su gimstamumu yra
didesnis.

Lietuvoje dél neigiamos natiiralios kaitos (4 pav.) sparéiai mazéja gyventojy skaic¢ius. Mazéjant gimstamumui ir
ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei stebima gyventojy senéjimo tendencija (Lietuvos sveikatos statistika 2012).
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4 pav. Natiirali gyventojy kaita
Saltinis: Sudaryta autoriy, remiantis: (Lietuvos statistikos... 2014)
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Geréjant gyvenimo salygoms visuomené natiiraliai ,,sensta®, tai yra vis didesn¢ jos nariy dalj sudaro vyresnio
amziaus gyventojai. Jy poreikiai sveikatai, paprastai, didesni, problemos sudétingesnés, labiau komplikuotos, o
daznai ir daugybinés. Tikétina, kad §is procesas artimiausiu laiku augs (Buivydas et al. 2010).
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3 5 pav. 2008-2012 m. gyventojy skai¢ius mety pradzioje
Saltinis: Sudaryta autoriy, remiantis: (Lietuvos statistikos... 2014)

Kaip matyti i§ 5 pav. 2008-2012 m. gyventojy nuo 5-49 ir nuo 65-69 mety skai¢ius mazéjo. Tuo tarpu
gyventojy nuo 50-54 ir nuo 60—64 bei nuo 80 ir vyresni palaipsniui didéjo. Gyventojy nuo 55-59, 70-79
skaiGius visg nagrinéjama laikotarpj buvo salyginai stabilus.

Su kiekvienais metais stebimas Lietuvos gyventojy vidutinés tikétinos trukmés ilgéjimas, kurj salygoja geresnés
medicinos paslaugy kokybés suteikimas, naujy vaisty atsiradimas bei kiti faktoriai. Nuo 2008 m. iki 2012 m.
viduting tikétina gyvenimo trukmé pailgéjo 2,03 metais. Si informacija pateikta 6 paveiksle.
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6 pav. Lietuvos gyventojy vidutings tikétinos gyvenimo trukmés dinamika 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autoriy, remiantis: Eurostat duomeny baze

Kaip jau buvo minéta tiek gyvenimo trukmés ilgéjimas, tiek didéjantis pensijinio amziaus gyventojy skaicius (5
pav.) tai tiesiogiai jtakojo sveikatos priezitiros paslaugy poreikio didéjima, tac¢iau PSDF biudzeto galimybés
buvo labai ribotos. Tai akivaizdziai iliustruoja 7 paveikslas.

Remiantis 7 pav. pateikta informacija, matyti, kad 2012 m lyginant su 2008 m. PSDF biudzeto 1éSos sumazéjo
9,1 proc., taciau serganciyjy asmeny skaiCius pagal ligy grupes 1000 gyventojy sudaré 733,4 , t. y. padidéjo 8,6
procentais.

Visuomenés lygmeniu yra stebima, kad kuo sveikesné yra visuomené, tuo turtingesné yra ir valstybé. Kaip
taisyklé, turtingesnés valstybés labiau riipinasi savo gyventojy sveikata, o Zmonés ten ilgiau ir sveikiau gyvena.
Tam, kad nusistovéty tokia sistema, valstybés valdyme bei vieSojo sektoriaus valdyme turi buti tinkamai
subalansuotas istekliy naudojimas (Jankauskiené, Pecitra 2007).

Kaip matyti i§ 8 paveikslo, Lietuvos pilie¢iy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Europos Sajungos mastu uzima
paskuting vieta.
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Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemianciy $alies sveikatos situacijg, yra $alies bendras vidaus produktas (toliau —
BVP). Sveikatos srities plétotés pozitiriu labai svarbu matyti ne tik BVP dydj, bet ir tai, kokia jo dalis tenka
sveikatos reikméms.
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v7 pav. PSDF islaidy ir serganciyjy skai¢iaus kitimo dinamika 2008—2012 m.
Saltinis: Sudaryta autoriy, remiantis: (Lietuvos sveikatos statistika 2008-2012)
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8 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 2012 m.
Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis: Eurostat duomeny baze
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9 pav. ES $aliy islaidy sveikatinimui palyginimas
Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis: Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO) duomeny baze
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LeviSauskaités ir Riiskio nuomone, sveikatos draudimas vaidina svarby vaidmen;j tiek zvelgiant i§ gyvenimo
gerovés pusés, tiek i§ valstybés finansy pusés (LeviSauskaité, Ruskys 2003). Islaidos skiriamos sveikatai
finansuoti, nuolat auga ir sudaro nemaza dalj visy valstybés islaidy. Pagal islaidy kitimo tendencijas galima
pastebéti, kad labiau iSsivysciusiose Salyse iSlaidos sveikatos apsaugai finansuoti sudaro didesne ty Saliy BVP
dalj. Nagrinéjant valstybés iSlaidy dalj bendroje sveikatos apsaugai skiriamy iSlaidy grupéje, pastebima, kad
Ryty Europos Salyse valstybés islaidy dalis santykinai yra didesné lyginant su Vakary Europos Salimis.
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZetas — pagrindinis sveikatos priezitiros sektoriaus finansinis Saltinis
Lietuvoje.

PSDF biudzetas nuo 2009 m. iki 2011 m. augo kasmet; augant BVP, buvo didinamas ir PSDF biudzetas.
Sveikatos sektoriaus finansavimas i§ esmés neblogéjo ir 2009 m., kai dél ekonominés krizés Lietuvos BVP
sumazéjo daugiau nei 20 mlrd. lity — tais metais sveikatos apsaugai skiriamos 1éSos sumazéjo vos 0,1 mlrd. lity.
Lietuva krizés laikotarpiu i§laiké stabily finansavima. Tai jvyko dél to, kad PSDF biudZetas nebuvo taip smarkiai
sumazintas.

Vertinant islaidy (procentais nuo BVP) sveikatos priezitirai Lietuvoje 2008—-2012 m. kitimo dinamika, pastebéta,
kad 2011-2012 m. nepaisant $alyje didéjancios BVP augimo tendencijos, iSlaidos sveikatos priezitirai turéjo
polinkj mazéti. Tai matyti 10 paveiksle.
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10 pav. PSDF biudzetas ir BVP dinamika 2008—2012 m.
Saltinis: Sudaryta autoriy, remiantis: (Lietuvos Respublikos... 2008—2012; Lietuvos statistikos... 2012)

Auksciau esantis paveikslas patvirtina prof. D. Jankauskienés i$sakytus zodzius viename jos straipsniy, kad
procentas nuo BVP, skiriamas sveikatos apsaugai, néra pakankamas.

PSD finansy pagrindg sudaro savarankiskas valstybinio PSDF biudZetas, nejtrauktas j valstybés ir savivaldybiy
biudzetus (Lietuvos Respublikos sveikatos... 1996). Tai atskleista 11 paveiksle.
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11 pav. Viesyjy finansy dinamika 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autoriy, remiantis: (Lietuvos Respublikos... 2008-2012; Lietuvos Respublikos finansy... 2008—2012;
Lietuvos Respublikos valstybinio... 2008-2012)

Lietuvos Respublikos nacionalinj biudZetg sudaro valstybés biudzZetas ir savivaldybiy biudzetai, todél paveiksle
pateikti: nacionalinis biudZetas, ,,Sodra” ir PSDF biudzetas. Siame paveiksle matyti, kad analizuojamu
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laikotarpiu PSDF biudzetas lyginant su nacionaliniu biudZetu buvo mazesnis: 2008 m. — 6,6 kartus, 2009 m. —
6,7 kartus, 2010 m. — 6,1 kartg, 2011 m. — 6,4 kartus, 2012 m. — 7 kartus. PSDF biudzetas lyginant su ,,Sodra“
buvo mazesnis: 2008 m. — 2,5 kartus, 2009 m. — 3,2 kartus, 2010 m. — 2,5 kartus, 2011 m. — 2,7 kartus, 2012 m.
— 2,8 kartus. Taip pat pazymétina, kad visi trys biudZetai kito skirtingu proporcingumu. Tai matyti 1 lenteléje.

1 lentelé. Viesyjy finansy poky¢iy dinamika 2008—2012 m. (proc.)

2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m.
Nacionalinis biudZetas +1 -17,9 +9,1 +4,8
Sodra +20,1 -29,7 +9,6 +3,1
PSDF biudzetas 0 -8,7 +3,9 -4.,4

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis: 11 paveiksle pateiktais duomenimis

Sioje lenteléje matyti, kad 2009 m. PSDF biudZzeto pajamos nekito, tadiau 2010 m. PSDF biudZeto pajamos buvo
sumazintos maziausiu procentu lyginant su kitais biudZetais. Atsigaunant ekonomikai 2012 m. nacionalinio
biudzeto ir Sodros pajamos didéjo, kai tuo tarpu PSDF — mazéjo (4,4 proc.)

I8laidy struktiirg didZiaja dalimi jtakoja pasirinktos sveikatos draudimo sistemos bei modeliai.

Uzsienio valstybése dazniausiai taikomi trys Salies sveikatos apsaugos sistemos finansavimo modeliai:

1. Beveridzio modelis. Beveridzo arba Nacionaliné sveikatos priezitiros tarnyba susiformavo pagal 1942 m.
Beveridzo paskelbts ataskaita, kurioje buvo susistemintos 30-aisiais metais Svedijoje jgyvendintos sveikatos
priezitros sistemos, kuriose medicininis aptarnavimas finansuojamas i§ bendry mokesciy ir kontroliuojamas
Parlamento. Medicinos paslaugos prieinamos kickvienam §alies pilie¢iui ir $alyje gyvenan¢iam asmeniui. Sis
modelis pagristas mokestiniais santykiais. Finansuojama i§ valstybés biudzeto ir privataus sektoriaus, o kai
kurios priemokos uz paslaugas imamos i§ pacienty asmeninio biudzeto. Uz sveikatos priezifiros finansavimo
organizavimg atsakingos valstybinés institucijos. Modelis paplitgs Airijoje, Danijoje, Graikijoje, Ispanijoje,
Italijoje, Jungtingje Karalystéje, Norvegijoje, Portugalijoje, Suomijoje, Svedijoje (Buskevigiiite 2008).
Beveridzo modelio tikslas — valstybés siekis pagerinti Salies gyventojy sveikata bei jy gerove ir garantuoti
kokybiska sveikatos priezilirg visiems pilie¢iams, kuriems to reikia. Beveridzo modelis nei$sprendzia konflikto
tarp pacienty ir lygybés principu paremtos sveikatos draudimo jmoky mokéjimo sistemos (Svagzdiené et al.
2011).

2. Bismarko modelis. Bismarko arba medicininio draudimo sveikatos priezitros sistemos pagrindu buvo 1883 m.
Vokietijoje priimti socialiniai jstatymai. Sio modelio sistemos tarpukario laikotarpiu veiké Centringje ir Ryty
Europoje, 0 po antrojo pasaulinio karo jos buvo vystomos toliau (Buivydas, Cerniauskas 1996). Sis modelis
pagristas draudimo principais. Sveikatos apsaugos sistema finansuojama i§ privalomyjy darbdaviy ir darbuotojy
imoky, 1éSos kaupiamos nevyriausybiniuose fonduose, jmokos uz sveikatos draudimg atskirtos nuo socialinio
draudimo jmoky. Modelis paplites Austrijoje, Belgijoje, Olandijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje. Nuo Beveridzo §is
modelis skiriasi tuo, kad i¥moky dydis yra susijes su mokéty jmoky dydziu (Svagzdiené et al. 2011).

3. Semaskos modelis. Soviety sajungoje veiké Semaskos modelis, kuriame visos jstaigos priklausé valstybei,
gydytojai turéjo fiksuota darbo uzmokestj, o visiems pacientams gydymas nemokamai buvo finansuojamas i$
valstybés biudZeto. Tuo metu ji buvo giriama uz puikius rezultatus prevencinéje medicinoje, ta¢iau taip pat buvo
ypa¢ brangi ir dél ilgy eiliy skatino gydytojy korupcija. Dél to, nepaisant daugelio neblogy rodikliy, praktiskai
Sio modelio atsisaké daugelis postsovietiniy Saliy (V. P. Andriukaicio... 2013).

Sie modeliai — istoriniai Europos valstybiy sveikatos prieZifiros sistemy pamatai.

Per dvideSimt nepriklausomybés mety Lietuva nesukiré optimalaus sveikatos apsaugos sistemos modelio.
Sveikatos draudimo sistema yra sudétiné sveikatos apsaugos sistemos dalis, kurios pagrindinis uzdavinys yra
uztikrinti optimaly sveikatos apsaugos finansavima Salyje.

Lietuvoje Siuo metu yra gana sudétingas sveikatos draudimo sistemos modelis, kuris turi ir konservatyviojo
(Bismarko), ir liberaliojo (Beveridzo) socialinés apsaugos sistemos modeliy, ir savity, tik Lietuvos sveikatos
apsaugai biidingy bruozy (Patasiené et al. 2013).

Lietuvos PSD modelis grindziamas visuotinumo ir solidarumo principais ir 16§y $altiniy prasme yra misrus.

Visuotinumas suprantamas taip: visi LR pilieciai privalo mokeéti sveikatos draudimo jmokas, o jvykus
draudiminiam jvykiui turi teis¢ gauti i§ PSDF biudZeto apmokamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas
(toliau — ASPP). Solidarumas reiskia tai, kad visy dirban¢iy arba kitais buidais vykdanciy aktyvia ekonoming
veiklg ir bet kokios ru$ies pajamy gaunan¢iy asmeny PSD jmokos, taip pat valstybés biudZeto 1éSos prisideda
prie PSD 1éSy kaupimo. Tas pats solidarumo principas reiskia ir tai, kad asmuo prisideda prie sveikatos
sektoriaus finansavimo pagal savo galimybes (vienu atveju didesnémis PSD jmokomis, kitu — mazesnémis),
taciau turi teis¢ j vienodas sveikatos prieziiiros paslaugas (Privalomojo sveikatos... 2014).

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).

— Dviejy pagrindiniy pajamy Saltiniy sgveika (anticiklinis mechanizmas) uztikrina PSDF biudzeto
fiskalinj tvaruma (Konferencija... 2013).

ISvados

Sveikata ir integracija yra pernelyg placios savokos, skirtingy teorijy atstovy skirtingai aiSkinamos sampratos.

Sveikata ne tik yra vertybé pati savaime, bet ir biitina ekonomikos klestéjimo sglyga. Veiksmingai panaudojant
sveikatos srities 1éSas galima skatinti ekonomikos augima.

Europos Sajungos sveikatos sektorius yra laikomas svarbiu ekonominiu sektoriumi, sukurian¢iu vidutiniskai
10% BVP ir 8% visy darbo viety bei turintis realig ir visiskai funkcionuojancia viding rinka. Pagal iSlaidy kitimo
tendencijas labiau i$sivyscéiusiose Salyse iSlaidos sveikatos apsaugai finansuoti sudaro didesn¢ ty Saliy BVP dalj.
Taigi Europos Sajungos sveikata yra laikoma svarbiu Europos ekonominio augimo ir socialinés sanglaudos
veiksniu.

Europos Sajungoje ilgéjanti tikétina gyvenimo trukmé ir didéjantis mirtingumas bei maZé&jantis gimstamumas didina
sveikatos draudimo poreikj. Pastebima, kad Lietuvoje mazas gimstamumas turi didele jtakg tolimesniam
ckonomikos vystymuisi (nebus kam mokéti mokes¢iy). Taip pat Lietuvoje dél kintan¢ios demografinés situacijos
didéjant vyresnio amziaus (vir§ 65 m.) gyventojy skai¢iui didéja sveikatos prieziiiros paslaugy ir iSlaidy joms
kompensuoti poreikis. Nepaisant to Lietuvoje sveikatos apsaugai skiriama BVP dalis yra per maza.

Uzsienio valstybése dazniausiai taikomi trys Salies sveikatos apsaugos sistemos finansavimo modeliai:
Beveridzio, Bismarko, Semaskos.

Lietuvos PSD modelis grindziamas visuotinumo ir solidarumo principais ir 168y $altiniy prasme yra misrus.
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HEALTH SYSTEM INTEGRATION OF THE EUROPEAN UNION

Evelina MATKEVICIUTE, Ignas DZEMYDA

Summary

All countries in Europe are striving to improve the performance of their health systems. Policy-makers are aiming at better
returns from time, effort and monies invested in health systems. They are also seeking to eliminate or reduce the waste in
health systems caused, for example, by over- and mal-treatment or the use of ineffective or overly expensive procedures and
products. Needless to say, that in times of austerity many countries are confronted with growing health demands and
dwindling public budgets, putting extra pressures on them to get more value for money.
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