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Santrauka. Sveikatos apsaugos sistema Lietuvoje susiduria su ribotais finansiniais istekliais. Taciau, jokia
valstybé néra pajégi padengti visy sveikatos priezitiros i§laidy. Butent $iy riboty istekliy optimalus panaudojimas
ir yra vienas i§ valstybiy sveikatos apsaugos sistemos tiksly. Straipsnyje nagrinéjama Privalomo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) ypatumai, sveikatos sistema Lietuvoje, pristatomas PSDF 2008 — 2012 m.
pajamy ir i§laidy formavimas, analizé bei jos poky¢iai. ISnagrinéjus teorinius ir praktinius aspektus, pateikiamos
straipsnio i§vados.

ReikSminiai ZodZiai: Privalomasis sveikatos draudimo fondas, sveikatos sistema, pajamy ir i§laidy analizé.
Ivadas

Sveikatos apsaugos sistema daro didele jtaka Salies gerovei bei tiesiogiai veikia kiekviena gyventoja. Juk Salies
zmoniy sveikata priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy salygy, o savo ruoztu, nuo zmoniy sveikatos — valstybés
ekonominis klest¢jimas. Tik sveiki zmonés gali produktyviai dirbti, aktyviai dalyvauti ekonominiame,
socialiniame ir politiniame gyvenime. PilieCiy sveikata yra Salies pazangos matas.

Uztikrinti prieinama ir kokybiska sveikatos prieziiirg yra konstituciné valstybés pareiga. Taigi valstybé yra
suinteresuota kuo efektyviau valdyti sveikatos apsaugos sektoriui skiriamus finansinius isteklius. Todél sveikatos
prieziliros organizatoriai valstybinése institucijose, savivaldybése ir apskrityse bei sveikatos prieziliros jstaigose
turi siekti, kad zmonéms bty teikiamos kokybiSkos medicinos paslaugos, racionaliai naudojami finansai,
personalo, technologijy ir kiti iStekliai.

Temos aktualumas. Pasirinkta darbo tema yra Privalomojo sveikatos draudimo fondo ypatumai. Temos
aktualuma lemia tai, kad Privalomasis sveikatos draudimas — Lietuvos gyventojams valstybés laiduojamos
sveikatos prieziliros pagrindas. Visy dirbanciyjy ar kita aktyviag ekonoming veikla vykdanciy asmeny
mokamos privalomojo sveikatos draudimo (toliau — PSD) jmokos bei valstybés biudzeto 1éSos kaupiamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzete ir tampa garantija apdraustiesiems, nes prireikus jy
sveikatos priezitiros i§laidos (bent didzioji dalis) bus kompensuotos i§ $io fondo biudzeto. PSD sistemos
esmé yra ta, kad visiems bus suteikta sveikatos prieziliros paslaugy tiek, kiek reikés, nepriklausomai nuo
gyventojo sumokéty imoky. Dalyvavimas sveikatos draudimo sistemoje tikslas yra garantuoti finansing parama
Zmogui susirgus.

Darbo problema. Lietuvoje sveikatos draudimo finansavimo sistema, kurioje dominuoja privalomasis sveikatos
draudimas, neuztikrina reikiamo sveikatos draudimo paslaugy finansavimo.

Darbo objektas. Privalomojo sveikatos draudimo fondo pajamos ir islaidos.
Darbo tikslas. Atlikus PSDF pajamy ir i$laidy analize, nustatyti PSDF ypatumus bei identifikuoti problemas.
Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti teorinius sveikatos sistemos finansavimo modelius;

2. Nustatyti PSDF dalj vieSyjy finansy srityje bei jo iSskirtinius bruozus;

3. Atlikti PSDF pajamy analize ir nustatyti veiksnius, jtakojanCius pajamy kitima bei priezastis,

salygojancias PSDF pertekliaus (deficito) susidaryma;

4. ISanalizuoti PSDF islaidas ir nustatyti veiksnius, jtakojancius i§laidy kitima;

5. lvertinus veiksniy jtaka PSDF biudZeto pajamoms ir i§laidoms, pateikti iSvadas.
Hipotezé. PSDF biudzetas — pagrindinis sveikatos prieziiiros sektoriaus finansinis Saltinis Lietuvoje,
uztikrinantis prieinamga ir kokybiSka sveikatos priezitira.



Darbo metodai:

— Teoriniai sveikatos draudimo sistemos analizei atlikti apzvelgti Lietuvos autoriy darbai, susij¢ su
nagrin¢jama tema.

— Jvertinti sveikatos draudimo sistemos finansavimg Lietuvoje naudojami ekonominiai — statistiniai
duomeny rinkimo bei analizés metodai, sisteminimas, palyginimas, modeliavimas.

— Statistinei informacijai apdoroti ir sisteminti naudojami grupavimo, palyginimo ir grafinio vaizdavimo
budai.

Sveikatos finansavimo modeliai

I nepriklausomybe Lietuva jZzengé turédama Semaskos sveikatos apsaugos organizavimo modelj, kuris Salia savo
privalumy turéjo ir nemazai trikumy. Sie trikumai buvo susije su ribotais savais istekliais, o tai labai pasireiské
pirmaisiais nepriklausomos Lietuvos metais. Brangi, centralizuoto valdymo, neskatinanti vietos valdzios
iniciatyvos ir atsakomybés, be sveikatos jstatymy, superspecializuota, ydingai ir nepakankamai finansuojama,
mediky mazy atlyginimy sistema aiskiai rodé pertvarkos poreikj (Jankauskiené, Pecitira 2007).

PSD modelj Lietuva jdiegé pirmajj nepriklausomybés desimtmetj. Sj modelj palaiko daugelis sveikatos
organizatoriy, palankiai vertina tarptautiniai ekspertai ir didziosios Salies politinés partijos.

Lietuvoje 1996 m. jteisinta sveikatos draudimo sistema galima vertinti lyginant ja ne tik su Sodra, bet ir su
tarptautiniais sveikatos prieziiiros valdymo organizavimo modeliais. Tarptautingje literatiiroje daznai pastarieji
jvardijami kaip Bismarko ir BeveridZo. Atsizvelgdami j tai, kad Sie modeliai, kuriy pirmasis egzistuoja jau
daugiau nei 100, o antrasis — daugiau nei 50 mety, nuo savo egzistavimo pradzios Zenkliai keitési (Murauskiené
2000).

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

1. Beveridzio modelis. BeveridZzo arba Nacionaliné sveikatos prieziliros tarnyba susiformavo pagal 1942 m.
Beveridzo paskelbty ataskaita, kurioje buvo susistemintos 30-aisiais metais Svedijoje jgyvendintos sveikatos
prieziliros sistemos, kuriose medicininis aptarnavimas finansuojamas i§ bendry mokesé¢iy ir kontroliuojamas
Parlamento. Medicinos paslaugos prieinamos kiekvienam Salies pilie¢iui ir $alyje gyvenanéiam asmeniui. Sis
modelis pagristas mokestiniais santykiais. Finansuojama i§ valstybés biudzeto ir privataus sektoriaus, o kai
kurios priemokos uz paslaugas imamos i§ pacienty asmeninio biudzeto. Uz sveikatos prieziiiros finansavimo
organizavima atsakingos valstybinés institucijos. Modelis paplitgs Airijoje, Danijoje, Graikijoje, Ispanijoje,
Italijoje, Jungtinéje Karalystéje, Norvegijoje, Portugalijoje, Suomijoje, Svedijoje (Buskevi¢iate 2008).
Beveridzo modelio tikslas — valstybés siekis pagerinti Salies gyventojy sveikata bei jy gerove ir garantuoti
kokybiska sveikatos priezilira visiems pilieciams, kuriems to reikia. Beveridzo modelis nei$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 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 (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 draudima atskirtos nuo socialinio
draudimo jmoky. Modelis paplitgs 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 prevencingje medicinoje, taciau taip pat buvo
ypac brangi ir dél ilgy eiliy skatino gydytojuy korupcija. Dél to, nepaisant daugelio neblogy rodikliy, praktiskai
§io modelio atsisaké daugelis postsovietiniy $aliy (V. P. Andriukaicio... 2013).

Sie modeliai — istoriniai Europos valstybiy sveikatos prieZifiros sistemy pamatai.

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 (PataSien¢ et al. 2013).

Lietuvos PSD modelis grindziamas visuotinumo ir solidarumo principais ir 1é$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 dirbanc¢iy arba kitais biidais vykdanc¢iy aktyvig ekonoming
veikla ir bet kokios riiSies 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
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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:

- Efektyvi vieno mokétojo sistema (PSDF).
- Dviejy pagrindiniy PSDF biudzeto 1éSy Saltiniy derinys (PSD jmokos ir valstybés biudzeto
asignavimai).
Anticiklinis mechanizmas (valstybés biudzeto jmokos susiejamos su uzpraeity mety vidutiniu ménesiniu bruto
darbo uzmokesciu, t. y. sumazéjus dirbanciyjy jmokai, dar du metus tesiasi valstybés biudzeto jmokos didéjimas)
(Konferencija... 2013).

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto pajamos

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas — pagrindinis sveikatos prieziliros sektoriaus finansinis $altinis
Lietuvoje.

Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemianéiy $alies sveikatos situacija, yra Salies bendras vidaus produktas (toliau —
BVP). Sveikatos srities plétotés pozidiriu labai svarbu matyti ne tik BVP dydj, bet ir tai, kokia jo dalis tenka
sveikatos reikméms. Lietuvoje sveikatos problemos sprendziamos daugiausia per valstybinj sektoriy (PSDF
1éSomis).

PSDF biudzetas nuo 2009 m. iki 2011 m. augo kasmet; augant BVP, buvo didinamas ir PSDF biudZzetas.
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 1€$os sumazéjo vos 0,1 mlrd. lity.
Lietuva krizés laikotarpiu islaiké stabily finansavima. Tai jvyko dél to, kad PSDF biudzetas nebuvo taip smarkiai
sumazintas.

Vertinant ilaidy (procentais nuo BVP) sveikatos priezitirai Lietuvoje 20082012 m. kitimo dinamika, pastebéta,
kad 2011-2012 m. nepaisant Salyje didéjanc¢ios BVP augimo tendencijos, iSlaidos sveikatos priezilirai turéjo
polinkj mazéti. Tai matyti 1 paveiksle.
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1 pav. PSDF biudzetas ir BVP dinamika 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Lietuvos Respublikos... 2008-2012; Lietuvos statistikos... 2012)

Auksciau esantis paveikslas patvirtina prof. D. Jankauskienés iSsakytus Zzodzius viename jos straipsniy, kad
procentas nuo BVP, skiriamas sveikatos apsaugai, néra pakankamas.

PSD finansy pagrinda sudaro savarankiskas valstybinio PSDF biudzetas, nejtrauktas j valstybés ir savivaldybiy
biudzetus (Lietuvos Respublikos sveikatos... 1996). Tai atskleista 2 paveiksle.
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2 pav. Viesyjy finansy dinamika 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Lietuvos Respublikos... 2008—2012; Lietuvos Respublikos finansy... 2008—2012;
Lietuvos Respublikos valstybinio... 2008-2012).

Lietuvos Respublikos nacionalinj biudZetg sudaro valstybés biudZetas ir savivaldybiy biudzetai, todél paveiksle
pateikti: nacionalinis biudzetas, ,Sodra“ ir PSDF biudZetas. Siame paveiksle matyti, kad analizuojamu
laikotarpiu PSDF biudzetas lyginant su nacionaliniu biudzetu buvo mazesnis. 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 autorés, remiantis: 2 paveiksle pateiktais duomenimis

Sioje lenteléje matyti, kad 2009 m. PSDF biudZeto pajamos nekito, ta¢iau 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.)

Lietuvos Respublikos vyriausybé (toliau — LRV) ateinan¢iy mety PSDF biudZzeto projekta LR Seimui teikia
svarstyti kartu su ateinanciy mety valstybés biudzeto ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo
jstatymo projektu ir VSDF biudZeto projektu. Sie biudzety projektai kasmet tvirtinami atskirais jstatymais.
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3 pav. Viesyjy finansy pajamy ir i§laidy dinamika
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Lietuvos Respublikos... 2008—2012; Lietuvos Respublikos finansy... 2008—2012;
Lietuvos Respublikos valstybinio... 2008-2012)

I§ 3 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad PSDF biudzeto 2008-2012 m. pajamos ir iSlaidos buvo
subalansuotos bei patvirtintos, taciau nacionalinio biudZeto pajamos ir asignavimai iSlaidoms buvo patvirtinti
taip, kad asignavimai vir§ijo pajamas. Sveikatos draudimo jstatymo 14 str. nustato, kad ,,Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZzetas per vidutinés trukmés laikotarpj (3 metus) turi biti subalansuotas™ (tai suprantama
kaip fiskalinis subalansavimas, kai tvirtinamos PSDF biudZeto pajamos turi biti lygios i$laidoms). Tvirtinant
2008-2012 m. PSDF biudzeto planus, §is reikalavimas buvo jvykdytas.
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PSDF biudzeto subalansavimo per vidutinés trukmeés laikotarpj uztikrinimas — tai ne tik LR sveikatos draudimo
jstatymo nuostaty vykdymas. UZtikrinant sveikatos sistemos finansinj tvaruma, t. y. uztikrinant sklandy, teisinga
sveikatos prieziiiros iSlaidy kompensavima, leidziantj paslaugy teikéjams gauti darbo sanaudas ir kvalifikacija
atitinkantj atlygj, o visuomenei — saugias, auk$tos kokybés ir lengvai prieinamas paslaugas. Uztikrinant, kad
PSDF biudzetas biity subalansuotas, kad iSlaidos nevirS§yty pajamy, taip yra iS§saugomas finansinis sveikatos
sistemos tvarumas net ir sunkiomis ekonominémis, politinémis, socialinémis salygomis. Tai yra vienas
svarbiausiy kiekvieny mety uzdaviniy.

Draudziamyjy ir draudéjy mokamy PSD jmoky surinkima administruoja valstybiné socialinio draudimo fondo
valdyba (toliau — VSDFV) ir valstybiné mokesciy inspekcija (toliau — VMI). Valstybés biudzeto jmokas ir
asignavimus sudaro valstybés biudZeto jmokos uz valstybés 1éSomis draudziamy asmeny PSD ir papildomi
valstybés biudzeto asignavimai, kurie skiriami valstybés nustatytoms funkcijoms vykdyti, pvz., asmeny, kurie
néra apdrausti PSD, biitinosios medicinos pagalbos paslaugy iSlaidoms apmokéti, ortopedijos technikos
priemoniy (toliau — OTP) jsigijimo i$laidoms kompensuoti, priverstiniy sveikatos prieziliros paslaugy, skirty
teismo nutartimis, i§laidoms apmoketi ir kt. Papildomi valstybés biudzeto asignavimai taip pat gali biti skiriami
PSDF biudzeto prarastoms pajamoms dél vykdomy mokesciy reformy atkurti ar iSaugusioms islaidoms padengti.
Visos valstybés biudzeto pervestos 1éSos kartu su draudziamyjy mokamomis PSD jmokomis patenka j PSDF
biudzeta ir naudojamos gydymo jstaigy suteikty paslaugy islaidoms apmokéti, kompensuojamyjy vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy (toliau — MPP) jsigijimo iSlaidoms kompensuoti ir kitoms su apdraustyjy
sveikatos prieziiira susijusioms reikméms.
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4 pav. 2012 m. PSDF biudzeto pajamy struktiira (proc.)
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Lietuvos Respublikos... 2012)

I§ 4 pav. pateikty duomeny matyti, kad daugiau nei 60 proc. visy PSDF biudzeto pajamy (jas sudaro VSDFV
administruojamos PSD jmokos) planuoja ir prognozuoja pati VSDFV (kitaip tariant pats S$iy jmoky
administratorius). Tuo tarpu valstybés biudzeto jmoky ir asignavimy suma priklauso nuo valstybés biudzeto
galimybiy ir maksimaliy §iy PSDF biudZzeto pajamy suma kiekvieniems

metams nustato Finansy ministerija.

Pazymétina, kad didZiajg valstybés biudzeto asignavimy PSDF biudzetui dalj sudaranti valstybés biudzeto jmoky
uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis suma priklauso nuo apskai¢iuotos metinés valstybés biudZeto imokos
uz vieng valstybés 1éSomis PSD draudziama asmenj ir nuo atitinkamiems metams numatomo pastaryjy asmeny
skaiCiaus, kurj prognozuoja Valstybiné ligoniy kasa ir §ig prognoze¢ kasmet teikia Finansy ministerijai.

PSDF didesnes jplaukas 2010-2012 m. lémé jmokas administruojanc¢ios VSDFV ir VMI geriau surenkamos PSD
imokos, laiku buvo pervestos | PSDF ir valstybés biudzeto jmokos uz draudziamuosius valstybés 1éSomis bei
kitos 1éSos, gauta daugiau kai kuriy kity pajamy (5 paveikslas).
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5 pav. PSDF biudzeto dinamika 2008—-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Privalomojo sveikatos... 2008—2012)

Pastaraisiais metais (nuo 2009 m. iki 2012 m.) galima stebéti planinio PSDF biudzeto sumazéjimg (9,2 proc.).
Taip pat paveiksle galima jzvelgti gan zenkly 2010-2012 m. planinio ir faktinio biudzety atotrtikj, kurj galima
paaiskinti ne tuo, kad minétu laikotarpiu buvo surinkta daugiau pajamy nei buvo planuota, taciau techniniu
skirtumu tarp tvirtinamo biudzeto plano ir tvirtinamos Sio biudZzeto jvykdymo ataskaitos: tvirtinant PSDF
biudZeto plana, i ji nejtraukiami praéjusiy mety faktiniai 1é3y likuciai (rezervo 1éSos ir praéjusiy mety plana
virSijusios apyvartos 1€30s), t. y. tvirtinamos tik ateinanciais metais planuojamos gauti pajamos ir planinés
apyvartos 1éSos, tuo tarpu tvirtinant meting biudzeto vykdymo ataskaita — pragjusiy mety faktiniai 1éSy likuciai
jtraukiami. 6 pav. atskleidziama planinio ir faktinio biudzeto dinamika i$skiriant minétus lésy likucius.

6000000

5000000

4000000 -

3000000 -

takst. Lt

2000000

1000000

0 -

Planas | Faktas @ Planas @ Faktas | Planas @ Faktas Planas | Faktas | Planas | Faktas

2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m.

W Lé3y likutis mety pradZioje (biudZeto apyvartos ir rezervo léSos mety pradzioje), tkst. Lt |

6 pav. PSDF biudZeto biudZeto pajamy dinamika 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Privalomojo sveikatos... 2008-2012)

Siame paveiksle galima jzvelgti, kad PSDF biudZetas patyré pajamy surinkimo krize 2008 m. per pasauling
finansy krize. Matyti, kad 2009 m. butent pra¢jusiy mety faktiniai 1éSy likuciai, o ne augancios ir plana
vir§ijancios pajamos i§ esmés padéjo kompensuoti suplanuotas ir jstatymu patvirtintas, taiau negautas pajamas.
Tam jtakos turéjo Sveikatos draudimo jstatyme numatyta nuostata, kad PSDF biudZetui stabilizuoti numatomas
rezervas ir jis turi biti ne didesnis kaip 10 proc. metinés $io biudzeto pajamy sumos (Lietuvos Respublikos
sveikatos... 1996). Rezervo 1é8y dydzio reguliavimas yra svarbus, nes $is 1&8y Saltinis turéty biiti PSD sistemos
stabilizavimo jrankis esant neigiamiems ekonominiams svyravimams. Pakankama rezervo 1éSy dydzio svarba
pabréziama ir LR valstybés izdo atsargy sunkmeciui jstatymo koncepcijoje (Lietuvos Respublikos Vyriausybés...
2011). Gautos pajamos turi biiti naudojamos PSD reikméms. Istatyme taip pat nustatyti du Sio rezervo 1ésy
naudojimo pagrindai: laikinam PSDF biudZeto pajamy trikumui padengti arba apmokeéti islaidas, kuriy tvirtinant
§] biudzeta nebuvo galima numatyti. Rezervas yra neatskiriama PSDF biudZzeto dalis.

Pagrindinius PSDF biudZeto pajamy S$altinius nustato Sveikatos draudimo jstatymo 15 str., o detali pajamy ir
i8laidy klasifikacija patvirtinta VLK direktoriaus jsakymu. Visas likusias PSDF biudZeto pajamas (be 1ésy
liku¢iy mety pradzioje) galima suskirstyti j dvi grupes: PSD jmokas ir kitas pajamas. Teisés aktuose nustatyta,
kad PSD jmokas moka tiek fiziniai, tiek juridiniai asmenys (draudéjai), jskaitant ir valstybe, kuri Sias jmokas
moka uz socialiai pazeidZziamus asmenis. 7 pav. atskleista $iy dviejy grupiy PSDF biudZeto pajamy struktiira.
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min. Lt

2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m.

M Lédy likutis mety pradZioje (apyvartos lé3os ir rezervas), min. Lt

u Kitos pajamos (su valstybés biudZeto asignavimais), min. Lt

u Valstybés biudZeto jmokos, min. Lt

 Kity draudéjy ir draudZziamyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos, min. Lt

7 pav. PSDF biudzeto pajamy struktiira (be 1ésy liku¢iy mety pradzioje) 20082012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Privalomojo sveikatos... 2008-2012)

Siame paveiksle matyti, kad absoliu¢iai didziaja PSDF biudZeto pajamy dalj sudaré PSD jmokos: 2012 m.
patvirtintame biudZete jos sudaré 4 mird. lity. Siame paveiksle taip pat stebima tendencija, kad 20082012 m.
mazéjant PSD jmokoms didéjo kitos PSDF biudzeto pajamos, tokiu budu bent i§ dalies minétu laikotarpiu
kompensuodamos mazéjanc¢ias PSD jmokas. Be to, matyti, kad nuo 2010-2012 m. sparéiai augo draudziamyjy ir
draudéjy (ne valstybés) mokamos jmokos.

Visgi pastebéta, kad nuo 2008 m. PSD imokos pradéjo Zenkliai mazéti ir Siy PSDF biudzeto pajamy smukima
bent i$ dalies kompensavo auganti valstybés biudZeto draudimo jmoky suma. Pastaryjy pajamy augima galéjo
lemti trys priezastys: pirma, dél ekonominio sunkmecio didéjantis valstybés léSomis draudziamy asmeny
skaiéius ir ypa¢ bedarbiy skai¢ius (vidutinis metinis nedarbo lygis $alyje padidéjo nuo 5,8 proc. 2008 m. iki 13,4
proc. 2012 m. (Nedarbo lygis... 2014)), antra, kasmet vienu procentiniu punktu didinamas valstybés biudzeto
imokos dydis (8is kasmetinis jmokos augimas numatytas Sveikatos draudamo jstatyme, trecia, valstybés biudzeto
imoky atskaitos bazé (Sios jmokos skaiiuojamos nuo Lietuvos statistikos departamento paskelbto uzpraeity
mety keturiy ketvir¢iy Salies tikio darbuotojy vidutinio ménesinio bruto darbo uzmokescio vidurkio, todél 2009—
2010 m. $i jmoka didéjo, nes ji buvo skai¢iuojama nuo 2007-2008 m. vis dar tebeaugusio vidutinio ménesinio
Salies darbo uzmokesc¢io). Pazymétina, kad toks valstybés biudzeto jmokos skaiCiavimas galéty biiti laikomas
viena i§ ciklinio PSDF biudZeto pajamy mazéjimo suvaldymo priemoniy. 8 pav. kaip tik ir matyti jos poveikis
2008-2012 metais.

min. Lt

2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m.

=@— Draudéjy ir draudZiamyjy privalomojo sveikatos draudimo jmokos

== Valstybés biudZeto jmokos ir asignavimai

8 pav. Draudéjy, draudziamyjy bei valstybés biudzeto mokamy jmoky dinamika 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Privalomojo sveikatos... 2008-2012)

Siame paveiksle matyti, kad 2008-2010 m. mazéjant draudéjy ir draudziamyjy jmokoms, valstybés biudzeto
imokos augo, tuo tarpu ekonomikai atsigaunant ir 2011-2012 m. vis daugiau surenkant pirmyjy jmoky, valstybés
biudzeto jmokos pradéjo mazéti.

Rodyklés (8 pav.) zymi dviejy pagrindiniy pajamy S$altiniy sgveika (anticiklinj mechanizma), kuri uZztikrina
PSDF biudzeto fiskalinj tvaruma.

Lemiama jtaka PSDF biudZeto pajamoms turi ekonominiai veiksniai: dirban¢iyjy asmeny skaicius, gyventojy
pajamos, i§ kuriy atskaitomi gyventojy pajamy ir socialinio draudimo mokeséiai, mokes¢iy surinkimas,
mokesciy tarifai. Visi Sie veiksniai veikia kompleksiskai, todél kiekvieno i§ jy pokytj negalima traktuoti
vienareikSmiskai.
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Lietuvoje nuolat blogéja demografiniai rodikliai — Salies gyventojy skaiCius vis mazéja, gyventojai senéja.
Vienas i§ socialiniy veiksniy jtakojanciy PSDF biudzeta — valstybés 1éSomis draudziamyjy asmeny skaicius.
Vienas i§ svarbiausiy politiniy veiksniy jtakojanc¢iy PSDF biudzeto pajamas yra valstybés biudzeto asignavimy
dydis uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis, kuris kiekvienais metais yra patvirtinamas Valstybés biudzeto
ir savivaldybiy biudzety finansiniy rodikliy patvirtinimo jstatymu (Lietuvos Respublikos sveikatos... 2009).

I§ viso yra nustatyta 19 draudziamyjy valstybés léSomis kategorijy. Tai gana Zenklus valstybés léSomis
draudziamyjy grupiy sarasas. Valstybés 1éSomis PSD yra draudziami labiausiai socialiai pazeidziami asmenys —
vaikai, pensininkai, nejgalieji ir kt. Sie asmenys valstybés léSomis draudziami tik tuo atveju, jei jie nedirba,
nevykdo kitos ekonominés veiklos ar negauna kity pajamy, nuo kuriy mokamos PSD jmokos (Lietuvos
Respublikos sveikatos... 1996).

Valstybés biudzeto jmokos, mokamos uz vieng valstybés 1éSomis PSD draudziama asmenj, procentinis dydis
nustatytas Sveikatos draudimo jstatyme, o iSreikstas litais — kasmet tvirtinamuose atitinkamy mety valstybés
biudzeto jstatymuose. Vidutiné metiné vieno dirbancio asmens PSD jmoka 2012 m. sudaré 2263 Lt ir metiné
valstybés biudzeto jmoka uz viena draudziamajj valstybés 1éSomis — 725 Lt. Taigi metiné valstybés biudzeto
imoka, mokama uz vieng draudziamajj valstybés 1éSomis, 2012 m. buvo 3,1 kartus mazesné nei vidutiné metiné
vieno dirbanciojo jmoka (Lietuvos Respublikos Vyriausybés... 2012). Ankstesni metai pateikiami Zemiau
esanciame 9 paveiksle.

2.500

2.000

1.500

Litai
Kartai

1.000

500

0

2008 m. 2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m.

k=== Vidutiné metiné vieno dirbanciojo asmens PSD jmoka, Lt

== Valstybés biudZeto jmoka uZ vieng valstybés léSomis draudziamg asmenj, Lt

Jmoky skirtumas, kartais

9 pav. Vidutiné metiné privalomojo sveikatos draudimo jmoka 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Lietuvos Respublikos sveikatos... 2013)

Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto iSlaidos

Valstybés laiduojamy ASPP apdraustiesiems PSD garantas — Privalomojo sveikatos draudimo fondas. Nuo §io
fondo 1éSy priklauso galimybé uztikrinti apdraustyjy asmens sveikatos priezitira, kompensuojant gydymo
istaigoms jy suteikty ASPP islaidas.

Itin svarbus yra PSDF biudzeto subalansuotumas, t. y. surenkamos pajamos turi biiti lygios biudzeto iSlaidoms,
todél nuo PSDF biudZeto pajamy priklauso ir i$laidy dydis. PSDF biudzeto iSlaidas nustato Sveikatos draudimo
jstatymo 21 straipsnis. Jame numatyta, jog $io biudzeto 1éSomis apmokamos sveikatos prieziliros jstaigy, su
kuriomis TLK yra sudariusios sutartis, teikiamy asmens sveikatos prieziiros (toliau tekste — ASP), jskaitant
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo, paslaugy islaidos, kompensuojamos vaisty ir MPP, OTP
isigijimo islaidos bei kita (Valstybiné ligoniy kasa... 2010).

LR Sveikatos draudimo jstatymas reglamentuoja vienoda i§ PSDF biudZeto 1éSy apmokamy ASPP teikimo lygj
visiems apdraustiesiems, neatsizvelgiant j sumokama sveikatos draudimo jmoky dydj.

LR Seimui priémus PSDF biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatyma, kuriuo tvirtinamas ateinan¢iy mety PSDF
biudzetas, VLK kiekvienais metais bendradarbiaudama su kompetentingomis institucijomis ir jvertinusi
praéjusiy mety faktinj islaidy plano vykdyma pagal mety ketvirius bei sergamumo ir paslaugy teikimo
sezoniSkumo prognoze¢ (pastaraja atlieka TLK), atlieka PSDF biudzeto ilaidy paskirstyma. Tai kelis ménesius
trunkantis procesas, kuris pradedamas dar iki biudZeto patvirtinimo LR Seime. Sj procesg galima suskaidyti
atskirus etapus:

1. stambiausiy iSlaidy grupiy (pvz., PSDF biudzeto 1éSy, numatyty ASPP, sveikatos programoms,
kompensuojamiesiems vaistams ir MPP ir pan.) paskirstymas mety ketvirciais;
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2. PSDF biudZeto i$laidy paskirstymas pagal detalesnes i$laidy grupes (pagal greitosios medicinos pagalbos
(toliau tekste — GMP), slaugos paslaugas, atskiras prevencines programas ir pan.);
3. PSDF biudzeto islaidy, paskirstyty pagal detalesnes iSlaidy grupes, paskirstymas TLK. Siy paskirstymy

formulés ir principai yra patvirtinti ir reglamentuoti Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau tekste —
SAM) ir VLK teisés aktais;

4. PSDF biudzeto islaidy paskirstymas mety ketvirciais.

TLK, joms skirtas PSDF biudzeto 1éSas paskirsto pagal dar detalesnes i$laidy grupes, pvz., VLK paskirto TLK
lésas GMP islaidoms apmokéti, o TLK Sias léSas paskristo dar detaliau: GMP dispeceriniy tarnyby, budinciy
brigady islaidoms apmokéti ir pan.

VLK direktoriaus jsakymu patvirtinus pagal minétus i$laidy straipsnius TLK paskirstytas PSDF biudzeto 1é3as,
pastarosios sudaro sutartis su vaistinémis ir gydymo jstaigomis, nevir§ydamos joms skirty asignavimy pagal
i8laidy straipsnius. PSDF biudZeto 168y skirstymo procesas atvaizduotas 10 paveiksle.

Istatymu tvirtinamos bendros 1é§y |
sumos atskiroms islaidy grupéms

Bendros 1Sy sumos skirstomos pagal
detalesnes sveikatos prieZiuros
grupes ir pristatoma PSDF

PSDF biudzeto pajamos ir iSlaidos
skirstomos mety ketvirciais ir
subalansuojamos

PSDF biudzeto islaidos skiriamos
TLK

TLK skirsto 1é3as pagal detalesnes
eilutes ir pasiraSo sutartis su ASP]

10 pav. PSDF 1ésy pasiskirstymas (Projekto... 2012)

ASP i8laidos apmokamos vadovaujantis TLK ir sveikatos prieziliros jstaigos sutartimis. TLK sudaro sutartis su
valstybés, savivaldybiy ir kitomis licencijg sveikatos prieziiiros veiklai turin¢iomis ASP].

Privalomojo sveikatos draudimo tarybos teikimu VLK, suderinusi su SAM, PSDF biudzeto 1ésas gali skirti
valstybinéms ir savivaldybiy sveikatos programoms finansuoti (Lietuvos Respublikos sveikatos... 1996).
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M I5laidos asmens sveikatos prieZitros paslaugoms apmokéti

3%

17%

68%

i I8laidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui kompensuoti

M ISlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti

ud I5laidos ortopedijos technikos priemoniy jsigijimui kompensuoti

M ISlaidos sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo i$laidoms finansuoti
M Lé3y likutis 2012-12-31 (PSDF biudZeto rezervas)

__IKitos islaidos

11 pav. PSDF islaidy struktiira 2012 m. (proc.)
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Privalomojo sveikatos... 2012)
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IS 11 pav. pateikty duomeny matyti, kad 2012 m. didzioji PSDF islaidy dalis (68 proc.) buvo skiriama ASPP
apmokéti, 17 proc. PSDF lésy skiriama vaisty ir MPP jsigijimui bei apie 4 proc. sveikatos programoms. Visoms
likusioms iSlaidoms apmokeéti skiriama apie 11 proc. PSDF biudzeto.

PSDF biudzeto islaidoms 2008-2012 m. jtakos turéjo didéjantis pensijinio amziaus zmoniy skaicius, ilgéjanti
gyvenimo trukmé bei didéjantis senyvo amziaus zmoniy poreikis sveikatos paslaugoms. Dél padidéjusios
emigracijos, natliralaus gyventojy prieaugio mazéjimo, vidutinio amziaus darbingy asmeny Salyje mazéjo, o
vyresnio amziaus asmeny skaicius didéjo. Didéjantis poreikis sveikatos paslaugoms didino ir PSDF biudzeto
i§laidas.

Lietuvoje dél neigiamos natiiralios kaitos spar¢iai mazéja gyventojy skaicius. Mazéjant gimstamumui ir ilgéjant
vidutinei gyvenimo trukmei stebima gyventojy senéjimo tendencija (Lietuvos sveikatos statistika 2012).
Geré¢jant gyvenimo saglygoms visuomené natiiraliai ,,sensta®, tai yra vis didesne 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).

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.
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pailgéjo 2,03 metais.

Kaip jau buvo minéta tiek gyvenimo trukmés ilgéjimas, tiek didéjantis pensijinio amziaus gyventojy skaicius tai
tiesiogiai jtakojo sveikatos priezitiros paslaugy poreikio didéjima, ta¢iau PSDF biudzeto galimybés buvo labai
ribotos. Tai akivaizdziai iliustruoja 12 paveikslas.
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9 pav. PSDF i§laidy ir serganciyjy skaiciaus kitimo dinamika 2008-2012 m.
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Lietuvos sveikatos statistika 2008-2012)

Remiantis 12 pav. pateikta informacija, matyti, kad 2012 m lyginant su 2008 m. PSDF biudzeto 1éSos sumazéjo
9,1 proc., taciau serganéiyjy asmeny skaicius pagal ligy grupes 1000 gyventojy sudaré 733,4 , t. y. padidéjo 8,6
procentais.

Siekiant subalansuoti PSDF biudzeto pajamas ir i$laidas bei pacientams uztikrinti ASPP prieinamuma buvo
nutarta idlaidas ASPP mazinti nustatant diferencijuotas baziniy kainy balo vertes. Si nuostata buvo taikoma nuo
2009 m. visy risiy ASPP. Taip pacios ASPI buvo skatinamos persitvarkyti, racionaliau naudoti PSDF biudzeto
lésas, teikti ekonomiskai efektyvesnes paslaugas ir nemazinti jy kiekio.

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros (toliau — PAASP) paslaugos buvo laikomos prioritetinémis,
todél nuo 2009-05-01 jy baziniy kainy balo verté buvo didesné nei kity ASPP, uz kurias mokama i§ PSDF
biudzeto.

Gyventojo, prirasyto pric PAASP paslaugas teikiancios istaigos, sveikatos prieziiiros metinés bazinés kainos ir
skatinamyjy PAASP paslaugy baziniy kainy balo verté, nors ir buvo mazesné uz 1 lita, buvo didesné nei kity i$
PSDF biudzeto apmokamy ASPP baziniy kainy balo verté. Pvz.,, nuo 2010 m. pradzios iki 2010-07-01
atsiskaitant su ASP] uz PAASP paslaugas buvo taikoma 0,89 baziniy kainy balo verté, uz kitas ASPP — 0,81 Lt
balo verté, nuo 2010-07-01 iki 2010-10-01 atsiskaitant uz PAASP paslaugas buvo taikoma — 0,89 Lt, uz kitas
paslaugas — 0,84 Lt balo verté, nuo 2011-06-01 iki 2012-01-01 atsiskaitant uz PAASP paslaugas buvo taikoma —
0,97 Lt balo verté, uz kitas paslaugas — 0,92 lito balo verté.

Nuo 2012 m. pradzios iki §iol atsiskaitant su ASP] uz PAASP paslaugas taikoma 0,97 Lt balo verté, uz kitas
paslaugas — 0,89 Lt balo verté. Beveik visais $iais laikotarpiais PAASP paslaugy baziniy kainy balo verté buvo
nuo 5 iki 10 proc. didesné nei kity paslaugy (ne PAASP paslaugy) baziniy kainy balo verté.
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Be to, pazymétina, kad uz kai kurias PAASP paslaugas mokama taikant auksc¢iausig bala: sumos, kuria didinama
kiekvieno aptarnaujamo kaimo gyventojo ir miesto, kurio gyventojy skai¢ius nevirsija 4 ttkst., PAASP paslaugy
metiné baziné kaina, taip pat sumos, kuria didinama kiekvieno $eimos gydytojo (ne gydytojy komandos)
aptarnaujamo gyventojo PAASP metiné baziné kaina, bei priedo, skiriamo uz PAASP gerus darbo rezultatus 1
balo verté prilyginama 1 litui (2012 mety... aiSkinamasis rastas). Tai iliustruoja Zemiau esantis paveikslas.
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M Kitos paslaugos

10 pav. Diferencijuotos baziniy kainy balo vertés reguliavimas
Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Valstybinés ligoniy kasos... 2008-2012)

Kaip matyti i§ 13 pav. Lietuvos gydymo jstaigy teikiamy paslaugy iSlaidos apmokamos kainomis, jvertintomis
balais. Nuo 2009 m. geguzés ménesio baziniy kainy balo verté nuolat mazinama ir visg §j laikotarpj nesiekia 1
lito. Taigi gydymo jstaigos, uz teikiamas paslaugas apmokédamos sumazintais jkainiais, patiria dideliy
nuostoliy, nes joms néra padengiamos visos teikiamy ASPP islaidos (2013 m. gruodZio 4 d. praneS§imas VIR).
Gydymo jstaigoms plaukiojantis kainy balas néra teisingas, tai — rinkos iSkraipymas. Esant tokiai sistemai
sveikatos sistema yra uzkoduota biiti nuostolinga. Neteisingai mokant uz medicinos paslaugas yra daroma didelé
zala sistemai. Todél reikia arba taupyti medicinos personalo saskaita ir tada zmonés ilgiau lauks bei gaus maziau
kokybisky paslaugy, arba pradéti teisingai mokeéti uz suteiktas medicinos paslaugas (Jankauskiené 2014).

Vadovaujantis Sveikatos draudimo jstatymo 22 str. PSDF biudzetui stabilizuoti numatomas rezervas. Jis turi biiti
ne didesnis kaip 10 proc. metinés PSDF biudzeto pajamy sumos. Rezervo 1éSos Vyriausybés nustatyta tvarka
naudojamos laikinam pajamy trikumui padengti arba islaidoms, kuriy tvirtinant PSDF biudzeta nebuvo galima
numatyti, apmoketi (Lietuvos Respublikos Vyriausybés... 2002). 2010 m. Sis Vyriausybés nutarimas pakeistas,
papildytas nauju punktu, kuris numato, jog rezervo 1éSos nenumatytoms islaidoms apmokéti, gali buti skirtos ir
del sunkios ekonominés padéties valstybéje sumazintai balo vertei i§ dalies kompensuoti, naudojamos pagal
PSDF biudzeto pajamy ir iSlaidy klasifikacijos straipsnius.

Nagrinéjant PSDF biudZzeto rezerva iSanalizuoti 2008-2012 m. PSDF biudzeto rezervo léSy sudarymo ir
panaudojimo ypatumai. Remiantis PSDF biudzeto vykdymo ataskaitomis matyti, kad 1ésy likutis pagal 2008-01-
01 bukle sudare 322.607 tukst. Lt. i ju, PSDF biudZzeto 1éSy likutis (suma, kuria nevir§ijama planiniy apyvartiniy
1é8y suma) sudaré 180.103 tiikst. Lt. PSDF biudzeto rezervo 1éSas sudaré 142.504 tikst. Lt. 2008 m. panaudota
PSDF biudzeto rezervo 1ésy 172.613 tukst. Lt. Lésy likutis 2008 m. pabaigai sudaré 149.994 tikst. Lt .

1,01 11,0
Skirtos papildomos lésos (rezervas) kompensuoti sumazinta balo verte
0,97 (2010 m. skirta 151,6 min. Lt, 2011 m. - 39,9 mln. Lt, 2012 m. - 78,6 min. Lt)
N
0,93 Y092 e . 001
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089 77 /7 mm
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11 pav. Baziniy kainy balo verté 2009-2012 m.
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Saltinis: Sudaryta autorés, remiantis: (Valstybinés ligoniy kasos... 2008-2012)

Kaip matyti i§ 14 pav. PSDF biudzeto rezervo 1éSos 2009—-2012 m. buvo skirtos kompensuoti sumazinto balo
vertei. Be to, PSDF biudzeto rezervo 1éSos buvo naudojamos kompensuoti ASP] patirtas iSlaidas, uz suteiktas
gyventojams ASPP, kurios vir§ijo PSDF biudzeto 1éSas numatytas sutartyse.

ISvados

Lietuvos PSD modelis grindZiamas visuotinumo ir solidarumo principais ir 1éSy Saltiniy prasme yra misrus.
Lietuvos sveikatos draudimo modelio stiprybés:

- Efektyvi vieno mokeétojo sistema (PSDF)

— Dviejy pagrindiniy PSDF biudzeto 1é8y $altiniy derinys (PSD jmokos ir valstybés biudzeto asignavimai)

- Dviejy pagrindiniy pajamy Saltiniy saveika (anticiklinis mechanizmas) uztikrina PSDF biudzeto fiskalinj
tvaruma.

Sukurta sveikatos draudimo sistema turi dvi pagrindines ypatybes, kurios ir garantuoja, kad lietuviskasis
sveikatos draudimo modelis nesugrius. Pirmoji ypatybé yra autonomija — tai, kad sveikatos draudimo 1éSos yra
atskirtos nuo kity valstybés disponuojamy 1ésy. Kita ypatybé, kuri skiria sveikatos draudimo pinigus nuo
valstybés pinigy ir daro juos patikimesnius.

PSDF biudzeto pajamos ir islaidos yra subalansuotos.

PSD finansy pagrinda sudaro savarankiskas valstybinio PSDF biudzetas, nejtrauktas j valstybés ir savivaldybiy
biudZzetus.

PSDF biudzeto pajamy pamata sudaro PSD jmokos, kurias galima iSskirti j dvi pagrindines grupes: valstybés
biudzeto mokamas jmokas ir kity draudéjy (pvz., darbdaviy) ir draudziamyjy (pvz., dirbanciyjy) mokamas
imokas.

Pagrindinio sveikatos priezitiros finansavimo Saltinio — PSDF biudzeto pajamy pokyc¢iai — lemia visg sveikatos
sektoriaus finansavimo paskirstyma. Nustatyta, kad PSDF pajamy pokyt] jtakoja ekonominiai, socialiniai ir
demografiniai veiksniai.

Dabartiné PSD jmoky ir valstybés asignavimy sistema neuztikrina reikiamo 1éSy surinkimo augantiems asmens
sveikatos poreikiams uztikrinti.

Metiné valstybés biudzeto jmoka, mokama uz vieng draudziamajj valstybés 1éSomis yra 3 kartus mazesné nei
vidutiné metiné vieno dirbanc¢iojo jmoka.

Sukauptas PSDF biudzeto rezervas gelbsti kritinése sveikatos sistemai situacijose.

Siekiant jgyvendinti PSDF biudzeto subalansuotuma bei pacientams uZztikrinti ASP prieinamuma nuo 2009 m.
visy riis§iy ASPP buvo sumazintos diferencijuotos baziniy kainy balo vertés.

PSDF biudzeto rezervo 1éSos 2009-2012 m. buvo skirtos kompensuoti ne tik sumazinto balo vertei, bet ir
kompensuoti ASP] patirtas iSlaidas, uz suteiktas gyventojams ASPP, kurios vir§ijo PSDF biudzeto 1ésas
numatytas sutartyse.
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PECULIARITIES OF THE COMPULSORY HEALTH INSURANCE FUND
Evelina MATKEVICIUTE, Borisas MELNIKAS

Summary. The healthcare system in Lithuania faced with limited financial resources. However, no country is able to cover
all costs of healthcare. Exactly the optimal use of these limited resources is one of the countries healthcare system’s goals.
The article analyses the Compulsory Health Insurance Fund (CHIF), Lithuanian health system, presents CHIF revenue and
expenditure formation, analysis and its changes of 2008 - 2012 m. Conclusions and suggestions are presented after analysing

the theoretical and practical aspects.

Keywords. Compulsory health insurance fund, health system, revenue and expenditure analysis.
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