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PAGRINDINES DARBO SAVOKOS

Sveikata (angl. health) — tai individo genetinio pagrindo, jo gyvenimo bido,
socialinés, ekonominés, ekologinés aplinkos ir sveikatos priezitros paslaugy
poveikio pasekme, kurios verté mainuose yra sunkiai jvertinama.

Asmens sveikatos priezitra (angl. health care) — valstybés licencijuota fiziniy ir
juridiniy asmeny veikla, kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos
sutrikimus ir uzkirsti jiems kelig, padéti atgauti ir sustiprinti sveikatg. Asmens
sveikatos prieziiira skirstoma j pirming, antring ir treting.

Visuomenés sveikatos priezitira (angl. public health care) — organizaciniy, teisiniy,
ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti
ligy ir traumy profilaktika, i$saugoti visuomenés sveikatg bei jg stiprinti, visuma.

Sveikatos prieZitiros prekés ir paslaugos (angl. health care products) — tai specifinés
prekés ar paslaugos, rinkoje traktuojamos kaip ekonominis mainy vienetas, turintis
konkrecig vertg individui.

Sveikatinimo veikla (angl. health promotion) — asmens sveikatos prieziira,
visuomenés sveikatos prieziiira, farmaciné ir kita sveikatinimo veikla, kurios riisis ir
reikalavimus ja vykdantiems subjektams nustato sveikatos priezitiros veikla
kontroliuojanc¢ios organizacijos.

Sveikatos priezitiros paslaugy rinka (angl. health care market) — tai specifiné rinka,
kurioje parduodamos specifinés prekés ar paslaugos.

Sveikatos priezZiiros sistema (angl. health care system) — tai instituciniy vienety,
vartotojy, sveikatos ir su sveikata susijusiy paslaugy teikéjy, farmacijos bendroviy ir
tarpininky tarpusavio sgveika, kurios metu sistemoje vyksta prekiy/paslaugy ir
piniginiy srauty judéjimas.

Sveikatos priezitiros finansavimo sistema (angl. health care financing system) — tai
sveikatos priezitirai skirty 1éSy surinkimo ir paskirstymo mechanizmas, kurio
pagrindinis tikslas — patenkinti dabartinius populiacijos sveikatos prieziiiros
poreikius (individualius ir visuomeninius).

Sveikatos priezitiros 1€y surinkimo schemos (angl. health care financing schemes)
— tai sveikatos prieziliros finansavimo sistemos posistemiai, kuriy déka vyksta
sveikatos priezitrai reikalingy 1Sy surinkimas.

Tvari sveikatos priezitros finansavimo sistema (angl. sustainable health care
financing system) — tai sistema galinti surinkti ir paskirstyti finansinius isteklius
ilguoju laikotarpiu, kuriy déka biity patenkinti ne tik esami individualts bei
visuomenés poreikiai sveikatos prieziiiros paslaugoms, bet ir biity sudarytos
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palankios salygos ateities poreikiy patenkinimui, uztikrinant auksta paslaugy kokybe
ir visuotinj sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma.

Solidarumo principas (angl. the principle of solidarity) — valstybés (visuomenés)
finansiné atsakomybé uz sveikatos priezilira ty visuomenés nariy, kurie negali
susimokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas arba kuriems susirgus gresia patirti
ypa¢ dideles islaidas ar i§ viso ty paslaugy negauti (Spokien¢, 2010).

Visuotinio prieinamumo principas (angl. the principle of universal access) —
valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinumg asmeniui ir visuomenei. Visuotinio prieinamumo principas uZztikrina
kiekvienam atitinkamos Salies gyventojui garantija, kad jis galés naudotis Siomis
paslaugomis ir pagrindinémis teisémis (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994).

Subsidiarumo principas (angl. the principle of subsidiarity ) — vienas pagrindiniy
principy, pagal kurj atskiriamos valstybiy nariy ir ES atsakomybés sritys, t. Y.
nustatoma, kas turéty imtis veiksmy. Jei tam tikroje srityje Sgjungai priklauso
iSimtiné kompetencijal, aisku, kad veikti turi Sajunga. Jeigu Sgjunga ir valstybés
narés dalijasi kompetencija?, minétasis principas reiskia, kad veikti turi valstybés
narés. Sgjunga turéty imtis veiksmy tik tuomet, kai valstybés narés negali tinkamai
igyvendinti tiksly ir kai dél masto ar poveikio Sgjunga gali jgyvendinti juos geriau
(ES Komisija, 2011).

Nacionalinés sveikatos saskaitos (angl. national health accounts) atspindi visy
sveikatos sistemos finansiniy srauty judéjimg, finansiniy iStekliy Saltinius, 1éSy
tarpininkus ir galutinius jy gavéjus; parodomas €Sy pasiskirstymas pagal sveikatos
prieziiiros paslaugy rusis, medicinos prekiy ir paslaugy funkcijas. Nacionalinés
sveikatos sgskaitos duomenys periodiSkai perduodami ir kaupiami Pasaulinéje
duomeny bazéje.

Efektyvus sveikatos priezitros finansavimas (angl. effective health care financing) —
sveikatos priezitros sistemos finansavimo schema, leidZianti pasiekti geriausiy
sveikatos priezitiros sistemos rezultaty.

1 Pagal SESV 3 straipsnj tokios sritys yra muity sgjunga, vidaus rinkos veikimui biitiny

konkurencijos taisykliy nustatymas, euro zonos pinigy politika, jiry iStekliy apsauga ir
bendra prekybos politika.

2 Pagal SESV 4 straipsn;j tokios sritys yra vidaus rinka, socialiné politika, sanglauda, Zemés
okis ir zuvininkysté, aplinkosauga, vartotojy apsauga, transportas, transeuropiniai tinklai,
energetika, laisvés, saugumo ir teisingumo erdvé ir tam tikri visuomenés sveikatos aspektai.
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IVADAS

Mokslinio tyrimo aktualumas. Sveikatos prieziiiros sistema turi lemiamg
jtakg Salies ekonominiam augimui ir dirbanciyjy produktyvumui. Populiacijos
sveikatos lygis tiesiogiai jtakoja darbo jéga, kuri yra produktyvumo pagrindas.
Produktyvumas, savo ruoZztu, turi lemiama jtaka Salies ekonominiam augimui. Todél
pastaraisiais metais daugelyje pasaulio valstybiy augancios pajamos, populiacijos
sen¢jimas bei urbanizacijos procesai ir sveikatos priezitiros sistemy funkcionavimas
tiesiogiai jtakoja visuomeng ir bendrajg visuomenés gerove.

Sveikatos priezitiros ekonomikos teorijoje bei praktikoje diskutuojama dél
sveikatos priezitiros 1Sy surinkimo sistemos problemy ir galimy jy sprendimo btidy.
Siuo metu sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimas ir jo efektyvumo didinimas
kelia dideles diskusijas ekonomisty tarpe, taciau konsensusas iki Siol néra pasiektas.
Skirtingose pasaulio valstybése taikomi jvairiis sveikatos priezitros 18y surinkimo
schemy deriniai, pasizymintys tam tikrais privalumais ir trikumais. Daugelis autoriy
sutinka, jog situacija, susiklos¢iusi sveikatos prieziiiros sistemosSe, toli grazu néra
tinkama siekiant sukurti efektyvesng, tvaresn¢ ir konkurencingesne sveikatos
priezitiros sistema. Kilusi ekonomikos krizé daugeliui Europos ir Vakary valstybiy
parodé, jog Sioje srityje yra akivaizdziy truikumy, daranciy neigiamg poveikj
normaliam sveikatos prieziiiros sistemos funkcionavimui ir tolesniam vystymuisi.
Nepaisant sveikatos priezitrai kiekvienais metais skiriamy 1éSy ir surenkamy
mokesciy, iSlaidos sveikatos prieziiiros sistemos finansavimui yra didelé nasta tiek
iSsivysCiusioms, tiek besivystancioms Salims, o pasitenkinimas sveikatos priezitiros
sistemos rezultatais néra patenkinamas.

Moksliné problema ir jos iStyrimo lygis. Finansavimas — viena esminiy bet
kurios sistemos sékmingos veiklos sglyga, tai kritinis elementas, jtakojantis
sveikatos prieziliros paslaugy procesus, jy apimtis, vartojima bei kokybe.
Finansavimas lemia sveikatos priezitiros sistemos efektyvumg ir jos galimybes
rinkos dalyviams pasiilyti jy poreikius atitinkandias paslaugas. Saliy vyriausybés
jtakoja Salies pilie¢iy sveikatos lygj, pasirinkdamos vienokj ar kitokj sveikatos
priezitros finansavimo biidg. Sveikatos prieziliros sistemos finansavimas yra
traktuojamas kaip tradicinis, susiklostes pagal daugelio mety patirt] ir paremtas
nusistovéjusiomis taisyklémis, taCiau pastaraisiais metais vis aiSkiau matomos
akivaizdzios Sios srities problemos: surenkamy 1éSy nepakanka islaikyti turimoms
gydymo jstaigoms, bei sveikatos priezitros paslaugy paklausos patenkinimui,
sveikatos priezitiros rinka neadekvaciai reaguoja i paklausos pokycius ir daznai net
negali pasiilyti kai kuriy gydymo paslaugy. Siai sri¢iai skiriamos 1é80s ir surenkami
mokesCiai negarantuoja savalaikiy ir butiny sveikatos priezitiros paslaugy
potencialiems vartotojams, nes dalis skiriamy 1éSy panaudojamos neefektyviai.
Kiekvienas mokantis sveikatos draudimo mokesCius néra garantuotas, kad esant
poreikiui gaus visas jam biitinas sveikatos priezitiros paslaugas.

Europos ir kity pasaulio valstybiy patirtis rodo, jog besivystydamos sveikatos
prieziiros sistemos susiduria su Siomis problemomis: 1) kaip optimizuoti sveikatos
priezitros sistemos iStekliy naudojima; 2) kaip apsaugoti zmones nuo finansiniy
pasekmiy, susijusiy su liga (silpna sveikata), tiesioginiy mokéjimy uz sveikatos
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priezitros paslaugas; 3) kaip jgyvendinti tokios sveikatos prieziiiros sistemos ¢Sy
surinkimg.

Neabejotina, kad pirmyjy dviejy problemy sprendimas susietas su sveikatos
priezitros finansavimui skirty 1éSy paskirstymu, tadiau Siame darbe apsiribosime
treCiosios problemos galimy sprendimy paieska.

Sveikatos ir sveikatos prieziiros sgvokos sveikatos prieziiros ekonomikos
kontekste analizuojami G. Dahlgren, M. Whitehead (1993), A. Clewer, D. Perkins
(1998), D. Jankauskienés, R. Pecitiros (2007), D. Jankauskienés (2010), D.
Bielskytés ir D. Jankauskienés (2013), 1. Jakugovaités ir Z. Darulio (2004) darbuose.

Sveikatos priezitros ekonomikos problemos, paslaugy tikslai, jy pasiila ir
paklausg jtakojantys veiksniai nagrinéjami M. Cichon ir kt. (1999), M. Varkevisser
ir kt. (2010), kasty kitima lemiantys veiksniai W. N. Zelman ir kt. (2009), sveikatos
priezidiros paslaugy kokybinis aspektas analizuojamas Z. Piligrimienés ir kt. (2008),
R. B. Saltman ir kt. (2007) darbuose.

I sveikatos priezitiros rinkos specifika démesj atkreipé A. Creese (1994), A.
Clewer, D. Perkins (1998), W. Jack (1999), véliau | $ig problemg toliau gilinosi W.
Gooijer (2007), C. A. Dubois ir kt. (2006), B. Mcpake, Ch. Normand (2008), D. M.
Dewar (2010), G. B. Cockerham, ir kt., (2012), R. Stasys (2001), R. Astolfi ir kt.
(2012).

Sveikatos priezitiros finansavimo sistemos, schemy klasifikavimas, jy
specifika ir tvarumo aspektas analizuojami S. N. Banoob (1994), K. Hollenbeck
(1995), I. T. Olsen (1998), M. Cichon ir kt. (1999), A. Dixon (2002), P.
Hanvoravongchai (2002), E. Mossialos (2004), R. B. Saltman (2004), D. Brogienés
(2005), M. Lu ir E. Jonsson (2008), J. Kutzin ir kt. (2010), OECD ir kt. (2011), S.
Thomson ir kt. (2013) darbuose ir tyrimuose.

Sveikatos politikos reik§mé sveikatos prieziiiros finansavimui akcentuojama
M. F. Drummond ir kt. (1997), D. Jankauskienés ir R. Pecitiros (2007), E. Mossialos
ir kt. (2002), F. Paolucci (2011), V. Birmonto (2013) darbuose.

Jvairiose Salyse sveikatos prieziiros sistemy paplitimas nagrinéjamas tiek
tarptautiniy organizacijy, tiek jvairiy sveikatos ekonomikos specialisty. Sveikatos
priezitros sistemy pokyciai, vykstantys demografiniai pokyc€iai, atskiry Saliy
vykdomos sveikatos priezitiros sistemy reformos yra stebimos tarptautiniy
organizacijy (Pasaulio Sveikatos Organizacijos (WHO), Pasaulio Sveikatos
Organizacijos Europos padalinio, Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymo
organizacijos (OECD)). Kiekvienais metais pateikiamos atskiry pasaulio regiony
aktualiausios sveikatos priezitiros sistemy problemos, vykdomy reformy rezultatai ir
kita su sveikatos priezitiros sistemy problematika susijusi informacija.

Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos prieziiros sistemos sandara,
finansavimo mechanizmas, sistemos problemos, jos privalumai ir trikumai bei
niidienos aktualijos analizuojamos §iy autoriy darbuose: G. R. Ewans ir kt. (1994),
M. Cichon ir kt. (1999), L. Shi ir D. A. Singh (2008), M. D. Cutler (2008), C. O.
Trouth ir kt. (2010), K. Tumulty ir kt. (2010), O.W. Cleverley ir kt. (2010), A. R.
Kovner ir kt. (2011), G. B. Cockerham, ir kt., (2012), T. Rice ir kt. (2013).
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Pranciizijos sveikatos prieziiros sistema, jos aspektus, finansavimo
mechanizmg nagrinéja D. G. Green ir B. Itrvine (2001), S. Sandier ir kt. (2004), B.
Siadat ir M. Stolpe (2005) bei K. Chevreul ir kt. (2010).

Lietuvoje sveikatos priezitiros politikos problemas, sveikatos prieziiiros
sistemos reformos jgyvendinimo etapus ir rinkos ypatumus savo moksliniuose
darbuose ir tyrimuose analizuoja M. Cichon ir Ch. Normand (1994), S. Witter ir kt.
(1997), G. Cerniauskas ir kt. (2000), Cerniauskas (2000), T. Stravinskas (2000), G.
Cerniauskas, L. Murauskiené (2000), R. Stadys (2001), J. Kumpiené (2003), D.
Jankauskiené, R. Pecitra (2007), G. Cerniauskas, G. Buivydas (2009), World Health
Organization (2009), D. Jankauskiené (2010), G. Buivydas ir kt. (2010, 2011), L.
Murauskiené ir kt. (2013), R. Buivydas ir kt. (2013). Siekiant efektyvaus sveikatos
priezitiros sistemos funkcionavimo, Sios srities rezultatus Salies mastu nuolat stebi ir
analizuoja jvairios Salyje veikiancCios organizacijos: LR Sveikatos Apsaugos
Ministerija, Valstybiné Ligoniy Kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Lietuvos
Statistikos Departamentas. Taciau vertinant atlikta moksliniy Saltiniy analizg, galima
konstatuoti, kad pateikiamos kasmetinés ataskaitos, sitilomos programos yra
fragmentiSkos, konstatuojancios konkrecius rezultatus, taciau nesiiilancios esamos
Lietuvos asmens sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos problemy sprendimo
varianty.

Sveikatos prieziiiros finansavimas vykdomas vadovaujantis keliais visame
pasaulyje pripazintais principais:

a) 2005 m. Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO) $alys narés jsipareigojo
tobulinti asmens sveikatos priezitros 1éS§y surinkimo sistemas taip, kad
sistemos dalyviams uztikrinty sveikatos prieziliros paslaugy visuotinj
prieinamuma, apsaugant juos nuo finansinés nastos, susijusios su sveikatos
paslaugy apmokéjimu. Sis tikslas vadinamas universaliaja sveikatos prieZiiros
apréptimi.

b) Siekiant universalios sveikatos priezitiros aprépties, sveikatos priezitiros

1é8y surinkimo sistemos jos dalyviams turi sudaryti sglygas naudotis plataus

spektro sveikatos prieziliros paslaugomis — sveikatinimo, prevencinémis,
gydymo ir reabilitacijos — nepatiriant finansiniy sunkumy.

c) Sveikatos prieziiiros 168y surinkimo sistemos surinktos léSos niekada

nepadengs 100 proc. gyventojy sveikatos prieziliros paslaugy islaidy ir 100

proc. nepatenkins susidariusios sveikatos priezitiros paslaugy paklausos. Taigi

kiekviena salis turi apsispresti, kaip geriausiai panaudoti sistemai skirtas 1ésas.

d) Salys, atsizvelgdamos j sveikatos politikos strategija, turi pasirinkti, kuria

sveikatos prieziliros paslaugy grupe finansuos daugiau (World Health

Organization, 2010b).

Teoriniu pozitriu galimy surinkti 1ésy dydj salygoja Salies ekonominis
pajégumas ir strateginiai sveikatos politikos tikslai. Pasaulyje egzistuoja daugybé
modeliy, kuriy pagalba galima apskaiCiuoti sveikatos prieziliros finansavimui
reikalingg ir galimg 1éSy suma.

Dauguma modeliy paremti esama Salies 1é8y surinkimo sistema (pavyzdZiui,
mokescCiy, pajamy perskirstymo per biudzeta, savanorisko sveikatos draudimo ir
pan.), o pagrindinis §iy modeliy tikslas — subalansuoti Salies ir sveikatos prieziliros
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sistemos biudZetus (kad nebity nei deficito, nei pertekliaus). Pasaulyje paplite ir
praktikoje taikomi rezultatiniai Nacionaliniy sveikatos saskaity modeliai. Taciau
pagrindinis minéty modeliy triikumas tas, kad a) konstatuoja esamg situacija; b) jie
nesuteikia galimybés numatyti perspektyvinius sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo
sistemos biudzetus ir jy realizavimo priemones. Reikia pabrézti, jog Siuo metu
taikomi modeliai nevertina, o turéty jvertinti, demografinius, uZimtumo bei darbo
jégos, tkio raidos ir sveikatos priezitiros sektoriaus veiklos rodiklius bei tendencijas.

Sparciai kintantis Siuolaikinés visuomenés gyvenimo biidas, aplinkos kokybés
kaita, demografiniai, ekonominiai, technologiniai ir kt. pokyciai skatina nacionaliniy
asmens sveikatos prieziiiros sistemy kaitg, vercia ieSkoti naujy, efektyvesniy asmens
sveikatos priezitiros sistemy funkcionavimo modeliy.

Atsizvelgiant | minétus principus moksling problema galima formuluoti taip:
Kaip pagerinti sveikatos prieZiiiros finansavimo sistemos tvarumgq ispleciant lésy
surinkimo baze?

Sveikatos priezitiros finansavimo sistemy specialisty teigimu, ,,auksinio®
sveikatos priezitiros finansavimo sistemos modelio, tinkancio visoms pasaulio
valstybéms, néra. Taigi kiekviena valstybé, atsizvelgdama j konkreciag ekonomine
situacija, susiklos¢iusias tradicijas ir kitus veiksnius, pasirenka savo kelig.

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos ir schemos.

Tyrimo tikslas — sukurti asmens sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo sistemos
modelj, jvertinantj 1éSy surinkimo bazés plétros galimybes, laikantis solidarumo ir
visuotinio prieinamumo principy.

Tyrimo uzdaviniai:

1) iSnagrinéti sveikatos, sveikatos prieziaros definicijas;

2) iSanalizuoti sveikatos priezitiros paslaugy rinkos specifika, sveikatos
prieziiros finansavimo sistemos tvarumo aspekta, sveikatos priezitros 1éSy
surinkimo sistemas ir jy schemas, sveikatos politikos jtaka sveikatos prieziliros
sistemos finansavimui;

3) remiantis sveikatos priezitros finansavimo sistemy funkcionavimu
(Jungtiniy Amerikos Valstijy, Pranciizijos ir Lietuvos) identifikuoti pasirinktose
Salyse esamas sveikatos priezitiros finansavimo sistemas, jy 1éSy surinkimo schemas,
jvertinti jy privalumus ir trilkumus;

4) remiantis kompleksiniu ekonominiy, demografiniy, darbo jégos ir
specifiniy sveikatos prieziiiros sistemos rodikliy vertinimu ir ekstrapoliavimu,
sukurti asmens sveikatos priezitiros 1éS§y surinkimo sistemos modelj, sudarantj
palankias salygas sveikatos prieziiiros finansavimo sistemos tvarumo didinimui;

5) atlikti asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo sistemos modelio
taikomumo empirinj tyrima Lietuvos atveju ir pateikti silymus 1éSy surinkimo
sistemos finansinio tvarumo padidinimui ir sveikatos prieZiiiros prevencijos
stiprinimui.

Tyrimo metodai. Disertaciniame darbe taikyti literatiiros, dokumenty,
statistiniy duomeny sisteminés analizés, lyginamosios analizés, loginés analizés,
grafinio vaizdavimo ir matematinio modeliavimo metodai leido i$nagrinéti sveikatos
priezitiros ekonomikos aspektus, iSanalizuoti ir jvertinti sveikatos prieZziiiros sistemy
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finansavimo schemas, sudaryti asmens sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos
modelj.

Atliekant sudaryto modelio verifikacijos Lietuvos sveikatos prieziiiros rinkai
tyrimg taikyti matematinés statistikos metodai, sitilomas modelis realizuotas
naudojant MS Excel programinés jrangos paketa.

Moksliniame darbe naudoti S$altiniai. Atliekant tyrimus naudotos
monografijos, konferencijy medziagose, moksliniuose leidiniuose, interneto
duomeny bazése skelbiami straipsniai, Pasaulio Sveikatos Organizacijos (WHO),
Ekonominio Bendradarbiavimo ir Vystymo Organizacijos (OECD) pateikiamos
ataskaitos ir dokumentai, Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos informacija,
Lietuvos Valstybinés ligoniy kasos (VLK) pateikiamos ataskaitos ir Lietuvos
Statistikos departamento informacija.

Mokslinis naujumas. Disertacinio darbo moksliné reik§mé ir naujumas
atsispindi teoriniy ir empiriniy tyrimy rezultatuose:

1) pateikiamas sisteminis pozilris j sveikatg ir sveikatos prieZiiirg,
akcentuojant gyvenimo biido, socialinés — ekonominés aplinkos jtaka
bei prevencijos biitinuma,

2) pagristas reguliuojamos sveikatos prieziiros rinkos pobudis,
akcentuojant valstybés reguliavima, rinkai budingg heterogeniskuma,
vyraujancia oligopolija, pertekline paklausa, stipry tarpininky
vaidmenj ir konkurencijos elementus, budingus atskiriems
segmetams;

3) atlikta JAV, Pranctizijos ir Lietuvos asmens sveikatos priezitiros
finansavimo sistemy ir schemy lyginamoji analizé, iSskiriant
teigiamus ir neigiamus sistemy aspektus;

4) modifikuotas bazinis International Labour Office (ILO) ir
International Social Security Association (ISSA) 1999 mety sveikatos
priezitros sistemy 1éSy surinkimo modelis, papildant jj lygtimis,
apibendrinan¢iomis darbuotojo ir darbdavio per 1 metus j PSSS ir
PSDF fondus sumokamy jmoky apimtis, PSDF fondo jplaukas bei
PSSS fondo jplaukas;

5) parengtas asmens sveikatos prieziiros 1éSy surinkimo sistemos
matematinis modelis, jvertina finansavimo sistemos tvarumo
padidinimo galimybes ir apima Siuos submodelius: a) ekonominius ir
demografinius; b) sveikatos prieziiiros sistemos pajamy formavimo;
c) sveikatos prieziiiros sistemos i$laidy paskirstymo; d) modelio
rezultaty apraSymo;

6) parengti originalis submodeliy ir bendrojo asmens sveikatos
priezitiros 1é8y surinkimo sistemos matematinio modelio skai¢iavimy
algoritmai;

7) atlikta modelio verifikacija Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos
atveju — aprasytos modelio konstantos, apskai¢iuotos jy prognostinés
reik§més 2013 — 2020 m. laikotarpiui, parengti keturi sveikatos
priezitros 1éSy surinkimo sistemos raidos scenarijai, jvertinantys

14



skirtingg mokesciy nastos paskirstymg tarp darbuotojo ir darbdavio
bei biitinojo jmoky tarifo kitima,

8) nustatytos asmens sveikatos priezitros 1&Sy surinkimo sistemos
Lietuvoje modelio taikymo gairés, numatancios gyventojy aprépti,
teikiamg nauda, paslaugy teikimo ir atsiskaitymo su paslaugy teikéjais
tvarka ir pagrindines finansavimo taisykles;

9) pateikti esminiai skaitiniai socialiniai ekonominiai parametrai:
buisimosios gyventojo iSlaidos sveikatos priezitirai ir jy paskirstymas,
butinasis jmoky tarifas ir kt.

10) parengtas asmens sveikatos priezitiros 1Sy surinkimo sistemos
modelis gali buti naudojamas tikrinant kitus scenarijus. Galima
apskaiciuoti kaip keisis biitinojo jmoky tarifo dydis, jei blity norima
padidinti sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy darbo uzmokestj ir
daugelj kity scenarijy atsizvelgiant j sveikatos politikos strateginius
tikslus.

Darbo mokslinis naujumas ir reik§mé yra neatsiejami nuo praktinés naudos.
Atlikti tyrimai ir sudarytas asmens sveikatos priezifiros 1€Sy surinkimo sistemos
modelis sudaro palankias salygas ekonomiskai pagrjsto sveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo sistemos modelio jgyvendinimui Lietuvos sveikatos priezitiros rinkoje.

Disertacijos struktiira ir apimtis. Disertacijos apimtis — 148 puslapiai (su
priedais 187 psl.). Disertacinj darba sudaro jvadas, keturi skyriai, i§vados, literattiros
sgraSas ir priedai. Darbe pateikiami 67 paveikslai, 21 lentel¢, 13 priedy. Ruosiant
mokslinj darbg panaudoti 129 literatairos Saltiniai.

Disertacija sudaro keturios pagrindinés dalys. Disertacinio darbo loginé
struktura pateikiama 1 pav.

Pirmojoje mokslinio darbo dalyje ,, Sveikatos prieziiros finansavimo
ekonominiai aspektai “ nagrin¢jamos sveikatos priezitiros ir sveikatos definicijos,
analizuojamas sveikatos prieziiros paslaugy rinkos pobadis, identifikuojama
sveikatos prieziiros finansavimo Sistemos tvarumo reik§Smé sveikatos prieziiiros
sistemai, pateikiama sveikatos prieziliros finansavimo sistemy ir jy schemy
klasifikacija, apibendrinta sveikatos politikos reik§mé sveikatos prieziliros sistemos
finansavimui. Atliktas teorinis mokslinés literatliros $altiniy tyrimas leido pagristi
mokslinio darbo buitinuma ir teorines nuostatas.

Antrojoje mokslinio darbo dalyje ,,ASmens Sveikatos priezitiros finansavimo
sistemy  lyginamoji analizé“ pagrindZiamos sveikatos prieziliros sistemos
ekonomiskai efektyvaus finansavimo sistemos suformavimo metodologinés
prielaidos, analizuojama pasirinkty pasaulio valstybiy sveikatos prieziiiros Sistemos
ir jy finansavimo sistemy taikymo praktika, atliekamas jy palyginimas su Lietuvoje
veikiancia sveikatos priezitiros sistema ir jos finansavimo sistema, akcentuojant jy
privalumus ir trikumus.

Treciojoje empirinéje dalyje ,, Asmens sveikatos prieziiros lésy surinkimo
sistemos modelio sudarymas“ atliktos mokslinés literatiiros analizés pagrindu
pasirinktas tyrimo tikslg atitinkantis modelio pavidalas, pasirinkta sveikatos
priezitiros 1éSy surinkimo sistemos schema. Sudaryta modelio loginé struktra,
pasirinkti kintamieji ir konstantos. Sililomas asmens sveikatos priezitiros 1éSy
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surinkimo sistemos bendrasis ir detalusis modelis, kurj sudarantys submodeliai
aprasyti lyg€iy sistema.

Sveikatos prieZifiros finansavimo
ekonominiai aspektai

Swveikatos priefifiros sistemos
finansavimo mechanizmu lyginamoji
analizé
Tungtiniu Valstiju Pranciizijos Listuvos sveikatos
sveikatos sveikatos prieZiliros
priezifiros priezifiros finansavimo
finansavimo finansavimo sistema
sistema sistema

Pastrinkty sveikatos prieZiiros finansavimo sistemu palyginimas, 15skiriant ju
privalumus ir trifkumus

Asmens sveikatos prieZifiros 185y surinkimo sistemos schemos
pasirinkimas

Asmens sveikatos prieZiiros 1&5y surinkimo sistemos
bendrojo modelio sudarymas

Asmens sveikatos prieZifiros [&5u surinkimo sistemos
dalinio modelio sudarymas

Modelio tatkomumeo empirinis tyrimas Lietuvos
sveikatos prieZifiros 1é5uy surinkimo sistemoje

I5vady ir pasiflymu Lietuvos sveikatos priezifiros lésu
surinkimo sistemos keitimui formulavimas

1 pav. Disertacijos loginé struktiira

Ketvirtojoje dalyje ,,Asmens sveikatos prieZiiiros lésy surinkimo sistemos
modelio verifikacija” atlickamas siilomo asmens sSveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo sistemos modelio taikomumo Lietuvos sveikatos priezitiros Sistemai
empirinis tyrimas. Atliktos asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos
modelio verifikacijos Lietuvos sveikatos priezitros rinkai pagrindu pateikiami
sitilymai Salyje veikianc¢ios sveikatos prieZitiros 168y surinkimo sistemos ekonominio
efektyvumo ir tvarumo didinimui, jvedant privalomasiais sveikatos santaupy
saskaitas.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO EKONOMINIAI ASPEKTAI

1.1. Asmens sveikatos ir sveikatos prieZiiiros definicijos ekonominiu poZitiriu

Sveikatos priezitiros ekonomikos literattiroje pateikiama sveikatos ir sveikatos
priezitiros kaip paslaugy sampratos. Zvelgiant i§ ekonominés perspektyvos sveikatos
priezitira, skirtingai nuo sveikatos, yra tiesiogiai siejama su paslaugomis. Biitent
ekonomikos Zinios leidzia daryti tokig prielaida, nes ekonomikos teorijoje
didziausias démesys koncentruojamas i prekiy/paslaugy pasitla, paklausg ir patj
minéty gérybiy pardavimo procesa.

Sveikata (health) yra ne tik sunkiai apibréziamas, bet ir sunkiai i$§matuojamas
dalykas, sunkiai suvokiama kaip preké ar paslauga. Sveikata kaip paslauga néra
prekybos ar mainy objektas, kuriuo galima disponuoti rinkoje, todél ji apibréziama
kaip viena i§ prekés ar paslaugos charakteristiky sveikatos priezitiros paslaugy
kontekste. M. W. Twaddle (1974) socialiniu pozitriu sveikata apibrézé kaip
individo biisena, kuriai esant individo fiziniai pajégumai ir jo vaidmuo veikloje yra
maksimaliai iSnaudojami (Clewer, Perkins, 1998). Pasaulio Sveikatos Organizacijos
(WHO) teigimu ,,sveikata — tai individo fiziné ir psichiné gerove, be jokiy ligy ar
negalios* (World Health Organization, 2008).

Atsizvelgiant | anksciau pateiktus apibrézimus, galima teigti, jog sveikata gali
buti vartojama tik kaip Vviena i§ sveikatos priezitiros paslaugy charakteristiky ir néra
mainy objektas dél savo neapéiuopiamumo. Sveikata yra vertinama kaip efektyvios
ir veiksmingos sveikatos prieziiros paslaugy sistemos rezultatas, garantuojantis
individui maksimalig gyvenimo kokybe¢ (Jankauskiené, Pecitira, 2007).

Atsizvelgiant | Pasaulio sveikatos organizacijos pateikiama sveikatos
apibrézimag D. Jankauskiené (2010) teigia, jog ,,Sveikata — tai visapusiSka individo ir
visuomenés fizing, dvasiné ir socialiné geroveé, o ne tik ligy ir fiziniy defekty
nebuvimas“. D. Bielskytés ir D. Jankauskienés (2013) teigimu ,,sveikata — tai viena
svarbiausiy zmogaus socialiniy teisiy“. Taigi atsizvelgiant j pateikta apibrézimag
sveikata gali bati traktuojama kaip asmeniné ar visuomeniné vertyb¢, 0 pastaraisiais
metais pastebimas sveikatos kaip politinés, ekonominés ir socialinés vertybes
svarbos augimas.

B G enetinis pagrindas W Aplinka ®Gyvensena Swveikatos priefifira
2 pav. Individo sveikatg jtakojantys veiksniai (Jankauskiené, 2010)
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Pasak G. Dahlgren ir kt. (1993) sveikata lemia keturi pagrindiniai veiksniai:
1) genetika; 2) socialiné ekonominé aplinka; 3) sveika gyvensena; 4) sveikatos
prieziiiros sistema. Individo sveikatg lemiantys veiksniai pateikiami 2 pav.

Atsizvelgiant j 2 pav. matome, jog individo genetika ir aplinka lemia
atitinkamai po 20 proc. sveikatos, sveikatos priezitra — 10 proc., o didzioji dalis
sveikatos yra jtakojama individo gyvensenos. Taigi siekiant ilgalaikiy sveikatos
politikos tiksly, visy pirma, turi biiti akcentuojama asmeniné individo atsakomybé
uz sveikatg. 2013 m. pasiraSytoje Vilniaus deklaracijoje akcentuojamos §ios
prioritetinés sritys:

e investicijos j sveikatinimo programas ir prevencines sveikatos priezitiros

programas;

e visuotinio prieinamumo aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugoms

uztikrinimas;

e atsakingas sveikatos prieziiros sistemos reformavimas, apimantis

zmogiskyjy iStekliy planavimg, pagrista realios rinkos situacijos analize,

gerinantj sistemos tvarumg ir jos valdyma.

Sveikatos apibrézimas gali bati jvairiai interpretuojamas skirtingose
valstybése, atsizvelgiant | konkrecioje valstybéje egzistuojanciag sveikatos prieziiiros
sistemg. Siekiant efektyvaus ir veiksmingo sveikatos prieziliros sistemos
funkcionavimo labai svarbus istaigy, atsakingy uz individy sveikatos prieziiira,
funkcijy pasiskirstymas, salygojantis savalaikes ir reikalingas sveikatos priezitiros
paslaugas.

Verté, kaip savoka, ekonomikoje dazniausiai traktuojama kaip prekés ar
paslaugos verté, pagal kurig rinkoje gali buti vykdomi mainai. Ekonomika neturi
nieko bendro su prekeés ar paslaugos naudos matavimu pagal skirtingas filosofines ar
moralines prielaidas, neturinias konkreCios ekonominés iSraiSkos. Ekonomikoje
tam tikro vieneto nauda yra vertinama pagal jos sugebéjima patenkinti vartotojo
poreikius. Ekonominio vieneto verté praktikoje, t.y. jo nauda vartotojui, yra
maksimali to vieneto mainy verté. Skirtingo ekonominio vieneto verté gali skirtis
priklausomai nuo jo teikiamos naudos jo vartotojui, todél vieni vienetai gali bati
pervertinti, tuo tarpu Kiti — nuvertinti. Taigi vertinant sveikatos kaip ekonominio
vieneto sampratg galima daryti iSvada, kad sveikata turi verte tik konkre¢iam
individui ir neturi mainy vertés rinkoje. Individai, turintys sveikatos problemy,
sveikatai suteikia didesn¢ reikSme, tuo tarpu sveiki individai linkg nesureikSminti
sveikatos vertés.

Sveikatos prieziira (health care), prieSingai nei sveikata (health), yra
traktuojama kaip ekonomikos gerybé, su konkrecia vertés iSraiSka ir galimybe
naudoti mainuose. O sveikata yra vertinama kaip sveikatos prieziliros charakteristika
ir negali bati ignoruojama analizuojant sveikatos prieZitiros paslaugas (StaSys,
1998b).

Pasiiilos aspektu sveikatos prieziiiros pagrindiné funkcija - jvairiy sveikatos
priezidiros paslaugy ir prekiy teikimas, t. y. vertés kiirimas. Zvelgiant i§ paklausos
pozicijos, sveikatos prieziliros paslaugos vartotojai Siy paslaugy iesko siekdami
pagerinti savo sveikatos buklg, tokiu biidu formuodami sveikatos prieZiiiros
paslaugy paklausg.
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Sveikatos priezitros pagrindinis tikslas — gerinti sveikata. Sveikatos
priezitiros intervencija yra efektyvi tuo atveju, jeigu padeda pagerinti esama
gyventojy sveikatos lygj, prailgina standarting gyventojy gyvenimo trukme ir gerina
gyvenimo kokybe. Pasak M. Cichon ir kt. (1999), siekiant sveikatos naudos
susiduriama su Siomis pagrindinémis problemomis:

e Sveikatos nauda turi biiti iSmatuojama ir palyginama su situacija,
jeigu jokiy sveikatos gerinimo priemoniy nesiimama; sveikatos priezitiros
specialisty intervencija taikoma kraStutiniu atveju, kai kitos sveikatos pagerinimo
priemonés yra neveiksmingos.

e Sveikatos naudos produkcija vertinama kompleksiskai. Sveikatos
priezitiros specialisty intervencijos gali duoti skirtingy rezultaty: nuo akivaizdaus
sveikatos pageréjimo iki faktisko neigiamo poveikio individo sveikatai. Siuo atveju
butina laukiamy rezultaty matavimo sistema, o ne papraséiausias intervencijy
vertinamas pagal jy esme.

Teisinga ir protinga sveikatos naudos analizé leidzia palyginti gautus
rezultatus su prielaidomis, jeigu sveikatos priezilros paslaugos nebiity taikytos
konkreciu atveju. Pradinis taSkas atlickant minétg analize¢ — tai konkrecios ligos
kilmés ir jos gydymo metody analizé. Si salyga yra svarbi, nes didzioji populiacijos
dalis yra vyresnio amziaus ir jai biidingos senatvinés ar chroniSkos ligos. Vyresniy
zmoniy sveikatos lygis gali mazéti, o savalaikis ir teisingas gydymas §j procesa gali
pristabdyti. Taciau sveikatos lygio palaikymas taikant tam tikrus sveikatos
prieziiiros metodus gali biiti nepakankamas dél naujy susirgimy atsiradimo. Taigi
démesys turi bati skiriamas ne tik populiacijos susirgimo lygiui, bet ir jos sveikatos
lygiui (Clewer, Perkins, 1998).

Atsizvelgiant j atlikta mokslinés literatiiros analizg, galima teigti, jog sveikata
— tai individo genetinio pagrindo, jo gyvenimo biido, socialinés, ekonominés,
ekologinés aplinkos ir sveikatos prieziiiros paslaugy poveikio pasekmé, kurios verté
mainuose yra sunkiai jvertinama. Sveikatos prieZiura suprantama kaip kio
sektorius, kurio produktai turi konkrecig verte mainuose.

Taigi atsizvelgiant | pateikiamas sveikatos ir sveikatos priezitiros definicijas,
reikia pabréZti, jog labai svarbu skirti $ias sgvokas ir korektiskai jas naudoti. Taigi
kitame skyriuje analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy rinka.

1.2. Sveikatos prieZiiiros paslaugy rinkos pobudis ir dalyviai

Rinka — tai vieta, kurioje tam tikros prekés ar paslaugos pardavéjas pateikia
preke potencialiam pirkéjui, suinteresuotam mainais. Pirkéjas mainais uz jsigyjama
preke pateikia ekvivalentg, uztikrinantj mainy sandorj. W. Gooijer (2007) teigimu,
Europos Sajungos Saliy sveikatos prieziiiros sistemos yra pagristos solidarumo ir
lygybés principais, o §iy principy jgyvendinimas tampa sudétingas, jeigu sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo procesas vyksta grieztai pagal rinkos désnius. Nuo 1980
m. Europos Sajungoje pastebima tendencija, kad maZzéja vyriausybiy, kurios
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procesa palieka rinkai. Atsizvelgiant ] minéto
autoriaus iSsakytg nuomone, galima teigti, jog sveikatos priezitiros paslaugy rinka
turi bati dalinai reguliuojama, siekiant jgyvendinti pagrindinius S$ios sistemos
veikimo principus, kurie buvo paminéti anksciau.
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Sveikatos priezitiros paslaugy rinka yra specifiné ir nutolusi nuo standartinio
rinkos apibrézimo, kuris rinka jvardina kaip mainy vieta, kur perkamos ir
parduodamos tam tikros prekés ar paslaugos. Sioje rinkoje pirkéjai (visi Salies
gyventojai laikas nuo laiko tampa paslaugy vartotojais) su specifiniais poreikiais
dalyvauja siekdami patenkinti iSkilusius poreikius. Rinkoje susiduriama su didele
rizika ir neapibréztumu. Siai rinkai sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai siiilo
specifiniy produkty, o jy paslaugy apimtys, asortimentas ir galima paklausa yra
sunkiai prognozuojamos. Rinkoje parduodami produktai (sveikatos priezitiros
paslaugos) turi biiti derinami prie konkreciy rinkos vartotojo poreikiy, kas dar labiau
iSplecia patj rinkos mechanizma (StaSys, 1998a; Stasys, 1999c).

Sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos dalyviai ir jy tarpusavio rysiai pateikiami
3 paveiksle. Isskiriamos SeSios pagrindinés dalyviy grupés tarpusavyje susijusios
tiesioginiais ar netiesioginiais rysiais. Sveikatos priezitiros paslaugy rinkos pagrinda
sudaro vartotojai, instituciniai vienetai, sveikatos prieZiiros paslaugy teikéjai ir
farmacijos bendrovés. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai bei farmacijos
bendrovés vartotojams teikia paslaugas/su sveikata susijusias prekes.

Vartotojas uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas su sveikatos priezitiros
paslaugy teikéju gali atsiskaityti trim skirtingais buidais: tiesioginiais mokéjimais,
tiesioginiais neoficialiais mokéjimais ar per finansinius tarpininkus. Siy atsiskaitymy
jvairové apsunkina skaidry sistemos veikima ir didina Seséliniy atsiskaitymy rizika.
Paprasciausia prekés ar paslaugos jsigijimo sandorio forma — tiesioginis mokéjimas.
Vartotojas (pirmoji sandorio $alis) moka paslaugy teikéjui (antrajai sandorio $aliai)
tiesiogiai, mainais uz suteikta paslaugg ar preke. Toliau tobuléjant sveikatos
priezitros siStemai, tre¢ioji sandorio Salis pradéjo teikti apsaugos, susijusios su
finansinés rizikos dél galimo susirgimo, paslaugas (The Commonwealth Fund, 2010;
Jankauskiené, 2007). Kai kuriose Salyse didziausia problema iSlieka neoficialts
sveikatos prieziliros paslaugy mokéjimai, kuriy mastus yra sudétinga nustatyti.

Farmacijos bendrovés teikia su medicina susijusias prekes sveikatos
priezitros paslaugy teikéjams, kurie uz jas atsiskaito tiesioginiais mokeéjimais.
Pastaraisiais metais nuolat auganti farmacijos bendroviy jtaka sveikatos priezitiros
teikéjams tampa aktualia Sios srities problema, nes jtakos tikslai ir mastai daznai
néra skaidriis ir skiriasi nuo oficialiai deklaruojamy, ko pasekoje gali nukentéti
tiesioginiai sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojy interesai.

Atsizvelgiant | pateikiama rinkos dalyviy schema, matome, jog jungiamoji
grandis tarp instituciniy vienety, su sveikata susijusiy paslaugy teikéjy ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy yra tarpininkai. Pastaraisiais metais daugelio Saliy
sveikatos prieziliros paslaugy rinkose stebimas tarpininky pozicijy stipréjimas.
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. Piniginiai srautai i
Vartotojas i
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Piniginiai srautai d
Neoficialiis piniginiai srautai
Piniginiai .L srautai
Tarpininkai (draudikas ar Piniginiai srautai

finansinis tarpininkas)

3 pav. Asmens sveikatos priezitros paslaugy rinkos dalyviai

Sveikatos prieziiiros paslaugy rinka i$sivysciusiose bei besivystanciose Salyse
yra neatsiejamos nuo vyriausybés, socialinio draudimo fondy, draudimo kompanijy,
namy tkiy, nerezidenty ir kt. — tai instituciniai vienetai.

Sveikatos prieziuros paslaugy teikéjai (ligoninés, poliklinikos ir kt.) didzigja
dalimi yra ne pelno siekianCios organizacijos, taCiau pastaraisiais metais stebimas
augantis privataus sektoriaus vaidmuo.

Su sveikata susijusiy paslaugy teikéjai — tai papildomas sveikatos priezitiros
ar sveikatinimo paslaugas teikiancios jstaigos. Pagrindiné Siy jstaigy funkcija teikti
specifinés paskirties sveikatos priezitiros ar sveikatinimo paslaugas (reabilitacijos,
slaugos ir kt.).

Sveikatos priezitiros sistemos veikima komplikuoja Sios rinkos dalyviy gausa
ir jy tarpusavio saveikos pavidalai. Prekiy ir paslaugy srautai yra pakankamai aiskis,
ta¢iau finansiniy iStekliy pasiskirstymas tarp atskiry rinkos dalyviy yra sudétingas
(Dewar, 2010; Mcpake, Normand, 2008, Cockerham, ir kt., 2012; Creese, 1994).

Atsizvelgiant | anksCiau analizuotus sveikatos priezitiros sistemos rinkos
dalyvius ir jy tarpusavio sgveikg galima pateikti jg apibidinancius tarpusavio rysius
juos priskiriant trims pagrindinéms rinky Kklasteriams: teikéjas — vartotojas, teikéjas
— finansuotojas, vartotojas — finansuotojas (4 pav.).
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paslaugy teikéjai
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Su sveikata susijusiy
paslaugu teikéjai

4 pav. Sveikatos prieziiiros rinkos dalyviy tarpusavio rySiai pagal funkcijas

Teikéjo — vartotojo santykiai. Sveikatos priezitiros paslaugy rinkos pasitila ne
visuomet atspindi vartotojy poreikius. Tokig situacijg nulemia neteisingi vartotojy
lukesciai ar nepakankama informacija apie konkretaus gydymo jtaka jy sveikatai.
Kaip jau buvo minéta anksciau, sveikatos priezitiros paslaugy paklausos formavimui
lemiamg jtaka daro medicinos specialisty suteikiama informacija ir tuo metu
propaguojami gydymo metodai.

Pagrindiné sveikatos priezitiros paslaugy vartotojy problema yra ta, kad
daznai yra nejmanoma i§ anksto numatyti poreikio sveikatos prieziliros paslaugoms
atsiradimo. Daugelis ligy yra netikétos. Tuo tarpu kitos ligos gali buti nuspéjamos,
taCiau jy eiga ir poreikiai gydymui susij¢ su neapibréztumu. Bitent Sis pagrindinis
neapibréztumas sveikatos paslaugas is$skiria i§ kity paslaugy, Kkuriose
neapibréztumas tik sglyginis. Kalbant apie sveikatos prieZiiiros paslaugas egzistuoja
atotruikis tarp Siy paslaugy kasty, tenkinant poreikj konkreciai sveikatos priezitiros
paslaugai. Daugelis sveikatos priezitiros paslaugy yra brangios ir tai yra dar vienas
vartotojy nerimo Saltinis (StaSys, 1999b).

Sveikatos priezitiros paslaugy rinka susijusi ir su rizika. Rizika reiskia, kad
tam tikras rezultatas ir jo galimybés yra Zinomos, taCiau jos gali skirtis konkreciu
atveju. Taigi pati sveikatos priezitiros paslaugy rinka yra daugiau rizikinga nei
neapibrézta, nes medicinos specialistams daugelis susirgimy ir jy eiga yra zinomi.
Sveikatos prieziliros paslaugy rinkos neapibréZtumas yra susijes su individualiu
vartotojy elgesiu, t. y. konkreCiais sprendimais dél pasirenkamo gydymo.
Ekonomisty teigimu, Vvartotojai yra linke priimti neteisingus sprendimus
pasirinkdami gydymo metodus, kurie neturi jtakos jy sveikatos buklés pagerinimui.

Siekiant apsidrausti nuo rizikos sveikatos prieziliros rinkoje yra vartojamas
draudimas, o neapibréztumo suvaldymui pasitelkiamos jvairios strategijos,
padedancios numatyti galimus jvairaus gydymo rezultatus. Draudimas suteikia
galimybe gauti tam tikrg kompensacija gydymui ir pasinaudoti reikalingomis
gydymo paslaugomis.

Draudimas ypa¢ naudingas, jeigu yra galimybé preciziSskai numatyti teigiamus
ir neigiamus gydymo rezultatus, visos galimybés yra zinomos, o jvairiy riziky
pasiskirstymas populiacijoje detaliai iSanalizuotas. Tacéiau poreikis sveikatos
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priezitros paslaugoms neatspindi Siy charakteristiky. Mazai yra Zinoma apie jvairiy
ligy salygojama rizikg konkreciam individui. Gydymo ir sveikatos priezitiros efektai
gali buti skirtingi ir sunkiai prognozuojami.

Atsizvelgiant | sveikatos priezitros paslaugy rinka galima teigti, jog sveikatos
draudimo pirkéjai turéty buti daugiau informuoti nei draudimo pardavéjai. Dalinai
tai susije su jy Seimos istorija ir savijauta, kuri zinoma tik jiems. Auksta sveikatos
draudimo kaina yra saugiklis, siekiant iSvengti piktnaudziavimo. Sveikatos
draudimas yra skirtas pacientams, kurie susiduria su didele rizika susirgti jvairiomis
ligomis, biidingomis jy Seimai. Tuo tarpu pacientai, kilg i§ sveikesniy Seimy, kur kas
reciau draudziasi sveikatos draudimu dél mazos rizikos. Jeigu pacientai su mazesne
rizika nusprendzia nesidrausti, vidutiné rizika apsidraudusiems yra didesné. Tokiu
budu padidéjusios draudimo jmokos sglygoja pacienty su maza rizika pasitraukima
i§ Sios rinkos. Sveikatos draudimas yra biitinas, nes daugelis gydymo paslaugy yra
brangios ir gali buti neprieinamos daugeliui gyventojy. Sveikatos draudimas sudaro
salygas gauti reikalingas gydymo paslaugas atsiradus poreikiui.

Ekonomikos teorijoje teigiama, kad vartotojas vartos paslaugas tol, kol jy
teikiama nauda bus didesné uz patiriamus kaStus jas jsigyjant. Jeigu paslaugos
teikiama nauda yra nedidelé, ji bus paklausi, kol kaina bus pakankamai nedidelé
(Jack, 1999; Piligrimiené ir kt., 2008). Bitent §i priezastis nulemia sveikatos
priezidros paslaugy rinkos paklausos specifika, kuri yra pertekliné. Siuo atveju
sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje yra bitinas normavimas ir eiliskumas. Zidirint
i§ gerovés ekonomikos pozicijos, problema yra kur kas didesné, nes sveikatos
paslaugy vartotojai nori paslaugy, kuriy teikiama nauda yra gerokai mazesné uz
kastus. Siuo atveju sveikatos draudimas, kuris yra biitinas siekiant minimizuoti
rizika ir neapibréztuma, tampa perteklinés paklausos ir neefektyvaus resursy
panaudojimo priezastimi.

Kitas svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos bruozas — informacijos
asimetrija. Rinka funkcionuoja geriausiai, kai sandorio dalyviai yra gerai informuoti,
tuo tarpu esant nepakankamai informacijai, gali kilti tam tikry sunkumy sudarant
sandorius. Sveikatos priezitros paslaugy rinkoje, nei pacientas, nei gydytojas
nedisponuoja pakankama informacija, taip pat skiriasi ir abiejy sandorio dalyviy
zinios: pacientai geriau zino simptomus, pasireiSkusius konkreciu atveju, tuo tarpu
gydytojai geriau iSmano susirgimus ir jy gydymo specifikg. Kita priezastis,
apsunkinanti $ios rinkos efektyvy funkcionavimg — tai sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjo rekomendacijos taikyti tam tikrus gydymo metodus. Sveikatos prieZiiros
paslaugy pasitlos ir paklausos formavimo procesas yra sudétingas, o didziausios
klititys tam atsiranda dél informacijos stokos. Vartotojy poreikis pagerinti sveikata
susijes su esamu sveikatos lygio jvertinimu, sveikatos gerinimo galimybémis ir
sveikatos prieziiros paslaugy efektyvumu. Atsizvelgiant j sveikatos prieziliros
paslaugy paklausos susiformavimo specifika, galima teigti, kad ji susijusi su
neapibréztumu dél informacijos stokos. Pasak K. Arrow (1963), medicina
specializuojasi formuodama informacijos pasiiila, kuri tiesiogiai jtakoja tam tikru
momentu naudojamus, t. y. paklausius, gydymo metodus bei teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas (Cichon ir kt., 1999). Sveikatos priezitiros paslaugy rinka turi
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buti reguliuojama profesionaliy organizacijy siekiant likviduoti informacijos
asimetrijos ir perteklinio vartojimo jtaka rinkai.

Sveikatos prieziiiros paslaugy rinkoje reikalingas specifinis iSsilavinimas ir
patirtis, uztikrinanti teikiamy paslaugy profesionalumg. Gydymo paslaugas
teikiantys specialistai yra licencijuojami, kas leidzia apsaugoti pacientus nuo
nekokybisky paslaugy. Licencijavimas yra jvardijamas kaip viena i§ j&jimo |
sveikatos priezitiros paslaugy rinka kliti¢iy, sudaranti palankias salygas monopolijos
egzistavimui. Pagrindiné bet kokios rinkos savybé — tiesioginé priklausomybé tarp
rinkos dalyviy skaiciaus ir konkurencijos laipsnio rinkoje. Sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai ir jy veikla yra specifiné sritis, todél ié¢jimas j Sig rinkg yra
kontroliuojamas, tokiu biidu valdant konkurencijos lygj rinkoje (Dubois ir kt., 2006;
Stasys, 2001; StaSys, 2008).

Sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai dazniausiai yra ne pelno siekiancios
organizacijos, turin¢ios uztikrinti visuomenei prieinamas ir reikalingas sveikatos
priezitiros paslaugas.

Vartotojas — finansuotojas — teikéjas. Bene didziausia problema kalbant apie
sveikatos priezitros paslaugy rinkg — tai jos finansavimas, kuriame didelis vaidmuo
tenka finansiniams tarpininkams.

Apibendrinant sveikatos priezitiros paslaugy rinkos specifika galima teigti,
jog sveikatos priezitiros rinkai biidinga pertekliné paklausa. Sveikatos prieziiiros
paslaugy poreikis daznai virSija $iy paslaugy pasitlg. Tai rodo, kad kai kuriy svarbiy
procediiry ar tyrimy pacientui gali reikéti laukti pagal sudaryta eiliSkuma. Nepaisant
to, kad sveikatos prieziiiros sistemai kiekvienais metais skiriamos didelés 1é3os, tai
negarantuoja visy pacienty poreikio gydymo paslaugoms patenkinimo (StaSys,
1998a; Stasys, 1999c). Socialinis sveikatos draudimas sudaro sglygas vartoti
standartines sveikatos priezitros paslaugas nemokamai, taCiau sudétingesnés
paslaugos pacientui gali kainuoti brangiai. Kalbant apie socialinio sveikatos
draudimo apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas vyrauja tam tikras
neapibréztumas. Sio draudimo mokestis yra atskaiiuojamas i§ kiekvieno
dirbanciojo pagal jstatymy numatyta tvarkg. Draudimo mokétojas néra siejamas su
jo mokamais mokescCiais, t. y. jam garantuojama tam tikra sveikatos prieziiira
nepaisant to kiek mokes¢iy jis sumoka. Bitent tai nulemia, kad vieni pacientai
vartoja daug sveikatos prieziliros paslaugy, tuo tarpu kiti jomis iSvis nesinaudoja.
Taigi daugeliui iSkyla pagristas klausimas: ar nebiity efektyviau kiekvieng pacienta
sieti su jo sumokéta sveikatos draudimo suma?

Atlikta mokslinés literatiiros analizé leidzia pateikti sveikatos priezitiros
paslaugy rinkos pagrindinius bruozus, kurie daZniausiai pateikiami sveikatos
ekonomikos specialisty darbuose:

e Rinkos heterogeniskumas (daug specifiniy produkty, pritaikyty
konkretiems poreikiams);
Funkciné klasterizacija;
Riboti paslaugy teikéjy zmogiskieji istekliai;
Rizika;
Neapibréztumas;
Ribotas konkurenty kiekis;
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Iéjimo j rinkg klittys;
Monopolija, oligopolija;
Pertekliné paklausa;
Informacijos asimetrija;
Pasiiilos neelastingumas kainos poziiiriu;
Didelis finansiniy tarpininky vaidmuo;
e Paslaugy teikéjy tarpe dominuoja ne pelno siekian¢ios organizacijos.

Sveikatos prieziliros paslaugy rinkai biidingas heterogeniSkumas, nes
specifinis produktas yra pritaikomas konkretiems wvartotojy poreikiams. Rinkos
paklausa pasizymi neapibréztumu ir rizika, nes ligos pasireiskimo prognozuoti yra
nejmanoma, o gydymo proceso sékmé priklauso nuo teisingos ir savalaikés
informacijos tiek i§ gydytojo, tiek i§ paciento pusés. Sveikatos prieziliros paslaugy
rinkoje dazniausiai dirba vienas ar keletas stipriy organizacijy, jé¢jimui ] rinka
egzistuoja jvairios Kklititys, veikla daZznai yra nepelninga, nes sgnaudos virSija
gaunamas pajamas. Taip pat §i rinka pasizymi pertekline paklausa ir pasitlos
neelastingumu kainos pozitiriu.

Atsizvelgiant | atliktq sveikatos prieZiaros paslaugy rinkos analize, galima
teigti, kad siai rinkai biidingas valstybés reguliavimas, heterogeniskumas, vyraujanti
oligopolija, pertekliné paklausa, stiprus finansiniy tarpininky vaidmuo, kai kurie
konkurencijos elementai atskiruose segmentuose.

Apibrézus sveikatos ir sveikatos priezitros definicijas bei iSanalizavus $iy
ekonominiy produkty rinkos specifika, kitame skyriuje atliekama sveikatos
priezitros finansavimo sistemos tvarumo aspekty analizeé.

1.3. Sveikatos prieZiiiros finansavimo sistemos tvarumas

ISanalizavus pagrindines sveikatos prieziliros sistemos definicijas, sveikatos
priezitiros rinkos specifika labai svarbu aptarti tvarig sveikatos priezitiros
finansavimo sistemg ir jos reik§me sveikatos prieZitiros sistemai.

Sveikatos prieziliros sistema apibréziama kaip valstybés sveikatos reikaly,
institucijy, sveikatinimo veikly ir jos istekliy paskirstymo sistema, kurioje ypatingai
svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo aspektas. Sveikatos prieZitiros
sistema susideda i§ §iy komponenty: 1) sveikatos prieZiiiros tarnyby organizavimo;
2) istekliy; 3) iSlaidy; 4) finansavimo (Stasys, 2001).

Sveikatos priezitiros sistemos funkcionavimas ypa¢ priklauso nuo sistemos
finansavimo. Sveikatos priezitros finansavimas parodo ne tik kaip mokama uz
sveikatos priezilirg, bet ir kas moka, kaip 1¢Sos paskirstomos tarp sveikatos
priezitros paslaugy vartotojy ir jy teikéjy. Sveikatos priezitiros paslaugy ir prekiy
vartojimas ekonominiu pozitriu skiriasi nuo jprasty prekiy vartojimo dél dviejy
pagrindiniy priezaséiy: 1) skirtingy individy poreikiy sveikatos prieZiliros
paslaugoms (vyresnio amziaus individai ar silpnesnés sveikatos individai jomis
naudojasi dazniau nei sveikieji) ir 2) sveikatos priezitiros paslaugy ir prekiy kasty,
kurie yra pakankamai dideli ir daugelis individy nei$galéty jy padengti asmeninémis
lésomis kiekvieng karta, kai jiems iskyla tokiy paslaugy poreikis.
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Pasaulio Sveikatos Organizacija (2013) akcentuoja, kad sveikatos priezitiros
finansavimo sistema yra pagrindinis instrumentas, siekiant visuotinés sveikatos
aprépties. Sveikatos finansavimo sistemos svertai, siekiant visuotinés sveikatos
aprépties, gludi tarpusavyje susijusiose srityse:

1. LéSy sveikatos priezitirai surinkimo bazés plétojime;

2. Finansiniy klit¢iy naudotis sveikatos priezitros paslaugomis, jas
apmokant apjungtais iSankstiniais apmokéjimais ir tiesioginiai
mokéjimais, sumazinime;

3. Surinkty sveikatos priezitiros finansavimui skirty 1éSy naudojime ir
paskirstyme, skatinant sistemos veiksmingumg ir teisinguma.

Nuoseklus darbas minétose srityse salygos sveikatos priezitiros finansavimo
sistemos vystymasi ir uztikrins sveikatos prieziliros sistemos prieinamumg
nepriklausomai nuo gyventojo socialinio statuso. Pasaulio Sveikatos Organizacijos
Asambléjos rezoliucijoje (2011) pabréziama sveikatos priezitiros finansavimo
sistemy tobulinimo svarba ir deklaruojama $ios organizacijos parama $alims, kurios
tobulins sveikatos priezitiros finansavimo sistemas, siekdamos didesnés visuotinés
aprépties.

Pastaraisiais metais ypatingai didelis démesys skiriamas sveikatos priezitiros
finansavimo  sistemos tvarumui, Kkuris garantuoty sistemos atsparumg
demografiniams, ekonominiams ir technologiniams poky¢iams, turint omenyje, kad
sveikata yra kiekvienos $alies ekonominés gerovés pagrindas. 1987 m. Bruntlando
komisija tvaruma apibiidino kaip plétra, kuri tenkina dabartinius visuomenés
poreikius, nemazindama ateities karty galimybés tenkinti savo poreikius. Tvarus
sveikatos priezZiiiros sistemos finansavimas apibidinamas kaip sistemos galimybé
surinkti ir paskirstyti finansinius isteklius ilguoju laikotarpiu, kuriy déka buty
patenkinti ne tik esami individualiis bei visuomenés poreikiai sveikatos prieziiiros
paslaugoms, bet ir bity sudarytos palankios sqlygos ateityje susiformuosianciy
analogisky poreikiy patenkinimui, uZtikrinant aukStq paslaugy kokybe ir visuotinj
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumqg. Sveikatos prieziiiros finansavimo
sistemos tvarumas ir jo didinimas pagrjstas ateities poreikiy sveikatos prieziiiros
paslaugoms ir jy finansavimo poreikio numatymu (World Economic Forum, 2013;
Olsen, 1998).

Demografinés situacijos kaita, visuomenés senéjimas, jvairiy chronisky ligy
atvejy dazn¢jimas lemia nuolat augant] sveikatos priezitros paslaugy poreikj ir
augancias i$laidas sveikatos prieziiiros finansavimui. Atsizvelgiant j $iuos procesus
ir turint omenyje, kad sveikatos prieziiiros finansavimo sistema labai svarbi
kiekvienos valstybés ekonominiam vystymuisi, akivaizdu, jog tiek ekonomiskai
iSsivyscCiusios Salys, tiek silpniau iSsivysCiusios Salys turi skirti ypatingg démesj
sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumo didinimui. Po Kriziniu
laikotarpiu daugelyje Saliy sveikatos prieziliros sistemos finansavimas buvo
mazinamas. Taigi sveikatos prieziiros finansavimo sistemos tvarumas tampa
bitinybe, nes sveikatos priezitros finansavimo sistema negali buti pagrjsta
trumpalaikiu 1é$y surinkimu ir jy paskirstymu konkre¢iy finansiniy mety poreikiams
patenkinti. Sveikatos priezitiros sistemos, kuriy finansavimas yra pagristas tik
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gaunamy pajamy ir patiriamy islaidy subalansavimu, turéty biti tobulinamos,
siekiant didinti socialing atsakomybe ir efektyvy kasty valdyma (ES Taryba, 2001).

Atsizvelgiant | atlikta sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumo
svarbos sveikatos prieziiiros sistemos funkcionavimui bei Pasaulio Sveikatos
Organizacijos rekomendacijas dél finansavimo sistemy tobulinimo, iSpleciant 1&Sy
surinkimo bazg, Siame darbe siekiama sudaryti asmens sveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo sistemos modelj, kuris leisty padidinti sveikatos priezitiros finansavimo
sistemos tvaruma, iSlpleciant 1éSy surinkimo bazg.

1.4. Sveikatos prieziiros finansavimo sistemy ir léSy surinkimo schemuy
klasifikavimas

Sveikatos priezitros finansavimo sistemos surenka ir paskirsto sveikatos
priezitirai skirtas 1&éSas (apima klasterius vartotojas — finansuotojas ir finansuotojas —
teikéjas, zr. 4 pav.). Sistemy pagrindinis tikslas — patenkinti dabartinius populiacijos
sveikatos prieziiiros poreikius (individualius ar visuomeninius), jvertinant ir galimus
ateities poreikius sveikatos prieziiiros paslaugoms. Sistemy struktiira parodyta 5 pav.

v ¥ ¥ ¥

Asmens sveikatos prieZiiros ﬁsmens sveikatos prieZiuros

sistemos pajamu surinkimas sistemos pajamy paskirstymas

Narmy tikio tiesioginiais mokéjimais

finansuojamos sveikatos priezifiros Fiksuotas biudZetas
-l schemos
E r--»  Tarpininkai
) e
i . . : . DRG
=z Valstybés (vyriausybés) . .
7 finansuojamos sveikatos (diagnosis related groups)
[ prieziuros schemos
g
E Privaéiai finansuojamos Atvejo apmokéjimas
7] sveikatos priezitros ——-p| Farmacija
§ schemos
_E Pagal prisirasiusiuju
= skai¢iy (angl. per capita)
Nerezidenty WS g
finansuojamos sveikatos
priezidros schemos
|
v
o Asmens sveikatos prieZiiros Asmens sveikatos prieZifiros
paslaugy teikéjai funkcijos
—— DPagrindiniai asmens sveikatos priezifiros sistemos rysiai P'ilj ﬂm[! gﬂ"éj 'ﬂi
ffffffff » Pinigy srauty judéjimas

5 pav. Sveikatos priezitiros finansavimo sistemos struktiira

Sveikatos priezitiros finansavimo sistemos struktiira apima du posistemius: 1)
lésy surinkimo schemas (tokiy kaip nacionalinés sveikatos prieziiiros paslaugy,
socialinio sveikatos draudimo, savanorisko sveikatos draudimo ir kt.); 2)
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institucinius vienetus (finansiniy tarpininky, vyriausybiniy organizacijy, socialinio
sveikatos draudimo agentiiry, privataus sveikatos draudimo bendroviy ir kt.), kurie
praktiskai dalyvauja sveikatos priezitiros finansavimo schemy realizavime.

Sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistema uZztikrina pajamy didinimo,
sutelkimo ir pirkimy procesus. Sios sgveikos kontekste surenkamos léSos yra
paskirstomos tarp atskiry nacionaliniy fondy ir pirkimuose dalyvaujanciy
organizacijy, o véliau perskirstomos sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams (OECD
ir kt., 2011; Mossialos ir kt., 2004). Siame moksliniame darbe analizuojamos
sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos ir jy schemos.

Atsizvelgiant | pasaulyje taikomy sveikatos priezitiros 1€8y surinkimo sistemy
jvairove 6 pav. pateikiama sveikatos prieziliros 1éSy surinkimo sistemy schemy
klasifikacija.

IS esmés visos sveikatos priezitiros 1Sy surinkimo sistemos yra pliuralistings,
t. y. sudarytos i§ keliy schemy deriniy. Vienos Salies sveikatos priezitiros 1ésy
surinkimo sistemos skiriasi nuo kitos $alies schemy kombinacijos, kas gauna nauda
ir gyventojy aprépties lygiu. Galimos jvairios kombinacijos:

e Populiacijos apréptis: pilna ar daliné¢;

e Naudos diapazonas: pilnas ar dalinis;

e Naudos pristatymas: privatus sektorius, vieSasis sektorius,
privatus/vieSasis sektoriai;

o Finansavimas: vieSasis ar privatus.

Taigi jvairové ir galimy schemy paplitimas salygoja jvairiose Salyse taikomy
(nacionaliniy) sveikatos prieziiiros 1é8y surinkimo sistemy savituma.

Sveikatos priezitiros finansavimo sistemoje sveikatos priezitiros paslaugy
finansavimo ir paslaugy teikimo procesai biina atskirti. Sveikatos priezitiros
paslaugy teikimg gali vykdyti vieSojo bei privataus sektoriaus Organizacijos.
Sveikatos prieziiiros paslaugy finansavimas gali biiti vykdomas i§ vieSojo sektoriaus
1é8y, o paslaugy teikimas atlickamas privataus sektoriaus organizacijy. Sveikatos
priezitiros 1é8y surinkimo sistemos kontrolés funkcija gali biiti sutelkta vyriausybés
rankose arba atliekama per privalomajj sveikatos draudima.

Sveikatos priezitiros

1&8y surinkimo
sistemos

I
| I — — -

Valstybes A TRt - N e TRt
Hstybes Privaciomis 1é5omis Nerezidenty 1é3omis Namy ukiy léSomis
(vyriausybés) : 2 i =

: finansuojamos finansuojamos finansuojamos
finansuojamos i i =z g 5 -
g B sveikatos prieziiros sveikatos prieziiiros sveikatos prieZidros
sveikatos priezinros | : : :
\ schemos .| sistemos schemos . | sistemos schemos \ sistemos schemos

6 pav. Sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo schemos
(OECD ir kt., 2011; Cichon ir kt., 1999)
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Sveikatos priezilros paslaugos gali buti finansuojamos i§ vieSyjy arba
privaciyjy Saltiniy. Daugelyje valstybiy pirminis sveikatos prieziliros sektoriaus
finansavimas vykdomas i§ vyriausybés 1€3y, taciau pastaraisiais metais auga ir kity
finansavimo S$altiniy svarba. Sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimas i$
mokes¢iy ar privalomojo sveikatos draudimo (gyventojy ar darbdaviy jmoky)
vertinamos kaip vieSosios iSlaidos sveikatos priezitirai. Privatlis finansavimo
Saltiniai apima gyventojy ir darbdaviy jmokas, kurios atliekamos savanoriSkai.
Sveikatos priezitiros sistemos ilgalaikio vystymo projektai gali bati remiami i$ iy
pirminiy Saltiniy:

1. Viesieji finansavimo Saltiniai:

e Tiesioginiai vyriausybés jnasai i$ nacionalinio biudZeto ar jnaSai i$
savivaldybiy biudzety sveikatos priezitirai.

e Vyriausybés remiamas socialinis sveikatos draudimas (gali buti

privalomas).

e Bendruomeneés 1€8y surinkimo schemos, skirtos sveikatos priezitirai.

2. Privatiis finansavimo Saltiniai:

e Tiesioginiai sveikatos prieziliros vartotojy jnasai (paslaugy mokesciai
ar kitos islaidos).

e Privatus, savanoriskas sveikatos draudimas (gyventojy ar darbdaviy
Jmokos).

e Darbdaviy sveikatos draudimas.

e Bendruomeniy ir kity savanoriS$ky organizacijy surenkamos léSos
sveikatos priezitiros paslaugoms finansuoti.

e Sveikatos prieziliros santaupy schemos, kuriomis gyventojai
naudojasi siekdami sutaupyti 1éSy nenumatytiems su sveikata
susijusiems atvejams.

e Savidraudos ar kooperatyvinés sveikatos draudimo schemos.

3. Papildomi finansavimo S$altiniai:

e Ivairiy réméjy pinigai, skirti sveikatos priezilros paslaugoms
(institucijy, uzsienio Saliy parama bei paskolos, skirtos plétros
projektams jgyvendinti) .

Kaip jau buvo minéta, universalus, visoms S$alims tinkantis, sveikatos
priezitiros 1éSy surinkimo sistemos derinys neegzistuoja. Kiekvienos sistemos
sudedamosios dalies reikSmé finansuojant Salies sveikatos priezitros sistema
priklauso nuo konkreios valstybés ar regiono ekonominiy, socialiniy, politiniy
ypatumy. Kitame darbo skyriuje pateikiamos jvairiy sveikatos prieziliros
finansavimo sistemy ir schemy pagrindinés savybés.

1.4.1. Valstybés (vyriausybés) léSomis finansuojamos sveikatos prieZiiiros
sistemos schemos

Daugelyje valstybiy dominuojanti sveikatos priezitiros 18y surinkimo sistema

— valstybés (vyriausybés) 1éSomis pagrjsta Sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo

sistema. Sveikatos ekonomikos literatiiroje analizuojami du pagrindiniai pozitriai |

Sig sistema: 1) visuotiniy sveikatos priezitiros paslaugy (angl. public health service)
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pozilris (apimantis nacionalinés sveikatos prieziliros ir visuotinés sveikatos
prieziliros paslaugy sistemas); 2) privalomojo sveikatos draudimo (angl. social
health insurance) pozitiris. Pirmojo tipo sistemoje vieSasis sektorius gali bati ir
sveikatos prieziliros sistemos finansuotojas ir §iy paslaugy teikéjas. Antrojo tipo
sistemoje vyriausybé yra sveikatos priezitiros sistemos finansuotojas, 0 sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimu ripinasi kitos organizacijos (Zr. 7 pav.).

Valstybés (vyriausybés) sveikatos priezitiros 1€Sy surinkimo schema
apibiidina dvi kertinés charakteristikos. Mikroekonominiame lygmenyje pagrindiné
Sios sistemos charakteristika — ,,finansavimo 1é8os ,,neseka“ paskui pacientg®. Kitais
zodziais tariant, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai yra finansuojami per
biudZetus, o ne vertinant atskiras suteiktas pacientams paslaugas. Antroji
makroekonominio lygmens charakteristika teigia, kad néra priklausomybés (arba ji
labai silpna) tarp gyventojy sumokammy mokesCiy kiekio ir teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy kiekio ir struktiiros. Tokia situacija susidaro todé¢l, kad sveikatos
priezitirai finansuoti skiriamos 1éSos priklauso nuo bendryjy pajamy dydzio ir
sudarant valstybés biudzeta konkuruoja su kitomis veiklomis, kuriy finansavimas
vykdomas i§ valstybés biudzeto 1¢Sy. Netgi mokes¢iy padidinimas néra pakankamas
pagrindas sveikatos priezitiros sistemos plétrai (OECD ir kt., 2011).

Valstybés (vyriausybés)
finansuojamos sveikatos
prieziaros lésy surinkimo

schemos
. . -5 Tl Privalomojo sveikatos Privalomujy sveikatos
Valstybés (vyriausybés) lesy draudimo 1é%y surinkimo santaupy saskaity &3y
surinkimo schema By
L L schema L surinkimo schema

7 pav. Valstybés (vyriausybeés) finansuojamos sveikatos priezitiros 1ésy surinkimo
schemos
(OECD ir kt., 2011; Cichon ir kt., 1999)

Visuotinis sveikatos prieziliros finansavimo modelis veikia pagal fiksuoty
pajamy schemg. Sveikatos priezitiros sistemos teikiamy paslaugy apimtys yra
planuojamos sudarant mety biudZetus pagal gaunama finansavimg i$§ valstybés
biudzeto. Finansavimo 1éSos paskirstomos pagal sveikatos priezitros kategorijas
skirtingiems regionams pagal sukurta finansavimo mechanizma.

Privalomuoju sveikatos draudimu pagrjstos sveikatos priezitiros 1é8y
surinkimo schemos, ekonomikos specialisty vertinimu, yra sudétingesnés nei
visuotinés sveikatos priezitros 1éSy surinkimo schemos ir i§ esmés skiriasi
finansavimo organizavimu, paslaugy teikimo principais ir ekonominiu poZitriu.
Organizaciniu pozitriu, privalomojo sveikatos draudimo modelis nuo valstybés
(vyriausybés) léSomis pagristo sveikatos priezitros finansavimo modelio i§ esmés
skiriasi dviem pagrindiniais bruozais: a) valstybé yra atskirta nuo sveikatos

30



prieziiiros finansavimo; b) bendraja prasme atskirtos finansiniy resursy paskirstymo
ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo funkcijos.

Kaip jau buvo minéta, valstybés (vyriausybés) léSomis pagristos Sveikatos
prieziiiros sistemos apima fiksuoty pajamy schema, nes sveikatos prieziiiros sistemai
skiriamos 1éSos priklauso nuo valstybés biudzeto 1éSy, tuo tarpu, privalomojo
sveikatos draudimo modelis apima fiksuotos naudos schemg. Tai reiSkia, kad
privalomuoju sveikatos draudimu apdraustos visuomenés dalies nauda i§ anksto
apibréziama  jstatymais. Sveikatos prieziliros sistemos finansavimas turi buti
pakankamas siekiant uztikrinti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy nauda ir
patenkinti susidariusig sveikatos priezitiros paslaugy paklausa. Kad privalomojo
sveikatos draudimo modelis patenkinty Siuos reikalavimus, jis turi turéti tokias
charakteristikas:

e Skiriamus finansinius resursus, kurie nelieCiami kity vieSyjy

institucijy;

e Privalomg sveikatos prieziiros paslaugy islaidy padengima visiems
Salies gyventojams arba konkreCiai apibréztoms visuomenés grupéms,
nesiejant padengimo dydzio su individy sveikatos biukle;

e Mokescius, kurie dazniausiai yra skai¢iuojami kaip apdraustojo
sveikatos draudimu asmens procentiné draudziamyjy pajamy dalis,
nepriklausanti nuo mokeétojy skaiéiaus, o nuo apdraustyjy sugebéjimo mokeéti
jmokas.

Valstybés (vyriausybés) 1éSomis pagrista sveikatos prieziiiros 168y surinkimo
schema ir privalomojo sveikatos draudimo 1é8y surinkimo schema dél skirtingy
charakteristiky skirtingai veikia sveikatos prieZiliros ekonomika. Siy sveikatos
priezitiros 1éSy surinkimo schemy esminis skirtumas susijes su populiacijos kaip
finansuotojo ir pagrindinio sveikatos priezitiros paslaugy vartotojo statuso, kuris be
viso to taip pat priklauso nuo konkreCios Salies vykdomos sveikatos prieziiiros
politikos. Sveikatos priezitros sistemos dalyviai, (mokesCiy mokétojai) pagal
socialinio draudimo schemg dalyvaujantys sveikatos priezitiros sistemos
finansavime, neiSvengiamai lygins mokamy mokes¢iy dydj ir gaunama nauda. Taip
pat atsizvelgiant ] mokamy mokes¢iy dyd] keisis vartotojy poziiris ] teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy kokybe.

Lyginant Vakary valstybése ir Ryty bei Centrinés Europos valstybése
vyraujancias sveikatos priezitros léSy surinkimo sistemas bei susiklosCiusias
tradicijas pastebima tendencija, jog Vakaruose sveikatos priezitiros vartotojai turi
didesnes galimybes laisvai pasirinkti sveikatos priezitiros teikéjus, geriausiai
atitinkancius jy poreikius. Susidariusi pertekliné paklausa sveikatos priezitiros
paslaugy rinkoje jtakoja paslaugy teikéjy elgseng. Pastaraisiais metais nuolat auganti
finansiniy tarpininky reik§mé (privalomojo sveikatos draudimo modelio atveju)
sveikatos priezitros paslaugy teikimo procese taip pat jtakoja sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy elgseng, siekiant uzimti kuo didesn¢ sveikatos prieZiliros paslaugy
rinkos dalj.

Toliau pateikiamos minéty sveikatos prieZitiros sistemy pagrindinés savybés,
skirtumai, teigiami ir neigiami 1ésy surinkimo schemy taikymo praktikoje aspektai.
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Valstybés (vyriausybés) 1éSomis pagrista 1éSy surinkimo schema

Pagrindinis skirtumas tarp visuomeninés sveikatos prieziliros sistemos ir
nacionalinés sveikatos priezitiros sistemos yra tas, jog pirmojoje kaip sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai veikia vieSosios organizacijos, tuo tarpu antrojoje,
sickiama, kad sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo procese dalyvauty bent keletas
ne vieSojo sektoriaus organizacijy. Akivaizdu, jog nacionaliné sveikatos prieziiiros
sistema, jos finansavimas yra gerokai sudétingesné nei visuomeniné sveikatos
priezitiros sistema ir jos finansavimas.

Pagrindiné Sios sistemos savybé — tai sveikatos prieziliros sistemos
finansavimas per nacionalinj draudimo fondg apibréziant draudziamos populiacijos
dydj, socialinés apsaugos paslaugas ir nedirbanciyjy sveikatos priezitiros draudima.
Salies skiriamos léSos sveikatos prieZifirai priklauso nuo gaunamy metiniy pajamy
(BVP), praéjusiy laikotarpiy biudzeto dydzio ir kity veiklos sri¢iy finansuojamy i$
valstybés biudzeto svarbos. Skiriant biudzeto 1éSas sveikatos prieziiiros sistemos
finansavimui pagal §ig sistema néra vertinami demografiniai pokyciai ar poreikiy
pasikeitimai.

Valstybés (vyriausybés) 1éSy pagrindu finansuojamos sistemos atveju
finansiniai resursai yra paskirstomi pagal administracinius regionus, vertinant
gyventojy skai¢iy, mirtingumg. Kiekvienas sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas,
veikiantis Sioje sistemoje, savo veikla planuoja atsizvelgdamas j skirtas 1éSas i
valstybés biudzeto.

Pirminés sveikatos priezitiros paslaugas teikiamos rajony sveikatos priezitiros
centruose ir apmokamos jose uzsiregistravusiems pacientams. Pagrindinis sveikatos
priezitros paslaugy finansavimas vykdomas i§ anksto numatytoms paslaugoms, o
papildomy paslaugy teikimas gali biiti apmokestintas papildomai pagal gydymo
jstaigy nuostatas. Antriniy ir tretiniy sveikatos prieziliros paslaugy teikimas
pavedamas rajony sveikatos priezitiros centrams, atsizvelgiant  jy veiklos galimybes
suteikti minétas paslaugas maziausiomis sgnaudomis ir biudZetines 1é3as.

Apibendrinant valstybés (vyriausybés) 1ésy pagrindu finansuojamos sveikatos
priezilros sistemas galima teigti, jog tai 1éSy surinkimo sistema, priklausoma nuo
valstybés gaunamy pajamy dydzio, biudZetines léSas skirianti neatsizvelgiant |
demografinius pokycius. Tokios sistemos taikymas apsunkina sveikatos priezitiros
sistemos veikimg dél nuolatinio 1é$y trikumo.

Privalomuoju sveikatos draudimu pagrista 1éSuy surinkimo schema
Privalomojo sveikatos draudimo lesy surinkimo schema finansuojama 18

vieSyjy 1é8y Saltiniy, sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos vie$ojo ir privataus
sektoriaus organizacijy, apmokamos visos teikiamos paslaugos, biidinga ne visos
populiacijos apréptis. Privalomojo sveikatos draudimo pagrindu finansuojamos
sveikatos prieziliros sistemos finansinés struktiros pozidriu yra kur kas
sudétingesnés nei valstybés (vyriausybés) 1ésy pagrindu finansuojamos sistemos.
Taip yra dél trijy priezasCiy:

e Socialinio sveikatos draudimo struktiiros;

¢ Finansavimo Saltiniy struktiiros;

e Socialinio sveikatos draudimo sistemos ir Salies ekonomikos sgveikos.
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Privalomojo sveikatos draudimo sistema gali biiti bendra visai visuomenei
arba susidéti i§ keliy individualiy schemy, skirty atskiroms visuomenés grupéms.
Privalomo sveikatos draudimo sistemos detalumas lemia sudétingesnj organizavimo
laipsnj ir yra priklausomas nuo sveikatos prieziiiros sistemos finansavimo ir Salies
ekonominiy salygy.

Sveikatos priezitros sistema, sudaryta i§ keleto privalomojo sveikatos
prieziiiros draudimo individualiy schemy, numato skirtingus finansavimo Saltinius
bei jy apimtis, teikia skirtingg naudg jos vartotojams, lemia skirtingas sveikatos
priezitros paslaugy kainas ir sistemos efektyvumo skirtumus. Daugeliu atveju
praktikoje vartojama vieninga privalomojo sveikatos draudimo sistema, nei$skiriant
atskiry socialiniy grupiy, yra teisingesné ir paprastesné administravimo kasty
pozitriu. Kai kuriais atvejais ekonomistai pabrézia sudétinés privalomojo sveikatos
draudimo sistemos privalumus. Pirmiausia, ji tinkama Salyse, kuriose egzistuoja
dideli sveikatos priezitiros paslaugy pasitlos skirtumai tarp regiony: aukstos
kokybés sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos didziuosiuose miestuose, tuo tarpu
mazesniuose rajonuose to nejmanoma padaryti dél infrastruktiiros senumo. Taigi
susidaro situacija, kad vargingesniy rajony gyventojy léSomis finansuojama labiau
i8sivysCiusiy rajony sveikatos prieziiiros jstaigos, kuriy paslaugomis mazesniy
miesteliy gyventojai net nesinaudoja. Siuo atveju daugiapakopé privalomojo
sveikatos draudimo schema biity teisingesné. Antra, finansavimo 1ésy suskirstymas
gali biiti nacionalinio istorinio vyStymosi iSdava. Privalomojo sveikatos draudimo
schema susideda i§ tarpusavyje nekonkuruojantiy grupiy ir vadovaujantis
solidarumo principu leidzia jgyvendinti teisingg sveikatos priezitiros paslaugy
sistemos finansavima (Saltman ir kt., 2004).

Atliekant privalomojo sveikatos draudimo finansavimo struktiiros analizg
pagrindinis démesys skiriamas sistemos 1é§y surinkimo Sistemos sandarai. LéSy
surinkimo sistema parodo kaip finansinés 1éSos yra surenkamos ir valdomos, kad
esant poreikiui jomis biity galima pasinaudoti. LéSy surinkimo sistemos naudojamos
privalomojo sveikatos draudimo schemose iSskiria dél 1éSy kaupimo laipshio.
Dazniausiai i$skiriami Sie laipsniai: konkretaus atvejo apmokéjimas (angl. pay-as-
you-go), nereikalaujantis iSankstiniy rezervy laikymo; dalinai finansuojamos
sistemos (angl. partial funded systems) nereikalaujanc¢ios dideliy finansiniy rezervy
kaupimo; pilnai finansuojamos sistemos (angl. fully-funded systems), kuriose
formuojamas 1éSy rezervas skirtas sistemos jsipareigojimams padengti.

Pagrindinés privalomos sveikatos draudimo sistemos finansavimo 1éSos yra:

e Darbdaviy jmokos;

e Draudziamyjy asmeny jmokos;
e Valstybés subsidijos;

e ]vairios kitos pajamos.

Darbdaviy ir draudziamyjy asmeny privalomojo sveikatos draudimo jmokos
priklauso nuo jy gaunamy pajamy dydzio, kartais gali biiti taikomos fiksuoto dydzio
jmokos. Jmoky nustatymas atsizvelgiant | gaunamy pajamy dydj padeda jgyvendinti
solidarumo principg. Taigi aukStesnes pajamas gaunantys asmenys subsidijuoja
mazesnes pajamas gaunancius asmenis, arba sveiki individai finansuoja ligonius.

33



Sveikatos priezitros sistemos pagrindas — tinkamai nustatyti pagrindiniai
vartotojy, paslaugy teikéjy ir finansuotojy prioritetai. Pagrindinis vaidmuo sveikatos
priezitiros sistemoje tenka socialinio draudimo kompanijoms, formuojancioms
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma potencialiems vartotojams. Viena
pagrindiniy problemy kalbant apie socialinj draudimg yra sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumo garantavimas sergantiems individams ir galimas
piktnaudziavimas vartojant kartais net ir nereikalingas sveikatos prieziiiros
paslaugas. Teigiama, kad socialinio draudimo institucijos turéty suformuoti
mechanizmg, galintj minimizuoti minétos problemos neigiama poveikj sveikatos
prieziiros paslaugy sistemos finansavimui. Pastaraisiais metais §ios sistemos
taikymas kelia daug diskusijy. Ypa¢ tai skatina apmokestinimo objekto
pasirinkimas. Keletas valstybiy numaté, jog jmokos ] privalomajj sveikatos
draudimo fonda turéty biiti skai¢iuojamos ne pagal gaunama darbo uzmokestj, bet
pagal bendras individo pajamas. Taciau tokios sistemos jgyvendinimas siejamas su
papildomais sistemos administravimo kaStais. Kita problema susijusi su
savarankiskai dirbanciy asmeny apmokestinimu. Savarankiskai dirbantys asmenys
gali oficialiai nerodyti gaunamy pajamy, siekdami iSvengti mokesciy, todél daugeliu
atveju siekiama Siai dirbanciyjy kategorijai nustatyti fiksuoto dydzio privalomojo
sveikatos draudimo jmoky dydzius, neatsizvelgiant | gaunamy pajamy dydj (Lu,
Jonsson, 2008).

Nepaisant jmoky apskai¢iavimo metodikos lygybés principo, socialinés
lygybés kontekste, reiSkia, jog visi privalomojo sveikatos draudimo sistemos
dalyviai gauna tam tikra nauda. Nors gali egzistuoti tam tikri gaunamos naudos
apribojimai, daugeliu atvejy individy sumokamos privalomojo sveikatos draudimo
jmokos néra siejamos su suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy kiekiu ar gaunama
nauda.

Privalomojo sveikatos draudimo sistemos taikymas yra neatsiejamas nuo
privalomyjy jmoky surenkamy i§ darbdaviy, darbuotojy ir kity apdraustyjy asmeny
ir nebiitinai susijes su valstybés subsidijavimu. Ekonomisty teigimu, valstybés
subsidijos yra nepateisinamos, kai privalomuoju sveikatos draudimu draudziamos
populiacijos apimtis salyginai néra didelé. ISsivysCiusiy Saliy praktikoje didZiausias
démesys skiriamas privalomojo sveikatos draudimo jmoky surinkimui, o valstybés
subsidijos islieka tik papildomo finansavimo S$altiniu dazniausiai naudojamu
konkretiems poreikiams ar programoms (OECD ir kt., 2011).

Ivairios kitos pajamos surenkamos j privalomojo sveikatos draudimo fonda
yra siejamos su papildomais pajamy $altiniais i§ pertekliniy fondo 18y investavimo,
kasty valdymo efektyvumo padidéjimo, sistemos dalyviy papildomy jmoky,
sumazejusiy administravimo islaidy ar padidéjusiy darbo uzmokesc¢iy. Dazniausiai
$iy finansavimo Saltiniy jtaka privalomojo sveikatos draudimo fondo dydziui daro
minimalig jtaka.

Atliekant finansavimo Saltiniy strukttros analiz¢ vertinamos ne tik galimos
privalomojo sveikatos draudimo fondo pajamos, bet ir iSlaidos. Sveikatos prieZitiros
1é8y surinkimo schemose iSskiriamos dvi pagrindinés $iy fondy iSlaidy rasys:
administraciniai kastai ir apmokéjimai uz suteiktas sveikatos prieZiiiros paslaugas.
Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procesas gali biiti organizuojamas keliais
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biidais. Pirma, tiesiogiai teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, antra, sveikatos
prieziiiros paslaugos teikiamos netiesiogiai, per tarpininkus. Visos sveikatos
priezitiros sistemos, SUSijusios su administravimo kastais, kuriuos kartais sudétinga
jvertinti. Sistemos administravime dalyvauja jvairiis sistemos dalyviai: sveikatos
apsaugos ministerija, kontroliuojancios organizacijos, finansy ministerija ir kt.
Administravimo kasty apimtys gali labai skirtis dél sveikatos prieziiiros sistemos
dydzio ir daznai siekia apie 5-10 proc. visy fondo pajamy.

Antroji i$laidy dalis — apmokéjimai uz paslaugas. Apmokéjimo mechanizmai
apibrézia finansiniy 1éSy srauty judéjima i$ treciyjy asmeny ar pacienty sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjams. Sveikatos ekonomikos teorijoje iSskiriamos S$ios
apmokéjimo uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas galimybés:

o Kiekviena sveikatos priezitros paslaugy teikéjo suteikta paslauga ar jy
paketas yra apmokami pagal individualius mokéjimus;
¢ Nustatomos konkrecios paslaugy ar jy paketo kainos.

Apmokejimy sistemos pasirinkimas priklauso nuo sveikatos prieziliros
sistemos poreikiy ir susijes su administravimo kasStais, kontrolés mechanizmais
siekiant nustatyti teisingas kainas ir garantuojant netrukdoma finansiniy 1éSy srauty
judéjima.

Apibenrinant atliktqg privalomojo sveikatos draudimo sistemos taikymo
praktikoje ypatumy analize labai svarbu jvertinti tokios sistemos taikymo ir Salies
ekonomikos sqveikq. Privalomojo sveikatos draudimo sistema palyginti su
nacionaline sveikatos priezitiros sistema gali sqlygoti islaidy sveikatos prieZiirai
padidéjimg, aukstesne teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, geresne Salies
gyventojy sveikatos bitkle. Daugelyje valstybiy Si sistema yra neatsiejama socialinés
apsaugos sistemos dalis tiesiogiai ar netiesiogiai jtakojanti Salies nacionaling
ekonomikg. M. Cichon ir kt. (1999) teigimu, Vakary valstybése privalomojo
sveikatos draudimo sistema, pensijy draudimas, socialinio draudimo, darbuotojy ir
bedarbiy draudimo sistemy pajamos gali sudaryti iki 20 proc. $alies BVP. Taip pat
efektyvios ir savalaikés sveikatos prieziiiros sistemos islaidos teigiamai jtakoja
Salies darbo jégos produktyvuma, leidziant] pasiekti didesnj ekonominj efekta.

Taciau dazniau privalomojo sveikatos draudimo sistema ir jos jtaka Salies
ekonomikai vertinama neigiamai. Tai sqglygoja Sios sistemos taikymo kastai bei
sveikatos draudimo jmoky nasta Salies gyventojams. Privalomo sveikatos draudimo
sistemos taikymas siejamas su darbuotojy darbo uzZmokescio dydziu, todél esant
sudétingai ekonominei situacijai, nedarbo augimui Salies gyventojai jautriai
reaguoja j mokestinés nastos pokycius. Atsizvelgiant j tai, kad privalomojo sveikatos
draudimo jmokas moka ir darbdaviai, tai neisvengiamai jtakoja jy gaunamas
pajamas ir galimas investicijas. Darbdaviy mokamos privalomojo sveikatos
draudimo jmokos, jy pasikeitimai sqlygoja iSaugusias darbo uzmokescio sqnaudas,
o tai sqlygoja galutinés produkcijos kainos svyravimus. Augant privalomojo
sveikatos draudimo jmoky dydziui darbdaviai siekdami sumazinti darbo uzmokescio
sgnaudas gali mazinti darbuotojy skaiciy. Tai savo ruoztu jtakos Salies uzZimtumo
lygio pasikeitimus ir apsunkins privalomojo sveikatos draudimo sistemos
funkcionavimq dél finansavimo lésy sumazéjimo. IS esmés vertinant privalomojo
sveikatos draudimo jtakq Salies ekonominei situacijai, galima teigti, jog tai
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nenutritkstama seka vienas kitq jtakojanciy veiksniy, galinciy teigiamai ar neigiamai
paveikti bendros sveikatos prieziiros sistemos veiklg Salyje.

Privalomujy sveikatos santaupy saskaitomis pagrista 1éSy surinkimo schema

Privalomyjy sveikatos santaupy saskaitos jvardijamos kaip patraukli sveikatos
priezitros 1éy surinkimo sistemos reformos alternatyva. Si sveikatos priezidros
finansavimo schema traktuojama kaip svarbi sveikatos prieziiiros 1€Sy surinkimo
sistemos inovacija. Privalomyjy sveikatos santaupy sgskaitos — tai individualios
santaupy saskaitos, kuriy 1éSos gali buti naudojamos tik sveikatos prieziiiros bei
sveikatinimo paslaugy apmokéjimui. Nors Sios sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
schemos pasizymi specifinémis savybémis, kurios priklauso nuo konkrecios $alies
bei skirtingomis schemos diegimo priezastimis, tafiau privalomyjy sveikatos
santaupy sgskaity diegimg dazniausiai lemia trys pagrindinés priezastys: 1) skatinti
taupyma nuolat augancioms sveikatos priezitros iSlaidoms; 2) skatinti sveikatos
priezitiros paslaugy vartotojus (privalomyjy sveikatos santaupy saskaity turétojus)
kontroliuoti sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas; 3) sutelkti papildomy 1ésy
rezerva sveikatos prieziliros sistemai finansuoti (Hanvoravongchai, 2002).

A. Dixon (2002) teigimu, privalomyjy sveikatos santaupy saskaity schema
turéty buti derinama su socialinio sveikatos draudimo schema siekiant iSvengti labai
auksty kasty. Toks sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos schemy derinys
ypatingai svarbus siekiant suformuoti tam tikrg rezerva, kurio 1éSomis galéty buti
apmokamos labiausiai pazeidziamy socialiniy visuomenés grupiy sveikatos
priezitros i§laidos. Privalomyjy sveikatos santaupy sgskaity schemos taikymas gali
biiti pagrjstas tiek privalomosiomis, tiek savanorikomis jmokomis. Sio tipo
sveikatos priezitros finansavimo schema yra taikoma Singapiire, Kinijoje, Piety
Afrikos Respublikoje, i$ dalies Jungtinése Valstijose.

Privalomyjy sveikatos santaupy saskaitomis pagrjstos sveikatos priezitiros
1é8y surinkimo schemos detalus apibudinimas ir charakteristikos pateikiamos 4.1
skyriuje.

Apibendrinant atliktq valstybés (vyriausybés) lésomis finansuojamy sveikatos
priezitiros sistemos schemy analize, galima teigti, jog siekiant didesnio sveikatos
prieziiros finansavimo sistemos tvarumo skirtingos lésy surinkimo schemos turi biiti
derinamos tarpusavyje.

1.4.2. Priva¢iomis léSomis pagrista 1éSy surinkimo schema

Privadiomis 1éSomis pagrjstg 18y surinkimo sistemg sudaro trys pagrindinés
schemos: savanorisko sveikatos draudimo 1éSy surinkimo schema, ne pelno
organizacijy lésy surinkimo schema ir tikio vienety 1éSy surinkimo schema (zr. 8
pav.)

Privataus sveikatos draudimo 1é8y surinkimo schema daZniausiai apima tik
dalj Salies populiacijos, apmokamos ne visos sveikatos prieziliros paslaugos,
sveikatos paslaugy teikimas vykdomas privataus sektoriaus organizacijy, o
finansavimas gaunamas i§ privaciy $altiniy. Privataus draudimo sistema gali veikti
lygiagreciai kartu su dominuojancia vieSai finansuojama sveikatos paslaugy sistema
kaip alternatyva, norintiems papildomai apsidrausti savo sveikata (Mossialos ir kt.,
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2004). Privatus sveikatos draudimas yra pagrindinis privataus sveikatos priezitiros
sistemos finansavimo elementas (zr. 8 pav.), siejamas su grieztu rizikos
pasidalijimu. Privaiyjy 1éSy pagrindu vykdomas finansavimas neturi pajamy
perskirstymo elementy. Sio tipo sveikatos draudimo jmokos nustatomos pagal
individo rizikos laipsnj, atsizvelgiant j sveikatos bukle. Teoriskai individai,
pasizymintys tuo paciu rizikos lygiu, yra apmokestinami tuo paciu tarifu.
Savanorisku sveikatos draudimu besidraudziantys asmenys prisiima rizika, kad Sioje
sistemoje dalyvaujantys asmenys gali turéti sveikatos problemy ir sutinka dalintis
sveikatos priezitiros paslaugy kastais. Bendru atveju sistemos dalyvio rizika
dazniausiai siejama su jo amziumi ir lytimi. Taciau atskirais atvejais rizikos
vertinimas gali biiti iSpléstas, atsizvelgiant ] specifing draudZiamojo asmens
sveikatos biikle. ISimtiniais atvejais dél pernelyg didelés rizikos gali biiti atsisakoma
individg apdrausti savanori$ku sveikatos draudimu (Kutzin ir kt., 2010; Banoob,
1994).

Priva¢iomis 1éSomis
| finansuojamos sveikatos

priezinros sistemos schemos

Savanorisko sveikatos T L . L
b n ST e Ne pelno organizacijy 1é3y Ukio vienety 1é%y surinkimo
t surinkimo schema schema

schema \,

8 pav. Privaciomis 1éSomis finansuojamos veikatos priezitiros 18y surinkimo schemos
(OECD ir kt., 2011; Cichon ir kt., 1999)

Daugelyje pasaulio valstybiy, taikanéiy privaty sveikatos draudima, S$i
priemoné yra antriné sveikatos draudimo sistemos priemoné (pvz. Pranciizija).
Kitose valstybése privataus sveikatos draudimo taikymas yra ypac paplites ir sitilo
sveikatos draudimo planus dideléms kompanijoms, siekiant iSplésti sveikatos
sistemos finansavimo baze (pvz. Jungtinés Amerikos Valstijos). Privatus sveikatos
draudimas gali buti ir pagrindiné sveikatos priezitros sistemos finansavimo
priemoné, kurios prievolé numatoma 3alies jstatymais (pvz. Sveicarija). Bet kuriuo
atveju privataus sveikatos draudimo taikymas ir jo efektyvumas labai priklauso nuo
konkre¢ios situacijos. Sio draudimo taikymas kaip pagrindinés nacionalinés
sveikatos prieziliros sistemos finansavimo priemonés yra nejmanomas (Brogieneé,
2005).

Dar viena sveikatos ekonomikos literatiiroje minima privataus sveikatos
draudimo alternatyva — individualus nenumatyty atvejy finansavimas. Si priemoné
apibiidina individo savanori$ka norg kaupti IéSas nenumatytoms sveikatos priezitiros
islaidoms padengti. Tokio tipo sistema yra taikoma Singapiire. Sio tipo sistemos
apmokestinimo baz¢ nustatoma atsizvelgiant j individo gaunamg darbo uzmokestj, o
sukauptos 1é3os vartojamos tik sveikatos priezitiros islaidoms kompensuoti. Si
sveikatos priezitiros sistemos finansavimo schema skiriasi nuo socialinio draudimo
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modelio ar privataus draudimo modelio tuo, kad individualios sukauptos 1éSos ir jy
vartojimas yra skiriamos tik konkreCiam asmeniui. Programoje dalyvaujantis
individas nesidalina jokia rizika su kitais sistemos dalyviais, o jo galimos islaidos
sveikatos prieziiirai priklausys nuo saskaitoje sukaupty 1éSy kiekio. Individualus
nenumatyty atvejy kaupimas yra vertinamas tarp jaunesnio amziaus, Seimos
nesukdrusiy, salyginai geros sveikatos individy siekianciy sukaupti tam tikra rezerva
ateities sveikatos priezitiros i$laidoms. Tuo tarpu sunkiomis ligomis sergantys,
vyresnio amziaus individai néra linke dalyvauti Siose programose, nes sukaupty
saskaitoje 1éSy brangioms sveikatos prieziiiros iSlaidoms uztenka tik trumpam
gydymui.

Apibendrinant atliktq privaciomis lésomis pagristos léSy surinkimo schemos
analize galima teigti, jog kiekviena pasaulio valstybé adaptuoja atskiras pateikiamy
schemy savybes pagal Salies sveikatos prieziiiros sistemos poreikius. Biitent tai
nulemia vienos ar kitos sveikatos prieziiiros sistemos finansavimo priemonés
vartojimq siekiant uztikvinti ekonomiskai pagristq sveikatos prieziiiros sistemos
finansavimg Salyje.

1.4.3. Namy iukiy tiesioginiais mokéjimais pagrista lésy surinkimo schema

Zvelgiant i§ sveikatos politikos perspektyvos svarbu paminéti, kad namy tikiy
imokomis pagristos sveikatos priezitiros 1ésy surinkimo schemos skirstomos j kelis
pagrindinius posistemius: a) tiesioginius mokéjimus uz suteiktas sveikatos prieziiiros
paslaugas; b) dalinius mokéjimus uz suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas, $ig
priemong derinant su egzistuojancia privalomojo sveikatos draudimo ar savanorisko
sveikatos draudimo schema (Zr. 9 pav.).

Sveikatos priezitros léSy surinkimo sistema gali biiti pagrista namy tkiy
tiesioginiais mokéjimais. Sio tipo mokéjimams priskiriami sveikatos prieZiiiros
paslaugy vartotojy tiesioginiai mokéjimai uz konkreCias sveikatos prieziiiros
paslaugas, atlickami ne per treCigsias Salis. Tiesioginiai namy tkiy mokéjimai
parodo konkreciy ekonominiy vienety islaidas sveikatos prieziliros paslaugoms
pirkti. Namy tkiy tiesioginiais mokéjimais pagristos sveikatos priezitiros 1ésy
surinkimo sistemos schemos taikomos mazai iSsivyséiusiose Salyse ir laikomos
pagrindiniu §iy sistemy finansavimo Saltiniu.

Tiesioginiai namy tkiy mok¢jimai parodo tiesioging iSlaidy sveikatos
priezitrai na$ta, kurig patiria minéti ekonominiai vienetai, sveikatos prieZiliros
paslaugy naudojimo momentu. Svarbi, bet sunkiai apskaitoma namy tikiy tiesioginiy
mokeéjimy dalis — neformalis atsiskaitymai uz sveikatos priezitiros paslaugas.
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9 pav. Namy tikiy 1éSomis finansuojamos sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo schemos
(OECD ir kt., 2011; Cichon ir kt., 1999)

Dalyvavimas namy tkiy tiesioginiais mokéjimais pagristoje sveikatos
prieziiiros finansavimo sistemoje yra savanoriskas ir priklauso nuo namy ikiy
galimybiy mokéti tokias jmokas, o mokamy jmoky dydis gali biiti apibréztas
valstybés (vyriausybés) ar savanoriS$ko sveikatos draudimo schemos. Taikant $ig
finansavimo schema sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai sumoka uz konkrecias
sveikatos prieziliros paslaugas jy naudojimo momentu. Sio tipo schema, pagrjsta
sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistema, priklauso nuo sveikatos priezitiros
paslaugy vartotojy savanoriskai mokamy jmoky, taciau atskirais atvejais gali biiti
numatytos netiesioginés valstybés subsidijos ar kreditavimo salygos, kurios suteikty
galimybe apmokéti uZ brangias sveikatos prieziliros paslaugas. Sios schemos
taikymas nesusijes su asmeniniu kaupimu (OECD ir kt., 2011).

Atsizvelgiant | atliktqg sveikatos prieZiiros léSy surinkimo sistemos schemos
savybiy analize, galima teigti, jog $i priemoné yra veiksminga besivystanciose
Salyse, taciau jos taikymas susijes su konkrecios valstybés gyventojy gaunamomis
pajamomis, nedarbo lygiu ir kitomis ekonominémis, socialinéemis ar politinémis
charakteristikomis.

1.4.4. Nerezidenty léSomis pagrjsta 1¢Sy surinkimo schema

Nerezidenty 1éSomis pagrjsta sveikatos prieziliros 168y surinkimo sistemos
schema, susijusi su uZsienio Saliy pilie¢iais, kurie naudojasi sveikatos priezifiros
paslaugomis bet kurioje pasaulio valstybéje, taCiau jy sveikatos priezidiros
finansavimui skirtos 1€Sos néra siejamos su konkrecios Salies sveikatos priezitiros
1éSy surinkimo sistema. Savanori§ka sveikatos draudimg jsigijes asmuo gali juo
naudotis tiek savo gimtojoje Salyje, tiek kitoje valstybéje, kuri tokias sveikatos
prieziiiros paslaugy apmokéjimo galimybes yra numaciusi. Si sveikatos prieziiiros
1é8y surinkimo sistemos schema turi vyraujantj ekonominj interesg Salies, taikan¢ios
Sig schema atzvilgiu, t. y. §i valstybé yra suinteresuota iSlaikyti Sias I1éSas vidingje
sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje, o jos taikyme labai svarbus vaidmuo tenka
tarpininkams, kurie atlieka tokiy schemy jgyvendinimo kontrolés funkcija.
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10 pav. Nerezidenty léSomis finansuojamos sveikatos priezitiros 1&8y surinkimo
schemos
(OECD ir kt., 2011; Cichon ir kt., 1999)

Nerezidenty 1éSomis pagrista sveikatos priezitiros &Sy surinkimo sistemos
schema gali bti grindziama privalomu arba savanorisku dalyvavimu (zr. 10 pav),
kuris turi buti jformintas susitarimu tarp draudéjo ir draudiko ar privataus subjekto.
Pagrindiné Sios schemos savybé, kad sveikatos prieziliros paslaugoms finansuoti
skirtos 1éSos surenkamos uZzsienio valstyb¢je, kurios pasilieka teise koreguoti Siy
1ésy panaudojimo taisykles. Sios schemos generuojamos sveikatos prieZiiiros
paslaugoms jsigyti skirtos 1éSos gali buti kaip papildoma nacionalinés sveikatos
priezitros 1&é8y surinkimo sistemos dalis (OECD ir kt., 2011).

Kalbant apie sveikatos prieziiiros [éSy surinkimo sistemas svarbios ne tik
finansavimo galimybeés, taciau ir paciy jplauky surinkimo mechanizmas, tiesiogiai
jtakojantis sveikatos prieziurai skirty lésy efektyvy paskirstymg bei tinkamg
panaudojimq. Pastaraisiais metais vykstantys demografiniai pokyciai, visuomenés
senéjimas, chronisky ligy atvejy daznéjimas lemia sveikatos prieziiiros finansavimui
skirty lésy poreikio augimgq. Atsizvelgiant j atliktq sveikatos prieZiiiros finansavimo
sistemy ir jy schemy jvairove, galima daryti isvadg, kad kiekviena valstybé privalo
pasirinkti jos poreikius geriausiai atitinkanciy schemy kombinacijq, siekiant
uztikrinti sveikatos priezZiiiros finansavimo sistemos tvarumg, atitinkantj sveikatos
politikos tikslus.

1.5. Sveikatos politikos reik§mé sveikatos prieZiiiros sistemos finansavimui

Analizuojant sveikatos priezitiros finansavimo ekonominius aspektus svarbus
vaidmuo tenka sveikatos politikai ir jos jtakai sveikatos priezitiros 18y surinkimo
sistemai. D. Jankauskienés ir R. Pecitros (2007) teigimu, sveikatos politika — tai
sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri jteisinama kaip
bendroji valdymo funkcija, sveikata pripazjstant socialine ir ekonomine vertybe.
Sveikatos politikos pagrindas — Siuolaikinés visuomenés sveikatos samprata bei
naujosios viesosios vadybos principai, leidziantys suformuoti pagrindinius sveikatos
politikos principus, Zmoniy teises ir pareigas sveikatos sistemoje. Sveikatos
politikos jgyvendinimas yra neatsiejamas nuo sveikatos prieZitiros vadybos procesy.
Visa apimantis sveikatos sistemos veiklos planavimas, organizavimas ir kontrolé,
jgalina patenkinti asmens ir visuomenés sveikatos poreikius. Sveikatos prieziliros
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vadyboje akcentuojama moderniosios visuomenés sveikatos ir naujosios vieSosios
vadybos principai, suteikiantys galimybe teikti kokybiSkas, vartotojy poreikius
atitinkancias, savalaikes sveikatos prieziliros paslaugas pasitelkiant pazangias
technologijas ir naujausius gydymo metodus. V. Birmonto (2013) teigimu,
,valstybés pareiga riipintis Zmoniy sveikata bei laiduoti medicining pagalba ir
paslaugas laikytina kompleksine konstitucine valstybés pareiga, apimancia sveikatos
sistemos sukiirimg ir jos palaikyma*.

21 amziaus sveikatos perspektyvos yra formuojamos auganciy globaliniy,
regioniniy, nacionaliniy ir vietiniy tarpusavio priklausomybiy ir nuolat stipréjancios
aplinkos veiksniy jtakos. Sveikatos priezifiros sistemos, veikiancios Europos
Sajungos Salyse narése, sveikatos politika orientuoja j Europos Sajungos vieninga
sveikatos priezitiros politikg ir strategija. Daugelis Europos $aliy, priklausanciy
Europos Sgjungai, priklauso Pasaulio Sveikatos Organizacijai, kurios pagrindiné
funkcija — formuoti vieningg sveikatos priezitiros sistemos politikag Europos Salyse ir
numatyti vieningus §iy sistemy strateginius tikslus. Siuo metu Pasaulio Sveikatos
Organizacija jgyvendina Health 2020 (World Health Organization, 2013) Europos
politikos gaires, skatinanéias vyriausybiy ir visuomenés bendrus veiksmus siekiant
sveikatos ir gerovés. Siame dokumente pabréziama sveikatos kaip ekonominés —
socialinés gerovés pagrindo svarba, pateikiami pagrindiniai bendrosios politikos
strateginiai tikslai ir prioritetai.

Europos sveikatos politikos gairése pabréziama, kad gera sveikata — tai
ekonominio ir socialinio vystymosi pagrindas, gyvybiskai svarbus Zzmogui, Seimai ir
bendruomenei. Zemas sveikatos lygis neigiamai veikia visuomenés ekonomine —
socialing gerove. Visuomenés sveikata ir gerové geriausiai pasiekiama bendry
pastangy déka, siekiant jtakoti socialinius ir individualius sveikatos veiksnius. Gera
sveikata teigiamai veikia ekonomikos atsigavima ir skatina jos augima.

Sveikatos sektorius tiesiogiai ir netiesiogiai jtakoja Salies ekonomika: $is
sektorius svarbus ne tik dél savo jtakos Salies gyventojy sveikatai, bet ir dél
iSaugusio Sios rinkos dydzio (ypatingai vidutines ir dideles pajamas gaunanciose
Salyse). Sveikatos sektorius vertinamas kaip stambus darbdavys, nuosavybés
valdytojas, statytojas ir vartotojas. Taip pat daugelyje Saliy sveikatos sektorius
vertinamas dél jo vykdomy tyrimy ir diegiamy inovacijy nuolat augancios
konkurencijos aplinkoje. Pasaulio Sveikatos Organizacija (2013) pabrézia, kad
pastaraisiais metais skirtingose valstybése jgyvendinama sveikatos politika sglygoja
skirtingus rezultatus, o iSleistos sveikatos priezitiros sistemos 1éSos neatsispindi
sveikatos lygio poky¢iy. Pastaraisiais metais visame pasaulyje sveikatos politika
susidiiré su paslaugy kainy kilimo problema. Nuolat augancios iSlaidos sveikatos
priezitiros paslaugoms — tai visuomenés senéjimo, 1étiniy ligy ir invalidumo atvejy
gauséjimo pasekmé. NeiSvengiamai sveikatos prieziiiros paslaugy kainy augima
salygojo pazangiausiy medicinos technologijy gausa ir jy taikymas gydymo
procesuose, naujausiy gydymo metody taikymas bei nuolat augantys sveikatos
priezitiros paslaugy vartotojy poreikiai teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybei. Ilgainiui daugelyje pasaulio $aliy buvo ypac atidziai sekamas ir jvairiomis
priemonémis bandomas kontroliuoti sveikatos apsaugos paslaugy sanaudy kilimas,
racionalus 168y naudojimas makroekonominiu bei mikroekonominiu pozitiriu.
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Atsizvelgiant | minétas problemas Health 2020 (World Health Organization,
2013) deklaruojami $ie sveikatos politikos strateginiai tikslai:

o Gerinti sveikatg visiems ir uztikrinti sveikatos paslaugy prieinamuma;

e Gerinti vyriausybés vadovavimg ir dalyvavimg sveikatos prieziiiros
sektoriaus valdyme.

Siekiant geresnés sveikatos ir sveikatos paslaugy prieinamumo uztikrinimo
labai svarbus salies, jos regiony ir miesty bendradarbiavimas ir bendri tikslai.
Sveikatos ir gerovés kiirimas turéty prasidéti nuo prieSmokyklinio ugdymo, Svietimo
veiklos, jdarbinimo ir darbo salygy, socialinés apsaugos salygy gerinimo ir skurdo
mazinimo. Sveikatos prieziliros siStemos struktiiriniai pokyciai vykdomi sveikatos
sistemos reformos pagrindu. Tokiu budu siekiama pagerinti esama sveikatos
priezitros sistemos biuklg, pasiekti teigiamy pokyCiy nacionalinéje sveikatos
politikoje ir sistemoje. Sveikatos reforma yra orientuota j organizaciniy ir valdymo
struktiry keitimg, finansavimo Saltiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos
priezitros resursy keitima $alies mastu. Bendruoju atveju sveikatos reforma gali buti
grindziama dviem fundamentaliais tikslais: aktyviu visuomenés sveikatos politikos
jgyvendinimu ir teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir
efektyvumo  gerinimu, sveikatos priezitros paslaugy teikimo  proceso
restruktiirizacija.

Sveikatos politika pagrjsta keturiais strateginiais prioritetais:

o Investuoti ] Zmogaus sveikatag visuose gyvenimo etapuose, suteikiant
gyventojams didesng atsakomybe uZ savo sveikatg ir pasirinkimo
galimybes;

e Aktualiausiy regiono problemy, susijusiy su uzkreCiamomis ir
neuzkreciamomis ligomis ir jy gydymu, sprendimas;

e Sveikatos prieziliros sistemos, visuotinés sveikatos prieziliros potencialo ir
avarinés parengties, prieziliros ir reagavimo sistemy stiprinimas;

o Sukurti sveikesng, atsparesne bendruomeng ir jai palankia aplinka.

Sveikatos politikos strateginiy prioritety jgyvendinimas salygoty sveikesng
visuomeng ir jos gyvenimo trukmés ilgéjima, kuris teigiamai veikty ekonoming,
socialing ir individo asmening gerove. Sveikos visuomenés kiirimas prasideda nuo
gimimo. Sveiki vaikai geriau mokosi, sveiki dirbantieji yra produktyvesni, o sveiki
pagyveng zmoneés gali aktyviai dalyvauti visuomenés gyvenime. Investicijos |
sveikos visuomengés kiirimg neabejotinai yra vertingos ir duoda ilgalaike ekonoming
socialing nauda.

Sveikatos politikos jgyvendinimas tiesiogiai priklauso nuo sveikatos
priezitros 1éSy surinkimo sistemos. Sveikatos politika gali biiti bendra regionams,
pavyzdziui, Europai, taciau kiekviena Salis turi pasirinkti, kokiomis priemonémis
igyvendins pagrindinius politikos siekius. Sveikatos politika numato pagrindinius
sveikatos sistemos tikslus, strateginius prioritetus, o 1ésy surinkimo sistema yra
vienas i§ pagrindiniy jrankiy, kuriy déka jgyvendinama sveikatos politika. Taigi
sveikatos priezitros 168y surinkimo schemy jvairové yra plati, taciau daugelyje
Europos saliy sveikatos priezitiros jstaigos susiduria su finansavimo 1éSy trukumu,
efektyvaus 168y paskirstymo mechanizmo nebuvimu.
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Kitame mokslinio darbo skyriuje atliekama Jungtiniy Amerikos Valstijy ir
Pranciizijos sveikatos priezitros sistemy finansavimo mechanizmy analizé, kuria
siekiama identifikuoti galimas sveikatos prieziliros sistemos finansavimo
mechanizmo tobulinimo kryptis.
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2. ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO SISTEMU
LYGINAMOJI ANALIZE

Sveikatos priezitros sistemy finansavimo sistemos ir jy schemos yra
specifinés ir priklauso nuo sveikatos priezitros paslaugy rinkos. Kaip jau buvo
minéta 1.2. skyrelyje, sveikatos prieZitiros prekés ir paslaugos yra parduodamos
sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje, kurig veikia daugelis veiksniy. Informacijos
asimetrija tarp sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy ir Siy paslaugy teikéjy bei
efektyvus kasty valdymas M. Cichon ir kt. (1999) jvardijami kaip esminiai veiksniai,
jtakojantys sveikatos priezifiros paslaugy rinkg. Maziau iSsivysCiusiy Saliy 1éSy
surinkimo sistemos, mazai informuoty vartotojy kontekste, jgalina sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjus daryti lemiamg jtaka formuojant sveikatos priezitiros
paslaugy paklausos apimtis ir struktiirg. Individualus sveikatos prieZitiros paslaugy
poreikis yra sunkiai apibréziamas, kas salygoja sveikatos prieziliros paslaugy
paklausos neapibréztumg ir jos prognozavimo galimybes. Anot M. Cichon ir kt.
(1999), sveikatos priezitros rinkoje paklausa — tai apytikré poreikio funkcija,
priklausanti nuo sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir perkamumo. Taigi
sveikatos prieziiros paslaugy rinkos neapibréZtumas ir paslaugy teikéjy
dominavimas gali bati jvardijamos kaip pagrindinés sveikatos prieZiiiros paslaugy
rinkos charakteristikos, darancios lemiama jtakg pasirenkant sveikatos priezitiros
lésy surinkimo sistemg. Teisingas $§i0s koncepcijos suvokimas svarbus siekiant
teisingai jvertinti i$laidy sveikatos priezitiros rinkoje dinamikg ir islaidas, suvokiant
kaip sveikatos priezitiros paslaugy 1é8y surinkimo sistemos objektg. Pasirenkant
sveikatos priezitiros &8y surinkimo sistema labai svarbu teisingai suprasti sveikatos
priezitiros i§laidy dinamika bei jg jtakojanciy veiksniy tarpusavio saveika.

Pagrindinis aspektas, pasirenkant sveikatos priezitiros 1é$y surinkimo sistemos
schemy derinj iSlaidy sveikatos priezitrai kontekste, tai didelis $iy islaidy
elastingumas pajamy pozitriu. Sveikatos ekonomikos eksperty teigimu, kuo
didesnés individo gaunamos pajamos, tuo daugiau jis yra linkes iSleisti sveikatos
prieziiros paslaugoms. Sis reiskinys i§ mikroekonomino lygmens pereina j
makroekonominj ir apima visg sveikatos priezitros paslaugy rinka. Ekonominéje
literatiiroje pateikiami valstybiy sveikatos prieziiiros iSlaidoms budingi désningumai
(Cichon ir kt., 1999; Jankauskiené, 2011):

1. Skirtingy Saliy islaidos sveikatos prieZiirai yra labai skirtingos.
Vakary Europoje iSlaidos sveikatos priezilirai vienam gyventojui
svyruoja nuo 6743 € Liuksemburge iki 1029 € Turkijoje. Centrinéje ir
Pietryciy Europoje §ios islaidos yra mazesnés ir svyruoja nuo 2551 €
Slovénijoje iki 577 € Albanijoje. Lietuvoje iSlaidos sveikatos
priezitirai vienam gyventojui siekia 1299 €.

2. Bendrosios islaidos priklauso nuo ekonominio produktyvumo. BVP
apimtis yra tiesiogiai siejama su Salies iSlaidomis sveikatos priezitirai.
Kuo didesnis salies BVP, tuo daugiau skiriama sveikatos priezitirai.

3. Augant nacionalinéms pajamoms, didéja vieSojo sektoriaus dalis
skiriama sveikatos prieziurai. Afrikoje vidutiniSkai apie 60-70 proc.
sveikatos priezitros iSlaidy dengiama privataus sektoriaus léSomis,
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tuo tarpu OECD Salyse, prieSingai, apie 60-70 proc. sveikatos
priezitros iSlaidy finansuojama vieSojo sektoriaus 1éSomis.

4. Treciojo pasaulio Salyse islaidos sveikatos prieZiiirai yra nedidelés,
nes Siy Saliy vyriausybés skiria mazesneg nacionaliniy pajamy dalj
sveikatos prieziiros islaidoms. BesivystanCiose Salyse iSlaidos
sveikatos priezitirai sudaro apie 8 proc. vyriausybés islaidy, tuo tarpu
i8sivysciusiose Salyse $is rodiklis svyruoja tarp 10-15 proc.

5. Afrikos regione labai svarbus papildomas sveikatos prieziliros
finansavimas i§ uzsienio $altiniy.

6. Sveikatos draudimo reiksmé finansuojant sveikatos prieziiros islaidas
yra labai skirtinga. Europoje ir Amerikoje per 60 proc. Saliy
gyventojy yra apdrausti socialiniu sveikatos draudimu, tuo tarpu
Afrikoje $is skai¢ius yra vienazenklis.

ISslaidy sveikatos priezitirai lygis Salyje priklauso nuo daugelio veiksniy:
poreikio sveikatos priezitirai, vartotojy galimybiy jpirkti sveikatos priezitiros
paslaugas, sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos efektyvumo, isnaudojant
turimus resursus, sveikatos prieziiros sektoriaus naSumo bei kasty. ISlaidos
sveikatos priezitirai priklauso nuo Salies priimtos sveikatos politikos ir jos prioritety.
Kaip jau buvo minéta, pajamos — tai pagrindinis veiksnys, salygojantis Salies
galimybes skirti didesnj ar maZesnj 1&8y kiekj sveikatos priezitiros reikméms. Atlikta
sveikatos ekonomikos literatiiros analizé parodé, jog Salies skiriamy iSlaidy
sveikatos priezitrai dalis priklauso ir nuo pasirinktos sveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo sistemos ir jos schemy deriniy. Valstybés (vyriausybés) 1é8y pagrindu
finansuojama Salies sveikatos sistema pasizymi mazesniu islaidy sveikatos priezitirai
lygiu, tuo tarpu sistemos, finansuojamos privac¢iy 168y pagrindu, prieSingai, pasizymi
didesniu iSlaidy sveikatos priezitrai lygiu. ISlaidy sveikatos priezitrai apimtys
Salyse gali skirtis ir dél privaciy iSlaidy sveikatos priezitirai apimciy, §i tendencija
svarbi, nes vienose Salyse privacios individy iSlaidos sveikatos priezitrai yra
apskaitomos, tuo tarpu kitose, tai néra atliekama. Akivaizdu, jog sveikatos priezitiros
sistemy finansavimas pasirenkant savanoriska ir valstybinj sveikatos draudimg yra
pranasesnés, nes leidzia surinkti daugiau 1éSy ir gerina sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg. ISanalizavus pasaulyje paplitusiy sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
schemas Siame moksliniame darbe toliau nagrinéjami pasirinkty pasaulio valstybiy
(Jungtiniy Amerikos Valstijy ir Pranciizijos) sveikatos prieziliros sistemy
finansavimo sistemos ir jy schemos, siekiant rasti galimas Lietuvos sveikatos
priezitiros 1&8y surinkimo sistemos pagerinimo alternatyvas.

Minéty Saliy sveikatos prieziliros finansavimo sistemy pasirinkima lémé tali,
kad tai vienos kontraversiskiausiy sveikatos priezitiros sistemy pasaulyje. Jungtiniy
Amerikos Valstijy sveikatos prieziliros sistema pagrista priva¢iu finansavimu, o
pacioje sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje dominuoja privatiis paslaugy teikéjai,
2011 m. sveikatos islaidy dalis BVP sudaré 17,6 proc. Tuo tarpu Prancuzijos
sveikatos priezitros 1é8y surinkimo sistemos ypatybé yra ta, kad tai viena
patikimiausiy ir sistemos dalyviy palankiausiai vertinamy sveikatos prieZiliros
sistemy pasaulyje, kurioje ypatingai didelé valstybés jtaka, 2011 m. sveikatos iSlaidy
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dalis BVP sudar¢ 11,6 proc. (2 vieta Europos regione pagal sveikatos iSlaidy dalj
BVP).

2.1. Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos prieZiiiros finansavimo sistema

Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) veikianti sveikatos prieziliros sistema
yra unikali. Ji néra panasi nei | vieng pasaulio sveikatos prieziiiros siStemga, kurioS
pagrindas nacionaliné sveikatos draudimo sistema valdoma vyriausybés,
finansuojama per mokescius. Esant minétai sveikatos priezitiros siStemos struktiirai
beveik visi Salies gyventojai gali gauti sveikatos prieziliros paslaugas,
nepriklausomai nuo jy imokéty jmoky.

Jungtinése Valstijose sveikatos prieZiliros paslaugos suteikiamos ne visiems
Salies gyventojams, nes jie néra draudZiami nacionaliniu sveikatos draudimu. Pasak
L. Shi ir A. D. Singh (2008), Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos priezitiros
sistemag sudétinga vertinti kaip ,,sistemg* dél jos fragmentiSkumo, kuris minimas
kaip pagrindiné minétos sistemos savybé. Sveikatos prieziiros paslaugos turi
prisitaikyti prie kintanciy vartotojy poreikiy, atsizvelgiant j konkurencija rinkoje,
kastus, paslaugy prieinamuma ir kokybés gerinimg, taCiau vertinant Jungtiniy
Amerikos Valstijy atveji S§ie tikslai sunkiai jgyvendinami. Esama sistema
negarantuoja netgi pagrindinio sveikatos priezitiros paslaugy paketo prieinama
kaina. Biitent minétas siekis yra didelis i88tkis Jungtiniy Amerikos Valstijy sistemai,
siekianciai didinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg ir gerinti teikiamy
paslaugy kokybe.

JAV sveikatos priezitiros sistemos pagrindas néra kartu nuosekliai dirbanc¢iy
partneriy tinklas, kuris budingas kity Saliy sveikatos priezitiros sistemoms.
Priesingai, sistemoje veikiantys finansavimo, draudimo, paslaugy teikimo ir
apmokéjimo mechanizmai yra nestandartiniai ir mazai kontroliuojami. Kiekvienas
pagrindinis funkcinis komponentas — finansavimas, draudimas, paslaugy teikimas ir
apmokéjimas, reprezentuoja vie$ojo ir privataus sektoriaus S$altiniy saveika.
Vyriausybé kontroliuoja specifines sveikatos prieziliros programas, jy finansavima,
skirta konkreCius kriterijus atitinkan¢ioms grupéms. Vyriausybés vykdomos
programos 1§ dalies garantuoja sveikatos prieziiros paslaugas veteranams,
karininkams ir kitiems neapdraustiems pacientams, kuriems biitinosios sveikatos
priezitros paslaugos suteikiamos ligoninése ar klinikose. Taciau vertinant sveikatos
priezitiros sistemos visuma, galima teigti, jog JAV sveikatos priezitiros sistemos
pagrindinés funkcijos (finansavimas, draudimas, paslaugy teikimas ir apmokéjimas)
yra sutelktos privaciy organizacijy rankose.

JAV veikianti sveikatos prieziliros paslaugy rinka yra patraukli verslininkams,
siekiantiems teikti kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas ir siekti pagrindinio
verslo organizacijos tikslo — pelno. Darbdaviai sveikatos draudimu, kurj teikia
privacios draudimo bendrovés, apriipina savo darbuotojus, o Sie turédami sveikatos
problemy su sveikatos prieziiira susijusias paslaugas gauna i§ privataus sektoriaus
Organizacijy. Vyriausybé sveikatos priezitiros paslaugas finansuoja specialiy
programy pagalba, kurios yra skirtos mazas pajamas gaunantiems, nejgaliesiems,
senyvo amziaus gyventojams. Taciau vertinant visg JAV sveikatos priezitiros rinka,
didZioji populiacijos dalis yra apdrausti savanori$ku sveikatos draudimu, sitilomu
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jvairiy privaciy bendroviy. VieSojo ir privataus sektoriaus finansavimo Saltiniy
naudojimas sveikatos priezitiros sistemos finansavimui suteiké Sias galimybes:
e finansiniy $altiniy jvairové sudaro palankias salygas vartotojams gauti
sveikatos prieziiiros paslaugy be papildomy mokesciy;
e rinkoje veikian¢ios draudimo bendrovés sitilo jvairias draudimo
galimybes, jvertinancias jvairig rizika;
e keli mokétojai, vertinantys ir nusprendziantys, kiek mokéti uz tam
tikras paslaugas;
o didelis sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy organizacijy skaicius;
e didelis konsultuojanciy organizacijy skaicius, teikianciy planavimo,
kasty valdymo, kokybés, resursy paskirstymo paslaugas.

Atsizvelgiant j tai, kad rinka susideda i§ daugelio tarpusavyje mazai susijusiy
vienety, jai biidinga maza standartizacija. Tokio pobtdZio rinkoje, kaip bendrame
vienete, negali biti bendro planavimo, valdymo ar koordinavimo, kurj prizitiréty
vyriausybé. Bitent dél Sios priezasties rinkoje atsiranda tam tikry funkcijy
dubliavimo, neatitikimy, nuoseklumo trukumo, kurie saglygoja rinkos sudétinguma ir
efektyvumo problemas. JAV sveikatos priezitiros sistemoje néra taikomi
standartiniai kasty valdymo metodai. Kiekviena sveikatos priezitiros paslaugas
teikianti organizacija individualiai pasirenka jmonés valdymo principy sistema, o
finansing paramg naudoja pagal individualy poreikj, nepaisant to, kokia jtakg tai
galéty turéti bendrai Salies sistemai. Taigi atsizvelgiant | minétas savybes, bendra
kasty valdymo ir kontrolés sistema taikytina visoms sveikatos prieziliros paslaugy
rinkoje veikian¢ioms bendrovéms yra nejmanoma.

JAV ekonomika yra didziausia visame pasaulyje ir palyginti su kitomis
Salimis sveikatos priezitiros paslaugos sudaro didelg¢ ekonominés produkcijos dalj.
Siekiant suteikti vienas geriausiy pasaulyje, tam tikrus standartus atitinkancias
aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas, aktualia iSlicka paslaugy
prieinamumo problema.

Anot L. Shi ir A. D. Singh (2008), sveikatos prieziiiros sistema turi turéti du
pagrindinius tikslus: 1) garantuoti sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma
kiekvienam Salies gyventojui; 2) sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo procesas turi
biti vykdomas laikantis kaSty efektyvumo principy ir atitikti nustatytus kokybés
standartus. Atsizvelgiant j anks¢iau minétas JAV sveikatos prieZidiros sistemos
savybes galima teigti, kad analizuojami Salies sveikatos priezitiros sistemos tikslai
yra atitolg nuo bendry normy, vyraujanciy daugelyje Europos valstybiy.

Vertinant §ig sistemg i§ kitos pozicijos, JAV sveikatos prieziiiros sistema yra
viena pazangiausiy, geriausiai naujausia technika ir profesionaliu personalu
aprupinta sveikatos priezitiros paslaugy rinka, tampanti pavyzdziu kitoms pasaulio
Salims. Taciau infrastruktiiros plétojimas ir privaciy investicijy didinimas nepadeda
pasiekti geresnio sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo visiems JAV
gyventojams (Shi, Singh, 2008; Evans ir kt., 1994).

JAV sveikatos priezitros paslaugy teikimo procese iSskiriamos keturios
pagrindinés funkcijos: finansavimas, draudimas, paslaugy teikimas, mokéjimai uz
suteiktas paslaugas (11 pav.).
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11 pav. Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
proceso pagrindinés funkcijos (Shi, Singh, 2008)

Keturi funkciniai komponentai sudaro keturiy funkcijy modelj. Sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sistema gali skirtis priklausomai nuo minéty
komponenty iSsidéstymo. Dazniausiai keturios funkcijos persidengia, o jy
persidengimo laipsnis skiriasi esant valstybinio ar privataus pagrindo sveikatos
priezitiros sistemai. Valstybinio pagrindo sveikatos priezitiros paslaugy sistemoje
pagrindinés funkcijos yra integruotos tarpusavyje arba visiSkai atskirtos. Sveikatos
priezitira dazniausiai yra susijusi su brangiais tyrimais, procediromis, taip pat
ilgalaikiu hospitalizavimu, todél finansavimas labai svarbus siekiant gauti sveikatos
draudima ir sumokéti uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas.

JAV sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procesas apibréziamas kaip
valdoma prieziara ir pasiZzymi tokiomis savybémis: 1) efektyvumo sistemoje
siekiama integruojant keturias pagrindines sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
proceso funkcijas; 2) veikiantis panaudojimo kontrolés mechanizmas; 3) nustatanti
kainas, kuriomis teikiamos konkre¢ios sveikatos prieziliros paslaugos, ir jy dalj
tenkancig sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantiems teikéjams.

Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos priezitiros sistemg jtakoja Salies
ekonominés sglygos (zr. 12 pav.), politiné situacija, socialinés vertybés ir kultira,
technologinis iSsivystymas, populiacijos charakteristikos, fizin¢ aplinka ir
pasauliniai veiksniai.
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12 pav. Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos prieziliros sistema jtakojantys veiksniai

(Shi, Singh, 2008)

Atsizvelgiant | atlikta JAV sveikatos prieziiiros sistemos, jos pagrindiniy
funkcijy ir jtakojanciy aplinkos veiksniy analiz¢ galima iSskirti specifines sistemos

savybes:

1.
2.

© o~ o

Neéra organizacijos, atsakingos uz bendrg sistemos prieziiirg.
Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas priklauso nuo sumokéty
sveikatos draudimo jmoky.
Draudikas kaip treCioji Salis gali veikti kaip tarpininkas tarp
finansavimo ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo funkcijy.
Mokétojy sveikatos prieziliros sistemoje gausa salygoja sistemos
nepatoguma.
Konkurencija sveikatos prieZidiros sistemoje nesudaro palankiy salygy
vieno i$ dalyviy dominavimui rinkoje.
Teisiné rizika apibréZia dalyvavimo rinkoje salygas.
Naujausiy technologijy vystymasis sukuria $iy technologijy paklausa.
Sveikatos priezitiros paslaugy asortimentas nuolat atsinaujina.
Kokybé tampa pasiekiamu tikslu teikiant sveikatos prieziiiros
paslaugas.
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JAV sveikatos prieziliros siStema néra kontroliuojama valstybiniu mastu, t. y.
néra uz tai atsakingos valstybinés organizacijos. Daugelyje pasaulio Saliy veikianti
sveikatos priezilros sistema garantuoja i§ anksto nustatyta sveikatos priezitiros
paslaugy paketa, kuris prieinamas visiems Salies gyventojams. Taciau tokios
sistemos, pagristos nemokamy paslaugy teikimu, susiduria su finansiniais
sunkumais. Siekdamos iSvengti finansiniy sunkumy sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancios organizacijos savo veikla ir jos apimtis planuoja grieztai pagal gaunamas
biudzetines 1éSas. Sveikatos priezitiros sistemos finansavimas biudZetinémis léSomis
gerina $iy paslaugy prieinamuma, taciau reikalauja ypac veiksmingos kontrolés
sistemos, padedancios uztikrinti brangiy resursy efektyvy naudojimg ir visos
sistemos sklandy darbg. Valstybés skiriamos 1éSos apsprendzia galimg pilie¢iams
suteikti paslaugy kiekj ir grieztai kontroliuoja ypa¢ brangiy sveikatos prieziliros
paslaugy teikima, siekiant efektyvaus resursy panaudojimo. JAV sveikatos
priezitiros sistema yra finansuojama privaciomis léSomis ir apmoka apie 55 proc.
visy suteikty sveikatos priezitiros paslaugy, likusia 45 proc. dalj padengia
valstybiniai fondai, kurie buvo aptarti anksCiau. Sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo sistema kaip ir 1é8y surinkimo sistema JAV yra pagrista privacigja
nuosavybe. Sias paslaugas teikia ligoninés kaip privacios organizacijos ir privatiis
gydytojai, kurie néra pavaldiis valstybei. Jokia valstybiné organizacija neatlicka
bendros sistemos kontrolés, teikiamy paslaugy ir finansavimo prieinamumo ir
panaudojimo kontrolés funkcijos. Valstybés jtaka yra tik tokia, kiek to reikalauja
valstybiniy programy, uztikrinanéiy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma
socialiai pazeidziamoms grupéms, nustatant standartus ir reikalavimus, kuriuos turi
atitikti sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCios organizacijos. Nustatyti
reikalavimai galioja visoms sveikatos prieziiiros rinkoje dalyvaujanc¢ioms
organizacijoms ir galioja kaip minimaliis kokybés standartai visame sveikatos
priezitiros paslaugy sektoriuje.

Salys, kuriose veikia valstybinémis IéSomis finansuojamos sveikatos
prieziliros sistemos, garantuoja visuotinj $iy paslaugy prieinamuma, t. y. paslaugos
prieinamos visiems Salies pilie¢iams. Tokia praktika néra biidinga JAV sveikatos
priezitiros sistemai. Prieinamumas bendraja prasme reiskia galimybe gauti konkrecia
paslaugg atsiradus poreikiui. JAV sveikatos priezitros sistemoje prieinamumas
garantuojamas: 1) darbdavio iniciatyva sveikatos draudimu apdraustiems
darbuotojams; 2) valstybiniy sveikatos prieziliros programy dalyviams; 3)
vartotojams, kurie apsidraude sveikatos draudimu nuosavomis 1éSomis; 4)
vartotojams, kurie gali sumokéti uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas
nuosavomis léSomis. Sveikatos draudimas yra pagrindinis veiksnys, garantuojantis
sveikatos priezidiros paslaugy prieinamumag JAV. Nors JAV siiillomos sveikatos
priezitiros paslaugos pasizymi auks$ta kokybe ir tampa pavyzdziu daugeliui pasaulio
Saliy, prieinamumo problema yra ypac aktuali.

Kaip buvo minéta anksciau, didzioji dauguma JAV gyventojy néra apsidraude
sveikatos draudimu. Taigi netgi pirminés sveikatos prieziiiros paslaugos ar gydytojo
paslaugos Siems gyventojams yra neprieinamos i$skyrus atvejus, kai jie sugeba $ias
iSlaidas apmokéti i§ asmeniniy léSy arba turi teis¢ pasinaudoti specialaus centro
teikiamomis paslaugomis (Federally-Qualified Health Center). Sio centro
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pagrindiné funkcija — suteikti biitinas pirmosios pagalbos paslaugas gyventojams
negalintiems apmokéti sveikatos prieziliros paslaugy. Sio segmento vartotojai,
neisgalintys asmeninémis 1éSomis apmokeéti privataus gydytojo konsultacijy ir kity
sveikatos priezitiros paslaugy, paprastai laukia tol, kol sveikatos prieZitiros
paslaugos tampa bitinos dél pablogéjusios sveikatos biuiklés. Tokioje situacijoje
vartotojas gali bandyti kreiptis | skubios pagalbos centrus, kuriuose pacientai
neprivalo mokéti uz suteiktas paslaugas, nebent jie tai gali padaryti asmeninémis
léSomis. Sveikatos draudimu neapsidraude asmenys gali gauti medicining priezitira
Gmiy susirgimy atveju. Apibendrinant galima teigti, kad JAV sveikatos priezitiros
sistema, pagrijsta sveikatos draudimu, sugeba suteikti universaly sveikatos draudima
neapdraustiems gyventojams. Veikianti sistema turi buti labai gerai koordinuojama
ir kontroliuojama teikiant pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas ir siekiant i§vengti
nuostoliy. Eksperty teigimu, pirminiy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
problema yra pagrindiné priezastis dél kurios labiausiai ekonomiskai iSsivysc¢iusi
Salis atsilicka nuo kity pasaulio valstybiy pagal populiacijos sveikatos lygio
rodiklius (mirtingumg, gyvenimo trukme).

Valstybinémis 1éSomis finansuojamoje sveikatos prieziliros sistemoje
pacientai gali rinktis i§ daugelio sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, taciau rinkos
jégos Siame sektoriuje ir jy reik§mé yra nedidelés. Nors JAV veikianti sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo sistema yra sutelkta privatininky rankose, laisvosios
rinkos désniai Cia taip pat yra tik sglyginiai. Sveikatos prieziiiros paslaugy vartojimo
ir teikimo sistema JAV neatitinka laisvosios rinkos bruozy, todél daznai vadinama
»kvazi“ rinka arba netobula rinka. Laisvojoje rinkoje veikia neribotas Kiekis
vartotojy (pirkéjy) ir prekiy/paslaugy teikéjy (pardavéjai), kurie veikia
nepriklausomai vieni nuo kity. Vartotojas (pirkéjas) savo nuoziiira renkasi teikéja
(pardavéja). Teikéjai (pardavéjai) ar kitos organizacijos neturi jtakos prekiy kainy
nustatymui. Kainy lygis priklauso nuo rinkoje veikianciy jégy vykstant pasiilos ir
paklausos saveikai. Pagrindinis veiksnys, lemiantis prekés ar paslaugos paklausa yra
kaina: kainai augant paklausa mazéja, kainai krentant paklausa auga.

JAV sveikatos priezitros rinkoje veikia neribotas sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy ir vartotojy kiekis. Sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai, jy
suvartojamas paslaugy kiekis yra planuojami ir patenka ] privac¢iy kompanijy ar
valstybés finansuojamy programy planus. Taciau realios rinkos apimtys gali skirtis
nuo sudaryty plany, nes sveikatos prieziiiros paslaugy suvartojimg planuoti be galo
sudétinga. Privataus sektoriaus planavimas apriboja vartotojo pasirinkimg tarp
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy. TeoriSkai, sveikatos priezitiros paslaugy kainy
lygis nusprendziamas pagal finansuotojy ir paslaugy teikéjy susitarimus, taciau
praktiSkai paslaugy kainas diktuoja privatis finansuotojai ir vyriausybinés
programos, skirtos pazeidziamoms socialinéms grupéms. Jeigu kainos yra
nustatomos agentiry, mazai susijusiy su sveikatos prieziiiros paslaugy rinka, Siy
paslaugy kainos yra mazai jautrios rinkos paklausos ar pasitilos svyravimams.

JAV sveikatos priezitiros privataus kapitalo pagrindu yra tas, kad $i rinka gali
adekvaciai reaguoti j rinkos poreikius didindama tam tikry paslaugy pasitla.
Siekiant suteikti kokybiskas paslaugas geriausiomis kainomis rinkoje bitina
konkurencija. DaZna rinkos problema yra mazas vartotojy informuotumas apie
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teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas. Pirminés sveikatos paslaugy teikéjas
tampa pagrindiniu informacijos Saltiniy vartotoju, kuriam reikalingos specifinés
sveikatos priezitiros paslaugos.

Laisvosios rinkos atveju sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai yra labiau
informuoti apie teikiamy paslaugy kokybe ir kainas. Konkretaus atvejo finansavimas
yra problematiskesnis nei pilno paslaugy paketo finansavimas. Geriausias pavyzdys
yra chirurginé operacija. Vartotojas, kuriam atliekama chirurginé operacija,
konkretaus atvejo finansavimo atveju jos kaing supranta ne visiskai teisingai. Juk
chirurginé operacija, tai ne tik konkreti operacija, bet ir ligoninés lovadieniai,
anesteziologo paslaugos ir kitos ligoninés paslaugos, reikalingos pacientui sveikimo
laikotarpiu. Siuo atveju paslaugy paketo galuting kaina yra lengviau nustatyti nei
vertinti atskiry pavieniy paslaugy kainas ir pateikti vartotojui galuting operacijos
kaing. Taciau konkre€iy operacijy vertinimas yra daug tikslesnis nei paslaugy paketo
kaina paskaiciuota i§ anksto. Taip yra dél atskiry atvejy sudétingumo lygio, kuris
néra vertinamas nustatant paslaugy paketo kainos lygj.

Darbdavys

300 USD sveikatos draudimo jmoka

46 USD Administravimas
Sveikatos planas . Marketingas
Perdraudimas

‘ 254USD
14USD Integruota sveikatos 20USD
Rezervas < prieziiiros paslangy teikimo Administravimas
sistema
220 USD
60 USD 40 USD 20USD | 100USD
Pirminé prieziiira Specialistai Papildomos paslaugos Ligoninés paslaugos

13 pav. Integruotos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sistemos finansavimas
(Clevenley ir kt., 2010)

Pagrindinis sveikatos draudimo tikslas laisvojoje rinkoje yra apsaugoti
gyventojus nuo nenumatyty islaidy, susijusiy su sveikata. Bendruoju atveju
sveikatos draudimas padengia bitingsias sveikatos paslaugy islaidas, kuriy apimtys
yra prognozuojamos. Sveikatos draudimas padeda gyventojams sumazinti islaidas
sveikatos prieziiiros paslaugoms padengdamas dalj i$laidy i§ sukaupty jmoky. Taip
pat ribotas paslaugy apmokéjimo lygis, atsizvelgiant i jmoky skaiCiy, riboja
bereikalinga sveikatos prieziliros paslaugy vartojimg. Sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo proceso finansavimo pavyzdys pateikiamas 13 pav.
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Esmin¢ laisvos rinkos sveikatos prieziiiros paslaugy rinkos savybé — vartotojy
galimybé rinktis tarp daugelio paslaugy teikéjy atsizvelgiant j teikiamy paslaugy
kokybe ir kaing. Taciau kalbant apie rinkos paklausos formavima sveikatos
priezidiros rinka labai priklausoma nuo informuotumo lygio. Sioje rinkoje paklausa
formuoja vartotojo poreikiy atsiradimas konkreCioms sveikatos prieziliros
paslaugoms, siekiant pagerinti esamag sveikatos biuikle, o poreikio tenkinimas kainos
aktualumg nustumia j antrg plang. Labai didelg jtaka sveikatos prieziiiros paklausos
formavimui daro §iy paslaugy teikéjai, proteguodami tam tikras paslaugas ar
medicinines prekes. Tikroji paklausa formuojasi tuomet, kai paslaugy teikéjai
atskiria biitinas sveikatos priezitiros paslaugas nuo finansisSkai naudingy (priimant
daugiau pacienty, skiriant nebtitinas chirurgines operacijas ar nereikalingus tyrimus).

JAV sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje svarbus vaidmuo tenka draudimo
kompanijoms, kurios veikia kaip tarpininkai tarp finansuotojy, sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy ir vartotojy. Kaip jau buvo minéta, didzioji dalis iSlaidy yra
finansuojama darbdaviy, veikian¢iy priva¢iame sektoriuje, 1éSomis, o likusi dalis
valstybés finansuojamy programy léSomis. Vertinant rizikos pozitiriu valstybé turi
didesniy galimybiy apsidrausti nuo nuostoliy nei pavieniai darbdaviai. Nors
valstybé, finansuodama specialias programas, prisiima draudimo funkcijg, praktikoje
sig funkcija deleguoja draudimo kompanijoms, t.y. tarpininkams. Didelio kapitalo
bendrovés taip pat gali sugebéti apsidrausti nuo rizikos ir jvertinti galimus
nuostolius pasitelkdamos draudimo kompanijas.

JAV sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje svarbus vaidmuo tenka draudimo
kompanijoms, kurios veikia kaip tarpininkai tarp finansuotojy, sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy ir vartotojy. Kaip jau buvo minéta, didzioji dalis iSlaidy yra
finansuojama darbdaviy, veikianciy privac¢iame sektoriuje, 1éSomis, o likusi dalis —
valstybés finansuojamy programy l1éSomis. Vertinant rizikos pozitiriu valstybé turi
didesnes galimybes apsidrausti nuo nuostoliy nei pavieniai darbdaviai. Didelio
kapitalo bendrovés taip pat gali sugebéti apsidrausti nuo rizikos ir jvertinti galimus
nuostolius pasitelkdamos draudimo kompanijas. Darbdavio funkcija pasitlyti
darbuotojui pasirinkti jo poreikius geriausiai atitinkantj sveikatos plang. Kitas
administracines funkcijas prisiima draudimo kompanija. pagal draudimo kompanijos
nustatytg tvarkg Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai atsako uz sveikatos prieZiiiros
paslaugy vartojimo panaudojima ir mainais uz tai gauna nustatytus mokescius uz
suteiktas paslaugas. Siame procese pirmoji $alis yra vartotojas, antroji — paslaugy
teikéjas, o draudimo kompanija veikia kaip trecioji Salis, tarpininkaujanti tarp
pirmyjy dviejy. Draudimo kompanijy atlickama tarpininkavimo funkcija sukelia
begale papildomy veiksmy tarp finansavimo ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
funkcijy, ko pasekoje paslaugy kokybé pereina | antra plang. Standartingje
ekonominéje rinkoje vartotojas turi galig jtakoti prekiy ar paslaugy paklausg kintant
kainai ar kokybei ir turi galimybe rinkti prekes ar paslaugas geriausiai atitinkancias
ju poreikius. Draudimo kompanijos tokios galios neturi. Jy jtaka vartotojams
pasireiSkia tik siilomais sveikatos planais vertinant konkre¢ias salygas, o vartotojas
turi teis¢ rinktis tarp skirtingy draudimo kompanijy. Darbdaviy finansuojamas
darbuotojy sveikatos draudimas gali biiti perzitirimas siekiant sumazinti jo jmokas,
ta¢iau dél to nukencia sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Analogiska situacija ir
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su valstybés finansuojamomis sveikatos priezilros programomis, kurias
finansuodama valstybé nustato, kokiomis kainomis i§ paslaugy teikéjy pirks vienas
ar kitas sveikatos priezitiros prekes ar paslaugas (Cutler, 2008).

Nacionaliné sveikatos priezitiros siStema daznai vadinama vieno mokeétojo
sistema, nes valstybé yra vienintelis pirminis mokétojas. Kai suteikiamos sveikatos
prieziiiros paslaugos saskaitos uz jas siunc¢iamos valstybinei agentiirai atsakingai uz
mokéjimy vykdyma.

JAV situacija visiskai kitokia, Sioje rinkoje egzistuoja jvairts sveikatos planai
ir draudimo kompanijos, nes kiekvienas darbdavys turi teis¢ individualiai koreguoti
sveikatos priezitiros planus. Kiekviename plane numatomas sveikatos prieziiiros
paslaugy paketas, kurj galés gauti juo apdraustas gyventojas. Kai kuriuose sveikatos
planuose gali buti detalizuotos konkreciy paslaugy kainos. Specifinéms valstybés
finansuojamoms programoms jy detalumas ir mokejimai yra nustatomi valstybés.
Daugybés mokétojy egzistavimas JAV sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje labai
apsunkina paslaugy teikéjy darba dél iy priezasciy:

e Sveikatos priezitros teikéjai privalo kaupti informacija pagal
skirtingus draudimo kompanijy sitilomus sveikatos draudimo planus,
nes kiekviename plane numatyti skirtingi kompensuojamy paslaugy
paketai.

e Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai privalo samdyti papildomus
i§ draudimo kompanijy. Saskaitos néra standartizuotos, ir kiekvienas
finansuotojas gali pateikti skirtingus saskaity formatus.

e Mokéjimai gali buiti neatlickami, jeigu sveikatos priezitiros teikéjas
nesilaiko draudimo kompanijos nustatyty salygy.

e Atmestoms saskaitoms reikia ieskoti alternatyviy finansavimo $altiniy.

e Kai uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas gaunamas tik dalinis
apmokéjimas, teikéjai gali subalansuoti paslaugy saskaita ir pateikti
vartotojui konkrecius duomenis apie finansuojamas paslaugas. Taciau
tai susije su papildomais ZzmogiSkyjy iStekliy poreikiais ir Kkitais
veiklos kastais.

e Sveikatos priezitros paslaugy teikéjai privalo rinkti ir analizuoti
duomenis apie suteikty paslaugy apimtis, jy apmokéjimg ir veiklos
nuostolius, kurie yra neiSvengiami.

e Valstybés finansuojamos programos pazeidZziamoms socialinéms
grupéms numato detalig suteikty sveikatos prieziliros paslaugy
apmokejimo tvarkg. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi laikytis
nustatyty salygy ir visas suteiktas paslaugas fiksuoti specialiuose
dokumentuose, kurie pateikiami valstybés agentiirai apmokeéti.

Taigi atsizvelgiant | JAV sveikatos priezitros paslaugy rinkos dydj ir
sudétinguma akivaizdu, kad tokios sistemos administraciniai kasStai bus gerokai
didesni nei standartinés valstybés 1éSomis finansuojamos sveikatos prieziiiros
sistemos atveju.
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JAV sveikatos prieziiiros paslaugy rinka pasizymi ne tik dideliu mokétojy
skai¢iumi, bet ir dideliu Sios sistemos dalyviy skai¢iumi. Pagrindiniai Sios rinkos
dalyviai: gydytojai, instituciniai administratoriai, draudimo kompanijos, darbdaviai
ir valstybé. Stambiis verslo vienetai, darbuotojai, draudimo kompanijos, gydytojai ir
ligoninés yra suinteresuotosios pusés, galinCios jtakoti jstatymy priémimg ir
sveikatos priezitiros paslaugy kainy lygj. Kiekviena suinteresuotoji pusé gina savo
interesus. Gydytojai yra suinteresuoti maksimizuoti savo pajamas minimaliomis
sanaudomis; instituciniai administratoriai — maksimizuoti mokéjimus i§ privaciy ir
valstybiniy draudéjy. Pagrindinis draudimo kompanijy interesas uzimamos rinkos
dalies didinimas, o stambiy verslo vienety — minimalis darbuotojy sveikatos
draudimo kastai. Valstybés interesas suteikti galimybe¢ socialiai pazeidZziamoms
grupéms gauti butinas sveikatos prieziliros paslaugas optimaliomis kainomis.
Pagrindiné tokios sistemos problema, kad atskiry rinkos suinteresuotyjy pusiy
interesai prieStarauja vieni kitiems. Atsizvelgiant | rinkos mechanizmg ir dalyviy
skaiCiy sudétingas sistemos reformavimo procesas ir jvardijamas kaip vienas
igyvendinimas gali biti tik pavienis, apimantis konkrecius rinkos dalyvius. Taciau
vertinant visus sunkumus tokios sistemos egzistavimas turi ir privalumy. Daugelio
suinteresuotyjy pusiy sgveika rinkoje uzkerta kelig vienos i§ grupiy dominavimui.

Amerikieciai visame pasaulyje zinomi kaip savo teises ginanti tauta, dél
menkiausiy zalos atvejy besikreipianti j teismus ir ieSkanti teisybés. Taigi privaciy
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai skiria didelj démesj Siai sriciai. Valstybés
finansuojamoje sveikatos sistemoje pagrindinis gyventojy interesy atstovas yra
valstybé. JAV privatiis sveikatos priezitiros teikéjai siekia maksimaliai patenkinti
vartotojy poreikius ir apsisaugoti nuo vélesniy pretenzijy ir teismy. Tam
pasitelkiami papildomi tyrimai, visa su paciento gydymu susijusi dokumentacija yra
archyvuojama ir saugoma ir JAV vadinama ,gynybine medicina“. Nors S§ios
papildomos operacijos susij¢ su papildomais sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy
kastais ir jy daznai neprireikia, taciau siekdami apsidrausti nuo galimy teisiniy
procesy paslaugy teikéjai atlieka jau minétus veiksmus.

Sveikatos priezitiros paslaugos yra klasifikuojamos j tris pagrindines grupes:
gydomasias (vaistai, jvairls gydymo metodai, chirurgija); atstatomgsias (fizinés
negalios gydymas, kalbos terapijos ir kt.); prevencines. Sveikatos prieZiliros
teikimas néra tik ligoniniy ar privaciai dirbanciy gydytojy pareiga, jsteigti dienos
chirurgijos centrai, potimiy susirgimy gydymo centrai, suteikiama galimybé gydytis
namuose. Teikiamy paslaugy klasifikacija pateikiama 1 lenteléje.
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1 lentelé. Sveikatos prieZitiros paslaugos Jungtinése Amerikos Valstijose

Sveikatos prieZiiiros paslaugy tipas Paslaugy teikimo parametrai

Prevencinés sveikatos priezitros | Visuomeninés sveikatos programos
paslaugos Bendruomeninés programos
Asmeniniai gyvenimo jprociai
Pirminés sveikatos priezidiros | Gydytojy priimamieji ar klinikos
paslaugos Asmeniné prieziiira
Alternatyvioji medicina

Specializuotos sveikatos priezidros | Specializuoty paslaugy teikéjy klinikos
paslaugos

Chronisky susirgimy priezidiros | Pirminé sveikatos priezitira
paslaugos Gydymas namuose

Ilgalaikés gydymo priemonés
Asmeniné prieziiira
Alternatyvioji medicina
Ilgalaiké sveikatos prieZitira Ilgalaikés gydymo priemonés
Gydymas namuose

Polimiy susirgimy priezitira Poiimiy susirgimy gydymo centrai (ligoninés,
laikotarpio prieziliros priemonés)

Gydymas namuose
Dienos chirurgijos centrai

Umiy susirgimy prieZiira Ligoninés

ilgo

Reabilitaciné priezitira Reabilitacijos skyriai (ligoninés, ilgalaikés gydymo

priemonés)
Gydymas namuose

Dienos reabilitacijos centrai

Gyvenimo pabaigos priezilira Slaugos paslaugy teikéjai

Saltinis: Shi, Singh, 2008.

JAV sveikatos prieziliros paslaugy rinka taip pat garsi dél technologinés
pazangos ir inovacijy medicinos sityje. Technologiniy naujoviy teikiami pranaSumai
sudaro palankias salygas naujy sveikatos priezitiros paslaugy paklausos
formavimuisi. Sveikatos prieziliros paslaugy vartotojai apsidraude sveikatos
draudimu tikisi gauti geriausias ir naujausias sveikatos priezitros paslaugas. Tiek
privaciai dirbantys gydytojai, tiek ligoninés stengiasi pritaikyti naujausias
technologijas ir Zinias siekdami suteikti auksCiausios kokybés paslaugas.
Atsizvelgiant | tai, kad kiekvienos naujovés diegimas yra susijes su papildomais
kastais, kiekvienas sveikatos priezitros teikéjas yra suinteresuotas praktikoje taikyti
jdiegtas naujoves (Cockerham ir kt., 2012).

ISskirtinis démesys JAV sveikatos priezitiros paslaugy sistemoje skiriamas
teikiamy paslaugy kokybei. Siekiant jtakoti Salies gyventojy sveikatos bukle ir
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pasiekti teigiamy rezultaty Sioje srityje jvesti vieningi standartai, kuriy laikosi visi
sveikatos priezitiros teikéjai, tokiu bidu suteikiantys tam tikras garantijas paslaugy
vartotojams.

Taigi apibendrinant atlikta JAV sveikatos prieziiros paslaugy sistemos
specifikos analize¢ galima teigti, jog tai sudétinga sistema, susidedanti i§ daugelio
sistemos dalyviy, kuriy tarpusavio sgveika nuolat kinta. Pagrindiniai JAV sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo sistemos finansuotojai yra privacios verslo bendrovés
arba fiziniai asmenys, valstybé finansuoja tik specialias sveikatos prieziliros
programas, skirtas socialiai paZeidziamoms grupéms. JAV sveikatos prieziliros
paslaugy sistema pasizymi aukStu technologiniu iSsivystymu ir aukstos kokybés
standartais, taciau pagrindiné problema Sioje sistemoje — Vvisuotinis sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumas — yra neisspresta.

Didzioji dalis amerikieCiy yra apdrausti savanorisku sveikatos draudimu,
kurio mokétojas yra darbdavys. Sutuoktinio ar vaiko sveikatos prieziiiros i§laidos
gali buti padengiamos dirbancio sutuoktinio ar tévy sgskaita. Daugelis darbdaviy
sveikatos priezitiros savanoriSka draudimg darbuotojams perka i§ pasirinktos
draudimo paslaugy bendrovés. Per daugelio mety praktika darbdaviai draudimo
kompanijas renkasi pagal sitilomas specifines draudimo paslaugas.

Sveikatos prieZitiros draudimas apsaugo apdraustajj asmenj nuo netikétumy ir
rizikos atsiradus sveikatos priezitiros paslaugy poreikiui. Minétas draudimas apmoka
tam tikra sveikatos prieziiiros paslaugy paketa, numato paslaugy suteikimo vietg ir
laikg. Draudimo tarpininkai taip pat gali atlikti ir treCiosios Salies vaidmen] ieSkant
papildomy finansavo Saltiniy konkreCiais atvejais ar apmokant uz suteiktas
paslaugas sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams.

Sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo trukmé priklauso nuo sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo nuostaty ir atsiskaitymo grei¢io uz numatytas paslaugas.
Dauguma privaciai dirbanciy gydytojy, odontology, akiy gydytojy ir kity terapiauty,
diagnostikos kliniky ir medicininés technikos teikéjy suteikia paslaugy savanorisku
draudimu apsidraudusiems gyventojams.

Mok¢jimo funkcija, susijusi su kompensavimo uz suteiktas sveikatos
prieziiiros paslaugas teikéjams sistema. Kompensavimo sistema numato, kiek turi
biiti sumokéta uz konkrecig sveikatos priezitiros paslauga. Apmokéjimus dazniausiai
vykdo draudimo kompanijos, kuriose gyventojai yra apsidraud¢ svanoriSku
sveikatos draudimu. Jeigu sveikatos priezitros paslaugos yra suteikiamos
apdraustajam gyventojui, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas pateikia sgskaitg
draudimo bendrovei. Tadiau gyventojas gali sumokéti pats uz suteiktas sveikatos
prieziiiros paslaugas, o sumokéta suma nustatyta tvarka susigrazinti i§ draudimo
bendrovés, kurioje yra sudargs savanorisko draudimo sutartj. Praktikoje dazniausiai
tiesioginius mokéjimus uz suteiktas paslaugas sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjams vykdo draudimo bendrovés. Jeigu apdraustasis iSnaudoja numatytg suma
sveikatos prieziiiros paslaugoms, jis praSomas savo léSomis (angl. out of pocket
payment) apmokeéti simboline kaing uZ tolesnius vizitus pas konkre¢ius specialistus.
Likusi kainos dalis apmokama i$ numatyty sveikatos draudimo 1ésy.

Atsizvelgiant | atlikta analize galima teigti, jog JAV sveikatos prieziliros
sitemos finansvimo pagrindg sudaro darbdaviy léSos skiriamos savanoriskam
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darbuotojy sveikatos draudimui. Taciau ne visi dirbantieji gali buti apdrausti §iuo
draudimu dél Siy priezasCiy: 1) daugelyje valstijy darbdaviai neprivalo sitlyti
savanorisko sveikatos draudimo priimdami darbuotoja j darba, tai gali biti
motyvuojama sunkia ekonomine padétimi, pavyzdziui, smulkios bendrovés negali
gauti sveikatos priezitiros draudimo paslaugy paketo darbuotojams joms
priimtinomis kainomis; 2) savanori$kas sveikatos draudimas néra privalomas ir
darbuotojas neprivalo jame dalyvauti, jei jam sitlo darbdavys. Tokj pasirinkima gali
nulemti pakankamai aukstos savanorisko sveikatos draudimo jmokos, kurios tampa
neprieinamos darbuotojams. Bendruoju atveju, kai darbdavys yra apdraudes
darbuotojg savanorisku sveikatos draudimu, jis apmoka 100 procenty jmokos. Gali
pasitaikyti atvejy, kai darbdavys pagal iSankstinj susitarimg $ig jmoka moka kartu su
darbuotoju. Taip pat darbdavys gali sitlyti darbuotojui dengti visus savanorisko
sveikatos draudimo kastus savo léSomis, taciau Siuo atveju daugelis darbuotojy iSvis
atsisko tokio draudimo. Darbdaviai drausdami darbuotojy grupes gali gauti geresniy
savanorisko sveikatos draudimo salygy ir mazesniy jmoky, nei pavieniai
darbuotojai, savaranki$kai mokantys sveikatos draudimo islaidas (Trouth ir kt.,
2010).

Imokos ir kastai
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14 pav. Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos prieZitiros finansavimo sistema (Rice ir kt.,
2013)
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Savanorisko sveikatos draudimo paslaugos JAV yra neprieinamos nedidelius
atlyginimus uzdirbantiems gyventojams ir kitoms socialinéms grupéms, todél Sioje
sistemoje pastebimas didelis neapsidraudusiyjy asmeny skaicius, 2004 m. Sis
skai¢ius sieké 41,6 mln. gyventojy iki 65 mety amziaus (t.y. apie 16-17 proc. visy
JAV gyventojy). Kitos socialinés grupés, kaip buvo minéta anksCiau, yra
draudziamos valstybés pagal specialias programas: Medicare (skirta gyventojams
vir§ 65 mety, nejgaliesiems ir kt.), Medicade (skirta nepasiturintiems) ir kt. Siose
programose valstybé atlieka dvi funkcijas finansuotojo ir draudéjo, kartais draudéjo
funkcija gali buti perduota draudimo kompanijai (14 pav.).

Esant tradiciniam sveikatos prieziiiros sistemos finansavimui pagrindinés
funkcijos — finansavimas, draudimas, paslaugy teikimas ir mokéjimai pasizymi
fragmentiSkumu, nes dazniausiai minétas paslaugas teikia skirtingos organizacijos.
Draudimo kompanijos gali apjungti kelias funkcijas kaip draudimg ir mokéjima uz
suteiktas paslaugas. Nuo 1990 m. JAV sveikatos priezitiros sistema kito, pagrindinés
funkcijos buvo vis glaudziau integruojamos siekiant teikti aukstos kokybés
savalaikes sveikatos prieziiros paslaugas. lki minétos datos funkcijy
fragmentiSkumas reiské turimy resursy panaudojimo ir atsikaitymo uz suteiktas
sveikatos prieziiiros paslaugas kontrolés stokg. Sveikatos prieziliros paslaugy
vartojimas salygojo panaudojimo kontrolés butinybe. Tradiciskai panaudojimo
prieziiros funkcija buvo palikta sveikatos priezitiros paslaugy vartotojui,
apsidraudusiam savanoriSku sveikatos draudimu, ir gydytojui. Taciau kylantys
sveikatos priezitiros paslaugy kastai sistemos dalyvius paskatino skirti didesnj
démesj resursy panaudojimo ir kainy kontrolei.

2010 m. B.Obamos reforma. JAV sveikatos sistema susidurdama su jau
aptartomis sveikatos Sistemos problemomis 2010 m. émési esminiy sistemos
reformavimo darby. Pagrindinis naujos sveikatos priezitiros sistemos tikslas — didinti
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg visiems Salies gyventojams. B. Obamos
iniciatyva JAV sveikatos prieZiliros sistema pradéta reformuoti 2010 m. ir
numatoma, kad $ie darbai truks apie deSimtmet;j. Iki tol veikusi sistema negali biiti
pakeista per vieng naktj, todél esminiai Zingsniai yra iSdéstyti tam tikrais etapais.
Ivertinant numatomas permainas didziausias démesys bus skiriamas savanorisko
sveikatos draudimo prieinamumo didinimui, sudarant saglygas apsidrausti ir
mazesnes pajamas gaunantiems Salies gyventojams.

Siuo metu statistikos duomenimis JAV savanorisku draudimu yra apdrausti
apie 150 min. dirbanciyjy, tuo tarpu neapdrautyjy skaiéius siekia apie 50 min. (30
proc. visy gyventojy). Tikimasi, jog jgyvendinus reformg iki 2020 m. bus sudarytos
palankios salygos apdrausti daugiau dirbanciyjy, o neapsidraudusiyjy skaiciy
sumazinti iki 22 mln. Taip pat didelis démesys skiriamas jvairiy prevenciniy
programy jgyvendinimui, siekiant suformuoti atsakingg Zmoniy pozilrj | savo
sveikatag ir iSvengiant dideliy iSlaidy gydant su gyvenimo budu susijusius
negalavimus. Manoma, kad reforma pareikalaus apie 124 bilijony USD per
ateinan¢ius 10 mety, tadiau jvertinant sveikatos priezifiros sistemos dydj ir Salies
gyventojy gerovés uztikrinima, tokia investicija turéty pasiteisinti. Valstybé ir toliau
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Salies gyventojams. Didelis démesys skirtas vaisty kompensavimui, didinant paciy
gyventojy atsakomybe (Tumulty ir kt., 2010).

JAV sveikatos priezitros sistemos dalyviy skaiCius ir pagrindiniai procesai
taip pat atsidaré reformos taikinyje. Anot dabartinés valdanciosios daugumos, Siame
sektoriuje per daug jsigal¢je pelno paskaty vedini rinkos dalyviai. Manoma, kad
naujoji tvarka turéty sumazinti privaciyjy gydymo jstaigy veiklos apimtis, o didesnis
démesys bus skirtas suteikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimui.
Ivertinant tai, kad sveikatos prieziliros paslaugomis pradéty naudotis daugiau
vartotojy, tai yra anksciau neapsidraude asmenys turéty galimybe kreiptis j gydymo
jstaigas, numatomas sveikatos paslaugy paklausos augimas. Tikimasi, kad §j poreikij
sugebés patenkinti Siuo metu ne pilnai apkrautos, ne pelno pagrindais dirbancios
sveikatos priezitiros jstaigos (Rice ir kt. 2013).

2010 m. pradéta JAV sviekatos prieziliros sistemos reformg ir jos rezultatus
kol kas vertinti yra sudétinga, tadiau vadovaujantis Nacionalinés JAV sveikatos
apsaugos sistemos pertvarkos rodikliy rezultatais 2011 m., galima pateikti tokias
iSvadas (zr. 2 lent.).

2 lentelé. Nacionalinés JAV sveikatos apsaugos sistemos reformos rezultatai 2011
m.

Rodikliai, rodantys teigiamus pokycius JAV
sveikatos apsaugos sistemoje

Rodikliai, rodantys neigiamus pokycius
JAV sveikatos apsaugos sistemoje

Informaciniy sistemy taikymas sveikatos

prieziiiros sistemoje.
Chronisky ligy prieziiira.
Stacionaro prieziiiros efektyvumo augimas.

Prevenciné hospitalizacija.

Illgalaikés
geréjimas.

prieziiros paslaugy kokybés

Savanoriskas sveikatos priezitiros
draudimas ir paslaugy pricinamumas.
Priecinamos sveikatos priezitiros paslaugy
kainos.

Pirminé pagalba ir prevencinés sveikatos
prieziliros paslaugos.

Ligoniy perkélimas i ligonines i§ slaugos
namy.

Ligoniy perkélimai i§ vienos ligoninés i
kitas.

Rikanciyjy skai¢iaus mazejimas.
Mirtingumo atvejy mazéjimas.

Saltinis: The Commonwealth Fund Commission on a High Perfomance Health System, 2011.

Kaip jau buvo minéta, refoma turéty padaryti ne mazg jtakg ir draudimo
kompanijy veiklos apimtims. Manoma, kad i$ rinkos pasitrauks smulkios draudimo
kompanijos, sitlancios savanoriSska sveikatos draudima pakankamai aukstomis
kainomis. Rinkoje likusios bendrovés sugebés pasiiilyti ekonomiskai naudingus
sveikatos draudimus ne tik stambioms benrovéms, bet ir pavieniams asmenims bei
smulkiems verslininkams. Apibendrinant atlikta JAV sveikatos priezitiros sistemos
analiz¢ galima teigti, jog nepaisant to, kad JAV veikianti sistema laikoma viena
technologiSkai paZangiausiy ir geriausiai infrastruktiira iSplétojusia sveikatos
priezitiros sistemy, jai budingos kitos problemos: didelis savanorisku sveikatos
draudimu neapdrausty asmeny skaiCius, aukStos savanorisko sveikatos draudimo
kainos, sistemos veikimo ir efektyvaus resursy panaudojimo problemos dél didelio
rinkos dalyviy skaiciaus ir kontrolés stokos. Kita svarbi problema — tai iSlaidy
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savanoriSkam sviekatos draudimui dydis palyginti su gaunamomis gyventojy
pajamomis. Pastaraisiais metais pasaulinei rinkai iSgyvenant krize darbo
uzmokesciai JAV mazéjo, o tai saglygojo dar didesne sveikatos draudimo nasta Salies
gyventojams. Paskutiniais 2011 m. sura§ymo duomenimis JAV apie 49 min.
gyventojy gyvena zemiau skurdo ribos, net 16 proc. visy gyventojy yra neapsidraude
savanoriSku sveikatos draudimu, o tai reiSkia, kad Siai visuomenés daliai sveikatos
priezitiros paslaugos yra neprieinamos (Kovner, Knickman, 2011). 2010 m. pradétos
sveikatos reformos jtaka JAV sveikatos priezitros finansavimo sistemai bus
milziniska, nes 2014 m. apdraustyjy sveikatos draudimu gyventojy IéSos bus
paskirstytos ir neapdraustajai visuomenés daliai, dél ko apdraustyjy skaicius nuo 32
milijony iSaugs iki 52 milijjony gyventojy ir taip bus pasiekta, kad sveikatos
draudimu apdrausty gyventojy dalis bus apie 95 proc.

Apibendrinant atliktq JAV sveikatos prieziiros sistemq, jos finansavimo
sistemq ir atsizvelgiant j sveikatos prieZiiros finansavimo sistemy klasifikacijg
pateiktg 6 pav. (zr. 1.4 skyr.) galima teigti, kad Sios valstybés sveikatos prieZiiros
sistema finansuojama paga Sias schemas: 1) valstybés (vyriausybés) finansavimo
schemgq; 2) privalomyjy sveikatos santaupy sgskaity schemgq; 3) savanoriskq
sveikatos draudimo schemq. Remiantis atlikta JAV sveikatos priezitiros lésy
surinkimo sistemos analize, matome, kad Sios Salies sveikatos prieZiiira, nepaisant
jos pranasumo technologiniu poziuriu, susiduria su dideliais sunkumais dél didelio
sveikatos draudimu nesinaudojanciy asmeny skaiciaus, sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo uztikrinimo.

2.2. Prancizijos sveikatos priezitiros finansavimo sistema

Pranciizijos sveikatos priezitiros sistemoje veikia valstybiniai ir privatis
sveikatos priezitros paslaugy teikéjai ir draudéjai. Visuotinis draudimas,
finansuojamas darbdavio ir darbuotojo 1éSomis bei skirti mokes¢iai yra privalomi
visiems gyventojams, kai tuo tarpu savanoriS$kas draudimas yra papildoma
savanoriskai pasirenkama priemoné. Ambulatoriniy paslaugy teikéjai dazniausiai yra
privatiis vienetai.

Pranciizijos sveikatos prieZifiros Sistemos rezultatas — gera gyventojy sveikata
ir aukstas pasitenkinimo Sia siStema lygis. Taciau pastaraisiais metais vykstantys
ekonominiai pokyciai salygoja didesnj sveikatos prieziliros sistemos 1€y taupyma
mazinant veiklos kastus ir didinant veiklos efektyvuma. Sios prieZastys salygojo
papildomy veiklos mokesCiy sveikatos prieziliroOs paslaugas teikiancioms
organizacijoms ir savarankiSkai dirbantiems specialistams atsiradimg, keliami
aukstesni reikalavimai teikiamy paslaugy kokybei, perzilirimos pacienty vizity
mazinimo galimybés, papildomy 1&8y i$ visuotinio sveikatos draudimo pritraukimas
ir akcentuojama savanorisko sveikatos draudimo svarba.

Taciau vertinant socialinius ir ekonominius visuomenés skirtumus bei Salies
— teikti kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas ir didinti Siy paslaugy
prieinamuma.

Prancuzijos sveikatos priezitros sistema 2000 m. Pasaulio Sveikatos
Organizacijos (WHO) jvertinta ir pripaZinta kaip geriausia pasaulyje veikianti
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sveikatos prieziliros sistema. Nors $ioS organizacijos atliktas tyrimas buvo
kritikuojamas, daugelis sveikatos priezitiros ekonomikos specialisty Pranctzijos
sveikatos priezitiros sistemoje pazymi daugeli privalumy, siekting kity Saliy
sveikatos priezitros sistemoms. Pranciizijos sveikatos prieziiiros sistema vertinama
kaip tarpinis variantas tarp Jungtinés Karalystés nacionalizuotos sveikatos prieziiiros
sistemos ir konkurencija pagrjstos Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos prieziiiros
sistemos, kurioje labai daug gyventojy neapsidraudusiy sveikatos.

Pranciizijos sveikatos prieziliros sistema garantuoja visuotinj sveikatos
priezitros paslaugy prieinamuma Salies pilie¢iams. Pagrindiné finansin¢ atsakomybé
Pranciizijos sveikatos priezitiros sistemoje tenka sveikatos draudimui, Kkuris
traktuojamas kaip svarbi socialinés apsaugos sistemos dalis.

Pranciizijoje veikianti sveikatos draudimo sistema yra pagrjsta jos jkiirimo
potvarkiu, pasiraSytu 1945 m. Priimtos sveikatos draudimo sistemos nuostatos
nuolat plétési ir sveikatos draudimu buvo draudziami ne tik darbuotojai, bet
visuomené apskritai. Nuo 1948 m. $iuo draudimu pradéti drausti studentai, 1949 m.
— karininkai, 1961 m. — dkininkai, 1966-1970 m. — savarankiSkai dirbantys
specialistai. 1978 m. buvo pasiilyta savanoriSko draudimo galimybé asmenims,
kurie nebuvo draudziami valstybiniu sveikatos draudimu.

Nuo 2000 m. sausio 1 d. pagal priimtg Visuotinés sveikatos draudimo aktg
Pranciizijos gyventojai, jstatymy numatyta tvarka deklarave savo gyvenamajg vieta
Sioje Salyje, yra draudziami valstybiniu sveikatos draudimu ir turi teis¢ gauti
sveikatos priezitiros paslaugas. Pagal visuotinés sveikatos draudimo aktg asmenys,
per metus gaunantys maziau nei 6600 € apmokestinamyjy pajamy, yra visiskai
atleisti nuo jmoky.

Pranciizijoje veikianti sveikatos priezitiros finansavimo sistema yra unikali,
nes apima tiek privaty, tiek viesajj sektoriy. Netgi ligoninése ligoniams numatytos
vietos yra paskirstomos pagal §j aspekta. Pranciizijos gyventojai turi sveikatos
korteles su specialiu identifikacijos numeriu, kurios yra privalomos norint gauti
sveikatos priezidiros paslaugas. Sios kortelés pagalba pacientas, kuris kreipiasi j
sveikatos priezitiros paslaugy teikéja, turi buti iSdirbes tam tikrg darbo valandy
skaiCiy arba jmokéjgs minimalias pajamas gaunantiems gyventojams numatytas
sveikatos draudimo jmokas.

Pranctzijos Vyriausybé yra tiesiogiai atsakinga uz sveikatos prieZiiiros
sistemos Salyje prieinamumg ir jos funkcionavima. Dazniausiai yra reguliuojamas
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo srityje dirbanéiy darbuotojy skaicius, jy darbo
salygos, istaigose teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, sveikatos
priezitiros paslaugy pasiila, socialinés apsaugos politikos jgyvendinimas. Taip pat
Vyriausybé numato sveikatos priezitiros finansavimo sistemos schemas, nustato
paslaugy tarifus, jvertindama apdraustyjy sveikatos draudimu gyventojy skaiciy.

Sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojai turi teis¢ rinktis i§ keleto sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy, taigi pagal poreiki gali naudotis bet kurio specialisto ar
ligoninés teikiamomis paslaugomis. Taip pat gali naudotis tiek privataus, tiek
valstybinio sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo paslaugomis. Rinkdamiesi i§
daugybés sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy gyventojai vertina daugelj aspekty:
laukimo eiles, aptarnavimo kokybe ir mandaguma, konsultacijos trukme, privatumo
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sauguma. Paciento ir gydytojo santykiai yra labai geri ir profesionaliis. Standartiné
gydytojo konsultacija Pranctizijoje trunka apie 15-30 min., 0 pacientas turi teis¢
keisti ji konsultavusj gydytoja, jei Sis nepatenkina jo poreikiy. Taciau Siuo atveju,
tankiau apgyvendintuose rajonuose, kur veikia daugiau sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjy, gydytojo keitimas yra lengvesnis nei rajonuose, kur teikéjy
skai¢ius néra didelis.

Visuotinis sveikatos draudimas apmoka apie tris ketvirtadalius visy sveikatos
priezitiros sistemos iSlaidy, palikdamas pakankamas galimybes gauti papildoma
finansavimg, pavyzdziui, i$§ savanorisko sveikatos draudimo.

2007 m. Pranctizijos sveikatos prieziiiros sistemos iSlaidos sieké 208 bilijonus
€ arba 11 proc. BVP, 79 proc. $iy iSlaidy finansuojami valstybinémis IéSomis.
Vidutinés vienam gyventojui skiriamos 1éSos sveikatos priezitiros paslaugoms sieké
apie 2895 €. Kaip ir daugelyje Europos $aliy, taip ir Pranciizijoje pastaraisiais metais
iSlaidos sveikatos prieziiiros paslaugoms augo gerokai sparciau nei visuomenés
sveikatos lygis.

Visuotinis sveikatos draudimas, jo apimtis nustatoma pagal gyventojo statusa.
Visuotinio sveikatos draudimo 1éSomis apmokamos konkrecios ligoniniy teikiamos
sveikatos priezitiros paslaugos ir prekés bei pagal sarasus numatytos ambulatorinés
sveikatos priezitiros paslaugos. Taip pat numatytos priemonés, uzkertancios kelia
nepagristam sveikatos prieziliros paslaugy vartojimui esant chroniskiems
susirgimams.

Dalyvavimas sveikatos prieziiros draudimo sistemoje priklauso nuo
gyventojo statuso Pranciizijoje ir gaunamy pajamy lygio. Pranciizijoje veikia trys
pagrindinés sveikatos draudimo schemos:

e Bendroji schema, apimanti komercijos ir pramonés sriéiy
darbuotojus bei jy Seimas (84 proc. visy Pranctzijos gyventojy) ir
pagal visuotinj sveikatos draudimo aktg numatytus paramos gavéjus.

e Zemés iukio schema, skirta tkininkams ir Zemés ikio srities
darbuotojams bei jy Seimoms (apie 7,2 proc. Pranciizijos gyventojy).

e Schema, skirta ne Zemés iikio srityje savarankiskai dirbantiems
gyventojams. Siuo draudimu draudziami amatininkai ir savarankiskai
dirbantys gyventojai, jskaitant savarankiskai dirbancius specialistus,
pavyzdziui, advokatus (apie 5 proc. Pranciizijos gyventojy).

Pranciizijos sveikatos prieziliros sistemoje egzistuoja ir kitos sveikatos
draudimo schemos, skirtos tam tikroms gyventojy grupéms: studentams,
karininkams ir kt. Taip pat stambios Salies kompanijos gali turéti autonomines
sveikatos draudimo schemas, sukurtas bendrosios sveikatos draudimo schemos
pagrindu.

Kiekvienas sveikatos draudimo schema turi atskirus finansavimo Saltinius ir
struktiiras, atitinkancias geografinius rajonus.

Bendrajai sveikatos draudimo schemai finansuoti yra skirti:

e 129 vietos fondai, skiriami $iame draudime dalyvaujanciy gyventojy
draudimui ir jy gydymo islaidy apmokéjimui;

e 16 regioniniy fondy (apimantys sritis, kurios yra platesnés nei
administraciniai regionai). Sie fondai yra ribotos atsakomybés ir skirti
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sveikatos draudimo iSlaidoms, susijusioms su draudiminiais jvykiais
darbo vietose ir darbo salygotais susirgimais, apmokeéti.

¢ Nacionalinis sveikatos draudimo fondas, skirtas pagal darbo sutartis
dirbantiems darbuotojams ir darbdaviams.

Gyventojai, apdrausti sveikatos draudimu pagal vieng i§ trijy pagrindiniy
sveikatos draudimo schemy, sveikatos prieziliros paslaugas gali gauti ne tik
valstybinése gydymo jstaigose, bet ir pas privaciai dirbancius specialistus,
pasira8iusius sutartis su minétais fondais (Sandier ir kt., 2004; Siadat ir kt., 2005).

Visuotinio sveikatos draudimo fondas yra formuojamas i§ darbuotojy ir
darbdaviy jmoky. Nuo 1998 m., siekiant i§plésti socialinés apsaugos 1ésy surinkimo
sistemos bazg, darbuotojai moka nustatyto dydzio mokescius, ,.bendrgjj socialinj
indélj* nuo visy gauty metiniy pajamy, ne tik nuo uzdirbto darbo uzmokescio kaip
buvo iki nurodytos datos. Taigi papildomai jmokamos apie 13 proc. dydZzio jmokos.

Savanoriskas sveikatos draudimas, skirtas apsidrausti nuo papildomy
mokesCiy gaunant specifines sveikatos prieziliros paslaugas, kurios yra tik dalinai
arba visiSkai nekompensuojamos i§ visuotinio sveikatos draudimo fondo.
Pastaraisiais metais savanoriskas sveikatos draudimas vaidina didelj vaidmenj
sveikatos priezitros sistemos finansavime, uZztikrina lygybe ir gerina paslaugy
pricinamumg. SavanoriSkas sveikatos draudimas finansuoja apie 13,4 proc. visy
sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidy, o Siuo draudimu apsidraudg¢ apie 88 proc.
Salies gyventojy.

Sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimas Pranctzijoje vykdomas ne tik
sveikatos draudimo pagrindu. Sveikatos prieziliros paslaugy vartotojas uz suteiktas
paslaugas gali atsikaityti nuosavomis 1éSomis atsizvelgiant j suteikty paslaugy kiekj.
Kiekvienais metais konkre¢iy paslaugy kainos yra paskai¢iuojamos pagal suteikty
paslaugy suvartojimg, o paciento priemokos nustatomos kaip procentiné dalis nuo
bendros paslaugos kainos:

e Konsultacijos paciento gydymo proceso metu apmokestinamos 20
proc.;

e Ligoninés gydymo paslaugos daugeliu atvejy apmokestinamos 20
proc.;

e Atlygis gydytojams — 30 proc.;

e Paramediky ir specialiy tyrimy paslaugos — 35 proc. ir kt.

Pranctzijos gyventojy nuomone, dalinis sveikatos priezitiros paslaugy
apmokestinimas uzkerta kelig piktnaudziavimui, naudojantis valstybés léSomis
finansuojamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis. Dalinés priemokos pacientams
gali buti kei¢iamos atsizvelgiant | konkretaus paciento esamg sveikatos bikle,
finansines galimybes ir konkretaus gydymo sudétinguma (Green, Itrvine, 2001).

Socialiai pazeidziamy grupiy sveikatos priezitros paslaugy iSlaidos yra
kompensuojamos pagal specialias programas i§ 2004 m. sudaryto Nacionalinio
Solidarumo fondo 1é8y. 2004 m. Prancizijoje jvesta DRG (Diagnosis Related
Group), kurios pagrindas faktiskai patirtos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
sanaudos ir vieninga jy apskaita. Sios sistemos naudojimas padeda tiksliau jvertinti
faktiSkai patirtas i$laidas ir planuoti biudzetus.
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Sveikatos prieziiiros sistemos reguliavimo ir planavimo procesas apima
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus (ligonines ir sveikatos specialistus); valstybe,
atstovaujamg Sveikatos ministerijos ir Valstybés biudzeto saskaity ministerijos
(Ministry of the Budget Public Accounts); valstybés tarnautojus ir valstybés
reformas; visuotinj sveikatos draudima. Siy proceso dalyviy saveikos rezultatas —
jvairQis Sios srities dekretai ir jstatymai teikiami Parlamentui. Pastaraisiais metais
siekiant sumazinti sveikatos priezitiros paslaugy suvartojimo ir iSlaidy $iai sriciai
augimg planavimo ir reguliavimo procesuose ypac¢ iSaugo valstybés vaidmuo.

Savanorigkos jmokos
Imones >  Privalomas sveikatos draudimas
g Privatus: §3 proc. gyv.
Visuotinis: 7-13 proc. gyv.
Savanorikos mokos Mokeséiai Subsidjos | Mokestiai Socialinés apsaugos
B - [ skolos finansavimo

2| ¢MU fondas agentiira (CADES)
mokesEiai s

. . Subsidij
Centriné socialinés rhsicos . W

apsaugos agentiira e Paskirstymas Visuotinis sveikatos draudimas
ok ~ pagal _ 99 proc. gyv.
HIROS 1T paciento dalj 77 proc. iélaidy

Prival jmokos ir mokeséiai subsidijos |

R Sveikatos ministerija,
‘ - > centriné ir vietos vadZia
Gyventojai siomnoe | Savivaldybiy sveikatos | Dabouimelstis
< centrai )

Numatyti paslangm apmokéimo tarifa

= ] Privadios praktikos gydytojai ‘ Sutartyse mumatyti pasangy spmokejimo tarifa
- Numatyti pastangy apmolcéjimo tarifai
4‘/‘{ Va]stybinés hgonmcs " DR.G sistemos nustatyti paslaugy apmolkéjimo tarifai
. - - - Numatyti paslaugy apmoleéjimo tarifai
_| Ne pelno sickian¢ios privacios -

= ].igOI].iIléS ’ DFE.G sistemos nustatyti paslangy apmokéjimo tarifsi ir papildomas

Numatyti paslaugu apmoksjimo tarifai

-~ Privadios ]igonjnés ir klinikos DR sistemos nustatyti padaugy apmokéjimo tarifai

= I . _ Numatyti paslaum apmol#jimo tarifai
Vaistininkai ‘ ) Numatyti paslaugy apmokéjimo tarifai

> 7| Privatils su sveikatos prieZiiira L Numatyti paslagy apmolsjmo tarfa
B e susijusiy paslaugy specialistai X Numatyti paslaugy apmoksjimo tarifai
Vartotojai
Grymgypinigy pervedimai ~
Leésy judéjimas Paslaugu judéjimas

15 pav. Pranciizijos sveikatos priezitiros finansavimo sistemos struktara (Chevreul ir kt.,
2010)

Sveikatos priezitros paslaugy teikéjai apmokéjimus uz suteiktas paslaugas
gauna i§ visuotinio sveikatos draudimo 1éSy arba tiesiogiai i§ pacienty, kuriems
véliau patirtos iSlaidos kompensuojamos nustatyta tvarka. Sveikatos prieZiiiros
paslaugy jkainiai yra nustatyti pagal susitarimus tarp sveikatos priezZiliros paslaugy
teikéjy ir visuotinio sveikatos draudimo bei patvirtinti Sveikatos ministerijos.
Teikiamy paslaugy kokybé prizitirima ir reguliuojama valstybiniu lygiu. Ligoninés
kas ketverius metus turi i§ naujo praeiti licencijavimo procediirg, taciau privaciai
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dirbantiems specialistams tokia praktika néra taikoma. Privaciai dirbantys
specialistai privalo nuolat kelti kvalifikacija, tobulinti jgiidzius ir teikti auks$ciausios
kokybés paslaugas. Atsakomybé uz Zzmogiskyjy resursy planavimg paskirstyta
valstybiniu ir regioniniu lygmeniu. Pranctizijos sveikatos priezitiros sistemos
strukttira pateikiama 15 pav.

Kaip jau buvo minéta anksc¢iau visuotiniu sveikatos draudimu yra draudziama
didzioji visuomenés dalis. Siuo draudimu apdrausti asmenys ir jy i§laikytiniai gali
gauti Sias sveikatos priezitros prekes ir paslaugas:

e Stacionarias sveikatos priezitiros ir gydymo paslaugas privaciose ar
valstybinése sveikatos prieziiiros, reabilitacijos ar fizinés terapijos
paslaugas teikianciose organizacijose.

e Privaciai dirbanciy gydytojy, odontology, akuseriy ir kity specialisty
paslaugas.

e Diagnostines paslaugas, paskirtas gydytojy ir atlickamas
laboratorijose, paramedicinos darbuotojy paslaugas (seseliy,
fizioterapeuty ir kt.).

e Farmacijos produkty, protezy ir kity medicinos prekiy numatyty
specialiame kompensuojamy prekiy sarase.

e Nustatyta su sveikatos priezilira susijusj transportg.

Siekiant gauti sveikatos prieziliros paslaugy kompensavimg visuotinio
sveikatos draudimo 1éSomis gydymas, protezai ir kitos sveikatos priezitiros
paslaugos pacientui turi biiti paskirtos sveikatos prieziliros specialisty ar kity
visuotinio sveikatos draudimo fondo pripaZinty organizacijy.

Visuotinio sveikatos draudimo IéSomis kompensuojamy sveikatos priezitiros
paslaugy saraso plétra ir visuotinis sveikatos prieZitiros prieinamumo uztikrinimas
lemé visuotinio sveikatos draudimo jmokos augimg. PradZioje Sio draudimo fondas
buvo formuojamas i§ surenkamy darbuotojy ir darbdaviy jmoky pagal gautas
pajamas. Sios jmokos buvo nuolat didinamos siekiant padengti sparéiai augancias
sveikatos priezitiros sistemos islaidas. 1992-1997 m. laikotarpiu visuotinio sveikatos
draudimo jmokos sieké 6,8 proc. bendryjy darbuotojo gaunamy pajamy ir 12,8 proc.
darbdavio gauty pajamy. Siuo metu darbdaviai moka 13,1 proc. nuo gaunamy
pajamy.

Nuo 1998 m. siekiant i§plésti socialinés apsaugos finansing baze, darbuotojy
mokamos jmokos j visuotinio sveikatos draudimo fondg sumazéjo nuo 6,8 proc. iki
0,85 proc. 2010 m., taciau gyventojai prad¢jo mokeéti papildomus mokesCius uz
visas per metus gaunamas pajamas ne tik darbo uzmokes€io pajamas. MokescCiy
dydziai priklauso nuo gaunamy papildomy pajamy Saltiniy. Pajamos i§ kapitalo
investicijy apmokestinamos 8,2 proc. tarifu, laiméjimai i§ azartiniy loSimy 9,5 proc.
tarifu ir kt.

Visuotinio sveikatos draudimo gaunamy pajamy bazé palaipsniui buvo
iSplésta ir dalinai tapo maziau priklausoma nuo gyventojy gaunamy darbo
uzmokescio pajamy. Taigi pats visuotinio sveikatos draudimo finansavimas tapo
maziau jautrus darbo rinkos pasikeitimams (uzimtumo mazéjimui ar darbo
uzmokescio dydzio svyravimams).
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Visuotinio sveikatos draudimo fondas gauna 1éSas ir i§ farmacijos bendroviy.
Farmacijos bendrovés moka 1 proc. dydzio mokes¢ius nuo gaunamo pelno,
papildomus mokes¢ius uz reklama, mokes¢ius uz medikamenty pardavimg ir
mokescius, jeigu gaunamos metinés pajamos virsija nustatytg riba. 2007 m. pajamos
i§ farmacijos bendroviy sieké 662 bilijono €. Taip pat 1éSos | visuotinio sveikatos
draudimo fonda surenkamos i$ aplinkos tarSos mokesciy.

2004 m. buvo jkurtas specialus sveikatos draudimo fondas, skirtas apmokéti
ilgalaikes sveikatos priezitiros paslaugas senyvo amziaus Zmonéms ir nejgaliesiems,
ir traktuojamas kaip Nacionalinis solidarumo fondas. Galiausiai visuotinis sveikatos
prieziiiros draudimas gauna 1é3as i§ valstybés biudzeto.

Apibendrinant atliktq Prancizijos sveikatos prieZiiros Sistemos ir jos
finansavimo sistemos analize ir remiantis 6 pav. (Zr. 1.4 skyr.) pateikta sveikatos
prieziiros lésy surinkimo schemy klasifikacija, galima teigti, kad Sioje valstybéje
sveikatos prieZiiros sistema finansuojama derinant Sias 1éSy surinkimo schemas: 1)
valstybés (vyriausybés) finansavimo schemgq, 2) privalomojo sveikatos draudimo
schemgq, 3) savanoriskq sveikatos draudimq, 4) namy ukiy lésomis finansuojamgq
schemq. Atsizvelgiant j Sios Salies sveikatos prieZiiros sistemos rezultatus, sveikatos
prieziiiros paslaugy vartotojy pasitikéjimqg veikiancia sistema, matome, kad
taikomas sveikatos priezZiiros lésy surinkimo sistemos schemy derinys pasiteisina.

2.3. Lietuvos sveikatos prieZiiiros finansavimo sistema

Sveikatos priezitros sistemos reformos butinybé iskyla tuomet, kai esama
sveikatos prieziliros sistema neatitinka Siy paslaugy vartotojy poreikiy, esamos
sveikatos sistemos veikimas yra ekonomiSkai neefektyvus (Jankauskiené, Pediiira,
2007).

Nuo pat nepriklausomybés atkiirimo mety Lietuvoje pradéta formuoti
nacionaliné sveikatos politika. Lietuvos Respublikos Seimas 1998 metais patvirtino
ilgalaike (1997-2010 metams) Lietuvos sveikatos programa. Lietuvos sveikatos
programa atliepia PSO “Sveikata visiems XXI amziuje* pagrindiniams sveikatos
prieziairos politikos principams. Sveikatos politikos metmenyse vienas i$ iskeltyjy
tiksly numato, kad turi bati valstybiy strategijos, uZtikrinancios “finansavimo
sistemos, skatinancios universaly sveikatos priezitros kasty padengima, solidarumag
ir palaikymg®. Siuo metu pagrindinis tolesnés sveikatos prieZiiiros sistemos
reformos dokumentas — Lietuvos sveikatos programa 2020 (LR Sveikatos apsaugos
ministerija, 2012).

Sveikatos reforma yra nukreipta j organizaciniy ir valdymo struktiiry keitima,
taip pat finansavimo saltiniy, 1éSy surinkimo schemy ir sveikatos prieziliros resursy
keitimg visos Salies mastu. Siekiant apibendrinti sveikatos priezitros Lietuvoje
sistemos reforma iSskirti keturi pagrindiniai etapai atsizvelgiant | reikSmingus
pokycius, jtakojusius sveikatos prieziliros sistemos struktlirinius ir organizacinius
poky¢ius. Sveikatos priezitros reformos etapai vertinami atsizvelgiant j i$skirtas
sveikatos priezitiros sistemos dalyviy grupes: sistemos prieziliros institucijas,
moketojus, sveikatos priezitros ir gydymo jstaigas kaip paslaugy teikéjus ir
darbdavius, Siy jstaigy darbuotojus, sveikatos priezitros ir gydymo paslaugy
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vartotojus. Sveikatos prieziliros sistemos reformos etapai ir jy apibendrinimas
pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Sveikatos priezitros reformos etapai Lietuvoje

5'”"93. 1991 — 2003 m. 2004 — 2006 m. 2007 - 2013 m. 2014 - 2020 m.

alyviai

Prizitirin¢ios e Vyriausybé. e Vyriausybé. e Vyriausybé. e Vyriausybé.

organizacijos | e Sveikatos e Sveikatos apsaugos | e Sveikatos apsaugos e Sveikatos apsaugos
apsaugos ministerija. ministerija. ministerija.
ministerija. e Pasaulio Sveikatos | e Pasaulio sveikatos e Pasaulio sveikatos

organizacija. organizacija. organizacija.

Finansiniai ¢ Sodra. e Sodra. e Sodra. e Sodra.

tarpininkai e Valstybiné e Valstybiné ligoniy | e Valstybiné ligoniy e Valstybiné ligoniy
ligoniy kasa. kasa. kasa. kasa.

e Teritorinés e Teritorinés ligoniy e Teritorinés ligoniy e Teritorinés ligoniy
ligoniy kasos (10 kasos (5 apskritys). kasos (5 apskritys). kasos (5 apskritys).
apskri¢iy). e Finansiniai e Finansiniai

tarpininkai (Sveikatos tarpininkai
draudimo bei gyvybés (Sveikatos
draudimo paslaugas draudimo bei
teikiancios gyvybés draudimo
bendrovés). paslaugas
teikiancios
bendrovés).
Paslaugy e Miesto ligoninés. | e Visuomenés e Visuomenés e Visuomenés
teikéjai e Specializuotos sveikatos priezitiros sveikatos priezitiros sveikatos prieziiiros
vietinés gydymo istaigos istaigos istaigos
istaigos; (specializuotos (specializuotos (specializuotos

e Kaimo ligonings; jstaigos, jstaigos, visuomenés istaigos,

e Ambulatorijos. visuomenés sveikatos centrai ir jy visuomeneés

e Privatios gydymo sveikatos centrai ir filialai, kt.). sveikatos centrai ir
istaigos. ju filialai, kt.). e Asmens sveikatos ju filialai, kt.).

e Asmens sveikatos priezitiros jstaigos e Asmens sveikatos
priezitiros jstaigos (ligoninés, priezitiros jstaigos
(ligoninés, poliklinikos, slaugos (ligoninés,
poliklinikos, ir palaikomojo poliklinikos,
slaugos ir gydymo ligoninés, slaugos ir
palaikomojo kt.). palaikomojo
gydymo ligoninés, | e Privacios gydymo gydymo ligoninés,
kt.) istaigos. kt.).
e Privacios gydymo
jstaigos.
Darbdaviai o Sveikatos e Kasty valdymas. e Kasty valdymas. e Kasty valdymas.
priezitiros e Teikiamy sveikatos | e Tolesnis sveikatos e Tolesnis sveikatos

institucijy statuso
ir nuosavybés

priezitiros paslaugy
kokybés gerinimas.

priezitiros paslaugy
kokybés gerinimas.

priezitiros paslaugy
kokybés gerinimas.

teisiy e ES paramos ¢ Bendradarbiavimas ¢ Bendradarbiavimas
pasikeitimas. jsisavinimas su ES sveikatos su ES sveikatos

e Vadybiniy Ziniy modernizuojant priezitiros priezitiros
stygius: gydymo jstaigas. institucijomis. institucijomis.
nepakankama
kasty kontrolé.
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Darbuotojai

e Prastos darbo
salygos.

e Mazas darbo
uzmokestis.

e Darbo salygy
gerinimas.

e Darbo uzmokescio
augimas.

Tolesnis darbo salygy
gerinimas.

Darbo kriivio
didinimas.
Nepakankamas darbo
uzmokescio augimas.
ISaugg sveikatos
priezitros darbuotojy
emigracijos srautai.

Tolesnis darbo
salygy gerinimas.
Darbo kriivio
didinimas.
Nepakankamas
darbo uzmokescio
augimas.

Toliau augantys
sveikatos prieziliros

darbuotojy
emigracijos srautai.
Pacientai e Silpna pozicija: e Didesnés galimybés Galimybé rinktis bet Galimybé rinktis
priskyrimas gauti reikalingas kurig gydymo jstaiga bet kurig gydymo
gydymo jstaigai sveikatos prieziliros (tiek valstybing, tiek jstaiga (tiek
pagal gyvenamaja paslaugas. privacia). valstybine, tick
viet. e Gydymo paslaugy Gydymo paslaugy privacia).
prieinamumas prieinamumo Gydymo paslaugy
visoje ES. gerinimas ES. prieinamumo
e Savanoriskas Apdraustyjy gerinimas ES.
sveikatos savanorisku sveikatos Apdraustyjy
draudimas. draudimu skaiciaus savanorisku

augimas.

Didéjancios
tiesioginiy
(neoficialiy) pacienty
mokéjimy apimtys.

sveikatos draudimu
skai¢iaus augimas.
Didéjancios
tiesioginiy
(neoficialiy)
pacienty mokeéjimy
apimtys.

Pirmasis sveikatos prieziiros reformos etapas (1991-2003 m.). Sveikatos
prieziiiros sistemos reformacijos butinybé iskilo po nepriklausomybés atktirimo,
ripinantis sveikatos priezitros paslaugy kokybe bei nuolat auganciais $iy paslaugy
vartotojy poreikiais. Esminiais metais jgyvendinant sveikatos priezitiros reforma
Lietuvoje laikomi 1996 m., nors Sios srities analitiky teigimu pokyc¢iai pradéti jau
1991 m.

Sveikatos prieziliros sistemos reforma buvo pradéta peréjimo nuo planinés
prie rinkos ekonomikos salygomis, kuriai didziausig jtaka padaré nutraukti
ekonominiai rySiai su Ryty partneriais, reikalave esminiy pertvarkymy Salies
ekonomingje sistemoje. Atsizvelgiant | 6 pav. pateikiamg sveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo sistemos schemy klasifikacija, galima teigti, jo Siuo laikotarpiu Lietuvoje
buvo taikoma valstybés (vyriausybés) finansavimu pagrjsta sveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo schema. Kalbant apie sveikatos priezitiros sistemos reformg ir jos pradzia
didziausias démesys turéty biiti skiriamas valstybiniam socialiniam draudimui, kuris
jsigaliojo 1991 m. priémus Valstybinio socialinio draudimo jstatyma. Sio draudimo
administravimo funkcijos buvo priskirtos Valstybinei socialinio draudimo agenttirai
organizacijy.

1992 m. Sveikatos prieziliros ministerija jsteigé Valstybinj sveikatos fondg,
kuris iki 1996 m. atliko sveikatos priezitiros jstaigy periodiniy kasty finansavima
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busimy mokéjimy sutarCiy pagrindu. 1992 m. siekiant efektyvesnio sveikatos
priezitiros finansavimo sistemos ir glaudesnio bendradarbiavimo tarp sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy bei jas finansuojanCiy institucijy jkurta Valstybiné
ligoniy kasa (VLK). Pagrindiné Sios institucijos funkcija — respublikiniy sveikatos
priezitros jstaigy finansavimas valstybés biudZzeto 1éSomis. Tai truko iki 1997 m.,
kai buvo jsteigtos teritorinés ligoniy kasos, perémusios daugeli gydymo jstaigy
finansavimo funkcijy. 1997 m. veiké deSimt teritoriniy ligoniy kasy, o 2003 m. jy
skai¢ius buvo sumazintas iki penkiy, siekiant efektyvesnio finansiniy &Sy
administravimo ir paskirstymo (Cerniauskas, 2000; Lietuvos sveikatos programa,
1998).

Iki 1996 m. sveikatos prieziliros sistema Lietuvoje buvo finansuojama
piramidés principu. Administracinés ir finansavimo piramidés virSuje buvo miesto
ligoninés, po to seké specializuotos vietinés gydymo jstaigos ir kaimo ligonings,
ambulatorijos. Finansavimo piramidés apacioje — jvairios sveikatos prieziliros
tarnybos. Polikliniky ir greitosios pagalbos punkty funkcijy atskyrimas nuo ligoniniy
pakeité ambulatoriniy paslaugy tinklo vaizdg. Savivaldybés taiké jvairius
ambulatorinio gydymo paslaugy modelius siekdamos didesnio teikiamy sveikatos
priezitros paslaugy efektyvumo.

1996 m. sveikatos prieziiiros sistemoje pazymimi Sie pokyciai: valstybinio
sveikatos draudimo sistemos sukiirimas bei sveikatos prieziiiros institucijy statuso ir
nuosavybeés teisiy pasikeitimas. Daugelis sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
institucijy buvo traktuojamos kaip pelno nesiekiancios jmonés. Visuomenés
sveikatos priezitros institucijy finansavimo pagrindas — Socialinis sveikatos
draudimo fondas. Nuosavybés teisés ir administracinés funkcijos pasiskirsté tarp
centrinés valdzios (Sveikatos apsaugos ministerijos), 10 apskri¢iy arba 56
savivaldybiy. Tuo metu pradéjo kurtis privacios sveikatos priezilros paslaugas
teikianCios jmonés, kuriose sveikatos priezitiros paslaugos pilnai finansuojamos
vartotojo 1éSomis. Tais pacCiais metais Vyriausybé savo programoje iskeélé
savanori$ko sveikatos draudimo galimybe, kuri tampa svarbia sveikatos priezitiros
finansavimo sistemos priemone.

1997 m. daugelj pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teiké pirminés
sveikatos centrai, kurie specializavosi tik pirminés sveikatos prieziliros srityje,
skirtingai nuo polikliniky, teikusiy pirminés ir antrinés ambulatorines sveikatos
priezitiros paslaugas.

1996-1997 m. laikotarpiu pradéta laipsniS$kai jgyvendinti privalomojo
sveikatos draudimo schema. Atsakomybé uz sveikatos prieziiiros institucijy
einamuosius kastus perduota SODRAI [statymy pagrindu Valstybinis sveikatos
fondas tapo nacionaline sveikatos draudimo agentiira su biudZetu, nepriklausanciu
nuo valstybés biudzeto.
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16 pav. Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos struktiira (Kumpiené ir kt., 2003)

Pirmajame sveikatos prieziliros sistemos reformos etape sudaromos salygos
savanorisko sveikatos draudimo rinkos formavimuisi. Atsizvelgiant j tai, kad namy
tkiy islaidos kokybiskoms ir jy poreikius atitinkan¢ioms sveikatos prieziiiros ir
gydymo paslaugoms nuo reformos pradzios augo, susidaré¢ palankios aplinkybés
savarankiSkai kaupti 1éSas sveikatos priezitros ir gydymo paslaugoms apmokéti. Be
jau minéty aplinkybiy savanoriskas sveikatos draudimas buvo salygotas privataus
sveikatos priezitiros jstaigy sektoriaus stipréjimo, nepasitenkinimas valstybine
sveikatos prieziiiros sistema (Cerniauskas ir kt., 2000; Stravinskas, 2000; Witter ir
kt, 1997; Sveikata 21, 1999; Stasys, 1999).

Atlikus sveikatos prieziiiros sistemos pokycCius valdymo bei finansavimo
plotméje galima teigti, jog 1996-2003 m. etapas pasizymi esminiais ltziais $ioje
sistemoje. Sveikatos priezidiros sistemos jstatyminés bazés stiprinimas, finansavimo
sistemos pagrindo pakeitimas jtakojo sveikatos priezitiros sistemos poky¢ius siekiant
efektyvesnio finansavimo sistemos bei auks$tesnés teikiamy paslaugy kokybés.
Taciau esminis reformos jgyvendinimo zingsnis Siuo laikotarpiu, tai valstybinio
sveikatos draudimo sistema, tapusi sveikatos priezitiros 1€8y surinkimo sistemos
pagrindu. Statistiniai sveikatos prieZiiiros biudZeto pokyciai pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Sveikatos priezitiros sistemos finansavimas Lietuvoje 1990-1998 m.

Sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo sistemos | 1990 1994 1995 1996 1997 1998
Saltiniai, proc.

Valstybés biudzetas 100 85 83 81 16 10
Valstybinis sveikatos draudimas - 15 17 19 84 90

Nuo 1998 m. sveikatos priezitiros sistemos finansavimas peréjo | kita
lygmenj, taiau isliko didelis atotruikis demokratiniy sprendimy priémimo sveikatos
prieziiros finansavimo sistemos procesuose. Didéjantis bendradarbiavimas tarp
sveikatos priezitiros sistemos dalyviy negarantavo Siy paslaugy vartotojo stiprios
pozicijos. Taip pat reformos jgyvendinimg stabdé vadybiniy Ziniy trikumas ir
profesionalios analizés trikumas priimant sveikatos prieziliros sistemos pagerinimo
sprendimus.

Antrasis sveikatos prieZitiros reformos etapas (2004-2006 m.). Antrasis
sveikatos priezitiros sistemos reformos etapas yra isskirtas atsizvelgiant j svarbius
pokyCius Lietuvai jstojus j Europos Sgjunga. Valstybinés ir visuomeninés
medicinos, sudarancios visy Europos Sgjungos $aliy sveikatos priezitiros pagrinda,
reikSmé augo. Esminiy pokyciy sveikatos prieziiiros finansavimo sistemoje $iuo
laikotarpiu palyginti su praéjusiu negalima isskirti. Toliau diegiamos naujovés
siekiant efektyvesnio bei skaidresnio sveikatos prieziiiros finansavimo proceso,
didelis démesys skiriamas sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimui,
naujausiy technologijy taikymui sveikatos priezitiros jstaigose. Jgyvendinama visy
apskriciy sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizacija, rengiamos tolesnés Sio
proceso rekomendacijos, jteisinta ir plétojama privati medicinos paslaugy teikimo
praktika. Diegiamos standartizuotos ES  sveikatos draudimo  kortelés,
supaprastinanc¢ios apsidraudusiems asmenims gauti sveikatos prieziiiros paslaugas
bet kurioje ES Salyje.
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17 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo pajamy ir islaidy dinamika 2004-2006 m.
(VLK prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos, 2005, 2006, 2007)
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2004 m. pasizyméjo privalomo sveikatos draudimo fondo biudzeto pajamy ir
iSlaidy augimu, kurios Siais metais perkopé 2 mlrd. Lt ribg. Privalomojo sveikatos
draudimo fondo pajamy ir i$laidy dinamika 2004-2006 m. pateikiama 17 pav.

2004 m. augusios sveikatos prieziliros sistemos pajamos sudaré¢ palankias
galimybes tolesniam sveikatos prieziiiros reformos jgyvendinimui: ligoniy kasy
funkcijy pasikeitimas (ortopedijos technikos priemoniy kompensavimo perémimas),
pradétos jgyvendinti ligy ir sveikatos sutrikimy prevencinés ir profilaktinés
programos (gimdos kaklelio véZio prevencijai, moksleiviy sveikatinimas, pradétas
didinti sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojy darbo uzmokestis (10 proc.).

2005 m. pajamy augimas ir toliau sudaré palankias salygas sveikatos
priezitiros sektoriaus darbuotojy darbo uzmokes¢io didinimui, naujy prevenciniy
programy jgyvendinimui ir sveikatos priezitiros teikiamy paslaugy kokybés
didinimui. Didinamas finansavimas brangiy tyrimy ir procediry, kasmet auga tokiy
istaigy skaicius ir geréja jy prieinamumas (Gaizauskiené, 2005).

2006 m. privalomojo sveikatos draudimo fondo pajamos sieké 3,407 mird. Lt.
Tai leido subalansuoti iSlaidas su pajamomis, jvykdyti iki 2004 m. prisiimtus
skolinius jsipareigojimus. Toliau didinami sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy
darbo uzmokesciai. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kainy augimas salygojo
didesnes privalomojo sveikatos draudimo fondo islaidas (Buivydas ir kt., 2010).

Apibendrinant antrgjj sveikatos priezitiros reformos etapa 2004-2006 m.
laikotarpiu galima teigti, jog augancios privalomojo sveikatos draudimo pajamos
leido gerinti Lietuvos sveikatos priezitiros padétj jos darbuotojy bei tokiy paslaugy
vartotojy atzvilgiu. Siuo laikotarpiu toliau vykdoma visy apskri¢iy gydymo jstaigy
restruktlirizacija, investuojama ] prevenciniy programy vykdyma, didelis démesys
skiriamas brangiy tyrimy prieinamumo gerinimui, privac¢iajai medicininei praktikai.
Esminiu sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos $altiniu islieka privalomasis
sveikatos draudimas, sudarantis didziausia sveikatos prieziiiros sistemos biudzeto
dalj.

Treciasis sveikatos prieZitiros reformos etapas (2007-2013 m.). Treéiasis
sveikatos priezitros sistemos reformos etapas iki 2008 m. pasiZyméjo tolesniu
privalomojo sveikatos draudimo jplauky augimu (18 pav.). 2009 m. kilusi pasauliné
ekonominé krizé neiSvengiamai daré jtaka ir Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos
reformos tolesnei eigai: sumazintas finansavimas i§ valstybés biudZeto, dél sunkios
SODROS finansinés situacijos padidinti mokes¢iai uz privalomajj sveikatos
draudimg, auganti bedarbysté neigiamai veikia &Sy surinkima.
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WFajamos, mird. EUR.| 1,16 1,33 1,27 1,36 1,22 1,18 1,19
Tilaidos, mlrd EUR | 116 133 127 1,19 1,18 1,16 1,19

18 pav. Privalomojo sveikatos draudimo fondo pajamy ir i§laidy dinamika 2007-2008 m.
(VLK prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos, 2008, 2009)

2010 m. privalomo sveikatos draudimo fondo pajamos pasiZyméjo augimo
tendencija ir sieké 4,69 mlrd. Lt. 2011 m. privalomojo sveikatos draudimo fondo
pajamy kitimo tendencija buvo prie§inga — pajamos sumazéjo iki 4,21 mird. Lt.
Susidariusi privalomojo sveikatos draudimo biudZeto surinkimo situacija gali buti
siejama su tuo laikotarpiu iSaugusiy bedarbiy skai¢iumi.

Atsizvelgiant | LR Sveikatos apsaugos ministerijos prognozes privalomo
sveikatos draudimo fondo pajamy augimas turéty prasidéti 2013 m. Minétais metais
i fondg planuojama surinkti apie 4,12 mlrd. Lt arba 0,13 mlrd. Lt daugiau nei 2012
m. Manoma, kad didziausig jtaka Siam kitimui turés mazéjantis nedarbas ir
gyventojy gaunamy pajamy augimas. Daugelis sveikatos priezitiros jstaigy nutrauké
Salies gyventojy sveikatinimo programy vykdyma (nemokami gimdos kaklelio vézio
tyrimai ir kt. programos). Sunkéjanti sveikatos priezitiros ir gydymo jstaigy padétis
lémé daugelio mazy, finansiSskai nuostolingy padaliniy uzdarymg, sveikatos
prieziros ir gydymo paslaugy papildomg apmokestinima, sunkesnj paslaugy
prieinamuma. Treciasis sveikatos prieziiiros sistemos reformos etapas yra siejamas
su ekonominés krizés jtaka ir jos tolesniais padariniais, neiSvengiamai daranciais
jtaka tolesniam sveikatos prieziliros jstaigy reorganizavimui bei kitiems
struktiiriniams pokyciams ir naujiems sveikatos priezitiros sistemos reformos
tyrimams.

Ketvirtasis sveikatos prieziiiros reformos etapas (nuo 2014 m.).
Pagrindinis ketvirtojo sveikatos priezitiros reformos etapo tikslas, deklaruojamas
Lietuvos sveikatos programoje 2020, geresné Lietuvos gyventojy sveikata ir ilgesné
gyvenimo trukmé. Sioje programoje taip pat akcentuojama, kad didZiausi Lietuvos
gyventojy sveikatos rezervai perzengia sveikatos prieziiiros sektoriaus ribas, todél
bitinos priemonés, numatancios visy valstybés sektoriy bendradarbiavima, siekiant
geresnés gyventojy sveikatos.

74



Lietuvos sveikatos programoje 2020 pateikiamos §ios pagrindinés visuomenés

sveikatos gerinimo kryptys:

Saugesné socialiné aplinka.

Sveikesné fiziné aplinka.

Efektyvesné sveikatos priezitira.

Sveikatos politika turi bati grindziama visuotinés aprépties,
solidarumo, teisétumo, paslaugy prieinamumo vertybinémis
nuostatomis.

Sékmingai jgyvendinta Lietuvos sveikatos programa 2020 turéty teigiamai
itakoti Salies gyventojy gyvenimo trukme, skatinti gyventojus daugiau démesio skirti
savo sveikatai. Programoje teigiama, jog 2012 — 2020 m. laikotarpyje turéty didéti
bendrosios namy tikiy, verslo ir valstybés investicijos | sveikatg, biitinas santykinai
spartesnis sveikatos i$laidy augimas palyginti su BVP. Programoje pateikiamy tiksly
igyvendinimas teigiamai jtakos ne tik gyventojy gyvenimo trukmés ilgéjima, bet
skatins darbo jégos produktyvumo ir Salies verslo konkurencingumo augima, padés
sumazinti Lietuvos visuomenés sveikatos srities atsilikimg nuo kity Europos
Sajungos Saliy (LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2012; Murauskiene ir kt., 2013;
Lietuvos sveikatos programa 1997 — 2010, 1998; World Health Organization, 2013).

Atlikus sveikatos priezitiros sistemos reformos keturiy pagrindiniy etapy
organizaciniy bei struktiiriniy poky¢iy analizg, vertinami sveikatos prieziiiros
finansavimo sistemos poky¢iai. Sis vertinimas atlickamas sveikatos prieziiiros
finansavimo sistemos lygties pagrindu, akcentuojant jos elementy pasikeitimus
i§skirtais sveikatos priezitiros sistemos reformos etapais.

Siame moksliniame darbe didZiausias démesys skiriamas sveikatos prieZifiros
sistemos finansavimui ir jo problematikai, taigi apibendrinant sveikatos priezitiros
sistemos reformg akcentuojami $ios srities pokyciai.

Reformos etapy finansavimo struktiiros palyginimas. Vadovaujantis
pateikiama sveikatos prieziiiros reformos etapiSkumo metodologija bei pagrindiniais
reformos elementais atlickama i$samesné sveikatos prieZiiiros reformos Lietuvoje
analizé. Vertinant sveikatos prieziliros reformos sukeltus struktdrinius,
organizacinius pokyc¢ius, negalima pamirsti vieny svarbiausiy — t. y. finansiniy
pasikeitimy sveikatos priezitiros finansavimo sistemos procese.

Sveikatos priezitros finansavimo sistemos pasikeitimai atskirais reformos
etapais bus vertinami finansavimo lygtimi (Evans, 1998).

TF+SI+UC+PI=P*Q
2.1)

Cia TF — mokesciy dalis;
S| — valstybinio socialinio sveikatos draudimo dalis;
UC - sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimas vartotojo 1éSomis
(oficialus  apmokéjimas (UCY) ir neoficialus apmokéjimas (UC?));
Pl — savanoriskas sveikatos draudimas;
P — kaina;
Q — kiekis.
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Pateikta sveikatos priezitiros finansavimo sistemos lygtis gali biiti vertinama
kaip lygybé: pagal pateikiamg finansavimo lygybe sveikatos prieziliros paslaugas
teikianciy jstaigy jplauky, gauty uZz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas, suma
yra lygi gautam sveikatos pieziliros paslaugy finansavimui ir kity sveikatos
priezitros sistemos dalyviy pelno dydziui. Vertinant Lietuvos sveikatos prieZiiiros
finansavimo sistemos pokycius verta paminéti, kad isskirty trijy reformos etapy
metu vyko ne tik struktdriniai poky¢iai. Remiantis pateikiama finasavimo lygtimi 5
lenteléje pateikiama finansavimo lygtis ir jos elementy pokyciai atskirais reformos
etapais.

5 lentelé. Sveikatos priezitiros finansavimo sistemos lygtis atskirais reformos etapais

Sveikatos prieziiiros reformos Finansavimo lygties struktiira
etapai

Iki 1996 m. TF=P*Q

1996 - 2003 m. TF+SI+UCH+UC%=P*Q

2004 - 2006 m. TF+SI+UC+UC?+PI=P*Q

2007 - 2009 m. krizé TF+SI+UCH+UC?+PI=P*Q

2010 — iki dabar TF+SI+UC+UC?+PI=P*Q

Atsizvelgiant | pateikiamg sveikatos priezitiros finansavimo sistemos lygtj ir
jos elementy pokycCius skirtingais sveikatos priezitiros reformos etapais, galima
teigti, jog sistemos finansavimas tapo priklausomas nuo keleto kintamyjy. Iki
sveikatos prieziliros reformos pradzios, t. y. 1996 m., sveikatos priezitira Lietuvoje
buvo finansuojama mokes¢iy pagrindu ir buvo priklausoma nuo vienintelio
elemento — surenkamy mokes¢iy dalies.

Pradéjus sveikatos priezitiros reformg 1996 m. finansavimo lygties kairiaja
puse sudaré jau trys elementai: mokesCiy dalis, valstybinis socialinis sveikatos
draudimas ir sveikatos prieziliros paslaugy vartotojy mokéjimai asmeninémis
léSomis. Finansavimo lygtyje atsirades valstybinis socialinis sveikatos draudimas,
sudaré didziausig sveikatos prieZifiros finansavimo 1éSy dalj. Siuo laikotarpiu
auganti konkurencija tarp privaéiyjy ir valstybiniy sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikianCiy jstaigy sudaré palankias salygas Sios srities paslaugy kainy augimui.
Suformuotas tarpininky tinklas (SODRA, VLK, TLK), sudares nemaza sveikatos
priezitros finansavimo sistemos mechanizmo dalj. Sveikatos priezitros 1éSy
surinkimo sistemos priklausomybés nuo vieno elemento panaikinimas sudaré
palankias salygas geresniam Sios srities finansavimui ir esminiy poky¢iy pradziai
siekiant pagerinti sveikatos priezitiros sistemos situacijg Lietuvoje.

Antrojo ir trediojo reformos etapy finansavimo lygtys yra identigkos. Siais
laikotarpiais sveikatos priezitiros finansavimas tapo priklausomas jau nuo keturiy
pagrindiniy elementy. Kairigja lygybés puse 2004 m. papildé savanoriSkas sveikatos
draudimas. Sio elemento atsiradimas gali bati siejamas su Lietuvos jstojimu j ES. Po
istojimo j ES ir sékmingai vykdomy sveikatos priezitiros reformos pasékoje susidaré
palankios salygos sveikatos prieziiiros ir gydymo paslaugy kainy augimui.
Supaprastintos salygos privaciy sveikatos priezitiros jstaigy steigimui sudaré salygas
konkurencijos Sioje srityje augimui bei teikiamy paslaugy kokybés geré¢jimui, taip
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pat augantis $io sektoriaus finansavimas sudaré palankias salygas tarpininky pelny
augimui.

Apibendrinant galima teigti, jog esama ekonominé situacija Lietuvoje kaip ir
kitose Europos Salyse daro neigiamg jtaka sveikatos prieziliros sistemos reformos
tolesnei eigai ir gali turéti dideli poveikj Salies gyventojy sveikatos biiklei,
apsunkinti tolesnj sveikatos prieziiiros jstaigy egzistavimg. Daugelyje pasaulio Saliy
veikianti sveikatos prieziiiros sistema garantuoja i§ anksto nustatyta sveikatos
priezitros paslaugy paketg, kuris prieinamas visiems Salies gyventojams. Taciau
tokios sistemos, pagristos nemokamy paslaugy teikimu, susiduria su finansiniais
sunkumais. Siekdamos iSvengti finansiniy sunkumy sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancios organizacijos savo veiklg ir jos apimtis planuoja grieztai pagal gaunamas
biudzetines 1éSas. Sveikatos prieziliros sistemos finansavimas biudzetinémis IéSomis
gerina §iy paslaugy prieinamuma, taciau reikalauja ypac veiksmingos kontrolés
sistemos, padedancios uztikrinti brangiy resursy efektyvy naudojima ir visos
sistemos sklandy darba.

Sveikatos politika. Nuo pat nepriklausomybés atkiirimo mety Lietuvoje
pradéta formuoti nacionaliné sveikatos politika. Lietuvos Respublikos Seimas 1998
metais patvirtino ilgalaike (1997-2010 metams) Lietuvos sveikatos programg.
Lietuvos sveikatos programa atliepia PSO “Sveikata visiems XXI amziuje*
pagrindiniams sveikatos priezitiros politikos principams. Sveikatos politikos
metmenyse vienas i§ iSkeltyjy tiksly numato, kad turi buti valstybiy strategijos
uztikrinan¢ios “finansavimo sistemos, skatinan¢ios universaly sveikatos priezitiros
ka$ty padengima, solidarumg ir palaikyma“ (Jankauskiené, D. ir kt., 2007). Siuo
metu 2011-2020 m. Lietuvos Sveikatos programa yra tik rengimo procese, taciau
numato testi pradétus darbus ir siekti sveikatos apsaugos sistemos modernizavimo,
prioritetine tvarka plétoti jrodymais pagristy medicininiy technologijy plétra,
daugiau démesio skirti bendradarbiavimui su kitais iikio sektoriais siekiant, kad
gyventojy sveikata tapty prioritetu tarp visy Salies sektoriy (Jankauskiené, 2011;
Cerniauskas ir kt., 2009; Buivydas ir kt., 2011; LR Sveikatos apsaugos ministerija,
2012; Izdoniené, 2008).

Sveikatos prieziiiros sistemos pasikeitimai, vyke po 2004 m., buvo jtakoti
Lietuvos narystés Europos Sajungoje jteisinimo. Narysté ES sudaré palankias
salygas tolesnei sveikatos prieziliros reformai akcentuojant teikiamy paslaugy
kokybe ir prieinamumo gerinimg. Po jstojimo | minéta sajungg atsirado papildomos
galimybés pritraukti finansavimo 1é8y pagal teikiamus projektus. Nors finansavimo
sistemos principai nekito, taiau verta paminéti, kad elementy procentiné dalis
keitési. 2004 — 2006 m. laikotarpiu valstybinio sveikatos draudimo dalis buvo
mazesné (3 proc.), o Siuo metu $i dalis siekia 9 proc. nuo asmeniui apskaiciuoty
pajamy. Tuo tarpu kalbant apie finansavimg i§ valstybés biudzeto, vartotojy
mokeéjimus asmeninémis léSomis ir savanoriskg sveikatos draudimg situacija yra
priesinga. Siuo metu $iy elementy dalys finansavimo lygtyje maZzéja: valstybé i§
deficitinio biudZeto maZina asignavimus sveikatos apsaugai, vartotojai neturi 1éSy
mokéti uz gydymo paslaugas asmeninémis léSomis, taip pat didelé bedarbysté
mazina pajamas i§ savanorisko sveikatos draudimo (World Health Organization,
2009; LR Sveikatos apsaugos ministerija, 2010; LR Sveikatos draudimo jstatymas,
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1999; Stasys, 1997). Pagrindiniai Privalomojo Sveikatos Draudimo Fondo (PSDF)
biudZeto pajamy S$altiniai yra du: 1) gyventojy mokamos privalomojo sveikatos
draudimo jmokos, kuriy surinkimg administruoja ,,Sodra® ir Valstybiné mokesciy
inspekcija; 2) valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai. Didzioji dalis PSDF
biudzeto 1ésy paskirstoma per teritorines ligoniy kasas (TLK), kurios kasmet sudaro
sutartis su savo ir kity TLK veiklos zony gydymo jstaigomis.

LéSy paskirstymo analizé. Sveikatos prieziliros sistemos 1€y paskirstymas
miusy Salyje vykdomas Nacionaliniy sveikatos sgskaity (NSS) pagrindu perskirstant
1ésas tarp sveikatos sistemos dalyviy. Sveikatos priezitiros sistemos dalyviy skaic¢ius
bei jy tarpusavio sgveika pastaraisiais metais tampa aktualia problema, nes sistemos
dydis salygoja dideles iSlaikymo iSlaidas ir kontrolés problemas. Taip pat atsiranda
funkcijy dubliavimosi rizika.

6 lentelé. Lietuvos sveikatos priezitiros i$laidos pagal funkcijas, min. Lt

Metai 2004 2005 2006 2007 _ 2008 2009 2010 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gydymo paslaugos 1611,3 18753 23615 27846 34736 33174 32171 3477,0
Reabilitaciné 1448 1718 2074 240,1 2535 2375 2200 2963
prlezmra
lgalaikés —slaugos 1551 1719 1040 3364 5239 6256 5899 5641
paslaugos

Pagalbinés sveikatos

=0 150,4 181,1 243,6 332,5 433,8 412,4 383,3 4148
priezitiros paslaugos

Medicinos  prekés

ambulatoriniams 12940 15394 16985 18445 2103,7 2027,6 19868 20355
ligoniams

Prevencija ir

visuomenés 61,6 71,4 60,9 107,5 86,8 784 56,7 778

sveikatos paslaugos

Sveikatos prieziiiros
administravimas  ir 81,9 80,5 87,8 128,5 222,8 141,9 141,9 148,2
sveikatos draudimas

Einamosios
sveikatos prieziiros 3467,2 4091,4 4853,7 57740 7098,1 6840,9 65958 7013,6
islaidos

Su sveikata

" 14357 1672,8 2094,4 28443 34349 3408,3 31051 3404,9
susijusios funkcijos

Sveikatos priezifiros
paslaugas teikianciy
institucijy  kapitalo
formavimas

106,9 132,8 303,0 401,8 298,0 91,6 184,7 313,2

Bendrosios sveikatos

VS 3574,1 42242 5156,7 61759 73961 69324 67805 7326,8
priezitiros i§laidos

Saltinis: LR Statistikos departamentas

Lietuvoje NSS (nacionalinés sveikatos sgskaitos) pateikia S$iai sistemai
skiriamas 1éSas trimis pjuviais, kurias susiejame su sveikatos priezitiros dalyviy
tarpusavio rysiais: 6 lentelé pagal sveikatos prieziGros funkcijas (vartotojas —
teikéjas) pateikiamos iSlaidos pagal funkcijas, kur funkcijos atitinka ekonomines
prekes ar paslaugas; 7 lentelé pagal sveikatos priezitros paslaugy teikéjus
(finansuotojai — teikéjai), kurioje atsispindi 168y perskirstymas vykdant pagrinding
78



pardavimo (purchasing) funkcijg; 8 lentelé pagal sveikatos prieZitiros finansuotojus
(vartotojas — finansuotojas), kurioje atsispindi 1éSy sveikatos prieziliros sistemai
pritraukimas i§ potencialiy ir realiy sveikatos priezitiros paslaugy vartotojy, pilieciy
ir valdzios institucijy.

Kaip matoma pateikiamose statistinése lentelése, sveikatos priezitiros islaidy
sumos analizuojamu periodu yra tapacios pagal tris skirstymo bidus ir atspindi
atskiry rinkos dalyviy pajamas ar jy dalis.

Vertinant sveikatos prieziliros finansavima pagal paslaugy teikéjy funkcijas
(Zr. 6 lent.) matome, kad didZiausia finansavimo dalis tenka gydymo paslaugoms.
2004 m. Sios iSlaidos sieké 1,611 mlrd. Lt, 0 2011 m. — 3,477 mlrd. Lt. I8laidy
augimas analizuojamu laikotarpiu siejamas su gydymo paslaugy kaSty augimu:
brango gydymo jstaigy ecksploatavimo islaidos, medikamenty kainy pokyciai,
personalo darbo uzmokescio pasikeitimai, naujausiy technologijy taikymas teikiant
sveikatos priezitiros paslaugas ir kt.

Atsizvelgiant | tai, kad didziausia iSlaidy dalis tenka gydymo paslaugoms,
matome, jog didziausia Siy 1éSy dalis skiriama ligoninéms (zr. 7 lent.),
pagrindiniams sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams (2004 m. 1,263 mlrd. Lt, o
2011 m. — 2,836 mird. Lt).

7 lentelé. Lictuvos bendrosios sveikatos priezitros islaidos pagal sveikatos
priezitros teik&jus, min. Lt

Metali 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ligoninés 1262,8 15453 20635 23971 27096 2516,1 25964  2836,0

Slaugos ir
rezidentinés 62,9 72,3 69,8 82,8 104,7 107,9 107,4 109,0
prieziliros jstaigos

Ambulatorinés
sveikatos
priezitros
paslaugy teikéjai

703,9 778,7 1031,7 1291,1 1670,8 15852 1467,3 1702,0

Mazmeninés
prekybos jmonés
ir kiti medicinos
prekiy teikéjai

12858 1530,8 1694,0 1836,0 21019 2026,5 1987,8 20428

Visuomenés
sveikatos
programy
administravimas

431 455 35,7 57,1 353 19,4 22,6 42,3

Bendrasis

sveikatos

priezitiros 154,0 148,2 139,1 271,6 383,3 188,9 148,0 167,3
administravimas

ir draudimas

E'St;’ss veiklos 4, 7 1027 1171 2346 3846 4794 4427 4148

Kitos Salys 0,0 0,6 5,6 5,5 6,0 9,1 8,3 11,8

Bendrosios
sveikatos 35741 42242 5156,7 61759 7396,1 69324 67805 7326,8
priezitiros iSlaidos

Saltinis: LR Statistikos departamentas.
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Vertinant tai, kad valstybés skiriamas finansavimas per analizuojama
laikotarpj iSaugo dvigubai: nuo 2,414 mird. Lt 2004 m. iki 5,066 mird. Lt 2011 m.,
i§ privaciojo sektoriaus pritraukiamy 1Sy dalis augo salyginai léciau: 2004 m. sieke
1,159 mird. Lt, 0 2011 m. 2,026 mird. Lt.

Lictuvos sveikatos prieziliros sistema yra finansuojama valstybinémis ir
privaciojo sektoriaus 1éSomis (Zr. 8 lent.).

8 lentelé. Lietuvos bendrosios sveikatos prieZitiros iSlaidos pagal sveikatos
prieziiiros finansuotojus, min. Lt

Metai 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Valdzios 24143 28625 35844 45072 53545 50485 48010 50665
sektorius

Valdzios

sektorius,

nejskaitant 308,3 396,3 563,1 887,3 1001,0 813,7 747,8 753,4
socialinio

draudimo fondy

Socialinio

- . 2106,0 2466,3 3021,3 3619,9 43535 42348 4053,2 43131
draudimo fondai

Privatus

. 11595 13609 1571,8 1668,1 2041,3 18834 1860,7 2026,2
sektorius

Privatus

. 14,2 15,2 20,6 24,3 37,1 449 37,7 446
draudimas

Priva¢iy  namy
ukiy tiesiogines 11414 13411 1546,1 1640,2 1999,8 18344 1819,8 19805
iSlaidos

Ne pelno

institucijos,

teikiancios 0,4 0,7 1,0 1,0 1,3 0,8 0,0 0,4
paslaugas namy

tkiams

Bendroves 3,5 3,9 4,0 2,5 3,1 3,3 3,1 0,8

Kitos Salys 0,3 0,7 0,5 0,6 0,3 0,5 118,8 234,1

Bendrosios
sveikatos
priezitiros
iSlaidos

3574,1 42242 5156,7 61759 7396,1 69324 6780,5 7326,8

<

Saltinis: LR Statistikos departamentas.

Apibendrinant sveikatos priezitros finansavimo pokyc¢ius 2004-2011 m.
galima teigti, jog didZiausia finansavimo 1éSy dalis tenka gydymo paslaugoms ir
pagrindiniams sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjams (ligoninéms). Didziausia
finansavimo 1é8y dalis yra skiriama i§ valstybés biudzeto — 5,066 mird. Lt 2011 m.,
o privaciojo sektoriaus indélio augimas yra salyginai nedidelis: nuo 1,160 mird. Lt
2004 m. iki 2,026 mird. Lt 2011 m. Sveikatos prieZiiiros sistemos finansavimas
analizuojamu laikotarpiu buvo didinamas iki 2008 m. ir sieké 7,396 mlrd. Lt, tuo
tarpu 2009 — 2010 m. dél susidariusios Salies ekonominés situacijos (dél pasaulinés
ekonominés krizés) finansavimas 2009 m. mazéjo iki 6,932 mird. Lt., 0 2010 m. —
iki 6,780 mird. Lt. 2011 m. sveikatos priezitiros sistemos finansavimas pasizyméjo
augimo tendencija ir sieké 7,3268 mlrd. Lt.
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Sveikatos priezitiros iSlaidy sveikatos priezitrai dinamika palyginti su BVP
analizuojamu laikotarpiu pateikiama 19 paveiksle.

Kaip matome pateikiamame paveiksle, bendrosios islaidos palyginti su BVP
Lietuvoje nuo 2004 m. pasizyméjo augimo tendencija: 2004 m. buvo skiriama 5,7
proc. nuo BVP, 0 2009 m. — 7,6 proc. nuo BVP. 2010 m. situacija keitési dél
pasaulinés ekonominés krizés padariniy miisy $alies ekonomikai: 2010 m. sveikatos
prieziiirai buvo skiriama 7,1 proc. nuo BVP, o 2011 m. — 6,9 proc. nuo BVP.
Atsizvelgiant | 2012 m. Salies ekonominés biiklés pasikeitimus (mazéjantj nedarba,
augant] BVP), tikétina, jog situacija keisis teigiama linkme, t. y. sveikatos priezilirai
bus skiriama didesné¢ BVP dalis. Kaip teigiama Lietuvos sveikatos programoje 2020,
i8laidy sveikatos priezitrai didéjimas yra butinas siekiant uZztikrinti tinkama
sveikatos priezitiros sistemos finansavimg ateityje (Murauskiené, 2013).

()

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

B Palyginti su bendruoju vidaus produldu, 18 viso
¥ Privataus sektoriaus 13laidos, palyginti su bendruoju vidaus produldu

ValdZios selctoriaus iSlaidos, palyginti su bendrucfu vidaus produlciu

19 pav. Lietuvos sveikatos priezitros i$laidos palyginti su BVP 2004-2011 m., proc.
(LR Statistikos departamentas)

ISanalizavus Lietuvos sveikatos sistemos struktiirg, sveikatos prieZiliros
finansavimo sistemos ypatumus ir 1é8y surinkimo schemas, pateikiamas $iuo metu
Lietuvoje veikiantis sveikatos priezitiros finansavimo modelis (zr. 20 pav.), kuriame
atsispindi pagrindiniai sveikatos prieZitiros sistemos dalyviai, finansiniy iStekliy
pobidis, finansiniy iStekliy bei paslaugy judéjimas, nukreipimo srautai.

Vertinant pastaraisiais metais Lietuvos sveikatos sistemoje susiklosciusig
situacijqg, galima teigti, jog Siuo metu aktualios kelios problemos:

e Lietuvoje veikiantis sveikatos priezitiros  finansavimo  sistemos

mechanizmas yra sudétingas ir nevisiskai skaidrus,

o Tarpininky gausa;

e Vartotojas negali tiesiogiai jtakoti sveikatos prieziurai skirty [lésy

panaudojimo ir neturi galimybés jas kaupti ateiciai — néra suinteresuotas
bent jau dalinai saugoti savo sveikatq.
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o Neigiamg poveikj sveikatos prieZitiros sistemos finansavimui gali turéti
Sesélinés ekonomikos Salyje lygis, aukstas nedarbo lygis.
o Asmeninés atsakomybés uz savo sveikatg ir sveikatinimo politikos

nebuvimas.
Sveikatos prieziiiros islaidy sveikatos

prieZidrai augimo tendencijos

gerokai atsilieka nuo BVP augimo tendencijy. Lietuva skiria per mazg

BVP dalj sveikatos apsaugai.

— " Finmsinsslsios
Savanoriskos mokos Privatus savancorikassveikates | 000000000 TTTT7 ¥ Paslaugos
draudimas T  Nukreipimo stautai
Ulkininkay, kitg neapdraustuju socidliniu sveikatos draudimu # savanoriskos mokos
. Privalomojo
Socialinio eikat ) Teritorime
Socizlinio drandimo jmokos | draudimo fondas svelkatos Tentorines
- “Sodra” »| draudimo fondas »  ligoniu kasos
VLE
Tmokes
Bendrigfi molestia Nacionalinis
biudzetas k-\
Eompensacijos
uzreceptinius
Gyventojal *““““—““1\5[&_11_1]:3_113&_11}3_1 _____________ Farmacijos Vel
Imoneés bendroves
N— " i Visuomeniné
.. okgjimai ar priemokos uf paskirms e T e
VE-ITUIUJ a medikamentus ; ;;;;i‘::;
ACIENTAL) [ == o= mmmmmmmmm e oo Ay _
® ) i Pirmine

Antriné
sveikatos

sveikatos

prieziira - — .
Moksjimai uz aptamantus gyventojus

Moksjimai uf suteiktas paslangas

prieZiira

Tretiné sveikatos
priefiiira

Moksjimai uz suteiktas paslangas

teikejai

Tiesioginiai mokéjimai

Privatus sveikatos priefiiros paslaugu

Kompensacijos uz deandiminins jvykins

20 pav. Lietuvoje veikiantis sveikatos priezitiros finansavimo modelis

Apibendrinant $j poskyrj ir atsizvelgiant j 6 pav. (zr. 1.4 skyr.) pateikiamqg
sveikatos priezZiiros léSy surinkimo sistemos schemy klasifikacijg, galima daryti
isvadg, kad Lietuvoje sveikatos prieziuros sistema finansuojama derinant Sias
sveikatos prieziiiros lésy surinkimo schemas: 1) valstybés (vyriausybés) finansavimo
schemq; 2) privalomojo sveikatos draudimo schemq,; 3) savanorisko sveikatos
draudimo schemq; 4) namy ukiy IléSomis finansuojamg schemg. Pagrindinis
sveikatos priezitiros sistemos finansavimo Saltinis — privalomojo socialinio sveikatos

draudimo [ésos ir valstybés (vyriausybés) lésos.

82




Ve —

2.4. Jungtiniy Amerikos Valstijy, Pranciizijos ir Lietuvos sveikatos prieZiiiros
finansavimo sistemy privalumai ir triakumai

Atlikus sveikatos prieziliros sistemy ir jy finansavimo sistemy analize
pasirinktose valstybése galima teigti, jog Lietuva sveikatos prieziiiros sistemos
vystymasi ir tolesn¢ pertvarka turéty gristi patyrusiy pasaulio valstybiy pavyzdziais,
pritaikydama jy patirtj vietinei sveikatos prieziliros sistemai. Sveikatos prieZiliros
sistemy palyginimas pasirinktose Salyse pateikiamas 9 lentel¢je, iSskiriant
pagrindinius kiekvienoje Salyje veikiancios sistemos bruozus: 1éSy surinkimo
schemas, islaidy sveikatos priezitirai dalj BVP (proc.), vidutiniy iSlaidy vienam
gyventojui pagal PPP (USD), Viduting gyvenimo trukme, valstybés kontrolés lygj,
rinkos dalyviy koncentracija, konkurencijos lygi, privataus sektoriaus reikSme,
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, savanoriSko sveikatos draudimo
naudojima, technologinj lygmeni.

9 lentelé. Sveikatos priezitiros sistemy palyginimas JAV, Pranciizijoje ir Lietuvoje

Jungtinés Amerikos Valstijos Prancizija Lietuva
Lésu Valstybés (vyriausybés)  Valstybés (vyriausybés) biudzeto Valstybes (vyriausybes) biudzeto
surinkimo biudzeto 1éSo0s, privataus  1éSos,  privalomasis sveikatos  1éSos, privalomasis sveikatos
schemos sektoriaus 1éSos (savanoriSkas draudimas, savanoriSkas sveikatos draudimas, savanoriskas
sveikatos draudimas), draudimas, namy tikiy 1éSos. sveikatos draudimas, namy ukiy
privalomyjy sveikatos santaupy 1és0s.
saskaity 1éSos.
Pajamy
Saltiniai:
-vieSai 48 proc. 76,8 proc. 72 proc.
finansuojama
dalis
-Privacdios 33,8 proc. 15,2 proc. 1 proc.
1ésos
-Tiesioginiai 11,6 proc. 8 proc. 27 proc.
mokéjimai
Islaidos 8608 USD 4086 USD 1337 USD
sveikatos
priezitirai
vienam
gyventojui
pagal PPP,
2011 m.
Sveikatos 17,9 proc. 11,6 proc. 6,6 proc.
iSlaidy  dalis
BVP 2011 m.
Vidutiné 81,1 mety 85,7 mety 73,62 mety
gyvenimo
trukmé 2011
m.
Valstybés Bendros kontrolés sistemos néra. ~ Valstybés kontroliuojama. Valstybés kontroliuojama.
kontrolé Kiekviena valstija ~ formuoja
skirtingg kontrolés sistema.
Rinkos Rinkoje veikia didelis skai¢ius Rinkoje veikia didelis skaiius Rinkoje veikia didelis skaiCius
dalyviai privataus sektoriaus atstovy. dalyviy, kuriy tarpusavio saveika dalyviy, kuriy tarpusavio saveika

Rinkoje veikia didelis skaiCius
dalyviy, kuriy tarpusavio sgveika

yra  kontroliuojama
lygiu.

valstybiniu

yra kontroliuojama valstybiniu
lygiu ir apibréziama tarpusavio

néra reglamentuojama ar susitarimais.
kontroliuojama. Rinkos dalyviy skaiCius
ribojamas  valstybiniu  lygiu,
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Konkurencija

Privataus
sektoriaus
vaidmuo
Prieinamumas

SavanoriSkas
sveikatos
draudimas

Technologinis
lygmuo

Jungtinés Amerikos Valstijos
Didelis rinkos dalyviy skaiCius
salygoja didele konkurencija
sveikatos priezitiros srityje.
Didelis  privataus  sektoriaus
vaidmuo.

Sveikatos paslaugos prieinamos
ne visiems gyventojams. 1/6
gyventojy  néra  apsidraude
sveikatos draudimu.

Savanorisku sveikatos draudimu
apsidraudusiy asmeny skaicius
yra mazas del didelés Sios
draudimo  naStos  net ir
dirbantiems gyventojams.
Naujausiy technologijy taikymo
galimybés del privataus
sektoriaus vaidmens.

Pranciizija
Rinkoje dalyvauja valstybinio lygio
sveikatos priezitiros jstaigos bei
privataus kapitalo vienetai.
Didelis privataus sektoriaus
vaidmuo.

Sveikatos paslaugas gali gauti visi
Salies gyventojai laikantis visuotinio
prieinamumo principo.

Savanorisku sveikatos draudimu
apsidraude apie 80 proc. visy
gyventojy.

Surenkamy finansavimo lésy kiekis
ir aukstos savanorisko draudimo
pajamos leidzia gauti pakankamai
dideles 1ésas, uztikrinancias

sudaromos  palankios  salygos
atskiry dalyviy dominavimui.
Lietuva
Konkurencijos ribojimas,
valstybiniy sveikatos priezitiros
organizacijy dominavimas.
Privataus sektoriaus stipréjimas.

Sveikatos paslaugas gali gauti
visi Salies gyventojai laikantis
visuotinio prieinamumo principo.

Savanorisko sveikatos draudimo
vaidmuo yra pernelyg menkas.

Surenkamy finansavimo  lésy
stoka  salygoja  technologinj
atsilikima.

pazangiausiy technologijy taikyma.

Nuolat atlickamos jvairiy pasaulio valstybiy sveikatos sistemy rezultaty
analizés leidzia palyginti skirtingy sveikatos politiky rezultatyvumg ir konkrecig
naudg Salies gyventojams.

Atlikus analizuojamy Saliy sviekatos priezitros siStemy pagrindiniy
privalumy ir trikumy analizg, galima pateikti pagrindinius sveikatos priezitiros
finansavimo rezultatus pagal Siuos rodiklius: i$laidas sveikatai palyginti su BVP,
vidutines islaidas sveikatai vienam gyventojui bei viduting gyvenimo trukme (21
pav.).

Kaip matome pateiktame paveiksle, iSlaidy sveikatos priezitrai dalis BVP
analizuotose Salyse kito netolygiai. JAV iSlaidy sveikatos priezitiros dalis BVP nuo
2004 m. iki 2009 m. pasizyméjo augimo tendencija ir 2009 m. sieké 17,7 proc. BVP.
2010 m. islaidy sveikatos prieziiirai dalis sumazéjo 0,1 proc. ir sieké 17,6 proc. 2011
m. iSlaidy sveikatos priezitrai dalis BVP augo ir sieké 71,9 proc. 2011 m. JAV
iSlaidy sveikatos priezitrai dalis BVP buvo 7,8 proc. didesné¢ nei vidutiné iSlaidy
sveikatos priezitros dalis kitose pasaulio valstybése. Sveikatos priezitiros iSlaidy
dalis BVP Pranciizijoje analizuojamu laikotarpiu kito netolygiai. 2004 — 2008 m. jos
svyravo tarp 11-11,2 proc., 2009 — 2010 m. augo iki 11,7 proc., 0 2011 m. mazéjo ir
sudaré 11,6 proc. BVP. Lietuvoje iSlaidy sveikatos prieziiirai dalis BVP 2004 — 2009
m. laikotarpiu pasizyméjo augimo tendencija ir svyravo tarp 5,7 — 7,5 proc. 2010 m.
iSlaidy sveikatos prieziiirai dalis BVP mazéjo iki 7 proc., o 2011 sieké 6,6 proc.
Sveikatos priezitros iSlaidy dalis BVP Lietuvoje yra 3,7 proc. zemesné nei kity
pasaulio valstybiy vidutiniy i$laidy sveikatos prieziiirai dalis BVP.
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Tlaidy sveikatos prieZifirai dalis BVP Vidutinés iflaidos sveikatos prieZiiirai vienam

gvventojui, ivertinus PPP
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21 pav. I8laidy sveikatos priezidrai ir vidutinés gyvenimo trukmés palyginimas
JAV, Pranciizijoje, Lietuvoje su pasaulio vidurkiu, 2004-2011 m.
(World Health Statistics 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010a, 2011, 2012; The World
Bank, 2013a, 2013b; OECD, 2013; LR statistikos departamentas, 2013c)

Vertinant vidutines sveikatos priezitiros i$laidas vienam gyventojui, galima
teigti, kad situacija analizuojamose Salyse labai skiriasi. JAV vidutinés sveikatos
priezitiros i$laidos vienam gyventojui analizuojamu laikotarpiu nuolat augo ir 2011
m. sieké 8608 USD. Pranciizijoje vidutinés iSlaidos sveikatos prieziiirai vienam
gyventojui sieké 4086 USD ir buvo 4522 USD maZesnés nei JAV. Lietuvoje
vidutinés iSlaidos sveikatos priezitrai vienam gyventojui siekia 1337 USD.
Atsizvelgiant | statistinius duomenis galima teigti, jog Lietuvos situacija néra
patenkinama. Salis biidama Europos Sajungos nare skiria per mazai 1ésy sveikatos
priezitirai.

Atsizvelgiant  atlikta vidutinés gyvenimo trukmés analize apsirinktose Salyse,
galima teigti, jo geriausius rezultatus pasiekusi Pranciizija, 2011 m. vidutiné
gyvenimo trukme Sioje Salyje sieké 85,7 m. JAV vidutiné gyvenimo trukmé 2011 m.
sieké 81,1 m. ir buvo 4,6 mety trumpesné nei Pranciizijoje. Lietuvoje vidutiné
gyvenimo trukmé analizuojamu laikotarpiu ilgéjo ir 2011 m. sieké 73,62 mety.

Remiantis atlikta islaidy sveikatos priezitrai dalies BVP ir vidutiniy islaidy
sveikatos priezitirai vienam gyventojui rodikliy analize ir pateikiama vidutine
gyvenimo trukme pasirinktose $alyse, galima teigti, jog iSlaidy sveikatos priezitirai
dydis néra gery sveikatos prieziliros sistemos rezultaty garantas.
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JAV sveikatos sistema, jos adaptavimas Lietuvos sveikatos rinkai néra
Jmanomas, nes tai visiskai skirtinga sveikatos sistemos sandara. Taciau akivaizdu,
jog Lietuvos sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo sistema galéty buti iSplésta, taikant
JAV naudojamg privalomyjy sveikatos santaupy schema ir sudarant salygas kaupti
sveikatos paslaugoms skirtas 1éSas.

Vertinant sveikatos priezitiros patirtj Pranciizijoje verta pasimokyti sveikatos
prieziiiros sistemos sklandaus darbo ir finansavimo. Pranciizijos sistema yra
artimesné Lietuvai, nes ten veikianti sveikatos prieziiiros sistema, jos principai yra
priimtinesni musy S$aliai. Sveikatos sistemos finansavimas biudzetinémis ir
savanoriS$ko sveikatos draudimo léSomis Sioje Salyje veikianCia sistemg paverté
viena patikimiausiy ir geriausiai vartotojy lukescius atitinkancia sistemy pasaulyje.

Akivaizdu, jog Lietuvoje veikianti sistema, kurios finansavimo pagrindas yra
valdzios sektoriaus lésos, ilgainiui negalés efektyviai funkcionuoti, nes skiriamos
lesos yra nepakankamos uZtikrinti sveikatos apsaugq Salies gyventojams.
Artimiausiu metu turi biiti dedamos pastangos lésy surinkimo sistemos bazés plétrai,
asmeninés atsakomybés uz sveikatq ugdymui, finansavimo sistemos tvarumo
didinimui, nes vykstantys demografiniai pokyciai, visuomenés senéjimas, jvairiy
létiniy ir chronisky ligy atvejy gauséjimas lemia vis didesnes sveikatos prieziiiros
sistemos islaidas, kuriy nebus jmanoma finansuoti vien socialinio sveikatos
draudimo mokesciy pagrindu.
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3. ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU RINKOS LESU
SURINKIMO MODELIO SUDARYMAS

Pastaraisiais metais nuolat augancios i§laidos sveikatos priezitrai ir sveikatos
priezitiros 1éSy surinkimo sistemos tvarumo poreikis ilgalaikéje perspektyvoje
salygoja sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo ir islaidy prognozavimo modeliy
tobulinimg. Sveikatos prieziiros pajamy surinkimo ir iSlaidy prognozavimo
modeliai skirstomi atsizvelgiant j aprépties lygj: individualy, individy grupiy ar
visos visuomenés (Hollenbeck, 1995). Minéti modeliai tuo pat metu gali
koncentruotis j specifines sveikatos prieziiiros i§laidy grupes, pavyzdziui, vieSasias
iSlaidas, socialinj sveikatos draudima, privatyjj draudimg ar namy ukiy tiesiogines
iSlaidas sveikatos priezitirai. Taigi atsizvelgiant ] sveikatos priezitiros islaidy
prognozavimo modeliy aprépties lygj ir sveikatos priezitros iSlaidy detalizacijos
lygi, iSskiriamos trys pagrindinés sveikatos priezitiros iSlaidy prognozavimo modeliy
kategorijos (zr. 22 pav.).

Populiacija
Makro lygio
modeliai GBP
Ko
o,
Qeof
E %
Q.
2 o &!Sfj
8 Individy ) 7
- : (&7
g Yy
=
<
Kohortomis
pagristi modeliai
Individas Mikro modeliavimo modehai
Sveikatos prieZifiros Bendrosios sveikatos
i8laidy grupé prieZiiiros i%laidos

22 pav. Sveikatos priezitiros ilaidy prognozavimo modeliy kategorijos (Astolfi ir kt.,
2012)

Modeliai, kuriy analizés ir prognozavimo objektas yra individas, priskiriami
mikro modeliavimo modeliy kategorijai. Siy modeliy déka galima jvertinti individo
iSlaidas konkrecioms sveikatos priezitiros paslaugy grupéms ar apskritai sveikatos
priezitrai. Sveikatos prieziliros iSlaidy skirstymas j atskiras grupes ir individy
grupavimas pagal vienodus pozymius (pvz. pensininkai) ar S$iy dimensijy
kombinacijos, priskiriamos komponentais pagristy modeliy Kategorijai. Bendrosios
sveikatos priezitros iSlaidos, jvertinant visos populiacijos poreikius sveikatos
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priezitiros paslaugoms, gali biti prognozuojamos makro lygio modeliy pagalba.
Makrolygio modeliai, kitaip dar vadinami galimos bendrosios pusiausvyros (GBP)
modeliais, leidzia prognozuoti sveikatos prieziiiros iSlaidas bendrosios ekonomikos
kontekste (Astolfi ir kt., 2012).

Sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo Sistemos modeliy pasirinkimg ir
sudarymo procesa salygoja pasirinktoje Salyje veikianti sveikatos prieziiiros sistema,
jos finansavimas, sveikatos politika ir jos pagrindinés strateginés kryptys.
Atsizvelgiant | auk$Ciau aptartas pagrindines sveikatos prieziliros pajamy ir islaidy
prognozavimo modeliy kategorijas kaip bazinis pasirinktas International Labour
Organization (ILO) — International Social Security Association (ISSA) 1999 metais
paskelbtas demonstracinis modelis (Cichon ir kt., 1999), apimantis komponentais
pagristy ir makro lygio modeliy kategorijas.

M. Cichon ir kt. (1999) teigimu, sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo Sistemos
modelio sudarymo procesg galima suskirstyti j SeSis pagrindinius zingsnius:

1. Nustatoma modelio apréptis (kokios 1éSy surinkimo schemos bus apimtos).

2. Apibréziama asmens sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo modelio loginé
struktiira ir etapai.

3. Nustatoma modelio duomeny sistema ir taikymo apribojimai.

4. Uzrasoma sukurto modelio matematiné iSraiska.

5. Atliekama sudaryto modelio verifikacija.

6. Patikrinamas modelio jautrumas.

Modelio sudarymo proceso pradzioje ypac svarbu iSanalizuoti Salies sveikatos
prieziiiros sistemos ,status quo® modelj, akcentuojant pagrindines veikiancios
sistemos problemas ir sitilomas jy sprendimo alternatyvas (zr. 2.3 skyr.).

Asmens sveikatos priezitiros 1ésy surinkimo sistemos modelio poreikj nulémé
susidariusi situacija Saliy sveikatos priezitiros sistemose. Vykstantys demografiniai
poky¢iai, ekonominiy salygy pokyciai nacionaliniu bei pasauliniu mastu salygoja
sveikatos priezitros 1é8y surinkimo sistemos funkcionavimo problemas. Surenkamy
1ésy sveikatos prieziliros sistemai finansuoti nepakanka, o dél Sios priezasties létéja
sveikatos priezilros infrastruktiros vystymasis, neuztikrinamas finansavimo
sistemos tvarumas, maz¢ja sveikatos priezilros sistemos konkurencingumas
Europos Sajungos kontekste, nevykdomi kai kurie Europos Sgjungos nustatyti
reikalavimai.

3.1. Modelio aprépties nustatymas

Pirmajame modelio sudarymo proceso etape svarbu apsibrézti kuriamo
modelio panaudojimo sritj. Siame darbe sudaromas dalinis 1ésy surinkimo sistemos
modelis, kuris leisty jvertinti galimybes, konkreCioje Salyje pagerinti esamos
sveikatos prieziliros finansavimg (pilnas modelis turéty apimti visas galimas
finansavimo schemas (zr. 23 pav.). Modelio aprépties parinkimas priklauso nuo
Salies sveikatos politikos strategijos. Kitaip tariant, negali biiti universalaus visoms
Salims tinkancio modelio. LéSy surinkimo sistemos modelis leidzia parinkti jvairius
scenarijus ir apskaiCiuoti sveikatos prieziiiros sistemos biudzetus. Pavyzdziui, gali
biiti pasirinktas privalomyjy sveikatos santaupy saskaity diegimo scenarijus.
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Atsizvelgiant  tai, kad sitlomas asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo
sistemos modelis yra dalinis, modelio verifikacija bus atliekama remiantis principu,
kad asmens sveikatos prieziiiros léSy surinkimo sistemos pajamos ir iSlaidos biity
subalansuotos. Balanso pasiekimui tikslinga detalizuoti sveikatos prieziiiros
sistemos pajamas ir iSlaidas (zr. 10 lent.).

10 lentelé. Sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos pajamy ir iSlaidy
detalizavimas (NSS klasifikacija) (1 mety laikotarpis)

Nr. Sveikatos priezitiros sistemos i§laidos

Gydymo paslaugos

Reabilitaciné priezitira

Ilgalaikés slaugos paslaugos

Pagalbinés sveikatos prieZitiros paslaugos

Medicininés prekés ambulatoriniams ligoniams

Prevencija ir visuomenés sveikatos paslaugos

Sveikatos priezitros administravimas ir sveikatos draudimas
Einamosios sveikatos priezitiros i§laidos

Su sveikata susijusios funkcijos

Sveikatos prieziiiros paslaugas teikianéiy institucijy kapitalo formavimas
Bendrosios sveikatos priezitiros i$laidos

=

O PN 01w

'_\
©

=

Sveikatos prieZioiros sistemos pajamos

Valdzios sektoriaus 1éSos sveikatos priezitirai be socialinio draudimo
Socialinio draudimo pajamos

Privataus draudimo 1éSos sveikatos priezitirai

Privaciy namy tikiy tiesioginés ilaidos sveikatos priezilirai

Ne pelno institucijos

Bendrovés

. Kitos Salys

Bendrosios sveikatos prieziiiros pajamos

Bendryjy sveikatos priezitiros i§laidy ir pajamy balansas

No|a|Mw NP Z

Pateikiamas sveikatos priezitiros finansavimo pajamy ir iSlaidy detalizavimas
padés suplanuoti sitilomg asmens sveikatos priezidiros 1€8y surinkimo sistemos dalinj
modelj.

3.2.  Modelio loginé struktiira ir etapai

Kitas modelio sudarymo Zingsnis asmens sveikatos priezitiros 18y surinkimo
sistemos modelio sudarymo loginés eigos pateikimas (zr. 24 pav.).

Darbe pasirenkami sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemg jtakojantys
veiksniai, darantys tiesioging jtakg 18y surinkimo sistemos efektyvumui:

e BVP, infliacijos lygis;

Darbo jégos struktiira, gyventojy skaicius;
Gyventojy gaunamos pajamos;
Uzimtumo lygis Salyje;
Sveikatos priezitiros sistemos rodikliai.
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Rodikliy vertinimas atlickamas S$alies sveikatos priezitiros 1€8y surinkimo
sistemos kontekste, siekiant jvertinti modelio praktinio taikymo galimybes priimant
sprendimus.

Nustacius 1é$y surinkimo sistemg jtakojancius veiksnius pasirinktu laikotarpiu
jvertinamos demografiniy, darbo jégos struktiiros, ekonominiy ir sveikatos
priezitiros infrastruktiiros kitimo prielaidos. Jos reikalingos demografiniy, darbo
jégos strukttiros ir ekonominiy $alies raidos rodikliy prognozavimui.

Sudarius asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo modelj jtakojanciy
veiksniy prognozes, jvertinami modelio taikymo aspektai, numatantys apdraustos

populiacijos apimties poky¢ius, naujy finansavimo priemoniy taikyma ir kt.

24 pav. Asmens sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo sistemos modelio sudarymo loginé eiga
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Turint minétus duomenis atlickamas draudziamos populiacijos apimties ir
mokes¢iy mokétojy skaiCiaus prognozavimas.

Draudziamos populiacijos apimties ir mokes¢iy mokétojy skaiciaus prognoze
naudojama sveikatos prieziiiros sistemos pajamy prognozés sudarymui. O specifiniai
modelio panaudojimo srities rodikliai, susij¢ su sveikatos prieziliros sistemos
specifiniais rodikliais, naudojami sveikatos priezitiros sistemos i$laidy prognozés
sudarymui.

Atlikta sveikatos priezitiros sistemos pajamy ir ilaidy prognozé leis sudaryti
prognozuojama sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos biudZetg ir jvertinti
siilomy asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos plétros priemoniy
nauda.

3.3.  Modelio duomeny sistema ir taikymo apribojimai

Tre¢iajame modelio sudarymo proceso zingsnyje sudaromas modeliui biitiny
duomeny sarasas. Siame sarase pateikiamos ne tik modeliui reikalingos duomeny
grupés, bet taip pat ir jy detalizavimas bei laikotarpiai. Sis sarasas bus naudojamas
kaip duomeny surinkimo ir analizés gairés. Asmens Sveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo sistemos modelio duomeny gairése modeliui reikalingi duomenys,
klasifikuojami j keturias pagrindines grupes: demografinius ir darbo jégos struktiiros
rodiklius, ekonominius rodiklius, specifinius modelio panaudojimo srities rodiklius
(zr. 11 lent.).

11 lentelé. Modelio duomeny grupés ir analizés laikotarpiai

Zyméjimas Rodikliy grupés Laikotarpis
1. Demografiniai rodikliai
D1 Gyventojy skaiCius mety pradzioje 12 mety
D2 Vaiky skaicius mety pradzioje 12 mety
D3 Pensinio amziaus gyventojy skai¢ius mety pradzioje 12 mety
2. UZimtumo ir darbo jégos rodikliai
Ul Darbo jégos aktyvumo lygis, proc. 2012 m.
U2 Produktyvumas, Lt/ zm. 12 mety
U3 Samdomy darbuotojy skaicius 2012 m.
U4 Savarankiskai dirbantys asmenys 2012 m.
us Bedarbiai 2012 m.
3. Ekonominiai rodikliai
El BVP (to meto kainomis), Lt 12 mety
E2 Infliacija, proc. 12 mety
E3 Algos ir atlyginimai (BVP pajamy metodu), Lt 12 mety
4. Sveikatos prieZiiiros sektoriaus rodikliai
SP1 Sveikatos prieziliros sistemos pajamos i§ daliniy priemoky 2012 m.
SP2 LR valstybés biudzeto jmokos uz apdraustuosius, draudziamus | 2012 m.
valstybés 1éSomis (bedarbiai + pensininkai)
SP3 Vyriausybés subsidijos sveikatos priezitirai 2012 m.
SP4 ISlaidos asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms 2012 m.
SP5 Kitos sveikatos prieziiiros sistemos pajamos 2012 m.
SP6 Lovadieniy skaiCius (stacionaras) 2012 m.
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SP7 Lovadienio kastai (Stacionaras) 2012 m.
SP8 Islaidos medicininei reabilitacijai ir stacionariniam gydymui 2012 m.
SP9 ISlaidos ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugoms 2012 m.
SP10 ISlaidos slaugai ir rezidentinei priezitirai 2012 m.
SP11 Recepty skaicius 2012 m.
SP12 Recepto kastai 2012 m.
SP13 ISlaidos apriipinimui centralizuotai perkamais vaistais 2012 m.
SP14 ISlaidos Zmogaus organy ir audiniy transplantacijai 2012 m.
SP15 ISlaidos ortopedijos techninéms priemonéms 2012 m.
SP16 ISlaidos danty protezavimo paslaugoms 2012 m.
SP17 ISlaidos prevencinéms programy jgyvendinimui 2012 m.
SP18 I§laidos kitoms svarbioms programy jgyvendinimui 2012 m.
SP19 Administraciniai kastai 2012 m.
SP20 Kitos islaidos 2012 m.

Siame etape, be jau aptarty modeliui svarbiy duomeny analizés gairiy, bitina

apsibrézti asmens sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos modelio taikymo
aspektus (zr. 12 lent.).

12 lentelé. Sveikatos priezitros 1é8y surinkimo sistemos modelio taikymo aspektai

1. Gyventojuy apréptis

1.1. Gyventojy grupés/institucijos finansuojanéios modelj

1.2. Gyventojy grupés, turinéios teis¢ gauti iSmokas pagal modelj

1.2.1. | Gyventojy grupés apdraustos be jokiy finansiniy jsipareigojimy (vaikai, Seimos nariai
ir kt.)

2. Teikiama nauda

2.1. Teikiamos naudos apdraustiesiems gyventojams pobudis ir mastas

2.2. Tinkamumo salygos (kiekvienam naudos tipui)

3. Tiekéjy pristatymo ir atlyginimo modelis

3.1. Tiekéjy dalyvavimo tipas ir santykiai su jais (gydytojai, ligoninés; pagal sutartis ir kt.)

3.2. Atsiskaitymai su tiekéjais (atvejo apmokéjimas, biudzetai ir kt.)

4. Finansavimo taisyklés

4.1. Bendri finansavimo metodai ir Saltiniai (jmokos, bendrieji mokeséiai, nustatyti
mokesciai)

4.2. Aktuariné pusiausvyra (socialinio draudimo rezervai sukaupti per analizuojama
laikotarpj)

4.3 Imoky lygio ar mokesciy dydZio nustatymas, jeigu tai jmanoma

Saltinis: Cichon ir kt., 1999

Detalizavus asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelio

duomeny sistema ir jy analizés gaires bei modelio taikymo aspektus, kitame
zingsnyje apraSomas Mmatematinis asmens sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo
sistemos modelis.

3.4.

Modelio principai ir matematiné iSraiska
Ketvirtajame modelio sudarymo zingsnyje uzraSoma modelio matematiné

iSraiSka. Sudarant modelio matematine iSraiSka gali iSaiskéti, kad modelio
pagrindimui triksta tam tikry duomeny, tokiu atveju modelio struktiira turéty bati
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papildoma tyréjo nuomone svarbiais tyrimui duomenimis arba pasirenkamas
tikslesnis duomeny surinkimo ir apdorojimo procesas.

Baziniai finansiniai principai. Planuojant matematinj modelj labai svarbu
jvertinti sisteminius nuokrypius, kurie jtakoja visus modelius. Sisteminiai nuokrypiai
yra susij¢ su prognozuojamy ir realiai stebimy reiSkiniy neatitikimais. Pasak M.
Cichon ir kt. (1999), sisteminiy nuokrypiy poveikj modeliams saglygoja esminés
sudarymo klaidos — realiai modeliavimo objektas yra jtakojamas daug sudétingesniy,
tarpusavyje sgveikaujanciy veiksniy nei modelis gali apimti. Taigi tokio modelio
verifikacijos rezultatai skirsis nuo realiai stebimy rezultaty, kurie gali bati jtakojami
sunkiai prognozuojamy atsitiktiniy kintamyjy.

Idealus buidas siekiant identifikuoti ir iSvengti sisteminiy klaidy pilnos
praeities (ex ante) projekcijos sudarymas. Siose projekcijose analizuojama sveikatos
priezitiros 1é8y surinkimo sistemos vystymasis praeityje, o gauti rezultatai lyginami
su modelio rezultatais, pagrjstais realiais steb¢jimais. Siuo biidu gali biti isskiriami
sisteminiai projekcijos ir realios situacijos neatitikimai. Tac¢iau §j procesg apsunkina
atsitiktiniy klaidy atsiradimo tikimybé, galinti iSkreipti praeities projekcijy
jvertinima.

Minimizavus sisteminj poveikj praeities projekcijoms kinta modelio
specifikacijos arba kitaip tariant modelio pagalba galima lyginti praeities projekcijy
ir realiai stebimy rezultaty reik§mes. Sveikatos priezitiros rinka pasizymi tam tikra
specifika (zr. 1.2. skyriy), todél kartais labai sudétinga jvertinti visus modelj
jitakojancius veiksnius. Todél modelio rezultatai gali buti koreguojami pritaikant
koregavimo koeficienta ir jo pagalba perskai¢iuojant sveikatos prieziiiros iSlaidas,
pajamas ar kitus modelyje naudojamus specifinius rodiklius siekiant palyginti
praeities ir realiai stebimus rezultatus. Siam tikslui gali bati naudojami jvairiy
sveikatos priezitiros rodikliy, jplauky, demografiniy charakteristiky ar kity veiksniy i
perskaiciavimo koeficientai kfi (3.1) formulé.

_~[RSRi(t)/BR; ()]
kf'_; b—a+1

(3.1)

¢ia kfi — koregavimo koeficientas;

RSR; (t) — realiai stebima rodiklio (pajamy, islaidy, demografiniy
rodikliy) reikSmé i praeities projekcijose t laikotarpiu, jvertinus
jvairius nenumatytus poveikius;

BRi (t) — baziné rodiklio reik§mé, be korekcijos;

KVi; (t) — koreguota rodiklio verté;

{a, ...., b} — praeities projekcijos laikotarpis;

{b+1, ..., ¢} — ateities prognozés laikotarpis.

Ivertinus perskaiciavimo koeficientus galime apskaiciuoti koreguota rodiklio
verte KVi (1) (3.2) formulé.

KV; () =kf, x BR. (t);t e {b +1,..., C} (3.2)
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Naudojant perskai¢iavimo koeficientg kfi daroma prielaida, kad praeities
laikotarpio vidutiné sisteminé paklaida x yra lygi vidutinei sisteminei paklaidai x
ateities prognozéje.

Kitas svarbus matematinio modelio sudarymo etapas — modelio jautrumo
patikrinimas, padedantis patikrinti modelio realumg. Pagrindinis §io proceso tikslas
— parodyti modelio naudotojams (sprendimy priémejams) konkreciy rodikliy jtaka
finansinei sistemos pusiausvyrai. Modelio jautrumas tikrinamas keic¢iant vieno i$
pasirinkty parametry reikSmes, 0 gautas naujas modelio rezultatas yra lyginamas su
,status quo‘ projekcija. Vienas i§ standartiniy modelio jautrumo patikrinimo budy —
tai jvairiy ekonominio vystymosi scenarijy projekcijos, parodancios konkreciy
ekonominiy ar demografiniy rodikliy jtakg finansinei sistemos pusiausvyrai.

Atsizvelgiant | tai, kad modelio realumas ir pagristumas priklauso nuo
modelyje naudojamy duomeny ir informacijos tikslumo bei 1é8y surinkimo sistemos
veikimo Ziniy, ypac sveikatos priezitros paslaugy kainy ir paklausg lemianéiy
veiksniy bei jy poveikio visai sistemai. Sudarant matematinj asmens sveikatos
priezitiros finansavimo tobulinimo modelj rekomenduojama laikytis SeSiy
pagrindiniy taisykliy (Cichon, M. ir kt.; 1999):

e  Apsibrézti prognozavimo laikotarpj;
Biitina analizuoti kelis modelio pritaikymo scenarijus;
Apibrézti modelio patikimuma ir rekursyvumas;
Modelio skaidymo riby nustatymas;
Palyginamumas su OECD standartais;
Makroekonominio lygio sandara.

Atsizvelgiant | teikiamas rekomendacijas modelio prognozavimo laikotarpis
turéty biti vidutines trukmes, t. y. 4 — 5 metai. Tokios trukmés laikotarpio prognozés
yra patikimesnés nei ilgo laikotarpio prognozés.

Pritaikant modelj biitina prognozuoti kelis galimus ekonominés aplinkos
vystymosi scenarijus, kurie gali jtakoti ne tik prognozuojamus rodiklius, bet ir
pacios modelio struktiiros pokycius. Dazniausiai praktikoje naudojami modelio
verifikacijos scenarijai: optimistinis, labiausiai tikétinas ir pesimistinis. Modelio
verifikacija jvairiems politinés, ekonominés ir sveikatos aplinkos vystymosi
scenarijy atvejams leidZia sukurti patikimesnj ir realesnj asmens sveikatos
priezidros 1Sy surinkimo sistemos model;.

Asmens sveikatos prieZitiros 168y surinkimo sistemos modelis verifikuojamas
nuolat kintancioje ir kartais sunkiai prognozuojamoje aplinkoje, todél Siuo poZitiriu
labai svarbus modelio patikimumas. Ateities prognoziy sudarymas turi biiti paremtas
realiai fiksuotais statistiniais stebéjimais ir jy rezultatais. Prognozés, paremtos realiy
praeities laikotarpiy analize, yra pagristesnés ir patikimesnés. Pagrindinis
modeliavimo tikslas yra suskurti realybei artimg asmens sveikatos prieziiiros 1ésy
surinkimo sistemos model;.

Sudarant asmens sveikatos priezidiros 1é8y surinkimo sistemos modelj labai
svarbu iSanalizuoti pacig sistema, jg jtakojan¢ius veiksnius ir ty veiksniy tarpusavio
priklausomybes. Siekiant iSvengti sisteminiy klaidy, salygoty netinkamos veiksniy
tarpusavio sgveikos jvertinimo, M. Cichon ir kt. (1999) siilo taikyti rekursyvinj
modeliavimg. Rekursyvumas — tai pakartotinio prognozavimo metodas, remiantis
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realiomis pradinémis rodikliy reikSmémis kaip bazinémis reikSmémis.
Prognozuojamos rodikliy reikSmés, siejamos su realiai fiksuotomis rodikliy
reikSmémis baziniu laikotarpiu. Sis pozitiris apibiidinamas formule:

(@) =f (11t —1), Ary (1), ..., Arn @©); (3.3)

¢ia Il (t) — i8Smoky i§laidos tam tikrai paslaugy kategorijai t laikotarpiu;
Ary (t) — rodiklio i pokytis dél n rodikliy ry (t), kuris parodo iSmoky
iSlaidy kitima t laikotarpiu prognozuojamu periodu;

Il (0) — bazinio laikotarpio islaidy verté konkreCioje iSmoky
kategorijoje. Konkreti statistiné rodiklio reik§mé koreguojama pagal
nepaprastg finansinj poveikj pradiniu laikotarpiu. Taigi Il (0) gali bati
priimama kaip ,normali“ rodiklio reikSmé prognozuojamu
laikotarpiu.

Realiomis ,,normaliomis* reikSmémis pagristos ateities prognozés padeda
jvertinti skirtingy iSlaidy kategorijy tarpusavio priklausomybes. Netgi tuo atveju, kai
i§samioje prognozéje Sios tarpusavio priklausomybés jvertinamos tik dalinai, tai
sudaro salygas sumazinti klaidy tikimybe gana trumpame laikotarpyje.
Modeliavimas atlickamas nevienalytéje struktiiroje, kurios dalyviy sgveika ir
elementai ne visada iki galo iSnagrinéti, yra grindZziamas pasikartojanCiomis
procediiromis, padedanciomis jvertinti strukttirg jvairiais aspektais.

Sveikatos priezitros finansavimo modeliai, pagristi sveikatos draudimu, gali
bati skaidomi pagal tris dimensijas:

e [Smoky kategorijas;
e Sveikatos draudimu apdraustyjy gyventojy grupes;
e Amziaus grupes ar lytj.

Modelio skaidymas yra tikslingas tol, kol jmanoma gauti tolesniam modelio
detalizavimui reikalingus ir pagrjstus statistinius duomentis.

Sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos modeliai sudaromi prisilaikant
OECD sveikatos sgskaity sudarymo principy. Esminis momentas, kad sudarytas
sveikatos prieziliros 1éSy surinkimo sistemos modelis biity palyginamas su Salies
sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistema ar jos dalimi.

Sveikatos priezitros 168y surinkimo sistemos modeliai ar dalinés &Sy
surinkimo schemos sudaromos atsizvelgiant j ekonomine bei demografine sistemas,
kurioje modelis funkcionuoja. Sveikatos priezitros finansavima jtakoja jvairiy
ekonominiy bei demografiniy rodikliy poky¢iai, kurie modelyje turi biiti jvertinti.

Apibendrinus pagrindines asmens sveikatos priezifiros 1Sy surinkimo
sistemos modelio sudarymo taisykles pateikiama matematiné sitilomo asmens
sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos dalinio modelio israiska.

Atsizvelgiant ] 3.1 skyr. numatytas asmens sveikatos priezitiros 1&Sy
surinkimo sistemos galimas schemas (privalomasias medicininiy santaupy saskaitas)
sillomas dalinis 1éSy surinkimo sistemos modelis, grindziamas finansine
pusiausvyra tarp sveikatos priezifiros finansavimui surenkamy pajamy ir jai skirty
i8laidy.
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Pamatiné sudaryto asmens sveikatos priezitiros 18y surinkimo sistemos
modelio finansinés pusiausvyros lygtis (ilgesniam nei vieneriy mety laikotarpiui;
kairé pusé rodo pajamas, o desiné — islaidas) pateikiama (3.4) formuléje:

R(O)+i!(t)><BAP(t)xdt: iBl(t)xdt; (3.4)

¢ia R(0) — rezervai 0 (bazinio) periodo pabaigoje;

I(t) — imoky koeficientas (dalis nuo pajamy), t laikotarpyje;
BAP(t) — bendrosios apdraustosios pajamos t laikotarpiu;
d' — diskonto norma (d=1/(1+i)), jvertinus laikotarpj;

BI(t) — bendrosios islaidos per t laikotarpj.

Modelio loginé struktiira ir sudarymo etapai. Sudarius pagrinding pateikto
asmens sveikatos priezitiros 18y surinkimo sistemos modelio (3.4) lygtj, pateikus
modelio loging eigg (zr. 24 pav.) toliau pateikiama bendroji modelio sandara (zr. 25

pav.).
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1 stapas

SVEIKATOS PRIEZITROS LES] SURINKIMG SISTEMOS SCHEMOS PASIRINKIMAS

.

PRIVALOMOSIOS SYEIKATOS SANTAUPI SASKAITOS

25 pav. Asmens sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos bendrasis modelis

SVEIKATOS PRIEZITROS LESU SURINKIMO SISTEMA ITAKOIANCIU

VEIKSNIU VERTINIMAS
4 L
Il Il
Demografiniai veiksniai: Ekonominiai veiksniai:
+ Gyventojy skaifius mety + BVP;

pradzioje;
s Vaily skaifius mety pradzioje;
o Irkt (zr 11 lent).
Uzimtumo ir darbo jégos rodikliai
(Zr. 11 lent.).

+ Darbo ufmokestis kaip BVP
dalis;

+ Infliacija;

* Algos 1r atlygmimai (BVP
pajamu metodu) (Zr. 11 lent.).

1l

{1

oL

SVEIKATOS PRIEZITROS SISTEMOS PATAMU VER TINIMAS

J L

{1

Il

Apmokestinamuju asmeny

skaifiaus vertinimas:

« Dirbantieji;

s Savarankiskai dirbantys
asmenys (Zemdirbiai);

Apmokestinamosios bazés
nustatymas.

Kiti pajamy Faltiniai:

* Dalinés priemokos uz
paslangas;

+ Valstybés biudZeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus
valstybés 1éSomis;

* Vyriausybés subsidijos;

+ Kitos pajamos.

IL

Il

J L

SVEIEATOS PRIEZIUROS SISTEMOS ISLAIDU VERTINIMAS

J L

Il

1l

Ambulatoring prisZifira:

* Iilaidos asmens sveikatos
prieZifirai;

s Iilaidos ambulatorings
sveikatos prieZifiros
paslaugoms.

Stacionaring prieZifira:

* Ligoninés;

* Mledicining reabilitacija ir
stacionaring prieZifira;

« Slauga if rezidentiné prieZiira.

Kitos i3laidos:

+ Kompensuojamieji vaistai ir
kitos medicinings prekés;

*  Apriipinimas centralizuotai
perkamais vaistais;

s Zmogaus organy ir audiniy
transplantacija;

+ Danty protezavimo priemonés;

+ Ortopedijos techninés
priemonés;
+ Kitos iglaidos (Zr. 11 lent.).

1L

JL

4 L

SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS BIUDZETAS

J L

SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDOS VIENAM ASMENIUI

(struktiira)

2 elapas

3 elapas

4 etapas

5 elapas
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Asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo sistemos modelis realizuojamas
tokia tvarka (zr. 25 pav.):

e 1 etapas. Pairenkama sveikatos priezitros 1é8y surinkimo sistemos
schema, pavyzdziui, privalomosios sveikatos santaupy saskaitos. Modelio
verifikacija bus atliekama atsizvelgiant j pasirinkta 168y surinkimo schemg ir jvedant
modifikacijas kituose etapuose pagal skirtingus vystymosi scenarijus (Zr. 4.3 skyr.).
Siame etape nustatomos 1é§y surinkimo schemos taikymo nuostatos — dél
apmokestinimo ir sveikatos prieziiiros sistemai reikalingy pajamy surinkimo.

e 2 etapas. Modelyje detalizuojami ir vertinami pagrindiniai asmens
sveikatos priezitros 1éSy surinkimag jtakojantys veiksniai: demografiniai rodikliai ir
darbo jégos struktiira; ekonominiai rodikliai. Modeliui svarbiy rodikliy pasirinkimas
nulemia siilomo modelio pagristuma ir jo praktinio taikymo realuma. Esant
poreikiui modelj jtakojanciy rodikliy sandara gali buti koreguojama atsizvelgiant j jy
reikSmingumg (atsisakoma mazg jtakg modeliui daranciy rodikliy ir jtraukiant
reiksmingesnius tyrimui duomenis). Sio modelio etapo matematinés lygtys
pateikiamos 13 lenteléje.

13 lentelé. Ekonominiy, demografiniy ir darbo jégos struktiiros veiksniy
vertinimas

Rodiklis Formulés Nr. Apskaiéiavimo formulé Kintamyjy reik§més

Darbo jéga DI(t) | 3.5 DJ(t) = dag(t)xal(t) dag(t) — darbingo amziaus
gyventojy skaicius;

al(t) — darbingo amziaus
gyventojy aktyvumo lygis, proc.

Uzimtumas U(t) | 3.6 U(t) = BVP(t)/p(t) BVP(t) — bendrasis vidaus
produktas, litais;
p(t) — produktyvumas.

Produktyvumas | 3.7 p(t)= vn(t) x dvs(t) vn(t) - valandinis naSumas, Lt;
p(t) dvs(t) - darbo valandy skaicius.
Darbo 3.8 DU(t)=BVP(t)xdud(t)/U(t) | dud(t) — darbo uZzmokescio dalis
uzmokestis BVP.

DU(t)

Atliekant demografiniy ir ekonominiy veiksniy jtakos vertinima Sveikatos
priezitros sistemos finansavimui vertinami pakankamai ilgo laikotarpio (10 m.)
statistiniai duomenys ir remiantis jais apskaiiuojami reikalingi rodikliai.
Ekonominiame ir demografiniame modulyje apskaiciuojami trys pagrindiniai
rodikliai (zr. 13 lent.): darbo jéga, dirbantieji ir darbo uzmokestis.

Darbo jégos rodiklis apskai¢iuojamas jvertinus darbingo amziaus gyventojy
skaiciy (15-64 mety) ir jy aktyvumo lygj.

UZimtumas vertinamas kaip BVP tam tikru laikotarpiu ir produktyvumo
santykis.

Vertinant darbo uzmokesc¢io apimtis imamas BVP ir darbo uzmokes¢io dalies
BVP bei uzimtumo santykis. Siy rodikliy déka nustatomi potencialiis sveikatos
prieziliros sistemos finansuotojai ir jy pajamy dydziai, kurie reikalingi
tolesniuose skaiiavimuose.

86




e 3 etapas. Remiantis M. Cichon ir kt. (1999) pateikiama sveikatos
prieziiros léSy surinkimo modelio sudarymo metodologija treCiajame etape
atlickamas sveikatos prieziliros sistemos pajamy vertinimas. Pajamy vertinimas
atliekamas trimis pozitriais: apmokestinamyjy asmeny, apmokestinamosios bazés ir
kity pajamy.

Apmokestinamieji asmenys. Apmokestinamieji asmenys dazniausiai skirstomi
1 Sias pagrindines grupes:

1. Samdomi darbuotojai — asmenys, pagal sutartj su darbdaviu
Isipareigoje dirbti arba eiti tam tikras pareigas pagal darbovietéje nustatyta
darbo tvarka ir gaunantis sulygta darbo uzmokestj. Iskaitomi dirbantys tick
pagal rasyting darbo sutart], tiek pagal zodinj susitarimg.

2. SavarankiSkai dirbantys asmenys — be samdomyjy darbuotojy
dirbantys asmenys (kity darbuotojy nesamdantys asmenys, turintys savo
versla, dirbantys pagal verslo liudijimg ar tkininkaujantys, negaunantys
atlyginimo, bet turintys pelno, pajamy) ir su samdomaisiais darbuotojais
dirbantys asmenys (bent vieng darbuotoja samdantys asmenys, turintys savo
verslg ar tkininkaujantys, negaunantys atlyginimo, bet turintys pelno
pajamuy).

3. Pensininkai — 65 m. sulauke ir vyresni asmenys.

4. Bedarbiai — nedirbantys 15 — 74 m. amZiaus asmenys, kurie aktyviai
iesko darbo ir per apibrézta laikotarpj gali pradéti dirbti.

I$skyrus pagrindines apmokestinamyjy asmeny grupes, nustatomas kiekvienos
grupés apmokestinimo biidas ir dydis, atsizvelgiant j jy gaunamas pajamas ir
ekonominj aktyvuma. Kiekvienos apmokestinamosios grupés budas ir dydis
apibréziamas teisinémis normomis.

I$skirtos apmokestinamyjy asmeny grupés gali bati toliau detalizuojamos, nes
detalizavimas padeda tiksliau jvertinti kiekvienos apmokestinamosios grupés indélj
bendrasias sveikatos prieziiiros sistemos pajamas ir didina siilomo modelio
patikimuma.

Apmokestinamoji bazé. Kiekvienos sistemos, kurios finansavimas pagrjstas
imoky surinkimu, pagrindas — apmokestinamoji bazé — apmokestinamyjy asmeny
gauty pajamy bendroji verté, kurios pagrindu apskaic¢iuojama sveikatos prieziiiros
sistemos pajamy dalis. Nustatant apmokestinamajg baze labai svarbu identifikuoti
apdraustyjy asmeny apmokestinimo dydzius, jeigu skirtingoms grupés nustatomos
skirtingos apmokestinimo normos. Apmokestinamoji baz¢ apskaiciuojama jvertinant
visy apmokestinamyjy asmeny gaunamas pajamas pagal nustatytg atskiros grupés
apmokestinimo normg. Vertinant apmokestinamyjy asmeny gaunamas pajamas
nebus naudojami vidutiniai dydZziai, nes tokiu biidu nejvertinamos maZzesnés nei
vidutinio dydZio apmokestinamyjy asmeny gaunamos pajamos, O tai savo ruoztu
i8kreips pajamy vertinimo rezultatus.

Sitlomame sveikatos priezitros 1Sy surinkimo sistemos modelyje siekiama
jvertinti  kiekvienos apmokestinamosios grupés indélj j bendrgsias sveikatos
prieziliros sistemos pajamas pagal joms nustatytas apmokestinimo normas.
Bendruoju pozitriu sveikatos priezitiros sistemai surenkamos léSos turéty atitikti
sveikatos sistemos patiriamas islaidas.

87



Kitos pajamos. Vertinant kitas sveikatos prieZiliros sistemos pajamas
dazniausiai vertinamos Sios pagrindinés grupés:
1. Valstybés biudZzeto 1éSos ar specifinés subsidijos;
2. Pajamos i$ daliniy priemoky;
3. Darbdaviy jmokos;
4. Valstybés biudzeto jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés
léSomis;
5. Kitos pajamos gaunamos i$
struktiiriné parama ir kt.).
Pastaruoju metu gydymo jstaigoms susiduriant su finansavimo problemomis
daugelis paslaugy apmokestinamos dalinémis priemokomis, Kkai pacientas turi
susimokéti uz suteikiamas paslaugas dalj jos kainos, taip pat pacientai moka dalines
priemokas jsigydami kompensuojamus vaistus. Taigi atlickant sveikatos priezitiros
sistemos pajamy vertinimg svarbu jvertinti §ias dedamasias. Siiilomame modelyje
Sios dedamosios vertinamos pagal privadiyjy namy dkiy tiesiogines iSlaidas
sveikatos prieziliros paslaugoms ir medikamentams.

tarptautinés bendruomenés (ES

14 lentelé. Daliniy priemoky formos ir jy naudojimas

Pagalbinés
Aml3u_1 atorine Stacionariné priezitira | Medikamentai mngCInqs .
prieziura priemones 1r
protezai
Mokes¢io Apsilankymas/ Dienos/Laikotarpio Vienetas/receptas Vienetas/receptas
tarifas Vizitas
Procentas Nuo mokescio Nuo mokes¢io Nuo kainos Nuo kainos
Virsijimo Mokestis, Mokestis, nustatytas | Mokestis nustatytas | Mokestis,
ribos nustatytas sveikatos | sveikatos draudimo sveikatos draudimo | nustatytas sveikatos
draudimo draudimo
Taikymo Tam tikras Privacios gydymo Maziau svarbiis Danty protezai,
iSimtys gydymas jstaigos vaistai, akiy protezai ir kt.
negyvybiskai biitini
vaistai

Kitos pajamos. Sioje dalyje vertinami sveikatos prieziiiros sistemos rezervai,
kompensacijos ar kitos finansinés operacijos, turinCios jtakos sveikatos priezitiros
sistemos pajamy formavimui.

Atliekant sveikatos prieziliros sistemos pajamy vertinimg jvertinamos
apmokestinamyjy asmeny grupés, apmokestinamoji bazé, bendroji apmokestinamoji
bazé, sveikatos priezitiros sistemos pajamos i§ jmoky ir bendrosios sveikatos
prieziliros sistemos pajamos. Matematinés minéty rodikliy apskaiciavimo lygtys
pateikiamos 15 lenteléje.
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15 lentelé. Sveikatos priezitiros sistemos pajamy Vvertinimas

Rodiklis Formulés | Apskaiéiavimo formulé Kintamyjy reik§més
Nr.
Apmokestinamieji 3.9 AA(L) = AAI()+AA(D)+AAs(L) | U(t) — uzimtumas;
asmenys AA(t) pli(t) — grupés
padengimo lygis,
proc;.
3.10 AA(t) = U(t)xpla(t)xmdi(t) mdi(t) — indélio dydis
3.11 AA(1) = [DJ(t)- | DJ(t) — darbo jéga;
3.12 U(t)]xpla(t)*mda(t) eng(t) — ekonomiskai
AAs(t) =eng(t)xmda(t) neaktyvis gyventojai

(pensininkai ir
bedarbiai, nejskaitant

vaiky).
Apmokestinamoji 3.13 AB;(t)= DU(t) x mai(t) x mri(t) | mry(t) — mokéjimy
bazé AB;(t) rodiklis, proc.;
ma;(t) — mokeéjimy
apimtis, proc.;
DU(t) — darbo
uzmokestis.
Bendroji 3.14 BAB(t) = dud(t) — darbo
apmokestinamoyji 3 uzmokescio dalis
bazé BAB(t) D AA (1) x AB; (t) BVP.
i=1
Apmokestinamos 3.15 PI(t) = BAB(t)xmdi(t) mdi(t) — indélio dydis.
pajamos PI(t)
Bendrosios galimos | 3.16 BP(t) = PI(t)+KP(t) KP(t) — kitos
pajamos BP(t) pajamos.

Vertinant apmokestinamyjy grupiy indélj j sveikatos prieziiiros sistemos
finansavimg i$skiriamos dvi pagrindinés apmokestinamyjy asmeny grupés:
samdomyjy darbuotojy grupé (AAai(t)), savarankiSkai dirbanciy asmeny grupé
(AA2(t)). Vertinant kiekvienos minétos grupés generuojamas pajamas nustatomi
skirtingi mokesciy dydziai bei grupés padengimo dydziai.

Vertinant apmokestinamosios bazés dydj atsizvelgiama | konkreios
apmokestinamyjy asmeny grupés darbo uzmokes¢ius, indélio dydj ir grupés
mokejimy rodiklj.

Nustatant bendrgja apmokestinamgjg baze¢ jvertinamos kiekvienos
apmokestinamyjy asmeny grupés generuojamos pajamos ir apmokestinamosios
bazés dydis.

Atliktas apmokestinamyjy asmeny pajamy vertinimas, apmokestinamosios
bazés ir bendrosios apmokestinamosios bazés vertinimas leidzia apskaiciuoti
sveikatos prieziliros sistemos pajamas i§ jmoky (PI(t)) ir jvertinus kitas sveikatos
prieziiiros sistemos pajamas (KP(t)) leidzia apskaiciuoti bendrgsias sveikatos
priezitiros sistemos pajamas (BP(t)).
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o 4 etapas. Ketvirtajame etape sveikatos prieziliros sistemos islaidos
skirstomos | tris dalis: iSlaidas apdraustiesiems, administracinius kastus ir kitas
iSlaidas (zr. 16 lent.).

Atliekant islaidy iSmokoms vertinimg svarbu jvertinti draudziamosios
asmeny dalies apimtis, nes jos dydis skirsis nuo apmokestinamyjy asmeny dalies.
Draudziamyjy asmeny daliai priklausys asmenys, kurie néra apmokestinami
jmokomis, taciau turi teise gauti tam tikras sveikatos prieziiiros paslaugas (vaikai,
pensininkai, bedarbiai ir pan.). Siekiant nustatyti apdraustosios asmeny grupés dydj
dazniausiai naudojami du budai: 1) apskaiCiuojant priklausomybés apdraustajai
gyventojy grupei veiksnj; 2) nustatant padengimo koeficienta nuo bendro gyventojy
skaiCiaus.

16 lentelé. Sveikatos priezitiros sistemos i$laidy vertinimas

Rodiklis Formulés Apskai¢iavimo formulé Kintamyjy reik§més
Nr.
Apdraustieji | 3.17 AG(t) = AA(t) —apmokestinamieji
gyventojai 3 asmenys;
AG(1) Z AA, x pmgr(t) pmgr(t) — priklausomybés
i=1 mokétojy grupei rodiklis, proc.

Einamosios | 3.18 (@) = Z I (t) pk(t) — panaudojimo koeficientai;
iSlaidos 1I(t) ! J — paslaugy kategorijos;

sia kvk(t) — kategorijos vieneto

115(t) =AA (t)xpk(t)xkvk(t) | <25k
Bendrosios | 3.19 BI(t) = H()+AI(D)+KI(t) Al(t) — administracinés iSlaidos;
iSlaidos KI(t) — kitos i$laidos.

BI(t)

Kitame zingsnyje nustatomos islaidos sveikatos prieziiiros paslaugoms pagal
Sias bendras grupes: iSlaidas asmens sveikatos priezitirai, iSlaidas stacionariniam
gydymui, iSlaidas medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui, islaidas
ambulatorinei priezilirai, i§laidas slaugai ir rezidentinei prieziiirai ir kitas iSlaidas (zr.
11 lent.). Minétos i$laidos vertinamos pagal atvejy skaiéiy ir jy kastus. Siam tikslui
naudojami statistiniai duomenys, kuriy pagrindu jvertinami atvejy skaiCiai ir jy
sgnaudos.

Atliekant sveikatos priezitiros sistemos iSlaidy vertinimg jvertinamos
sveikatos priezidiros iSlaidos, susijusios su apdraustaisiais gyventojais (AG(t));
iSmoky islaidos (lI(t)), atspindinCios 1éSy poreikj jvairioms sveikatos prieziiiros
paslaugoms; bendrosios iSlaidos, kuriose jvertinamos sveikatos prieziiiros sistemos
administracinés iSlaidos (Al(t)) bei kitos islaidos (KI(t)).

e 5 etapas. Penktajame etape jvertinami rezultatai ir sudaromas sitilomo
asmens sveikatos priezidros 165y surinkimo sistemos modelio biudzetas. Sioje
iSraiskoje atsispindi atlikty demografiniy, ekonominiy rodikliy, planuojamy
sveikatos prieziliros sistemos pajamy bei iSlaidy jvertinimo jtaka modeliui,
jvertinamas sveikatos prieziliros sistemos biudZetas (Zr. 17 lent.). Jvertinamos
asmens sveikatos prieziliros islaidos, tenkancios vienam gyventojui.
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17 lentelé. Sveikatos priezitiros sistemos biudZeto vertinimas

Rodiklis Formulés | Apskai¢iavimo formulé Kintamyjy reik§més
Nr.

Bitinas jmoky | 3.20 BIT(t) = [BI(t)-KP(t)]/BAB(t) BI(t) — bendrosios islaidos;

tarifas BIT(t) KP(t) — kitos pajamos;
BAB(t) — bendroji
apmokestinamoji bazeé.

Sveikatos 3.21 SPSB(t) = BP(t)-BI(t)+R(t-1) BP(t) — bendrosios pajamos;

priezitiros BI(t) — bendrosios islaidos;

sistemos R(t-1) — praéjusio laikotarpio

biudzeto rezervas.

belanso

patikrinimas

SPSB(t)

Asmens 3.22 SPIG(t) = SPSB(t)/gs(t) gs(t) — gyventojy skaicius.

sveikatos

prieziliros

iSlaidos vienam

gyventojui

SPIG(t)

Darbuotojo per | 3.23 DSSI(t) = DU(t) x BIT(t) DU(t) — darbo uzmokestis.

1 metus BIT(t) - bitinas jmoky tarifas.

sumokama

imoka DSSI(t)

Darbdavio per | 3.24 DRSJ(t) = DU(t) x KP3(t) KP3(t) — darbdavio PSDF

1 metus j PSDF imokos dydis (3 proc.).

sumokama

imoka DRSI(t)

PSSS fondo | 3.25 PSSS(t) = ((DU(t) x AAL(t) — samdomy darbuotojy

iplaukos SMDJpsss(t)) x AAL(L)) + skaicius;

(( DU(t) x SDJpsss(t)) * SMDJpsss(t) — samdomy
AA2(Y)) darbuotojy PSSS jmokos dydis;

AA2(t) — savarankiskai
dirbanciy darbuotojy skaicius;
SDI]psss(t) — savarankiskai
dirban¢iy asmeny PSSS
jmokos dydis,

PSDF  fondo | 3.26 PSDF(t) = KP4(t) + KP3(t) + | KP4(t) - LR valstybés biudzeto

iplaukos (DU(t) x SMDJpspr) x AA1(t)) | jmokos uz apdraustuosius,

+ (DU(t) x SDIpsor) X AA2(t))

draudziamus valstybés 1éSomis;
KP3(t) — darbdavio PSDF
imokos dydis (3 proc.);
SMDIpspr(t) — samdomy
darbuotojy PSDF jmokos dydis;
SDIpspr(t) — savarankiskai
dirbanc¢iy asmeny PSDF
jmokos dydis.
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Pasirinkus asmens sveikatos priezitiros 1Sy surinkimo sistemos schema,
atlikus finansavimg jtakojanciy veiksniy analize, jvertinus galimas pajamas bei
iSlaidas ir sudarius biudzeta pagal pasirinkta 1éSy surinkimo sistemos schema,
tikrinamos sudaryto modelio taikomumo praktikoje galimybés ir pagrjstumas.

Kitame skyriuje atlickama asmens sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo
sistemos modelio verifikacija, kurios pagrindinis tikslas — pagrijsti, kiek realizavus
siilomg modelj galima buty pagerinti esama situacija ir iSspresti tyrimo pradzioje
identifikuotg problemg: Kaip pagerinti sveikatos priezitiros finansavimo sistemos
tvarumg ispleciant lésy surinkimo baze? Sudaryto modelio patikrinimas gali biti
tiek teorinis, tiek praktinis priklausomai nuo modelio taikymo srities ir tyrimo tiksly.

Pateikto koncepcinio modelio jgyvendinimas leisty pasiekti Siuos pagrindinius
tikslus:

e skatinty sveikatos priezitiros paslaugy pasitilos augima, iSplésty
sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos baze;

e teigiamai jtakoty teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés
pokycius;

e leisty padidinti sveikatos priezitros 1éSy surinkimo sistemos
mechanizmo skaidruma, sumazinant neoficialiy mokéjimy uz sveikatos
priezitiros paslaugas kieki;

e didinty nacionalinés sveikatos  prieziiros paslaugy rinkos
konkurencinguma Europos mastu.
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4, ASMENS SVEIKATOS PRIEZIDROS LESU SURINKIMO
SISTEMOS MODELIO VERIFIKACIJA LIETUVOS ATVEJU

4.1. Asmens sveikatos prieZiliros 1éSy surinkimo sistemos modelj Lietuvoje
jtakojanciy aplinkos veiksniy jvertinimas

[Sanalizavus pasirinkty pasaulyje labiausiai vertinamy sveikatos priezitiros
sistemy taikymo praktikg Jungtinése Amerikos Valstijose (zr. 2.1. skyr.) ir
Pranciizijoje (zr. 2.2. skyr.) pastebéta, kad asmeny finansinis suinteresuotumas
skatina juos saugoti sveikatg ir taupyti sveikatos prieziiirai skirtas lésas.

Lietuvoje esamoji sveikatos prieZiiiros Sistemos situacija, pagrindinés
finansavimo problemos leidzia teigti, kad viena i§ sveikatos priezilros 1éSy
surinkimo sistemos bazés plétros priemoniy galéty biti privalomyjy sveikatos
santaupy sqskaity jvedimas.

Privalomosios  sveikatos  santaupy  sgskaitos  pasizymi  §iomis
charakteristikomis (OECD, 2011):

e Dalyvavimo budas: remiantis teisiniu ar vyriausybés reguliavimu
privalomas visiems Salies pilieCiams/gyventojams ar specifinéms
gyventojy grupéms.

e [Smokos: medicininiy sveikatos saskaity formavimas pagrjstas
jmokomis, o tokiy sgskaity turétojai medicininiams poreikiams
disponuoja tik savo sukauptais pinigais saskaitoje, iSskyrus biitinosios
medicininés pagalbos atvejus.

e Pagrindinis finansavimo augimo metodas: teisiskai privalomas
(imokos dydis skai¢iuojamas kaip procentas nuo gaunamy pajamy).

e Finansavimo mechanizmas ir sutelkimo apimtis: medicininiy
santaupy sagskaitomis gali naudotis tik jy savininkas ir galbiit Seimos
nariai.

e Privalomos iSskaitos: sveikatos priezitiros finansavimui naudojant
siilomg priemone Vyriausybé gali numatyti tam tikrg procenting
i8skaitg 1§ kiekvienos medicininiy santaupy saskaitos, siekiant
uztikrinti visuotinés aprépties ir solidarumo principy jgyvendinima.

Nepaisant to, kad privalomosios medicininiy santaupy sgskaitos formuojamos
privalomyjy jmoky pagrindu, jos néra privalomojo draudimo subkategorija. Siy
saskaity paskirtis lemia jy unikalumg lyginant su kitomis santaupy riiSimis, nes jos
gali biiti naudojamos tik medicininiy poreikiy patenkinimui.

Asmens sveikatos prieziiiros 1é8y surinkimo sistema ir jos plétros galimybes
jtakoja (jau minéti (Zr. 3.2. skyr.)): demografiniai rodikliai, darbo jégos struktiiros
pasikeitimai, ekonominiai rodikliai bei specifiniai modelio panaudojimo srities
rodikliai. Atsizvelgiant j pasirinkta asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo
sistemos schema (Zr. 23 pav.) ir sveikatos priezitiros 168y surinkimo Ssistemos
modelio duomeny grupes bei analizés laikotarpius (Zr. 11 lent.) Siame skyriuje
pateikiamos asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelj jtakojanciy
aplinkos veiksniy kitimo tendencijos 2013 — 2020 m. laikotarpiu. Demografiniy,
darbo jégos strukttros, ekonominiy rodikliy bei specifiniy modelio panaudojimo
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srities rodikliy kitimo tendencijos vertinamos atsizvelgiant i Eurostat, Lietuvos
Banko Makroekonominés aplinkos prognozes, Lietuvos Respublikos Statistikos
Departamento, Valstybinés Ligoniy Kasos, Lietuvos Respublikos Finansy
ministerijos duomenis ir prognozes.

Demografiniy rodikliy vertinimas

Remiantis 24 pav. pateikiama asmens sveikatos priezitiros 18y surinkimo
sistemos modelio logine struktdra, pirmiausia vertinami demografiniai aplinkos
veiksniai 2014 — 2020 mety laikotarpiu:

e gyventojy skai¢ius mety pradzioje;
o vaiky skaicius mety pradzioje;
e pensininky skai¢ius mety pradzioje.

Demografiniy rodikliy tyrimo tikslas — nustatyti sveikatos priezitiros sistemos
draudziamyjy asmeny skaiciy ir jo dinamika per ateinancius 7 metus, kuris tiesiogiai
jtakos sveikatos priezilirai reikalingy 1é8y poreikj analizuojamu laikotarpiu.

Mety pradzioje gyventojy skai¢ius vertinamas remiantis praeities
tendencijomis 2001 - 2013 m. laikotarpiu ir tiesinio trendo pagalba
ekstrapoliuojamos 2014 — 2020 m. laikotarpiui (zr. 2 priedas).

Gyventojy skaiciaus kitimo tendencija aprasoma tiesine regresijos lygtimi
(koreliacijos indeksas (R?) lygus 0,9889):

y = -44,242t + 3558,4 (4.1)
&ia t® — rodiklio eilés numeris.

Atliktos gyventojy skaiCiaus mety pradzioje analizés rezultatai pasirinktam
laikotarpiui pateikiami 26 pav. Atsizvelgiant j gautus rezultatus, galima teigti, jog
prognozuojamu 2014 — 2020 m. laikotarpiu gyventojy skai¢iaus mety pradZioje
kitimas pasizymés mazéjancia tendencija: 2013 m. gyventojy skaiCius sieké
2983,254 tikst. gyv., o sumazes 309,694 tikst. gyv. ir 2020 m. sieks 2673, 56 tukst.
gyv.
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3 (4.1) — (4.5) lygtyse t reiskia mety seka; t=1 atitinka 2001 metus, MS Excel atliktuose
skai¢iavimuose vietoje t naudojamas Xx.
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26 pav. Gyventojy skai¢iaus mety pradzioje kitimo tendencijos 2001 — 2020
m. (LR Statistikos departamentas, 2004; EUROSTAT, 2013)

Atliekant demografiniy rodikliy vertinimg labai svarbu jvertinti vaiky
skai¢iaus mety pradzioje kitimo tendencijas (Zr. 3 priedas). Remiantis praeities
laikotarpiy duomenimis Sio rodiklio tiesiné regresijos lygtis yra (koreliacijos
indeksas lygus 0,9667):

y = -21213t + 686208 (4.2)

Atsizvelgiant | pateikiama tiesinés regresijos lygti, matome, kad vaiky
skai¢iaus mety pradzioje pokytis pasizymés mazéjimo tendencija: 2013 m. Sis
skaicius sieké 436,576 tikst. vaiky, o 2020 m. — 261,948 tukst. vaiky. Vaiky
skai¢iaus mety pradzioje kitimo tendencijos pateikiamos 27 pav.

Sveikatos priezitros paslaugy ir didesniy finansiniy iSlaidy sveikatos
priezitros paslaugoms poreikis ypatingai aktualus vyresnio amziaus gyventojams,
kuriy amzius didesnis nei 65 metai. Taigi atliekant demografiniy rodikliy vertinima
atlickama pensinio amziaus gyventojy skaiCiaus mety pradzioje kitimo analizé ir
vertinamos ateities tendencijos. Pensinio amziaus gyventojy skaiciaus vertinimas yra
aktualus, nes Sie asmenys priklauso valstybés biudzeto 1éSomis draudziamy asmeny
grupei.
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27 pav. Vaiky skaic¢iaus mety pradzioje kitimo tendencijos 2001 — 2020 m.
(LR Statistikos departamentas, 2004; EUROSTAT, 2013)

Atsizvelgiant i 2001 — 2012 m. faktinius rodiklius, pensinio amZziaus
gyventojy mety pradZioje skaiCius apraSomas $ia logaritminés regresijos lygtimi
(koreliacijos indeksas lygus 0,9394). Skai¢iavimai pateikiami (4 priede).

y = -25291In(t)+486815 (4.3)

Atliktos pensininky skaiCiaus mety pradzioje analizés duomenimis, matome
(zr. 28 pav.), kad Sios kategorijos gyventojy skai¢iaus kitimas pasizymés augancia

tendencija. 2013 m. pensinio amziaus gyventojy skaicius sieké 542,198 tukst. gyv.,
0 2020 m. bus 20,382 tiikst. gyv. didesnis ir sieks 562,580 tiukst. gyv.
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28 pav. Pensinio amziaus gyventojy skai¢iaus mety pradzioje kitimo
tendencijos 2001 — 2020 m. (LR Statistikos departamentas, 2004;
EUROSTAT, 2013)

Atlikus asmens sveikatos priezitiros 1é§y surinkimo sistemos modelj
itakojanc¢iy demografiniy rodikliy jvertinima toliau vertinami darbo jégos strukttiros
poky¢iai prognozuojamu laikotarpiu.

UZimtumo ir darbo jégos struktiiros vertinimas

Sveikatos priezitiros 1¢8y surinkimo sistemos pajamos tiesiogiai priklauso nuo
uzimtumo ir darbo jégos rodikliy, todél atliekant moksliniame darbe siiilomo asmens
sveikatos priezitiros 1Sy surinkimo sistemos modelio verifikacijg butina jvertinti
Siuos rodiklius:

e darbo jégos produktyvuma ir kitimo tendencijas;
darbo jégos aktyvuma ir kitimo tendencijas;
bedarbiy skaiciy ir kitimo tendencijas;
samdomy darbuotojy skaiciy ir kitimo tendencijas;
savarankiskai dirbanciy darbuotojy skaiCiy ir kitimo tendencijas
(Raskinis, 2008; LR Statistikos departamentas, 2013 b).

Darbo jégos produktyvumas yra svarbus vertinant sukuriamg BVP ir galimas
sveikatos priezitiros finansavimui reikalingas pajamas, kurios yra apmokestinimo
objektas. Lietuvos darbo jégos produktyvumas vertinamas pagal 2001 — 2012 m.
faktinius duomenis ir tiesinio trendo pagalba prognozuojamas iki 2020 m. (zr. 5
priedas). Darbo jégos produktyvumo tiesiné regresijos lygtis yra (koreliacijos
indeksas yra 0,9509):

y = 4,2038t + 25,386 (4.4)
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29 pav. Darbo jégos produktyvumo kitimo tendencijos 2001 — 2020 m.

2002

2003
2004
2005

2006

2007
2008

2009
2010
2011

2012

2013
2014
2015

2016
2017

2018

2019
2020

Atsizvelgiant | 29 pav. pateikiamus darbo jégos produktyvumo analizés ir
prognozavimo rezultatus, matome, kad Sis rodiklis prognozuojamu laikotarpiu augs
ir 2020 m. sieks apie 109,46 tiikst. Lt vienam uzimtajam.

Atliekant asmens sveikatos priezitros 168y surinkimo sistemos modelj

jtakojanc¢iy veiksniy analiz¢ svarbu jvertinti ir darbo jégos aktyvumo lygj bei jo
kitimo tendencijas prognozuojamam laikotarpiui (Zr. 18 lent.).

Darbo jégos aktyvumas isreiSkiamas kaip pasirinktos amziaus grupés darbo

jégos ir to paties amziaus visy gyventojy skaiCiaus santykis. Atlickant sitilomo
asmens sveikatos priezitiros léSy surinkimo sistemos modelio verifikacija, Sio

rodiklio kitimas numatomas pagal susiklosciusig situacijg Lietuvos darbo rinkoje ir

i§ anksto numatomas prielaidas. Daroma prielaida, kad nuo 2013 m. darbo jégos
aktyvumas augs dél augancios ekonomikos ir augancios darbo paklausos. 2019 m.
situacija gali keistis ir darbo jégos aktyvumo pokytis taps neigiamu.

18 lentelé. Uzimtumo ir darbo jégos rodikliy kitimo tendencijos 2013 — 2020 m.

(2012 m. = 100 proc.)

UzZimtumo ir darbo jégos rodikliai

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

U1

Darbo jégos aktyvumo lygio
kitimo tempai lyginant su
pragjusiu laikotarpiu, proc.

101,00

101,00

101,00

101,5

101,5

100,5

99,5

99,5

U2

Bedarbiy skaiciaus kitimo
tempai lyginant su praéjusiu
laikotarpiu, proc.

98,5

99,00

99,3

99,3

99,3

99,5

99,5

99,5

u3

Samdomy darbuotojy
skaiciaus kitimo tempai
lyginant su pragjusiu
laikotarpiu, proc.

100,5

101,0

101,2

101,5

101,6

101,5

101,2

101,0

u4

Savaranki$kai dirban¢iy
darbuotojy skaiciaus kitimo
tempai lyginant su pragjusiu
laikotarpiu, proc.

101,0

101,5

101,5

102,0

102,0

102,5

102,5

102,0
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Kaip jau minéta 3.4 skyrelyje, atliekant asmens sveikatos priezitiros 1éSy
surinkimo sistemos modelio verifikacija ir vertinant galimas sistemos pajamas,
bitina jvertinti bedarbiy skaiciaus, samdomy darbuotojy bei savarankiskai dirbanciy
darbuotojy skai¢iy kitimo tendencijas (zr. 18 lent.). Atsizvelgiant | Lietuvos darbo
rinkos situacija daroma prielaida, kad bedarbiy skaiCius Salyje prognozuojamu
laikotarpiu mazés. Samdomy darbuotojy skaiCius kis nezymiai, o savarankiskai
dirbanc¢iy asmeny skaicius augs apie 1 — 2,5 proc. Detalts rodikliy skaiciavimo
rezultatai pateikiami 8 ir 9 priede.

Ekonominiy rodikliy vertinimas

Sveikatos prieziiiros sistema ir jos finansavimas tiesiogiai priklauso nuo Salies
eckonominés padéties, todél atlickant siilomo modelio verifikacijg svarbu jvertinti
ekonomines salygas. Siam tikslui pasirinkti trys rodikliai:

o BVP (to meto kainomis);
o Infliacija;
e algos ir atlyginimai (BVP pajamy metodu).

BVP rodiklis yra svarbiausias makroekonominis rodiklis, leidziantis vertinti
bendra 3alies tikio augima. Sio rodiklio vertinimas atlieckamas atsizvelgiant j 2001 —
2012 m. faktinius duomenis ir atliekant prognoze 2013 — 2020 m. laikotarpiui
(koreliacijos indeksas 0,8725) (Zr. 6 priedas):

y = 6094,6t + 43338 (4.5)

Atsizvelgiant | gautus rezultatus, matome, kad BVP (to meto kainomis)
prognozuojamu laikotarpiu augs ir 2020 m. sieks apie 165 230,00 min. Lt. (LR
Statistikos departamentas, 2013 a; Lietuvos bankas, 2013; DNB, 2013; Europos
centrinis bankas, 2012).
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30 pav. BVP (to meto kainomis) kitimo tendencijos 2001 — 2020 m.

Asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelio jgyvendinimg
jtakos infliacijos Salyje lygis, kuris neigiamai veiks BVP. Infliacijos kitimo tempai
pateikiami 19 lent. Remiantis Lietuvos Banko, LR Finansy ministerijos
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makroekonominémis prognozémis daroma prielaida, jog infliacijos lygis Salyje
prognozuojamu laikotarpiu sieks apie 3 proc.

19 lentelé. Ekonominiy rodikliy kitimo tendencijos 2013 — 2020 m. (2012 m. = 100

proc.)
Ekonominiai rodikliai 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
EL [ Infliacija 1030 | 1030 | 1030 | 12030 | 1030 | 1030 | 1030 | 1030
Algy ir atlyginimy kitimo
E2 | tempai palyginus su pragjusiu | 1050 | 1052 | 1058 | 1065 | 1070 | 1070 | 1070 | 1070
laikotarpiu, proc.

Kitas svarbus ekonominis rodiklis, leidziantis jvertinti galimas sveikatos
prieziiiros sistemos pajamas, yra algy ir atlyginimy rodiklis bei jo kitimas (zr. 19
lent). Sio rodiklio kitimas prognozuojamas remiantis Lietuvos darbo rinkos
duomenimis ir darant prielaida, kad ateinanciais metais algy ir atlyginimy rodiklio
kitimas pasizymés augimo tendencija. Si prielaida grindZiama Vyriausybés planais
artimiausiais metais kelti MMA ir Salies ekonominio augimo prognozémis. Minéti
ekonominiai rodikliai naudojami tolesniuose siilomo asmens sveikatos priezitiros
1é8y surinkimo sistemos modelio verifikacijos skai¢iavimuose (zr. 8 - 9 priedai).

Sveikatos prieziiiros sektoriaus rodikliy vertinimas

Atliekant asmens sveikatos priezitiros 1&é$y surinkimo sistemos modelio
verifikacijg ypatingai svarbu jvertinti specifinius sveikatos prieziliros sistemos
rodiklius (zr. 11 lent.) ir jvertinti $iy rodikliy kitimo tendencijas prognozuojamu
laikotarpiu. Sio vertinimo tikslas — jvertinti sveikatos priezitros finansavimo
poreikius. Rodikliy prognozés sudaromos atsizvelgiant j 20 lenteléje pateikiamas
prielaidas ir 2012 m. faktinius duomenis.

Prognozés prielaidos sudarytos remiantis VLK, LR Finansy ministerijos
duomenimis. ISsamis rodikliy vertinimo rezultatai pagal pateikiamas prielaidas
atsispindi 8 ir 9 priede.

20 lentelé. Sveikatos priezitros sektoriaus rodikliy kitimo tendencijos 2013 — 2020
m. (2012 m. = 100 proc.)
Sveikatos prieziiiros sektoriaus rodikliai 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
SP1 Sveikatos  prieziliros  sistemos
pajamy i3 da_]iniq priemoky k.i_tim_o 102.0
tempai lyginant su praéjusiu ' 102,5 103,0 103,5 104,0 104,0 104,0 104,0
laikotarpiu, proc.
SP2 Vyriausybés subsidijy sveikatos
prieziurai kitimo tempai lyginant | o5 o | 1030 | 1040 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050
su pragjusiu laikotarpiu, proc.
SP3 Kity sveikatos prieziiiros sistemos
pajamy_kitimo tempai lyginant su | 1020 | 1030 | 1040 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050
praéjusiu laikotarpiu, proc.
SP4 Islaidy asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms kitimo tempai lyginant | 1930 | 1030 | 1030 | 1030 | 1030 | 1030 | 1030 | 1030
su praéjusiu laikotarpiu, proc.
SP5 Lovadieniy skaiciaus kitimo 101,0 101,0 101,0 101,0 101,0 101,0 101,0 101,0
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tempai lyginant su pragjusiu
laikotarpiu, proc.

SP6

Lovadienio kasty kitimo tempai
lyginant su pragjusiu laikotarpiu,
proc.

102,0

102,0

102,0

102,0

102,0

102,0

102,0

102,0

SP7

Islaidy medicininei reabilitacijai ir
stacionariniam  gydymui  kitimo
tempai lyginant su pragjusiu
laikotarpiu, proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP8

Islaidy ambulatorinéms sveikatos
priezidros  paslaugoms  kitimo
tempai lyginant su pragjusiu
laikotarpiu, proc.

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

SP9

Islaidy slaugai ir rezidentinei
priezidrai kitimo tempai lyginant
su praéjusiu laikotarpiu, proc.

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

104,0

SP10

Recepty skaiiaus kitimo tempai
lyginant su praé¢jusiu laikotarpiu,
proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP11

Recepto kaSty kitimo tempai
lyginant su praé¢jusiu laikotarpiu,
proc.

101,0

101,5

102,0

102,5

103,0

103,0

103,0

103,0

SP12

Islaidy centralizuotai perkamiems
vaistams kitimo tempai lyginant su
pragjusiu laikotarpiu, proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP13

I§laidy Zzmogaus organy ir audiniy
transplantacijai  kitimo  tempai
lyginant su praéjusiu laikotarpiu,
proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP14

Islaidy  ortopedijos techninéms
priemonéms kitimo tempai
lyginant su praéjusiu laikotarpiu,
proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP15

I8laidy danty protezavimo
paslaugoms kitimo tempai lyginant
su pragjusiu laikotarpiu, proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP16

ISlaidy  prevenciniy  programy
jgyvendinimui  kitimo  tempai
lyginant su praéjusiu laikotarpiu,
proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP17

Islaidy kity svarbiy programy
igyvendinimui ~ kitimo  tempai
lyginant su praéjusiu laikotarpiu,
proc.

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

101,0

SP18

Administraciniy ~ kasty  kitimo
tempai lyginant su pragjusiu
laikotarpiu, proc.

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

SP19

Kity islaidy kitimo tempai lyginant
su pragjusiu laikotarpiu, proc.

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

105,0

Saltinis: Gaidelyté ir kt., 2010; Gaidelyt¢ ir kt., 2011; VLK prie Sveikatos apsaugos

ministerijos, 2012 a, 2012 b.
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Atsizvelgiant 24 pav. pateikta asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
sistemos modelio loging struktiira, atlikus modelj jtakojanciy demografiniy, darbo
jégos ir uzimtumo veiksniy, ekonominiy bei specifiniy sveikatos prieziiiros sistemos
rodikliy vertinimg bei numacius jy kitimo tendencijas prognozuojamu laikotarpiu,
bitina numatyti sitlomo modelio jgyvendinimo taikymo aspektus.

4.2. Modelio taikymo aspektai

Asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelio verifikacija
atlickama atsizvelgiant | 23 pav. pateikiamas sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
sistemos schemas ir 3.3 skyrelyje numatytus modelio jgyvendinimo apribojimus,
kurie detalizuojami 21 lenteléje.

21 lentelé. Sveikatos prieZitiros 1é8y surinkimo sistemos modelio taikymo aspektai

Lietuvoje
1. Gyventojy apréptis Sitilomas tobulinimo modelis
1.1. | Gyventojy  grupés/institucijos | samdomi darbuotojai;
finansuojanc¢ios modelj savarankiskai dirbantys asmenys;
darbdaviai;
valstybés biudzeto 1é3os.
1.2. | Gyventojy grupés, turinCios | asmenys mokantys jmokas bei jy Seimos nariai.
teis¢ gauti iSmokas pagal modelj
1.2. | Gyventojy grupés apdraustos be | vaikai iki 18 mety;
1. | jokiy finansiniy jsipareigojimy | bedarbiai;
(vaikai, $eimos nariai ir kt.) pensininkai.
2. Teikiama nauda
2.1. | Teikiamos naudos | privalomyjy sveikatos santaupy saskaitos turétojas
apdraustiesiems  gyventojams | disponuoja tik saskaitoje sukauptomis 1éSomis;
pobudis ir mastas 1éSos privalomyjy sveikatos santaupy saskaitoje yra
kaupiamos;
iSeikvojus saskaitos 1éSas asmuo turi primokéti uz
papildomas sveikatos priezitiros paslaugas;
privalomyjy sveikatos sgskaity savininkui mirus $i0S
1€Sos atitenka paveldétojams;
privalomyjy sveikatos santaupy saskaitos savininkas
bei jo Seimos nariai gali laisvai rinktis paslaugy teikéja
nepriklausomai nuo gyvenamos vietos.
2.2. | Tinkamumo salygos | privalomyjy sveikatos santaupy saskaity 1€Sos gali biiti
(kiekvienam naudos tipui) naudojamos tik sveikatos ir sveikatinimo paslaugy
apmokeéjimui.
3. Paslaugy pristatymo ir atlyginimo uz jas modelis
3.1. | Tiekéjy dalyvavimo tipas ir | sveikatos prieziliros sistemoje dalyvauja valstybinés ir
santykiai su jais (gydytojai, | privacios sveikatos ir sveikatinimo paslaugas
ligoninés; pagal sutartis ir kt.) teikiancios jstaigos
3.2. | Atsiskaitymai  su  tiek¢jais | atsiskaitymai su sveikatos ir sveikatinimo paslaugy
(atvejo apmokéjimas, biudzetai | teikéjais vykdomi pagal paslaugy teikimo atvejy
ir kt.) skaiCiy ir i§ anksto nustatytus tarifus.
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4. Finansavimo taisyklés

4.1. | Bendri finansavimo metodai ir | jmokos j privalomasias sveikatos santaupy saskaitas
Saltiniai ~ (jmokos, bendrieji | privalomos visiems pajamas gaunantiems asmenims;
mokesciai, nustatyti mokesciai) | valstybés IéSomis draudziami bedarbiai ir pensininkai.

4.2. | Aktuariné pusiausvyra (rezervai | naujojo modelio taikymas leisty sukaupti rezervus.
sukaupti  per analizuojama | Rezervas formuojamas i§ pertekliniy sveikatos
laikotarpj) prieziliros sistemos 1éSy ir nuo kiekvieno mokétojo

mokamos jmokos atskaitant 2 proc.

4.3. | Imoky lygio ar mokesciy dydzio | nustatytas konkretus procentas nuo asmens gaunamy

nustatymas, jeigu tai jmanoma pajamy.

Atlikus asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelj
jitakojan¢iy veiksniy vertinima, sudarius jy kitimo prognozes 2013 — 2020 m.
laikotarpiui, apibendrinus sitilomo modelio taikymo apribojimus kitame mokslinio
darbo skyriuje pateikiama matematinio modelio verifikacija Lietuvos atveju.

4.3. Asmens sveikatos priezitiros 1¢8y surinkimo sistemos modelio verifikacija
Lietuvos atveju

Asmens sveikatos priezitiros 1é§y surinkimo sistemos modelio verifikacija
Lietuvos atveju atliekama remiantis 3.4 skyriuje pateiktu bendruoju modeliu bei jo
etapais ir 13, 15, 16, 17 lentelése pateiktomis modelio matematinémis iSraiSkomis,
kurios sudaro detalyjj modelj.

Sitlomo asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo sistemos modelio
verifikacija atliekama pagal keturis scenarijus:

e 1 scenarijus. Bendrajj sveikatos priezitros sistemos biudzeta sudaro
privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF) ir privalomy sveikatos
santaupy saskaity 1éSos (PSSS). Asmens sveikatos priezitros 1é8y surinkimo
sistemos modelis jgyvendinamas PSSS pagrindu, kai jmokas j $ias sgskaitas
moka pajamas gaunantys asmenys. PSDF formuojamas i§ darbdaviy (3
proc.) ir darbuotojy jmoky bei valstybés jnasy uz valstybés 1éSomis
draudziamus asmenis. Bitinasis jmoky tarifas (darbuotojo dalis) mazéja
augant apmokestinamy pajamy dydzZiui.

e la scenarijus. Bendraji sveikatos prieziliros sistemos biudzeta sudaro
privalomojo sveikatos draudimo fondas (PSDF) ir privalomy sveikatos
santaupy saskaity 1¢Sos (PSSS). Asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
sistemos modelis jgyvendinamas PSSS pagrindu, kai jmokas j $ias sgskaitas
moka pajamas gaunantys asmenys. PSDF formuojamas i§ darbdaviy (3
proc.) ir darbuotojy jmoky bei valstybés jnasy uz valstybés léSomis
draudziamus asmenis. Bitinasis jmoky tarifas (darbuotojo dalis) islieka
stabilus visq analizuojamq laikotarpj.

e 2 scenarijus. Bendraji sveikatos priezitiros sistemos biudzeta sudaro PSDF
ir PSSS. Asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo sistemos modelis
jgyvendinamas PSSS pagrindu, kai visa mokestiné nasta tenka pajamas
gaunanciam asmeniui. PSDF formuojamas i§ pajamas gaunanciy asmeny
jmoky ir valstybés jnaSy uz valstybés léSomis draudziamus asmenis.
Atsizvelgiant | tai, kad visa mokestiné¢ nasSta susijusi su privalomosiomis
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sveikatos santaupy saskaitomis tenka pajamy gavéjui, darbdavio mokama
mokesciy dalis uz darbuotojg mazéja sveikatos draudimo procentu, t. y. 3
proc. (nuo 30,8 proc. iki 27,8 proc.). Butinasis jmoky tarifas (darbuotojo
dalis) mazeéja augant apmokestinamy pajamy dydziui.

e 2ascenarijus. Bendrgjj sveikatos priezitiros sistemos biudzeta sudaro PSDF
ir PSSS. Asmens sveikatos priezitiros 1é8y surinkimo sistemos modelis
igyvendinamas PSSS pagrindu, kai visa mokestiné nasta tenka pajamas
gaunan¢iam asmeniui. PSDF formuojamas i§ pajamas gaunanciy asmeny
imoky ir valstybés inaSy uz valstybés léSomis draudziamus asmenis.
Atsizvelgiant | tai, kad visa mokestiné¢ naSta susijusi su privalomosiomis
sveikatos santaupy saskaitomis tenka pajamy gavéjui, darbdavio mokama
mokesc¢iy dalis uz darbuotojag mazéja sveikatos draudimo procentu, t. y. 3
proc. (nuo 30,8 proc. iki 27,8 proc.). Bitinasis jmoky tarifas (darbuotojo
dalis) islieka stabilus visg analizuojamq laikotarpi.

Finansinj privalomojo sveikatos draudimo pagrindg sudaro savarankiskas
valstybinio Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZzetas, jo pajamy
didzioji dalis — tai apdrausty asmeny ir uz juos draudéjy mokamos jmokos,
valstybés biudzeto jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés 1éSomis, ir
papildomi valstybés biudZeto asignavimai. Privalomasis sveikatos draudimas yra
valstybés nustatyta asmens sveikatos priezitros ir ekonominiy priemoniy
sistema, garantuojanti privalomuoju sveikatos draudimu draudziamiems
asmenims, jvykus draudiminiam jvykiui, sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimg ir
iSlaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos priemones
kompensavimg. Valstybés politika sveikatos draudimo srityje formuoja, jos
igyvendinimg organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja Sveikatos apsaugos
ministerija. Privalomgjj sveikatos draudimg vykdo Valstybiné ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldzios penkios teritorinés ligoniy
kasos (LR Valstybés kontrolé, 2001).

Privalomyjy sveikatos santaupy saskaity (PSSS) pagrindiniai bruozai buvo
detalizuoti 4.1 skyr. Sios paskirties saskaity 1éos turéty bati laikomos PSSS
fonde (Sveikatos saskaity kasoje), kurio administravimas priklausyty Sveikatos
apsaugos ministerijos padaliniui. Sis fondas baty atsakingas uz 1¢8y apskaita ir
panaudojima. Sio fondo biudZetas bity formuojamas i§ apmokestinamyjy
asmeny jnasy, kurie tiesiogiai priklausyty nuo asmens gaunamy pajamy. Fonde
esancios laisvos léSos galéty buti ,,jdarbinamos®, taCiau atsiradus poreikiui
valstybé garantuoty, kad saskaitos savininkas galéty pasinaudoti jo jneStomis
léSomis sveikatos prieziiiros ar sveikatinimo paslaugoms apmoketi.

Remiantis 4.1 skyriuje pateikiamomis asmens sveikatos priezitros &Sy
surinkimo sistemos modelio jgyvendinimg Lietuvoje jtakojanciy aplinkos veiksniy
analize bei prognozémis atlickama modelio verifikacija apraSoma analogiskai
detaliojo modelio (Zr. 13 priedg) sandarai pagal skirtingus scenarijus. Pagrindiniy
asmens sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos modelio matematiniy lygciy
apskai¢iavimas pateikiamas informacinio srauto diagramomis ir atitinkamy rezultaty
schemomis.
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Pairinkus asmens sveikatos priezitiros 1Sy surinkimo sistemos schema,
jvertinus $ios schemos jgyvendinimo apribojimus, jvertinus sitilomg modelj
jitakojancius veiksnius ir sudarius jy prognozes apskaiciuojamas darbo jégos rodiklis
(DJ(t)). Darbo jégos rodiklio apskaifiavimo informacijos srauto diagrama
pateikiama 31 pav.

Jvesties duomenys Tarpiniairezultatai Rezultatai

Gyventojy skaifius
metypradzioje

¥ aiky skaicius m ety
pradzioje | Darbingo amZiaus [

'I gyventojy skaifiusdag(f) [

Pensininky skaifius
metypradZioje

Darbojéga DI
Ditbantyspensininkai

metypradzioje

Darbojégos aktyvumo
Iygs al(t)

31 pav. Darbo jégos rodiklio apskaifiavimo informacijos srauto diagrama

Atsizvelgiant | pateiktus 1 scenarijaus sitilomo modelio verifikacijos
rezultatus (zr. 8 priedas), pagal sudarytas gyventojy, vaiky, pensinio amziaus
gyventojy skai¢iaus prognozes bei prognozuojamg darbo jégos aktyvumo lygj (al(t)),
darbo jégos rodiklio kitimo rezultatai pateikiami 32 pav.
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1.450.000 \

1.440.000 \ =+=Darbojega
1.430.000 \7

1.420.000
1.410.000
1.400.000
1.390.000

Zmones

a

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

32 pav. Darbo jégos rodiklio kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

Atlikty skai¢iavimy duomenimis, teigtina, jog darbo jégos rodiklio Kitimas
prognozuojamu laikotarpiu néra tolygus. Remiantis 4.1 skyriuje sudarytomis
gyventojy skaiciaus ir atskiry grupiy skaiciaus prognozémis matome, kad neigiamg
jtakg darbo jégos rodikliui darys mazéjantis gyventojy skaicius, kuris 2012 m. siekes
3,027 mln. gyv. 2020 m. sumazés iki 2,673 mln. gyv. nustatant darbo jégos rodiklj
bitina apskaiciuoti darbingo amziaus gyventojy skaiciy, kuriame jvertinamas vaiky
skaiCius ir pensinio amZziaus gyventojy skaiCius. Dirbantys pensinio amziaus
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gyventojai priskiriami darbingo amziaus gyventojy grupei. Darbo jégos rodiklis
2012 m. sieks 1,489 min. zm., 0 2020 m. 1,428 mln. Zm.

[vesties duomenys

Tarpiniairezultatai

Rezultatai

Gyventojy skaidius
metypradiioje

Vaiky skaidius mety
pradZioje

Pensininky skaiéius
metypradioje

Ditbantyspensininkai
metypradiioje

Darbojégos aktyvumo
lygs al()

Darbingo amZiaus
gyventojy skaidiusdag(t)

A

Produktyumasp(t)

Darbojéga DIt

UZimtum asU(t)

Infliacijoslygs

>

Bendrasisvidaus
produktas(BVP()

BVP() jvertinus infliacijg

33 pav. Uzimtumo rodiklio apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama

Atsizvelgiant j atliktus skai¢iavimus (Zr. 8 priede) galima teigti, jog uzimtumo
rodiklio kitimo tendencija prognozuojamu laikotarpiu néra vienoda. 2012 m. Sis
rodiklis sieks 1,071 mIn. Zzm., o 2013 m. — 1,070 mIn. Zm. Remiantis asmens

sveikatos priezitros 168y surinkimo sistemos

modelio verifikacija ir sudarytomis

prielaidomis, galima teigti, kad 2014 — 2017 m. laikotarpiu uzimtumo rodiklio
kitimui badinga didéjimo tendencija. Siuo laikotarpiu rodiklis augs nuo 1,089 min.
7zm. 2014 m. — iki 1,137 mln. zm. 2017 m. Tam jtakos turés augantis darbo jégos
aktyvumo lygis ir darbo jégos rodiklio augimas. Nuo 2017 m. prognozuojama, kad
uzimtumas mazés ir 2020 m. pasieks 1,084 miln. zm. Didziausig jtaka Siam
mazéjimui darys mazéjantis gyventojy skaicius ir krentantis darbo jégos aktyvumo
lygis. Uzimtumo rodiklio kitimo tendencijos pateikiamos 34 pav.
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34 pav. Uzimtumo rodiklio kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.
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Ivertinus darbo jégos ir uzimtumo rodiklius atlickamas vidutinio darbo
uzmokes¢io (DU(t)) vertinimas. Sis rodiklis nustatomas siekiant jvertinti uzimtojo
zmogaus Vvidutines metines pajamas, kurios vertinamos Kkaip pagrindinis
apmokestinimo objektas. Minéto rodiklio apskai¢iavimo informacijos srauto
diagrama pateikiama 35 pav.

Jvesties duomenys Tarpiniairezultatai Rezultatai
Gyventojy skaifius
metypradiioje
Vaiky skaidius mety
pradzioje Darbingo amZiaus
gyventojyskaifiusdag(t)
Pensininky skaiius
metypradiioje
Dirbantyspensininkai
metypradZioje
Darbojégos aktyvumo o L
tygis al(t) Darbojéga DI
A 4
Produktyvum asp(t) > Uzimtum asU) i
Infliacyjoslygs _’l T "
> . o > Vidutinis darbo
BVP() jvertinus infliacij - .
Bendrasisvidaus _.I o " uzmokestisDU(H
produktasBVPE) l
Algos ir atlyginim ai Algos ir atlyginim ai kaip
(BVP pajamym etodu) BVP dalis, proc

35 pav. Vidutinio darbo uzmokescio rodiklio apskaic¢iavimo informacijos srauto
diagrama

Remiantis pateikiama statistine informacija, sudarytomis ir 4.1 skyriuje
apraSytomis prielaidomis vidutinis darbo uzmokestis 2012 — 2020 m. augs. 2012 m.
Sis rodiklis siekes 32.473 Lt, o 2020 m. didés iki 54.327 Lt. (zr. 8 Priede).
Didziausig jtaka vidutinio darbo uzmokesCio rodiklio augimui analizuojamu
laikotarpiu darys augantis BVP bei algy ir atlyginimy dalies BVP augimas nuo 31, 6
proc. 2012 m. iki 35,4 proc. 2020 m. Vidutinio darbo uzmokescio kitimo tendencijos
pateikiamos 36 pav.
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36 pav. Vidutinio darbo uzmokeséio rodiklio kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

Apibendrinant atliktg ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimg pagal
sudaryta detalyji asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelj,
atliktas darbo jégos, uzimtumo, produktyvumo ir darbo uzmokes¢io rodikliy
vertinimas leidzia teigti, jog pagrindinis privalomyjy sveikatos santaupy saskaity
pajamy Saltinis ir apmokestinimo objektas — darbo uzmokestis — analizuojamu
laikotarpiu sudarys palankias sglygas surinkti pakankamai 18y sveikatos prieZiiiros
sistemos finansavimui.

Kitame etape, remiantis sudarytu detaliuoju asmens sveikatos priezitiros 18y
surinkimo sistemos modeliu (zr. 15 lent.), atlickamas sveikatos prieZitiros sistemos
pajamy vertinimas.

Kaip buvo minéta 3.4 skyriuje, sveikatos prieziiiros sistemos pajamy
vertinimas atliekamas trimis poziiriais: vertinant apmokestinamuosius asmenis,
vertinant apmokestinamaja bazg ir kitas sistemos pajamas.

Vertinant apmokestinamuosius asmenis, kuriy skaiciaus pagrindu nustatomos
galimos sveikatos prieziliros sistemos pajamos iSskiriamos dvi pagrindinés
apmokestinamyjy asmeny grupés Lietuvoje: pirmajai grupei priskiriami samdomi
darbuotojai; antrajai — savarankiskai dirbantys asmenys (zr. 3.4 skyr.). Nustatant
apmokestinamyjy asmeny grupés dydj svarbu jvertinti konkre¢ios mokétojy grupés
padengimo lygj (pli(t)) ir indélio dydj (idi(t)). Apmokestinamosios grupés
padengimo lygis parodo, kiek apmokestinamosios grupés asmeny mokéty nustatyto
dydzio mokescius ] privalomasias sveikatos santaupy saskaitas. Apmokestinamosios
grupés indélio dydis siejamas su konkrecios mokétojy grupés apmokestinamyjy
pajamy dydziu, darant prielaida, kad mokétojas mokés mokescius nuo visy gaunamy
pajamy. [vertinus uzimtuma, nustacius apmokestinamyjy grupiy padengimo lygius
bei indéliy dydZzius apskai¢iuojamas apmokestinamyjy asmeny skai¢ius. Rodiklio
apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama pateikiama 37 pav.
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37 pav. Apmokestinamyjy asmeny rodiklio apskai¢iavimo informacijos
srauto diagrama

Atlikty skaic¢iavimy duomenimis (Zr. 8 prieda) apmokestinamyjy asmeny
skaiCiaus kitimas analizuojamu laikotarpiu nebus tolygus. 2013 m. — 2017 m. Siam
rodikliui buidinga augimo tendencija, o nuo 2018 m. $is rodiklis turéty mazéti ir
2020 m. siekti 1,157 min. asmeny. Didziausig jtaka Siam poky¢iui turés darbingo
amziaus gyventojy skaiCiaus pokyciai, tiesiogiai jtakojantys ir uzimtumo rodiklio
kitima.
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38 pav. Apmokestinamyjy asmeny rodiklio kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.
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Atliekant sveikatos priezitiros sistemos galimy pajamy vertinima taip pat
svarbu jvertinti apmokestinamosios bazés dydj, kuris nustatomas atsizvelgiant i}
i8skirty apmokestinamyjy asmeny grupiy dydzius, jy mokéjimy rodiklius bei
mokesciy apimtis. Atliekant siilomo asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
sistemos modelio verifikacija Lietuvos atveju, daroma prielaida, kad mokescio
apimtis (mai(t)) nekis visu analizuojamu laikotarpiu. Sis rodiklis priimamas kaip
konstanta, darant prielaida, kad mokes¢io apimtis kis analogiskai vidutinio darbo
uzmokes¢io kitimui. Mokéjimy rodiklis  (mri(t)), parodo, kaip atskiros
apmokestinamyjy asmeny grupés mokés nustatytus mokeséius. Bendrosios
apmokestinamosios bazés apskai¢iavimo srauto diagrama pateikiama 39 pav.
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39 pav. Bendrosios apmokestinamosios bazés apskaiciavimo informacijos
srauto diagrama

Bendrosios apmokestinamosios bazés apimtis analizuojamu laikotarpiu
pasizymés augimo tendencija (Zr. 40 pav.). Teigiamg jtaka Sio rodiklio augimui turés
augantis vidutinis darbo uzmokestis. Atlikto tyrimo duomenimis 2012 m. §is rodiklis
sieké 36,832 mlrd. Lt, o0 2020 m. — 67,459 mlrd. Lt. Atsizvelgiant i atlikto tyrimo
rezultatus, galima teigti, jog siilomo asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
sistemos modelio  jgyvendinimas tiesiogiai priklausys nuo  bendrosios
apmokestinamosios bazés apimties ir sudarys palankias salygas pritraukti daugiau
1é8y sveikatos priezitiros sistemos finansavimui.
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40 pav. Bendrosios apmokestinamosios bazés kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

Bendrosios apmokestinamos pajamos apskai¢iuojamos dar kartg jvertinant
atskiry dirbanciyjy grupiy indéliy dydzius, siekiant didesnio tikslumo. Rodiklio

apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama pateikiama 41 pav.

41

Apmokestinamyjy
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pav. Apmokestinamyjy pajamy apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama

pajamy

rodiklis

kis

analogiSkai

bendrosios

apmokestinamosios bazés kitimui. 2012 m. §is rodiklis siekia 36,832 mlrd. Lt, o
2020 m. sieks 67,459 mird. Lt. (zr. 8 priedas). Apmokestinamyjy pajamy rodiklio
kitimo tendencijos pateikiamos 42 pav.

Vertinant sveikatos prieziliros sistemos pajamas bei jau aptartus rodiklius

labai svarbu jvertinti bendrgsias sveikatos priezitiros sistemos pajamas.
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42 pav. Apmokestinamyjy pajamy kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

Siame moksliniame darbe i$skiriamos sveikatos priezidiros sistemos kity
pajamy grupés: pajamos i§ daliniy priemoky, vyriausybés subsidijos, darbdaviy
jmokos, LR valstybés biudzeto jmokos uz apdraustuosius, draudziamus valstybés
1éSomis (bedarbiai ir pensininkai) bei kitos pajamos (Zr. 3.4 skyr.). Bendryjy galimy
sveikatos prieziliros sistemos pajamy apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama
pateikiama 43 pav.

43
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pav. Bendryjy galimy pajamy apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama
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Remiantis atlikto tyrimo rezultatais (zr. 8 priedas), galima teigti, jog
bendrosios galimos sveikatos priezifiros pajamos analizuojamu laikotarpiu augs.
2012 m. $is rodiklis sieké 40,597 mlrd. Lt, 0 2020 m. — 72,753 mlrd. Lt (zr. 44 pav.).
Rodiklio augimui teigiama jtaka darys augancios sveikatos prieziiiros sistemos
iplaukos i$ kity Saltiniy bei augan¢iy apmokestinamyjy pajamy.

80000,00

70000.00 A
60000,00 /
50000,00 /
40000,00

30000,00

—4—DBendrosios galimos pajamos

Min. Lt

20000,00

10000,00

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

44  pav. Bendryjy galimy pajamy kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

Kitame modelio verifikacijos etape (zr. 25 pav.) atliekamas sveikatos
priezitros sistemos i$laidy vertinimas.
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45 pav. Apdraustyjy gyventojy apskaic¢iavimo informacijos srauto diagrama

Atlikus sveikatos priezifiros sistemos galimy pajamy vertinimg labai svarbu
nustatyti apdraustyjy gyventojy skaiCiy ir jo kitimo tendencijas analizuojamu
laikotarpiu. Apdraustyjy gyventojy apskaiCiavimo informacijos srauto diagrama
pateikiama 46 pav.
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46 pav. Apdraustyjy gyventojy skaiciaus kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.
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Atsizvelgiant | atlikto tyrimo rezultatus (Zr. 8 Priedas ir 46 pav.), teigtina, jog
apdraustyjy gyventojy skaiCiaus kitimas néra tolygus: 2013 m. Sis rodiklis sieks
2,556 mln. asmeny ir iki 2017 m. didés iki 2,690 miIn. asmeny, 2018 m. apdraustyjy
gyventojy skaiéius pradés mazéti nuo 2,687 min. asmeny iki 2,590 min. asmeny
2020 m. didziausig jtaka tokiam rodiklio kitimui turés mazéjantis gyventojy
skaiCius.

Kitas Zingsnis atlickant sveikatos priezitiros sistemos iSlaidy vertinimg —
einamyjy islaidy vertinimas. Rodiklio apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama
pateikiama 47 pav.
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47 pav. Einamyjy islaidy apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama

Siy i$laidy vertinimas atlickamas laikantis PSDF taikomos islaidy
klasifikacijos ir VLK pateikiama statistine informacija apie lovadieniy skaiciy bei jy
ikainius (zr. 7 priedas) ir kompensuojamyjy vaisty bei medicinos pagalbos
priemoniy suvartojimo statistinius duomenis. Atsizvelgiant | minétuose Saltiniuose
pateikiama informacija $iame moksliniame darbe vertinamos dvylika einamyjy
sveikatos priezitiros sistemos iSlaidy grupiy (zr. 8 priedas).
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48 pav. Einamyjy islaidy kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

Remiantis atliktos analizés duomenimis, matome, jog einamosios sveikatos
priezitiros sistemos islaidos analizuojamu laikotarpiu pasizymés augimo tendencija
(zr. 48 pav.). Einamosios i$laidos analizuojamu laikotarpiu didés nuo 6,152 mlrd. Lt
2012 m. iki 7,811 mlrd. Lt 2020 m. didziausia iSlaidy dalis einamosiose iSlaidose
teks asmens sveikatos priezitiros iSlaidoms ir ambulatorinéms sveikatos prieziiiros

paslaugoms (Zr. 8 priedas)

Kitame zingsnyje vertinamos bendrosios sveikatos prieziliros sistemos

iSlaidos.
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49 pav. Bendryjy islaidy apskaiciavimo informacijos srauto diagrama

Bendryjy sveikatos priezitiros sistemos i$laidy vertinimo informacijos srauto
diagrama pateikiama 49 pav. Sis rodiklis apskai¢iuojamas remiantis einamosiomis
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sveikatos priezitros sistemos iSlaidomis bei Nacionaliniy sveikatos saskaity
duomenimis apie administracinius sistemos kastus ir kitas i§laidas.
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50 pav. Bendryjy islaidy kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

Analizuojamu laikotarpiu bendryjy iSlaidy kitimas pasizymés augimo
tendencija (zr. 50 pav.). Atlikto asmens sveikatos priezitiros 1¢8y surinkimo sistemos
modelio verifikacijos duomenimis (Zr. 8 priedas) Sios islaidos augs nuo 6,715 mird.
Lt 2012 m. iki 8,643 mlird. Lt 2020 m.

Apibendrinant atliktg sveikatos priezitiros sistemg jtakojanciy ekonominiy ir
demografiniy rodikliy analize, jvertinus sveikatos prieziliros sistemos pajamas bei
iSlaidas, kitame modelio realizavimo etape atlickama modelio verifikacijos rezultaty
analizé.

4.4. Asmens sveikatos prieziiros 1éSy surinkimo sistemos modelio
verifikacijos rezultaty analizé

Kaip buvo minéta 4.2 ir 4.3 skyriuose asmens sveikatos priezitiros 1ésy
surinkimo sistemos bazés plétrg Lietuvoje tikslinga jgyvendinti privalomyjy
sveikatos santaupy saskaity (PSSS) pagrindu. Esminis Sios schemos pranasumas
pries§ $iuo metu egzistuojancia sveikatos priezitiros finansavimo Sistema — galimybé
saskaitos savininkui disponuoti tik saskaitoje esanciomis l€Somis, iSeikvojus 1éSas uz
papildomas paslaugas mokéti grynaisiais, o nei$naudojus saskaitos 1éSy, jas kaupti
ateiciai ir naudoti sveikatos priezitiros ar sveikatinimo paslaugoms jsigyti. Siilomos
asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo schemos rezultatai bus lyginami su
dabartinés sveikatos priezitiros sistemos generuojamomis pajamomis. Leésy
surinkimo sistemos modeliy palyginimas atlickamas atsizvelgiant j 4.3 skyriuje
pateikiamus asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo sistemos modelio
verifikacijos scenarijus.

Pagrindinis sitilomo asmens sveikatos prieziiiros 168y surinkimo sistemos
modelio realizacijos rezultatas — biatinojo jmokos tarifo dydis. Sio rodiklio
nustatymui naudojami visi anksciau atlikti skaiCiavimai bei sudarytos jvairiy
rodikliy kitimo prielaidos (zr. 4.1 skyr.) analizuojamu laikotarpiu. Bitino jmoky
tarifo apskai¢iavimo srauto diagrama pateikiama 51 pav.
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51 pav. Bitino jmoky tarifo apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama
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Biitinojo jmoky tarifo kitimo tendencijos 1 scenarijaus atveju pateikiamos 52
pav. Kaip matome biitinasis jmoky tarifas, atlikto tyrimo duomenimis, mazés nuo
8,01 proc. 2012 m. iki 4,97 proc. 2020 m. Didziausig jtakg Siam mazéjimui darys
augancios sveikatos priezitiros pajamos, kuriy augimg daugiausiai salygos didéjantis
vidutinis darbo uzmokestis.

1 scenarijus 2 scenarijus
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52 pav. Biitino jmoky tarifo kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.

2 scenarijaus atveju (zr. 9 Priedas) biitinasis jmoky tarifas bus didesnis, nes
visa mokestiné nasta teks pajamas gaunanciam asmeniui. Bitinojo jmoky tarifo
dydis kis analogiskai 1 scenarijaus atvejui, t. y. mazés. 2012 m. $i jmoka siekusi
11,00 proc., 2020 m. mazes iki 7,97 proc.

Remiantis 1 ir 2 scenarijaus metu apskaiCiuotais bitinojo jmoky tarifo
dydziais bus modeliuojami 1a ir 2a scenarijai, kuriuose biitinojo jmoky tarifo dydis
isliks pastovus visu analizuojamu laikotarpiu ir lygus 2012 m. apskaiCiuotam
bitinojo jmoky tarifo dydziui. Atsizvelgiant j mokslinio darbo problema, sitilomas
asmens sveikatos priezitiros 1ésy surinkimo sistemos modelis turéty padéti padidinti
sveikatos prieziiiros finansavimo sistemos tvaruma, taigi buitinojo jmoky tarifo dydis
turéty islikti stabilus. Daroma prielaida, kad bitinojo jmoky tarifo dydziui nekintant
bus pasiektas didesnis sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumas, taigi bus
sudarytos salygos tenkinti ne tik esamus sveikatos priezitiros poreikius, bet ir ateities
poreikius.

Paskutiniame asmens sveikatos priezitiros 1€y surinkimo sistemos modelio
verifikacijos etape, remiantis atlikto tyrimo duomenimis (zr. 8 ir 9 Priedus),
sudaromas sveikatos priezitiros sistemos biudzetas (SPSB(t)). Sveikatos prieZitros
sistemos biudZeto sudarymas atlickamas remiantis 17 lenteléje pateikta formule.
Sveikatos priezitiros sistemos galimos pajamos yra perskai¢iuojamos pagal
apskaiciuotg butingjj jmoky tarifg ir jvertinant kitas sveikatos prieziiiros sistemos
pajamas. Sveikatos priezitiros bendrosios iSlaidos ir jy apskaiCiavimas jau buvo
pateikti 45 ir 46 pav. Sudarant sveikatos prieziiiros sistemos biudzeta susidares
skirtumas tarp gaunamy pajamy ir patirty iSlaidy vertinamas kaip rezervas (R(t-1)) ir
perkeliamas j Kitus finansinius metus. Sveikatos prieziiiros sistemos biudzeto
sudarymo informacijos srauto diagrama pateikiama 53 pav.
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53 pav. Sveikatos priezitiros sistemos biudzeto sudarymo informacijos srauto diagrama
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Atlikto tyrimo duomenimis sveikatos priezitros sistemos biudZetas per tiriamg
laikotarpj pasiZymés augimo tendencija (zr. 54 pav.). Sveikatos prieZiliros sistemos pajamos
apskaiciuojamos kaip bendryjy galimy pajamy (BP(t)) dalis pagal apskaiciuota bitinagji
imoky tarifa (BP(t)) ir jvertinant kitas sveikatos sistemos pajamas. Apibendrinant atlikta
analize, galima teigti, kad sveikatos prieziliros sistemos pajamos augs nuo 6,711 mlird. Lt
2012 m. iki 8,301 mlrd. Lt 2020 m. 1 scenarijaus atveju. Sveikatos prieziliros sistemos
iSlaidos kito analogiska tendencija, t. y. didéjo nuo 6,715 mlrd. Lt 2012 m. iki 8,643 mlrd.
Lt 2020 m. Nors atlikto tyrimo duomenimis (zr. 8 ir 10 priedai) 1 scenarijaus atveju patirtos
sveikatos priezitros sistemos islaidos virSija gaunamas sistemos pajamas, taigi $iuo atveju
galima teigti, jog siekiant surinkti pakankamas pajamas sveikatos prieziliros sistemos
finansavimui, bitinasis jmokos tarifas analizuojamu laikotarpiu negali biiti mazinamas. 1a
scenarijaus atveju (Zr. 11 prieda) sveikatos priezitiros pajamy augimas buty spartesnis ir
leisty surinkti iki 10,139 mlrd. Lt pajamy 2020 m., o i$laidos siekty 8,643 mlrd.Lt.

2 scenarijaus atveju — spartesnis sveikatos priezitiros sistemos pajamy augimas sudaro
palankias salygas uztikrinti optimaly sveikatos sistemos finansavimg, o suformuotas
biudZetas yra perteklinis (Zr. 9 ir 10 priedas). Taciau atsizvelgiant j §io darbo problemg ir
siekiant didesnio sveikatos priezitiros sistemos tvarumo 2a scenarijaus (zr. 12 priedg) atveju
butinasis jmokos tarifas taip pat nebus mazinamas, kas leis surinkti daugiau pajamy
sveikatos prieziliros sistemai finansuoti.

1 scemarijus 2 scenarijus
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54 pav. Sveikatos priezitiros sistemos biudzeto kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.
Paskutinysis sitilomo asmens sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos Lietuvoje
modelio etapo zingsnis (Zr. 25 pav.), leidziantis daryti iSvadas apie sitlomo sveikatos
priezitros 1ésy surinkimo sistemos modelio taikymo rezultatus, — tai sveikatos prieziiiros
sistemos islaidy vienam asmeniui apskai¢iavimas (Zr. 55 pav.).

120



Ivesties duomenys Tarpiniairezultatai Rezultatai Ivestiesduomenys

Asmens sveikatos

’m‘_’ priekiteos paslaugosli(l)
skaidius
llé) i Gyventojuskaitius
Lovadienio ‘m ety pradtioje
kaitai

jair
sanatorinis gydym aslI(3)

Ambulatorinessveikatos
priezitros padaugoslI(d)

Slavgair rezidenting
prieZitra 11(5)

Recepin skaifius Kompensuojamisjivaistai

ir medicinos pagalbos

s |_, prekesli(s)
Receptykadtai N cosisoidos 1)

| Asmens sveikatos
perkam ais vaistais11(7) priegitros iflaidos
& JuiSPIG()

Zmogaus organuir audiniy
transplantacja [1(3)

Ortopedijostechninés
priem onésl1(%)

Danty protezavimo
padaugesII(10)

Prevenciniy programy r
igrvendinim asII(11) . Bl

Kity svarbiy programy
igyrvendinim asI[(12)

Administea ciniai kaai
Al

A

Kitosiglaides KI(D)

55 pav. Asmens sveikatos prieziiiros islaidy vienam gyventojui
apskai¢iavimo informacijos srauto diagrama

Asmens sveikatos priezitros iSlaidos vienam gyventojui leidzia jvertinti
Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos situacijg Europos Sajungos kontekste.

Atlikto tyrimo duomenimis asmens sveikatos prieziliros iSlaidos gyventojui
analizuojamu laikotarpiu pasizymés augimo tendencija. 1, 1a, 2 ir 2a scenarijy
atvejais 2012 m. $is rodiklis sieks 2.218 Lt gyventojui, o0 2020 m. padidés iki 3.233
Lt.
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56 pav. Asmens sveikatos priezitiros i$laidy vienam gyventojui kitimo tendencijos
2012 — 2020 m.
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Apibendrinant atlikta sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo sistemos Lietuvoje
modelio verifikacijg, galima daryti iSvada, kad sitilomas modelis leis pasiekti
pakankamg sveikatos prieziiiros léSy surinkimo sistemos lygi, sudarys palankias
salygas privalomyjy sveikatos santaupy saskaity savininkams kaupti sumokétus
mokeséius specialiosiose saskaitose ir juos naudoti pagal individualius poreikius
sveikatos priezitiros ir sveikatinimo paslaugoms. Toliau atlickama iSsami asmens
sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo sistemos modelio privalomyjy sveikatos
santaupy sagskaity pagrindu Lietuvoje pajamy analizé, leisianti jvertinti sitilomos
sistemos pranasumus lyginant su egzistuojancia Salies asmens sveikatos priezitiros
&8y surinkimo sistema.

Siekiant jvertinti siilomo modelio jgyvendinimo galimybes ir tikslingumg 57
pav. pateikiama Siuo metu Salyje veikianti asmens sveikatos prieziliros €Sy
surinkimo modelio struktiira, jos generuojamos pajamos.

Siuo metu Lietuvoje asmens sveikatos prieZifira finansuojama darbuotojy
1éSomis, darbdaviy jmokomis bei LR valstybés biudzeto 1éSomis, kurios mokamos
uz valstybés 1éSomis draudZiamus asmenis. [statymy nustatyta tvarka dirbantieji
moka 6 proc. privalomojo sveikatos draudimo mokestj nuo gaunamy pajamy i
privalomo sveikatos draudimo fonda, 3 proc. nuo kiekvieno darbuotojo gaunamy
pajamy j §j fonda perveda darbdavys. Valstybé moka 6 proc. privalomo sveikatos
draudimo mokestj nuo minimalaus ménesio atlyginimo dydzio jmokas uz valstybés
léSomis draudziamus asmenis, t. y. bedarbius ir pensinio amziaus asmenis.

Esama situacija (2013 m.)

Samdomi
darbuotojai
6 proc. nuo DU

Savarankiskai
dirbantys asmenys
9 proc. nuo DU

PSDF
4.088.783.000 Lt

)

*Sistemos dalyviai nekaupia 1ésu;

Valstybés biudzetas
6 proc. nuo MMA

*Neturi galimybés pasirinkti kaip

lésas panaudoti;

Darbdavys 30,8 N Sodra 3 proc.
proc. nuo DU

=Suteikiamy paslaugy kickis néra
siejamas su dalyvio sumokétomis

imokomis;

Privaéin namy kiu tiesioginés
islaidos
2.020.110.000Lt

‘ Valstybés subsidijos 768.468 Lt }—'
| Kitos pajamos 238.782 Lt }—b

v

Sveikatos prieZiiiros
sistemos pajamos
6.109.900.250Lt

MiT“l gal

57 pav. Asmens sveikatos prieziliros sistemos pajamos pagal §iuo metu
veikiantj 1é$y surinkimo modelj 2013 m. (VLK prie LR Sveikatos apsaugos
ministerijos, 2013, 2012 ¢; LR Valstybés kontrolé, 2010)
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Privalomojo sveikatos draudimo fondas 2013 m. planuoja surinkti apie 4,088
mlrd. Lt pajamy i$ apmokestinamyjy asmeny ir valstybés jnaSy. Vertinant sveikatos
prieziiiros sistemos pajamas svarbu jvertinti pagrindines sistemos pajamy grupes:
privaciy namy tkiy tiesioginius mokéjimus (dalines priemokas), kurios pagal
sudarytas prognozes (Zr. 20 lent.) 2013 m. turéty siekti apie 2,020 mlrd. Lt,;
vyriausybés subsidijas — 768,468 tikst. Lt ir kitas pajamas, kurios turéty siekti apie
238,782 tikst. Lt. Atlikus esamos sveikatos prieZiliros sistemos Lietuvoje 1éSy
surinkimo sistemos galimas pajamas, matome, kad jos 2013 m. turéty siekti apie
6,109 mird. Lt.

Remiantis 2.3 skyriuje atlikta Lietuvos sveikatos priezitros 1éSy surinkimo
sistemos mechanizmo analize, galima teigti, jog pagrindinis esamos sistemos
trikumas — neegzistuojantis rySys tarp asmens sumokéty privalomojo sveikatos
draudimo jmoky ir gauty paslaugy kiekio. Taip pat Siuo metu veikianti sveikatos
prieziiiros 1éSy surinkimo sistema yra sudétinga, ji nesuteikia mokes¢iy mokeétojui
galimybés neiSnaudoty sveikatos priezitiros 1éSy kaupti ir nejpareigoja mokescCiy
mokeétojo vartoti sveikatos priezitirai skirtas 1éSas atsakingai ir esant biitinybei.

Sitlomas asmens sveikatos priezitros 1éSy surinkimo sistemos modelis
Lietuvos atveju verifikuojamas keturiais skirtingais scenarijais (Zr. 4.3 skyr.).

1 ir la scenarijaus atveju siilomas 1&é8y surinkimo modelis jgyvendinamas
privalomyjy sveikatos santaupy saskaity pagrindu bei iSlaikant privalomo sveikatos
draudimo fondg (zr. 4.3 skyr.). Privalomosiose sveikatos santaupy sgskaitose
asmeny sukauptos 1éSos yra kaupiamos, o neiSnaudotas jy likutis perkeliamas ] kitg
laikotarpij. Privalomojo sveikatos draudimo fondas yra iSlaikomas siekiant garantuoti
butinyjy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg rizikos grupéms priklausantiems
asmenims, t.y. bedarbiams ir pensinio amziaus zmonéms. Sitilomo asmens sveikatos
priezitiros 1é$y surinkimo sistemos modelio rezultatai, vertinant sistemos pajamas,
pateikiami 58 pav.

Sitlomo asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelio
verifikacijos Lietuvoje atveju dirbantieji mokéty dvi jmokas: 1) j privalomyjy
sveikatos santaupy saskaitg ir 2) privalomojo sveikatos draudimo fondo saskaita.
Dirbantiems nustatyti mokesciai atitinkamai siekty 6 proc. ir 2 proc. nuo gaunamy
pajamy (bitinas jmoky tarifas 8 proc.). Privalomo sveikatos draudimo fondo
pajamas taip pat sudaryty darbdaviy jnasai uz darbuotojo gautas pajamas, kurie
siekty 3 proc. ir LR valstybés biudzeto 1€Sos uz valstybés 1éSomis draudziamus
asmenis. Mokestiné nasta buity paskirstyta tarp darbuotojo ir darbdavio. Atlikto
tyrimo duomenimis (Zr. 8 Priedas) bendrosios sveikatos priezitiros sistemos pajamos
i§ privalomyjy sveikatos santaupy sgskaity ir privalomojo sveikatos draudimo fondo
iplauky sudaryty apie 4,980 mird. Lt.
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Biisima situacija pagal 1 scenarijy (2013 m.)

Samdomi darbuotojai
6 proc. nuo DU
2.191.265433Lt

|

PSSS
2321.885260Lt

Savarankizkai dirbantys
asmenys 6 proc. nuo DU
130.619.827Lt

PSSS pajamy Saltiniai

8§ proc. nuo MMA
681.283.200Lt

Samdomi darbuotojai PSDF
2 proc. nuo DU ™\ 2658.970.150Lt
730.421811Lt

Savarankiskai dirbantys
asmenys 2 proc. nuo DU
43539942 Lt

4

PSDF pajamy #altiniai

Darbdavys 30,8 proc. Sodra 3 proc.
nuo DU 1.203.725.197Lt

v

Privaéiy namy dkiu
tiesioginés ilaidos
2.200.110.000 Lt

.

Kiti sveikatos priefiliros sistemos

Valstybés subsidijos
768468 Lt

pajamuy Saltiniai

Kitos pajamos 238.782
Lt

Valstybés biudzetas —

Sveikatos priefiiros
sistemos pajatmos
7.001.972.659 Lt

Biitinas jmoky
tarifas 8 proe.

»Sistemos dalyviy leSos yra
kaupiamos;

*Teikiamy sveikatos
prieiuros paslaugy kiekis yra
susietas su sukauptomis PSSS
létomis;

+*Sistemos dalyvis gali spresti
kaip panaudoti PSSS
sukauptas lésas;

+PSSS savininkui mirus
sukauptos 1éSos licka
paveldétojams ir gali biti
naudojamos sveikatos
priefiiros paslaugoms
apmokéti.

58 pav. Asmens sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos pagal siiiloma asmens sveikatos
priezitiros 168y surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelj 2013 m. (1 scenarijus)

Likusios sveikatos prieziliros sistemos pajamos pasirinktos analogiskos kaip
esamos sistemos atveju. Vertinant bendrgsias sveikatos priezitiros sistemos pajamas
siilomo asmens sveikatos prieZitiros 168y surinkimo sistemos keitimo atveju (zr. 58
pav.) ir esamos sistemos atveju (zr. 57 pav.), matome, kad jgyvendinus sitiloma
tobulinimo modelj sveikatos priezitiros sistemos pajamos siekty 7,001 mlird. Lt ir
buty 892,072 min. Lt didesnés nei taikant Siuo metu veikiantj 1éSy surinkimo
mechanizmg. Detali analizuojamo laikotarpio pajamy dinamika pateikiama 59 pav.
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59 pav. Sveikatos priezitiros pajamy kitimo tendencijos 2012 — 2020 m. (1ir 1a
scenarijus)

Lyginant 1 ir 1 a scenarijaus rezultatus, matome, jog biitinojo jmoky tarifo
mazéjimo atveju (1 scenarijus) sveikatos prieziliros sistemos pajamos augty
mazesniu tempu ir 2020 m. siekty 8,3 mlrd. Lt Jeigu biitinasis jmokos tarifas nekisty
ir i8likty stabilus visu analizuojamu laikotarpiu, sveikatos prieziliros sistemos
pajamos augty spar¢iau ir 2020 m. siekty 10,15 mird. Lt.

Pagrindiniai rodikliai, leidziantys spresti apie siilomo asmens sveikatos
prieziiiros 1éSy surinkimo sistemos modelio jgyvendinimo sékme, yra biitinas jmoky
tarifas (7r. 51 pav.) ir darbuotojy bei darbdaviy jmokos (Zr. 60 pav.).

1 scenarijus

8Lt
3.000Lt 7 57014 B30LE i 3 é4d Lt
- & & —> <> & .
25000t | O————9 - - N
26011t 27041t 26871t 25991t
26391t
2.000Lt
1434261t
1.500Lt 102382 Lt T 110,57 Lt 1221901 P
1.569,811¢
1.O0OLE | 162 1oL 1310,58Lt
500 Lt a74 20 Lt 1.057,92 1t
- Lt

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
==="Darbuotojoper metus sumolcamas mokestis pagal apskaidiuota mokestio dydy

Darbdavio sumokeétos jmokos | PSDF

60 pav. Darbuotojo ir darbdavio per metus sumokamo mokesc¢io pagal
apskaiciuotg mokeséio dyd; kitimo tendencijos 2012 — 2020 m. (1
scenarijus)

Atliktas tyrimas parodé, kad darbuotojy jmokos j privalomgsias sveikatos
santaupy saskaitas ir privalomojo sveikatos draudimo fonda nuo 2012 m. iki 2017
m. pasizymés augimo tendencija: 2012 m. sieks 2.601 Lt, 0 2017 m. — 2.708 Lt. Nuo
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2018 m. Sios jmokos mazés nuo 2.687 Lt iki 2.599 Lt 2020 m. Pagrindiné Sio jmoky
mazéjimo priezastis, minétu laikotarpiu, mazéjantis butinasis jmoky tarifo dydis.

Atsizvelgiant | modelio verifikacijos scenarijus (zr. 4.3 skyr.) ir darbo
problema, siekiant didesnio sveikatos prieziiiros sistemos tvarumo bitinojo jmoky
tarifo dydis turéty islikti stabilus 2013 — 2020 m. laikotarpiu, nes tik tokiu atveju bus
sudarytos palankios salygos geresniam sveikatos prieziliros sistemos finansavimui.
60 pav. pateikiama darbuotojo bei darbdavio sumokamo mokes¢io dalis la
scenarijaus atveju. Matome, jog darbuotojo imokos per analizuojamg laikotarpj
augty nuo 2.601 Lt 2012 m. iki 3.825 Lt 2020 m. Darbdavio dalis pasizyméty
augimo tendencija: 2012 m. siekty 974 Lt, o 2020 m. 1434 Lt. Taigi, jeigu bitinasis
jmokos tarifas analizuojamu laikotarpiu i§likty pastovus ir siekty 8 proc. per metus
darbuotojo ir darbdavio sumokama jmoka 2020 m. siekty 5.259 Lt ir bty 1.090 Lt
didesné nei 1 scenarijaus atveju.

1a scenarijus
4.500 Lt
4.000 Lt

3.500 Lt //:mut
3.495Lt
3.000 Lt $
o gy, soeLt P
2.500 Lt 2.821Lt

277301t

2.601Lt
2.000 Lt
1.310,581t
L00Le 974201t 1.057.92Lt 1.162,121¢
1.000Lt i - 1.434.261t
1.023.82Lt 1.110,57Lt 1.221.90Lt
5001t
0Lt

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=—4—Darbuotojo per metus sumokamas mokestis pagal apskai¢iuota mokes¢io dydi

Darbdavio sumokétos jmokos i PSDF

61 pav. Darbuotojo ir darbdavio per metus sumokamo mokes¢io pagal
apskai¢iuotg mokeséio dyd;j kitimo tendencijos 2012 — 2020 m. (1a
scenarijus)

Apibendrinant atliktos sveikatos priezitiros sistemos galimy pajamy
palyginima skirtingy scenarijy atvejais, galima teigti, jog siekiant didesnio sveikatos
priezitiros finansavimo sistemos tvarumo batinasis jmoky tarifas turéty islikti
pastovus ir lygus 2012 m. lygiui: darbuotojo dalis siekty 8 proc., o darbdavio 3 proc.

Sveikatos prieZitiros pajamy dalis BVP 1 ir 1a scenarijaus atveju

Siekiant pagristi biitinojo jmoky tarifo dydj ir didinti sveikatos priezitiros
finansavimo sistemos tvarumg bus tikrinama pajamy sveikatos priezitirai dalis BVP
ir jos kitimas, jeigu I scenarijaus atveju bitinasis jmoky tarifas mazés: nuo 8 proc.
2013 m. iki 5 proc. 2020 m. ir la scenarijaus atveju, jeigu biitinasis jmoky tarifas
darbuotojo pajamoms analizuojamu laikotarpiu nekis ir 2013 — 2020 m. laikotarpiu
sieks 8 proc.

Remiantis 1.3 skyr. nagrinéta sveikatos priezitros finansavimo sistemos
tvarumo definicija ir jos reikSme sveikatos prieZiiiros sistemos veiklai, daroma
prielaida, jog nustatytas batinasis jmoky tarifas darbuotojo pajamoms la scenarijaus
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atveju nebus mazinamas, o isliks stabilus visg analizuojama laikotarpj. Si sglyga yra
bitina siekiant didesnio sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumo.

7.0%
6,3%
62%
60% O
6.0% | 5% 580 58%  58% 59% ° 3 i
> 5,7%
7%  56%  55%
! ! 540 5 _AD.
5,0% (1] 9,470 5’3% 5,2%
4,0%
3.0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=== Sveikatos prieziliros sistemos pajamy dalis BVP, 1 scenarijus

Sveikatos prieziliros sistemos pajamy dalis BVP, 1a scenarijus

62 pav. Sveikatos priezitiros pajamy dalies BVP kitimo tendencijos 2012 —
2020 m. (Lir 1la scenarijus)

Remiantis atliktos sveikatos priezitiros pajamy dalies BVP kitimo tendencijy
analizés rezultatais, galima teigti, jo siekiant padidinti sveikatos prieziliros
finansavimo sistemos tvarumg bitinasis jmoky tarifas (1 scenarijus) neturéty bati
mazinamas del auganciy dirbanciyjy pajamy. Siekiant ilgalaikiy rezultaty, sveikatos
prieziiiros finansavimo sistemos stabilumo bitinasis jmoky tarifas turéty biti
stabilus ir analizuojamu laikotarpiu siekti 8 proc. nuo darbuotojo gaunamy pajamy.
60 pav. matome, jog bitinojo jmoky tarifo stabilumo atveju (la scenarijus),
sveikatos priezitiros pajamy dalis BVP pasizyméty augimo tendencija ir 2020 m.
siekty apie 6,3 proc. ir bty 1,1 proc. didesné nei biitinojo jmokos tarifo mazéjimo
atveju (1 scenarijus). R. Buivydo ir kt. (2013) teigimu ir remiantis Pasaulio
Sveikatos Organizacijos duomenimis, sveikatos priezitros iSlaidy dalis BVP
Lietuvoje 2020 m. turéty siekti apie 6,2 proc. Taigi atsizvelgiant ] sitilomo modelio
verifikacijos rezultatus, galima teigti, jog jgyvendinus la scenarijaus modelio
variantg, minétas mokslininky apskai€iuotas rodiklis buty pasiektas ir virSytas 0,1
proc.

Apibendrinant atlikta siilomo asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
sistemos modelio verifikacijg pagal 1 ir 1 a scenarijus bei jvertinus modelio diegimo
sglygotas sveikatos prieziliros sistemos pajamas, galima teigti, jog siilomas 1éSy
surinkimo sistemos modelis 1la scenarijaus atveju leisty pritraukti didesnes sveikatos
priezitiros finansavimui reikalingas 1ésas, o dél savo pobiidzio ir kaupimo galimybiy
biity pranasesnis lyginant su dabartiniu sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos
modeliu. Remiantis atlikta sveikatos priezitiros pajamy dalies BVP analize, siekiant
didesnio sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumo bitinojo jmoky tarifo
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dydis apskaiciuotas 2012 m. turéty islikti stabilus ir siekti 8 proc. (darbuotojo dalis)
ir 3 proc. (darbdavio dalis), tokiu biidu sveikatos priezitros pajamy dalis BVP siekty
apie 6,3 proc.

2 ir 2a scenarijaus atveju visa mokestiné nasta, susijusi su asmens sveikatos
priezitiros mokesciais, tenka pajamy gavéjui (darbuotojui) (zr. 4.3. skyr.).

Pajamas gaunantis asmuo moka dvi jmokas: 1) jmoka j privalomyjy sveikatos
santaupy saskaita, 2) jmoka j privalomajj sveikatos draudimo fondg. Pagrindiniai 2
scenarijaus realizacijos rezultatai pateikiami 63 pav.

Busima situacija pagal 2 scenarijy (2013 m.)

Biitinas imoku
tarifas 11proc.

Samdomi darbuotojai
8 proc. nuo DU

K=
£ 2.921.687.244 Lt
2 PSSS
= Savarankiskai dirbantys 3.095.847.013 Lt
i_ asmenys 8 proc. nuo DU
= 174.159.769Lt
f — +*Sistemos dalyviu lé%os yra
£ 7 ) kaupiamos;
Valstybés biudzetas — Teikiamu sveikatos
119220263300$[E{A prieziuros paslaugy kiekis yra
U t susietas su sukauptomis PSSS
‘g lésomis;
‘g - .
£ Samdomi darbuotojai N PSDF +Sistemos dalyvis gali spresti
F 3 proc. nuo DU 7 £\ 2.097.707.030Lt kaip panaudoti PSSS
= 1.095.632.717 Lt Ly
g sukauptas lesas;
g g
= s «PSSS inku:
ES Savarankiskai dirbantys Savinu s
= asmenys 3 proc. nuo DU sukauptos 1é%os licka
= . o .
Z 65.300.913 Lt paveldleto_]ams ir gali bt
] naudojamos sveikatos
Darbdavys 27,8 proc. N Sodra 3 proc. sﬂ;iﬁis paslaugoms
nuo DU 0Lt P '
Priva¢iy namy ukiy
tiesiogineés ilaidos
2200110.000 Lt i o
Sveikatos priefifiros
! . . e sistemos pajamos
’ _J Valstybés subsidijos 7214671293 Lt

768468 Lt

Kitos pajamos 238.782
Lt

Kiti sveikalos prieZitros sistemos

63 pav. Asmens sveikatos prieziliros sistemos pajamos pagal silomg asmens

sveikatos priezitiros 1&8y surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelj 2013 m.
(2 scenarijus)

Remiantis atlikty skaic¢iavimy duomenimis (zr. 9 prieda), galima teigti, jog
2013 m. bitinasis jmoky tarifas, kuris biity privalomas visiems gaunantiems pajamas
asmenims, siekty 11 proc. Atsizvelgiant j Salyje Siuo metu veikiantj sveikatos
priezitros léSy surinkimo sistemos mechanizmg $i jmoka, kaip ir 1 scenarijaus
atveju, paskirstoma tarp privalomyjy sveikatos santaupy saskaity (8 proc.) ir
privalomo sveikatos draudimo fondo (3 proc.). Privalomojo sveikatos draudimo
fondas bty formuojamas ne tik i$ pajamas gaunanciy asmeny mokamy jmoky, bet ir
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valstybés jnasy uz valstybés 1éSomis draudziamus asmenis, kurios sudaryty 11 proc.
nuo MMA. Sio fondo islaikymas padéty uztikrinti asmens sveikatos priezitiros
paslaugy finansavimg labiausiai pazeidziamoms visuomenés grupéms ir padéty
igyvendinti solidarumo bei visuotinio prieinamumo principus.

Atlikta siilomo modelio verifikacija parodé, jog toks mokeséiy surinkimo
btdas 2013 m. leisty surinkti apie 3,095 mlrd. Lt j privalomasias sveikatos santaupy
saskaitas ir 2,097 mlrd. Lt j privalomojo sveikatos draudimo fonda. Bendroji
sveikatos prieziiiros sistemos pajamy dalis i§ apmokestinamyjy asmeny ir valstybés
inasy sudaryty apie 5,192 mird. Lt. Jvertinus kitas pagrindines asmens sveikatos
prieziiiros sistemos pajamas, kurios yra analogiskos 1 scenarijaus atvejui, matome,
kad bendrosios sveikatos prieziiiros sistemos pajamos minétu laikotarpiu siekty apie
7,214 mird. Lt.

2 scenarijaus realizacija Lietuvos sveikatos priezitiros sistemai parodé, jog
surinkty 1éSy suma buty 1,104 mird. Lt didesné nei esamos situacijos atveju (zr. 57
pav.) ir 212,7 min. Lt didesné nei 1 scenarijaus atveju (zr. 58 pav.).

Atsizvelgiant | 4.3 pateikiamg 2 ir 2a scenarijy detalizacija 64 pav.
pateikiamos sveikatos priezitiros pajamy kitimo tendencijos, jeigu biitinasis jmokos
tarifas mazéty (2 scenarijus) ir jeigu jis iSlikty stabilus (2a scenarijus) visu
analizuojamu laikotarpiu.

12.000

10.000 s

2.000 7715 7.493 7816 N

6.000 7215 7.032 7.239 7481

Mird. Lt

4.000

2.000

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——72 scenarijus 2a scenarijus
64 pav. Sveikatos priezitiros pajamy kitimo tendencijos 2012 — 2020 m. (2 ir 2a
scenarijus)

Atlikto palyginimo rezultatai parod¢, jog pajamos 2 scenarijaus atveju augty
mazesniais tempais ir 2020 m. siekty 8,122 mird. Lt, o 2a scenarijaus atveju augty
spar¢iau ir siekty 10,191 mlrd. Lt. Taigi atsizvelgiant | gautus duomenis, galima
teigti, jo 2a scenarijaus realizavimas buity naudingesnis ir sglygoty didesnj sveikatos
priezitros finansavimo sistemos tvaruma.

Darbuotojo per metus sumokamos jmokos ir jy kitimas 2 ir 2a scenarijy
atveju, analizuojamu laikotarpiu pateikiamas 65 pav., atlikty skaic¢iavimy
duomenimis (zr. 9 prieda), pasizymés augimo tendencija. nuo 2012 m. $ios jmokos,
siekusios 3.351 Lt, 2020 m. padidés iki 3.969 Lt. Pagrindiné tokio jmoky augimo
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priezastis bus auganios asmeny gaunamos pajamos, kurios kompensuos ir
sumaz¢éjusj bitingjj jmoky tarifa, kuris 2020 m. sieks 8 proc. Taéiau siekiant
didesnio sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumo daroma prielaida, kad
bitinojo imoky tarifo dydis nebus keic¢iamas (2a scenarijus) ir sieks 11 proc. visu
analizuojamu laikotarpiu. Sio atveju darbuotojo jmoky dydis iSaugs nuo 3.351 Lt

2012 m. iki 5.756 Lt 2020 m.

2 scenarijus 2a scenarijus

4100Lt TO00Lt
4000Lt 38761t 52591t
3000Lt ERETLE 6.000Lt 22
3800Lt R TBL__p ¥ 3ISL +480Lt —-"/—.fm
3700 Lt T576L TSI LE ’ 3.754Lt 4-“2____,_.—-—4"‘""’ o
3600Lt 4000Lt ’ +-Be5Et
b / N 3650 P 42611t
3.500Lt 7 v- 3.000 Lt 8Lt
Jale —¢ 3.480Lt 3.351Lt
3300Lt 2.000Lt
32001t —s3srre
3100 Lt 1.000Lt
3.000Lt - Lt
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=#=—Darbuotojo permetus sumokam asm okestis pagal apskaifiuota m okesGio dydj =p=Darbuotojo per metus sumokam as m okestis pagal apskaifiuota m okeséio dydj

65 pav. Darbuotojo per metus sumokamo mokescio pagal apskaiciuota
mokesc¢io dydj kitimo tendencijos 2012 — 2020 m. (2 ir 2a scenarijus)

Apibendrinant atliktos sveikatos priezitiros sistemos galimy pajamy palyginimg 2
ir 2a scenarijy atvejais, galima teigti, jog siekiant didesnio sveikatos prieziliros
finansavimo sistemos tvarumo biitinasis jmoky tarifas turéty islikti pastovus ir lygus
2012 m. lygiui — 11 proc.

Sveikatos prieZiiiros pajamy dalis BVP 2 ir 2a scenarijaus atveju

Biitinojo jmoky tarifo dydis grindziamas pajamy sveikatos priezitirai dalimi
BVP. Analogiskai 1 scenarijaus patikrinimui bus tikrinama pajamy sveikatos
priezitirai dalis BVP ir jos kitimas, jeigu 2 scenarijaus atveju biitinasis jmoky tarifas
mazés: nuo 11 proc. 2013 m. iki 8 proc. 2020 m. ir 2a scenarijaus atveju, jeigu
bitinasis jmoky tarifas darbuotojo pajamoms analizuojamu laikotarpiu nekis ir
2013 — 2020 m. laikotarpiu sieks 11 proc.

Remiantis atliktos analizés duomenimis (r. 66 pav.), galima teigti, kad
siekiant didesnio sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumo turéty biti
igyvendintas 2a scenarijus, kurio taikymo salygomis biity surenkamos didesnés
pajamos sveikatos priezitiros finansavimui. Sveikatos priezitiros pajamy dalis BVP
2020 m. pagal 2 scenarijy siekty 5,1 proc., o 2a scenarijaus atveju — 6,4 proc. Taigi
atsizvelgiant | jau minétg R. Buivydo ir kt. (2013) atlikta studija ir remiantis
Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis, matome, kad 2a scenarijaus atveju
sveikatos priezitiros sistemos pajamy dalis BVP 2020 m. sieks 6,4 proc. ir bus 0,2
proc. didesné nei minétuose darbuose nustatyta dalis (6,2 proc.).
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Sveikatos priefifiros sistemos pajamu dalis BVP, 2a scenarijus

66 pav. Sveikatos prieziiiros pajamy dalies BVP kitimo tendencijos 2012 — 2020 m.
(2 ir 2a scenarijus)

Apibendrinant atliktg sifilomo sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos
modelio verifikacija ir pagrindiniu jos rezultatus, galima teigti, jog la ir 2a scenarijy
realizavimas yra naudingesnis siekiant didesnio sveikatos priezitiros finansavimo
sistemos tvarumo. Apskaiciuoto biitinojo jmoky tarifo dydis turéty islikti stabilus,
nes tokiu atveju sveikatos prieziliros sitemos finansavimui surenkamy pajamy
augimas bty spartesnis.

Atsizvelgiant | asmens sveikatos prieziiiros 168y surinkimo sistemos modelio
verifikacijos rezultatus Lietuvos atveju pagal 1 ir 1a scenarijy salygas buvo atlikta
asmens sumokétos ménesinés jmokos detalizacija 2013 m., leidzianti jvertinti
konkrety sumokéty jmoky paskirstyma sveikatos prieziiiros ir sveikatinimo paslaugy
iSlaidoms padengti ir administracinius mokescius (privalomasias iSskaitas), kuriomis
apmokestintos kiekvieno jmokas mokanciojo asmens jmokos (zr. 67 pav.).

Kaip jau buvo minéta anksCiau pajams gaunancios asmens ir darbdavio
jmokos pagal priimtas procentines dalis surenkamos j PSDF ir PSSS fondus. Siy
fondy veiklos sglygos buvo aptartos 4.3 skyr. Atsizvelgiant | 1 ir la scenarijy
priimtas salygas, matome, kad per ménesj pajamy gavéjas ir darbdavys j PSDF
fonda jmokés 142 Lt, o j PSSS fondg pajamy gavéjas jmokés 171 Lt. Privalomyjy
sveikatos santaupy saskaity (PSSS) bei privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF) 1ésy administravimo poreikiams i$ kiekvienos asmens jmokétos jmokos
atskaitomos privalomosios iskaitos, siekiancios 2 proc. ir 1€Sos rezervo formavimui,
siekiancios 2 proc. Taigi sistemos finansavimui skirta 1Sy dalis kiekviename fonde,
nagrin¢jamu atveju, kiekvieng ménesj sumazés 6 Lt.

Asmens sumokamo sveikatos prieziliros sistemai finansuoti skirto mokescio j
PSDF fonda paskirstymo detalizacija 2013 m., atlikta remiantis $iomis dienomis
galiojan¢iu privalomojo sveikatos draudimo fondo surenkamy 1éSy paskirstymo
gairémis, parodé¢, kad per ménesj mokesciy mokeétojas jnes apie 136 Lt.
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Didzioji PSDF 1ésy dalis (50 proc. arba 68 Lt) bus skirta gydymo paslaugy
apmoke¢jimui, apie 30 proc. (48 Lt) léSy skiriama medicinos prekiy ir vaisty
kompensavimui, 8 proc. (10,88 Lt) 1éSy skiriama ilgalaikés slaugos paslaugy
apmokeéti, 6 proc. (8,16 Lt) pagalbinéms sveikatos priezitiros priemonéms apmokeéti,
5 proc. (6,8 Lt) skirta reabilitacinei priezitirai ir apie 1 proc. (1,36 Lt) jvairiy
prevenciniy programy jgyvendinimui.

Darbdavio ir darbuotojo jmokn I¥skaitos, PSDF ir PSSS fondy 1é¥y paskirstymas
paskirstymas tarp PSDF ir PSSS fondy susijusios su fondy
administravimu Gydymo paslaugos
| 50 proc. (68 Lt)
io i 85Lt
Dardlﬁ?:l; grnsskos Medicinos prekeés ir vaistai
proc. 30 proc. (48 Lt)
PSDE _l Reabilitacine priezifira
e | 5 proc. (6,8 Lt)
Tlgalaikeés slaugos paslaugos
8 proc. (10,88 Lt)
Privalomoji isskaita Pagalbinés sveikatos

prieziiiros priemonés 6 proc
(8.16Lt)

» 2 proc.

Rezervas 2 proc. |7

2 proc 57Lt

Prevencinés programos
1 proc. (1,36 Lt)

—
Rezervas 70 proc.
(1155Lt)

Disponuojamos 1é5os
30proc. (49,5Lt)

6 proc.
Darbuotojo jmokos PSSS
dalis 8 proe. 171Lt
1711t

=
o
v
=y

67 pav. Darbuotojo per ménesj sumokamo mokesc¢io paskirstymas 2013 m.
(1 scenarijus)

PSSS fondo 1éSos surenkamos i$ apmokestinamojo asmens po privalomyjy
isskaity per ménesj sudarys 165 Lt. Sio fondo 1é%y paskirstymas apims rezervo
formavima (70 proc.), kuris padés uztikrinti sklandzig sveikatos priezitiros sistemos
veiklg, ir saskaitos savininko disponuojamas léSas (30 proc.), kurias jis savo
nuozilira galés panaudoti sveikatos prieziiros ar sveikatinimo paslaugy
apmokeéjimui.

Vertinant siilomo asmens sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos
modelio verifikacijos Lietuvos atveju rezultatus ir juos lyginant su esama situacija,
galima daryti iSvada, jog tiek pirmojo, tiek antrojo scenarijaus jgyvendinimas leisty
sukurti 1éSy surinkimo schemg naudojant privalomgsias sveikatos santaupy
sagskaitas, laikantis solidarumo ir visuotino prieinamumo principy ir padidinti
sveikatos priezitros finansavimo sistemos tvaruma. Atlikta asmens sveikatos
priezitros 1ésy surinkimo sistemos modelio realizacijos Lietuvos atveju rezultaty
analizé ir jy palyginimas su egzistuojanciu sveikatos priezitiros 1€8y surinkimo
sistemos modeliu (zr. 10 priede) salygojo Sias tyrimo isvadas:

e Jgyvendinus sitloma asmens sveikatos priezitros 1ésy
surinkimo sistemos model;j galima tikétis didesniy sveikatos
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priezitros sistemos pajamy ir didesnio finansavimo sistemos
tvarumo:;

Mokes¢iy mokétojo mokamos jmokos yra tiesiogiai susietos
su galimu gauti sveikatos prieziiiros paslaugy kiekiu, uz
papildomas paslaugas, iSeikvojus sukauptas privalomyjy
sveikatos santaupy sgskaitoje 1éSas, asmuo apmoka
nuosavomis 1éSomis;

Privalomyjy sveikatos santaupy saskaitos ir jose esancios
1€Sos gali biiti naudojamos jos savininko ir jo Seimos nariy;
Neiseikvotos privalomyjy sveikatos santaupy saskaity léSos
yra kaupiamos ir perkeliamos j Kitus metus;

Privalomyjy sveikatos santaupy saskaity savininkas gali
pasirinkti, kaip isleisti sgskaitoje sukauptas 1éSas sveikatos
priezitiros ar sveikatinimo paslaugy pirkimui;

Mokes¢iy mokétojas yra skatinamas atsakingiau naudoti
saskaitoje esancCias sveikatos priezitrai skirtas léSas, nes
disponuoja apibréZta pinigy suma;

Sitilomas asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo
sistemos modelis gali bati modifikuojamas pagal jvairius
scenarijus, pavyzdziui, galima nustatyti kiek valstybei
kainuoty sveikatos priezitros sistemos iSlaikymas, jeigu ji
drausty visus Salies gyventojus arba (jvedus papildomas
konstantas), leisty apskaiciuoti kaip kisty jmokos, jei buty
norima padidinti sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy
darbo uzmokestj ir kt.
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ISVADOS

1. Sveikata ir sveikatos prieziura, sveikatos priezilros paslaugy rinkos
kontekste, mokslinéje literatiiroje traktuojamos kaip viena kitg papildancios sagvokos.
Sveikata — tai individo genetinio pagrindo, jo gyvenimo biido, socialinés,
ekonominés, ekologinés aplinkos ir sveikatos prieZiuros paslaugy poveikio pasekmé,
kurios verté mainuose yra sunkiai jvertinama. Sveikatos prieziiira suprantama kaip
itkio sektorius, kurio produktai turi konkreciq verte mainuose. Tuo tarpu sveikatos
priezitra (kaip Salies ikio sektorius) ir jos produktai (prekés ar paslaugos) — tai
ekonominis mainy vienetas, turintis konkrecig verte individui. Sveikatos prieZitiros
produktai, realizuojami specifingje, valstybés reguliuojamoje, rinkoje.

2. Sveikatos prieziiros paslaugy rinka pasizymi valstybés reguliavimu,
heterogeniSkumu, vyraujancia oligopolija, pertekline paklausa, dideliu finansiniy
tarpininky vaidmeniu ir kai kuriais konkurencijos elementais atskiruose sektoriuose.
Sio sektoriaus islaidy ir sveikatos lygio priklausomybé skirtingose $alyse skiriasi dél
taikomos sveikatos politikos, numatanéios pagrindinius sveikatos sistemos tikslus,
strateginius prioritetus. Sveikatos politikos jgyvendinimas tiesiogiai priklauso nuo
lésy surinkimo sistemos, Kuri traktuojama kaip vienas i§ pagrindiniy Sveikatos
politikos jgyvendinimo jrankiy.

3. Sveikatos priezitiros finansavimo sistemos pagrindinis tikslas —
patenkinti individualaus ir visuomeninio lygio populiacijos poreikius sveikatos
priezitrai, surenkant ir paskirstant sveikatos priezifirai skirtas lésas. Salies 1ésy
surinkimo sistemos struktiira priklauso nuo taikomy finansavimo schemy ir
instituciniy vienety deriniy.

4. Kiekviena valstybé adaptuoja atskiras sveikatos priezitiros finansavimo
schemas pagal konkrecius Salies poreikius ir sveikatos politikos tikslus. Sveikatos
priezitiros finansavimo sistema turi biiti orientuota ne tik j esamy poreikiy sveikatos
priezitiros paslaugoms tenkinimg, taCiau ir ateities poreikiy sveikatos prieziiiros
paslaugoms tenkinima, todél §iame kontekste svarbus finansavimo sistemos tvarumo
didinimas.

5. ISanalizavus Jungtiniy Amerikos Valstijy taikomg sveikatos prieZziiiros
sistemg, jos finansavimo sistema ir schemas nustatyta, kad viena paZzangiausiy
gydymo metody ir technologijy taikymo gydymo procesuose sveikatos prieziliros
sistemy pasaulyje susiduria su daugeliu problemy: privataus sektoriaus
dominavimas, vieningos kontrolés sistemos nebuvimas; didelis savanorisku
sveikatos draudimu neapsidraudusiy gyventojy skaicius (1/6 gyventojy), lemiantis
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo problemas.

Atliktas Pranciizijos sveikatos priezidiros Sistemos ir jos finansavimo tyrimas
parodé, jog tai viena geriausiai vertinamy sveikatos priezitiros sistemy, kurioje
veikia privatusis ir vieSasis sektoriai. Pranciizijos sveikatos prieZiiiros sistemoje
stipri  valstybés kontrolé¢, o privatlis sveikatos prieziliros teikéjai veikia tik
pelningose sveikatos priezitiros srityse. Pagrindiniai sistemos i$§akiai — tai
kokybiskos sveikatos prieZitiros paslaugos ir paslaugy prieinamumo gerinimas.

Lietuvos sveikatos prieziliros sistema pasizymi geru sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumu, taciau jos finansavimas susiduria su $iomis problemomis:
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veikia keletas finansavimo schemy, tiesioginiy mokéjimy schema ne visiskai skaidri;
didelis tarpininky skai¢ius; sveikatos draudimo jmokos néra siecjamos su gauty
sveikatos prieziiiros paslaugy kiekiu, todél sveikatos priezitiros jstaigos turi suteikti
biting (daznai virSijant] gaunamas pajamas) paslaugy kiekj; neigiama poveikj
surenkamy 168y sumai turi Sesélinés ekonomikos lygis ir aukStas nedarbo lygis
Salyje; asmeninés atsakomybés uz sveikatg stoka.

Tyrimas parod¢, jog universalios, visoms Salims tinkamos sveikatos prieZitiros
finansavimo sistemos néra, o nuolat kintanti ekonoming, socialiné, demografiné
aplinka salygoja nuolatinj Siy sistemy tobulinimg, siekiant didesnio sveikatos
priezitiros finansavimo sistemos tvarumo.

6. Siekiant jgyvendinti Lietuvoje sveikatos politikos kryptis iki 2020 mety,
pagristas principas, kad visy pirma pats individas turi biiti suinteresuotas saugoti
savo sveikata, tam tinka finansavimo schema, pagrjsta privalomyjy sveikatos
santaupy saskaitomis ir PSDF, kas jgalinty padidinti finansavimo sistemos tavruma.

7. Sukurtas sveikatos priezitiros 168y surinkimo sistemos modelis,
kompleksiskai jvertinantis $iy dieny aktualijas: modelis apima ekonominiy bei
demografiniy veiksniy jvertinimo, sveikatos prieziliros sistemos pajamy formavimo,
jos islaidy paskirstymo ir rezultaty apraSymo posistemes. Detalusis sveikatos
priezitiros finansavimo tobulinimo modelis yra apraSytas lygciy sistema, aptartos
modelio konstantos ir kintamieji, apskai¢iuotos jy prognostinés reik§més 2013 —
2020 metams. Pateikti posistemiy parametry skaiiavimy algoritmai. Modelis
realizuotas keturiais skirtingais scenarijais: 1 ir la scenarijy atveju mokestiné nasta
padalijama tarp darbuotojo (pajamy gavéjo) ir darbdavio, biitinojo jmoky tarifo
dydis 1 scenarijaus atveju kinta, o la scenarijaus atveju iSlicka pastovus, siekiant
didesnio sveikatos priezitiros finansavimo sistemos tvarumo; 2 ir 2a scenarijy atveju
visg mokesting nastg prisiima darbuotojas (pajamy gavéjas), biitinojo jmoky tarifo
dydis 2 scenarijaus atveju kinta, o 2a scenarijaus atveju iSlicka pastovus.

8. Didziausia jtaka analizuojamu laikotarpiu sveikatos priezitiros sistemos
blisimoms pajamoms turés mazéjantis gyventojy skaiCius (kuris nuo 2013 m.
sumazés 310 tukst. gyventojy ir 2020 m. sieks apie 2,673 min. gyventojy).
Gyventojy skaiCiaus maz¢jimas neigiamai veiks darbo jégos ir uzimtumo rodiklius,
kurie 2020 m. atitinkamai sieks apie 1,428 min. zm. ir 1,084 min. zm. Sudarytos
prognozés duomenimis pagrindinis sveikatos priezitiros finansavimo $altinis — darbo
uzmokestis — analizuojamu laikotarpiu pasizymés augimo tendencija, o tai tiesiogiai
jtakos surenkamy 1éSy augimg. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis vidutinis
metinis darbo uzmokestis 2020 m. sieks 54.327 Lt/ asm. ir bus 21.854 Lt didesnis
nei 2012 m. Nustatyta, kad apmokestinamyjy asmeny skaiCius analizuojamu
laikotarpiu keisis netolygiai: iki 2017 m. augs ir sieks 1,205 min. asm., 0 nuo 2018
m. mazés ir 2020 m. sieks 1,157 mln. asm. Apmokestinamosios pajamos pasizymés
augimo tendencija ir 2020 m. sieks 67,459 mird. Lt. Bendrosios sveikatos priezitiros
i§laidos 2013 — 2020 m. pasizymés augimo tendencija: 2013 m. sieks 6,928 mlrd. Lt,
02020 m. — 8,643 mird. Lt.

9. Nustatytas biitinasis jmoky tarifas, kuriuo bus apmokestinamos asmens
gaunamos pajamos. Apskaiciuota, kad 2013 m. $is tarifas turéty siekti apie 8 proc.
esant 1 scenarijui ir 11 proc. esant 2 scenarijui, o iki 2020 m. sumazéty iki 5 ir 8
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proc. la ir 2a scenarijy atveju butinojo jmoky tarifo dydis islikty stabilus. Biitinojo
imoky tarifo stabilumas sudaryty palankias salygas sveikatos priezitiros finansavimo
sistemos tvarumo padidéjimui ir sglygoty didesnes sveikatos priezitiros sistemos
pajamas.

10. Pateikto asmens sveikatos priezitiros 1éSy surinkimo sistemos modelio
verifikacija Lietuvos pavyzdziu parodé, jog jvedus privalomyjy sveikatos santaupy
saskaitas, buty sukaupiamos didesnés pajamos nei dabar (2013 m.): 1 ir la
scenarijaus atveju — 7,0 mird. Lt (0,9 mird. Lt daugiau), 2 ir 2a scenarijaus atveju —
7,214 mird. Lt (1,1 mird. Lt daugiau). Sveikatos priezitiros pajamy dalis BVP 2020
m. padidéty iki 6,3 proc. (1la scenarijaus atveju) arba iki 6,4 proc. (2a scenarijaus
atveju).

11. Papildzius asmens sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo sistema
privalomyjy sveikatos santaupy saskaity 1éSy surinkimo schema, biity sudarytos
palankios salygos sveikatos prieziiiros finansavimo sistemos tvarumo augimui, nes
leisty kaupti dalj 1ésy ateidiai.

12. Pakitus sveikatos politikos tikslams modelj galima taikyti kity scenarijy
verifikacijai, pavyzdziui, jei norétume padidinti gydytojy ir slaugytojy darbo
uzmokest] ar plésti sveikatos draudima.
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Sveikatos prieZitiros 1éSy surinkimo schemy sistemy klasifikacija

1 PRIEDAS

Schemos tipas Dalyvavimo biidas Imokos forma Fondo didinimo  Sutelkimas
metodai
HF.1.1. Valstybés Automatiskas: visiems Nejmoking, Privalomos: Nacionalinis,
(vyriausybés) lésy Salies dazniausiai biudzetines subnacionalinis,
surinkimo schema gyventojams/pilieiams universali arba pajamos (visy programinis lygis.
arba specifinéms prieinama pirma i$
visuomengs grupéms specifinéms mokes¢iy).
(pvz.: nepasiturintiems), grupéms ar tam
apibréztoms tikriems
istatymy/vyriausybés susirgimams
reguliavimo. numatytiems
istatymo (pvz.:
onkologinéms
ligoms, ZIV).
HF.1.2.1. Socialinio Privalomas: visiems Imoky pagrindu: Privalomas: Nacionalinis,
sveikatos draudimo Salies pagrista apdraustyjy  draudimo jmokos  subnacionalinis, pagal

1é$y surinkimo
schema

HF.1.2.2.
Privalomojo
privataus draudimo
1é$y surinkimo
schema

HF.1.3. Privalomujy
sveikatos santaupy
saskaity 1éSy
surinkimo schema

gyventojams/pilieCiams
arba specifinéms
visuomengés grupéms,
apibréztoms
istatymy/vyriausybés
reguliavimo.

Privalomas: visiems
Salies
gyventojams/pilieciams
arba specifinéms
visuomeneés grupéms,
apibréztoms
istatymuy/vyriausybés
reguliavimo.

Privalomas: visiems
Salies
gyventojams/pilie¢iams
arba specifinéms
visuomeneés grupéms,
apibréztoms
istatymy/vyriausybés
reguliavimo.

asmeny pilnomis ar
dalinémis
imokomis.

Imoky pagrindu:
pagrista draudimo
kompanijy
sitilomomis
draudimo
programomis.

Imoky pagrindu:
pagrista
privalomyjy
sveikatos saskaity
naudojimu; minéty
saskaity turétojai
sveikatos priezifirai
gali skirti savo
saskaitoje
sukauptas 1éSas
patirtoms i$laidoms
padengti.

dydis nesiejamos
su sveikatos
rizika.
Vyriausybé gali
drausti labiausiai
pazeidziamas
visuomeneés
grupes mokédama
dalj socialinio
sveikatos
draudimo jmokos
arba skirdama
subsidijas tam
tikroms
schemoms.

Nustatyto dydzio
sveikatos
draudimo jmokos.

Privalomas:
imoky dydis
nustatomas
istatymu (pvz.
Procentiné dalis
nuo gaunamy
pajamy).

schemas; pagrjstas
keletu finansavimo
Saltiniy; paskirstant
galima rizika tarp
ivairiy schemy.

Nacionalinis,
subnacionalinis, pagal
schemas; finansavimo
1ésy sutelkimas
priklauso nuo rizikos
paskirstymo tarp
finansavimo schemy.
Taip pat priklauso nuo
imoky dydzio
reguliavimo ir naudos
standartizavimo tarp
atskiry schemy.
Skirtas tik
apsidraudusiam
asmeniui ar jo §eimos
nariams.
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Schemos tipas

HF.2.1. Savanorisko
sveikatos draudimo
1éSy surinkimo
schema

HF.2.2. Ne pelno
organizacijy lésy
surinkimo schema

HF.2.3. Bendroviy
1ésy surinkimo
schema (nesusijusi su
darbdavio
mokamomis
draudimo jmokomis)
HF.3. Namy iikiy
iSlaidy sveikatos
prieZiiiros
paslaugoms schema

HF. 4. Nerezidenty
1éSomis
finansuojamos
schemos

Dalyvavimo biidas

Savanoriskas.

Savanoriskas.

Savanoriskas: bendrovés,
sitilan¢ios finansavimo
schemas visai jmonei,
pasirinkimas.

Savanoriskas: priklauso
nuo namy tkiy
pasirinkimo.

Privalomas ar
savanoriSkas.

Imokos forma

Imoky pagrindu:
priklauso nuo
savanorisko

sveikatos draudimo

skatinimo politikos
(pagal susitarima).

Neimokiné, laisvai
pasirenkama.

Nejmokine,
priklauso nuo
gaunamy paslaugy
tipo, kartais gali
buti numatyta
istatymo.

Imoky pagrindu:
paslaugos
teikiamos, jei
vartotojas jas
apmoka.
Nustatomos
uzsienio vienety.

Fondo didinimo
metodai
Dazniausiai
nesiejamas su
gaunamomis
pajamomis, gali
bati
subsidijuojamas
valstybés.
Valstybeés,
visuomengés ar
imoniy aukos.

Savanoriska:
imoné
nusprendzia tokiu
budu panaudoti
gaunamg pelna.

Savanoriskas:
priklauso nuo
namy tikiy
gaunamy pajamy
ir santaupy.
UZsienio vienety
dotacijos ir Kiti
savanoriski
pervedimai.

Sutelkimas

Schemos.

Programinio lygio.

Skirtas konkreciai
bendrovei.

Skirtas tik
apsidraudusiam
asmeniui.

Priklauso nuo
konkrecios programos.

Saltinis: OECD ir kt., 2011.
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Gyventojy skai¢iaus mety pradZioje prognozé 2014 — 2020 m.

2 PRIEDAS

Metai 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
t 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
Gyventojy skaicius 3486,998 3454637  3431,497  3398,929 335522 3289,835 3249983 3212605  3183,856  3141,976
mety pradzioje, tukst.
Prognozuojamas
gyventojy skaicius - - - - - - - - - -
mety pradzioje, tukst.
Metai 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

t 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Gyventojy skai¢ius ) ) } ) ) : )
et nibala, i 3052,588 3003,641 2971,905
Prognozuojamas
gyventojy skaitius - - - 2939,012 289477 2850,528 2806,286 2762,044 2717,802 2673,56
mety pradzioje, tukst.

3600

y=-44,242x+ 3558 4
3500 7*6\ R*=10,9889
3400 ® + Gyventojy skaicius
mety pradzioje|
3300 asmenys, tiikst.
3200 r — Linear (Gyventojuy
& skaigius mety
3100 pradzioje| asmeny s,
\ tikst.)
3000 Lo
®
2900 T T !
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Vaiky skaiciaus mety pradZioje prognozé 2014 — 2020 m.

3 PRIEDAS

Metai 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
t 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
Vaiky skaicius mety
pradzioje, 686.904 655.428 625.422 598.928 573.621 544.957 520.716 497.571 481.676 470.037
Prognozuojamas
vaiky skaiCius mety - - - - - - - - - -
pradzioje
Metai 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

t 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Vaiky skaicius mety ) ) } ) ) : )
pradzioje 454.418 444.061 436.576
Prognozuojamas
vaiky skai¢ius mety - - - 389.226 368.013 346.800 325.587 304.374 283.161 261.948
pradzioje

800.000

L 4 y=-21213x+0686208
R°=0.9697
600.000 \\‘
* 4 Vaikuy skai¢ius mety
400.000 pradzioje
— Linear (Vaiky skaic¢ius
mety pradzioje )
200.000
0 T T ]
0 5 10 15

Vaiky skaiiaus mety pradZioje tiesinés regresijos trendas ir lygtis
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Pensininky skaiciaus mety pradzZioje prognozé 2014 — 2020 m.

4 PRIEDAS

Metai 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
t 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pensininky skaicius 484.670 500.399 512.193 524.142 531.122 535.939 541.075 545.937 547.749 544.896
mety pradzioje
Prognozuojamas
pensininky skaicius = - - - - - - - - -
mety pradzioje
Metai 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
t 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pensininky skaicius 545.307 543.333 542.198 - - - - - - ;
mety pradzioje
Prognozuojamas
pensininky skai¢ius - - - 553.559 555.304 556.937 558.470 559.915 561.283 562.580
mety pradZioje
560.000
v =125291In(x)+ 486815
550.000 Y R*=10.,9394
* /0(.
540.000 . L4
*
530.000 L 4 Pensinio amziaus
/ gyventoju skaicius
520.000 mety pradzioje
510.000 / —Log. (Pe_nsinic_) a_mziaus
o gyventoju skaicius
500.000 Z mety pradzioje)
490.000 !/v
*
480.000 T T t
0 5 10
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Darbo jégos produktyvumo prognozé 2013 — 2020 m.

5 PRIEDAS

Metai 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
t 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
Darbo jégos
produktyvumas, tikst. 32,31 33,38 35,95 39,98 44,84 50,50 58,20 66,07 58,59 63,72
Lt uzimtajam
Prognozuojamas darbo
jégos produktyvumas, - - - - - - - - - -
tukst. Lt uzimtajam
Metai 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

t 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Darbo jégos
produktyvumas, takst. 69,75 79,23 - - - - - - - -
Lt uzimtajam
Prognozuojamas darbo
jégos produktyvumas, - - 80,04 84,24 88,44 92,65 96,85 101,05 105,26 109,46
takst. Lt uzimtajam

90,00

v =4,2038x+25386
80,00 2=0.9509
70,00
*

60.00 ¢ Produktyvumas, tikst.

50.00 / Lt vienam uzimtajam

000 ‘/./‘ - — Linear

30.00 ® (Pro_dukt)-'vm_nas. _tﬁkst.

Lt vienam uzimtajam)
20,00
10.00
0,00 )
15

Darbo jégos produktyvumo tiesinés regresijos trendas ir lygtis
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BVP (to meto kainomis) prognozé 2013 — 2020 m.

6 PRIEDAS

Metai 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
t 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
BVP (to meto
- - 48.879,50 52.351,05 57.232,43 62.997,37 72.401,94 83.227,15 99.229,29 111.920,14 92.032,40 95.323,23
kainomis), min. Lt
Prognozuojamas
BVP (to meto - - - = = 5 5 - - -
kainomis), min. Lt
Metai 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
t 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
BVP (to meto
kainomis), min. Lt 106.369,94  113.471,47 - - - - - - - -
Prognozuojamas
BVP (to meto - - 122.567,80 128.662,40 134.757,00 140.851,60 146.946,20 153.040,80 159.135,40 165.230,00
kainomis), min. Lt
140.000,00
v=06094,6x+43338
120.000,00 R*=0,8725
*
100.000,00 & /
. i) v
'S
80.000,00 + BVP (to meto kainomis)
min. Lt
60.000.00 * — Linear (BVP (to meto
0/{ kainomig) min. Lt)
40.000,00
20.000,00
0,00 T ]
0 10 15
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Lovadienio kasty apskai¢iavimas ir prognozé 2013 — 2020 m.

7 PRIEDAS

Metai

Mato vnt.

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Aktyviojo gydymo atveju
skai¢ius 2012 1 pusmeti,
atvejai

Aktyviojo gydymo atveju
skaiCiaus kitimo tempai
lyginant su  praéjusiu
laikotarpiu

Stacionariy asmens
sveikatos prieZziiiros
paslaugy islaidos
Stacionariy asmens
sveikatos prieZziiiros
paslaugy iSlaidg kitimo
tempai lyginant su
praéjusiu laikotarpiu

1 atvejo iSlaidos

Vidutinis lovadieniy
skaicius

Vidutinis lovadieniy
skai¢iaus kitimo tempai
lyginant su  praéjusiu
laikotarpiu

1 lovadienio kastai

vnt.

koef.

Lt

koef.

Lt
dienomis

koef.

Lt

395.925

1,00

722.108.000

1,00

1.824
6,29

1,00

289,96

403.844

1,02

736.550.160

1,02

1.824
6,30

1,001

289,67

411.920

1,02

751.281.163

1,02

1.824
6,30

1,001

289,38

420.159

1,02

766.306.786

1,02

1.824
6,31

1,001

289,09

428.562

1,02

781.632.922

1,02

1.824
6,32

1,001

288,80

437.133

1,02

797.265.581

1,02

1.824
6,32

1,001

288,51

445.876

1,02

813.210.892

1,02

1.824
6,33

1,001

288,23

454793

1,02

829.475.110

1,02

1.824
6,33

1,001

287,94

463.889

1,02

846.064.612

1,02

1.824
6,34

1,001

287,65
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8 PRIEDAS

Asmens sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (1 scenarijus)

Rodiklis Duomeny  Zyméjima  Mato 2012 2013 2014 2015 2016
Saltinis S vnt.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
BVP (to meto kainomis) jvertinus
infliacija LRSD BVP() Lt 109952976908  118.997.864078 124914951456 o 0o-03883 136749196 914
Infliacija LRSD koef. 1,032 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skai¢ius mety pradzioje Eurostat zm 3.027.496 2.983.254 2.939.012 2.894.770 2.850.528
Vaiky skaiius Eurostat m 444,061 436576 389.226 368.013 346.800
Pensininky skai&ius Eurostat #m 543.333 542.198 553.559 555.304 556.937
Dirbantys pensininkai 31.800 24.800 29.050 29.493 20.937
Darbo jéga Formulé (35)  DI(t) m 1.489.698 1.473.643 1.485.443 1.482.274 1.486.298
IDETRD [0 SR ;Eeslzha al(t) koef. 0,719 0,726 0,733 0,741 0,752
Uzimtumas Formulé (3.6)  U(t) m 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1.117.545
Darbo jégos produktyvumas Formule 3.7)  p(t) Luzm  79.227,67 80.035,40 84.239,20 88.443,00 92.646,80
3:?;33”" darbuotojai  (nuolatiniam \ pcpy #m 1.106.400 1.111.932 1.123.051 1.136.528 1.153.576
Sl oiler  dibilEl) (e ) o i 63.159 63.791 64.747 65.719 67.033
veikla+ikininkai)
Bedarbiy skaicius LRSD m 195.200 192.272 190.349 189.017 187.694
Ekonomiskai neaktyviis  gyventojai .
el T LRSD #m 706.733 709.670 714.859 714.828 714.694
Algos ir atlyginimai (BVP pajamy  LRSD, Lt 34.781.991.000  36.521.000550  38.420.187.250  40.648.558.120  43.290.714.397
metodu) prielaida
Vidutinis darbo uzmokestis .
FomilB e U Lam 35 473,38 34.127,25 35.264,03 37.018,92 38.737,33
';'gcos ir atlyginimai kaip BVP dalis, dud(t) koef. 0316 0,307 0,308 0,311 0,317
Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas

Apmokestinamieji asmenys Formulé 3.9)  AA(Y) ¥m 1.134.252 1.133.935 1.154.248 1.163.767 1.184.578
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam . .
darbui) owamnl (0] el ai 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1.117.545
Savarankitkai dirbantieji Formulé¢ 3.11)  AA2 #m 63.159 63.791 64.747 65.719 67.033
Ekonomiskai neaktyviis gyventojai . .
(pensininkai+bedarbiai) FommlB (L) — 706.733 709.670 714.859 714.828 714.694

158



1 2 3 4 5 6 7 8 9

Samdomy darbuotojy grupés Lo
padengimo lygis Prielaida pi1 koef. 100 1,00 1,00 1,00 1,00
Savarankiskai  dirbanciy  grupés N
padengimo lygis Prielaida pl2 koef. 4 0o 1,00 1,00 1,00 1,00
EkonomiSkai neaktyviy gyventojy I
grupés padengimo lygis Prielaida pI3 koef. 4 0o 1,00 1,00 1,00 1,00
Samdomy darbuotojy grupés indélio Ao
dydis ek el koef. 100 1,00 1,00 1,00 1,00
SavarankiSskai ~ dirbanCiy  grupés S
indélio dydis Prielaida md2 koef. 100 1,00 1,00 1,00 1,00
Ekonomiskai neaktyviy gyventojy .
erupss indélio dydis AIEERE ) koef. 100 1,00 1,00 1,00 1,00
Bendroji apmokestinamoji bazé BAB .

Formule (3.14) BAB(D) Lt 36.832.976.987 40.124.173.226 41.886.568.495 44,505.874.753  47.283.134.040
Samdomy apmokestinamoji bazé nuo .

Formule (313) ~ AB1 Lt 32473 34.127 35.264 37.019 38.737
Savarankiskai dirbanciy .
apmokestinamoji bazé nuo DU Formulé (3.13)  AB2 Lt 32.473 34.127 35.264 37.019 38.737
Kity draudziamyjy
(bedarbiai+pensininkai) asmeny Formulé (3.13) kp Lt
apmokestinamoji baze (12*MMA) 12000 12000 12000 12000 12000
Mokescéio apimtis Priclaida mal, ma2, Koef

ma3 ' 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Mokeéjimy rodiklis Lo mrl, mr2,

Priclaida mr3 koef. 4 0o 1,00 1,00 1,00 1,00
Kitos pajamos i§ viso KP(t) Lt 3.764.940.490 3.906.125.647 4.014.511.854 4.155.221.205 4.313.109.608
Pajamos i§ daliniy priemoky LRSD, prielaida KP1 Lt 1.980.500.000 2.020.110.000 2.070.612.750 2.132.731.133 2.207.376.722
Vyriausybés subsidijos LRSD, prielaida  KP2 Lt 753.400 768.468 791.522 823.183 864.342
Darbdaviy jmokos 3 proc. KP3 Lt 1.104.989.310 1.203.725.197 1.256.597.055 1.335.176.243 1.418.494.021
LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdrausvtuOIS}us, flraudzlamus KP4 Lt
valstybés léSomis
(bedarbiai+pensininkai) 678.463.680 681.283.200 686.264.581 686.234.863 686.105.951
Kitos pajamos KP5 234.100 238.782 245.945 255.783 268.572
Apmokestinamos pajamos Formulé (3.15) PI(t) Lt 36.832.976.987 40.124.173.226 41.886.568.495 44505.874.753  47.283.134.040
Bendrosios galimos pajamos Formulé (3.16)  BP(t) Lt 40.597.917.477 44.030.298.872 45.901.080.348 48.661.095.957  51.596.243.648
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1

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokétojy grupei
rodiklis

Bedarbiy indélio dydis, koef.
Priklausomybés bedarbiy grupei
rodiklis, koef.

Asmens sveikatos prieziliros
paslaugos

Lovadieniy skaicius

Lovadieniy skai¢ius, tenkantis vienam
gyventojui

Lovadienio kastai

Stacionaro gydymo islaidos
Medicininé reabilitacija ir sanatorinis
gydymas

Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos

Slauga ir rezidentiné priezitira
Recepty skaicius

Recepty skaicius, tenkantis 1
apdraustajam

Recepto kastai

Kompensuojamieji vaistai ir
medicinos pagalbos prekés
Apriipinimas centralizuotai perkamais
vaistais

Zmogaus organy ir audiniy
transplantacija

Ortopedijos techninés priemonés
Danty protezavimo paslaugos
Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios islaidos

Administraciniai kastai

Kitos iSlaidos

Bendrosios iSlaidos

2

Formulé (3.17)
Prielaida
Prielaida

Prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida
LRSD, prielaida
VLK, prielaida

LRSD, prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD, prielaida
LRSD, prielaida
Formulé (3.19)

3

AG(t)
pmgrl

pmgr2

11

pk2

kvk2
112
113

114
115

pk6
kvké
116

17

118

19
1110
111
112
1(t)
Al(t)
KI(t)
BI(t)

4 5 6

Sveikatos prieZiiiros sistemos islaidy vertinimas

Lt 2.561.303 2.556.279

koef. 500 2,00

koef. 0,60 0,60

koef. 15 15

L 3.065.000.000 3.156.950.000

vnt 395.925 403.844

vnt/zm 015 016

Lt 280,96 280,67

Lt 114.802.544 116.981.613

Lt 138.800.000 140.188.000

L 1.702.000.000 1.770.080.000

Lt 109.900.000 114.296.000

vnt. 12.000.000 12.120.000

vnt./Z

m 4,69 4,74

Lt/vnt 55,20 55,75

Lt 662.400.000 675.714.240

= 132.200.000 133.522.000

Lt 49.300.000 49.793.000

Lt 39.500.000 39.895.000

Lt 30.100.000 30.401.000

Lt 31.900.000 32.219.000

Lt 76.300.000 77.063.000

Lt 6.152.202.544 6.337.102.853

Lt 148.200.000 155.610.000

Lt 414.800.000 435.540.000

Lt 6.715.202.544 6.928.252.853

7
2.594.020

2,00
0,62

15

3.251.658.500
411.920

0,16

289,38
119.202.043

141.589.880

1.840.883.200
118.867.840
12.241.200

4,72
56,31

689.296.096
134.857.220

50.290.930
40.293.950
30.705.010
32.541.190
77.833.630
6.528.019.489
163.390.500
457.317.000
7.148.726.989

8
2.611.059

2,00
0,64

15

3.349.208.255
420.159

0,16

289,09
121.464.619

143.005.779

1.914.518.528
123.622.554
12.363.612

4,74
56,87

703.150.948
136.205.792

50.793.839
40.696.890
31.012.060
32.866.602
78.611.966
6.725.157.832
171.560.025
480.182.850
7.376.900.707

g
2.650.697

2,00
0,66

15

3.449.684.503
428.562

0,16

288,80
123.770.142

144.435.837

1.991.099.269
128.567.456
12.487.248

4,71
57,44

717.284.282
137.567.850

51.301.778
41.103.858
31.322.181
33.195.268
79.398.086
6.928.730.508
180.138.026
504.191.993
7.613.060.527
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1

Biitinas ijmokuy tarifas

Sveikatos prieZitiros sistemos
pajamos pagal apskaiciuota jmoky
tarifa

Sveikatos prieZiiiros sistemos
biudZeto sudarymas

Asmens sveikatos prieziiros
iSlaidos vienam gyventojui

2

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formulé (3.22)

3 4 5 6
Sveikatos prieZitiros sistemos biudZeto vertinimas
BIT(t) koef. 0,08010 0,07532
Lt
3.251.827.715 3.316.334.105
SPSB(H Lt 3.623.895 70.095.912
SPlem Lt 2218 2322

0,07483

3.434.606.031
- 8.432.935

2.432

8

0,07239

3.522.466.557
-121.548.002

2.548

0,06979

3.600.968.402
- 218.958.402

2.671
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8 PRIEDO TESINYS
Asmens sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (1 scenarijus)

Rodiklis Duomeny Zyméjimas  Mato 2017 2018 2019 2020
Saltinis vnt.
1 2 3 4 10 11 12 13
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
El‘éf;cijg" meto  Kainomis) - jertinus | ooy BVP(1) Lt 42.666.213.592 148.583.300.971  154.500.388.350 160.417.475.728
Infliacija LRSD koef. 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skaicius mety pradzioje Eurostat Zm 2.806.286 2.762.044 2.717.802 2.673.560
Vaiky skai¢ius Eurostat Zm 325.587 304.374 283.161 261.948
Pensininky skai¢ius Eurostat 7zm 558.470 559.915 561.283 562.580
Dirbantys pensininkai 30.380 30.823 31.267 31.710
Darbo jéga Formulé (3.5) DJ(t) 7m 1.490.186 1.479.205 1.453.529 1.428.126
Darbo jégos aktyvumo lygis LRSD, prielaida  al(t) koef. 0,763 0,767 0,763 0,759
Uzimtumas Formulé (3.6) u(t) Zm 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Darbo jégos produktyvumas Formule (3.7) p(t) Lt/zm 96.850,60 101.054,40 105.258,20 109.462,00
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui)  LRSD 7Zm 1.172.033 1.189.614 1.203.889 1.215.928
Soypreildlell  dhibeni] - QEED ) e m 68.374 70.083 71.835 73.272
veikla+ukininkai)
Bedarbiy skaicius LRSD zm 186.380 185.448 184.521 183.598
Ekonomiskai neaktyvis gyventojai <
(pensininkai ir bedarbiai) LRSD Zm 714.470 714.540 714.537 714.468
Qggsdu) ir - atlyginimai  (BVP - pajamy | popy riclaida Lt 46.321.064.405 49563538914 53032986638  56.745.295.702
Vidutinis darbo uzmokestis Formule (3.8) DU(t) Lt/zm 40.729,87 43.686,05 47.808,83 52.327,02
Algos ir atlyginimai kaip BVP dalis, proc. dud(t) koef. 0,325 0,334 0,343 0,354
Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas
Apmokestinamieji asmenys Formulé (3.9) AA() 7m 1.205.649 1.204.622 1.181.107 1.157.708
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui)  Formulé (3.10) AAl zm 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Savarankiskai dirbantieji Formulé (3.11) AA2 zm 68.374 70.083 71.835 73.272
g e AT Formulé 3.12)  AA3 #m 714.470 714.540 714537 714.468
(pensininkai+bedarbiai)
Isy‘;“i;d"m‘* darbuotojy grupés padengimo o jo)oiq, plL koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
SREENRLEl el @ e pl2 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
padengimo lygis
EkonomiSkai neaktyviy gyventojy grupés  pio1aiqa pI3 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00

padengimo lygis
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1
Samdomy darbuotojy grupés indélio dydis

Savarankiskai dirbanéiy grupés indélio
dydis

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés
indélio dydis

Bendroji apmokestinamoji bazé BAB
Samdomy apmokestinamoji bazé nuo DU
Savarankiskai dirban¢iy apmokestinamoji
bazé¢ nuo DU

Kity draudziamyjy
(bedarbiai+pensininkai) asmeny
apmokestinamoji baze (12*MMA)
Mokes¢io apimtis

Mokejimy rodiklis

Kitos pajamos i§ viso

Pajamos i§ daliniy priemoky
Vyriausybés subsidijos

Darbdaviy jmokos 3 proc.

LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés
lésomis (bedarbiai+pensininkai)

Kitos pajamos

Apmokestinamos pajamos
Bendrosios galimos pajamos

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokeétojuy grupei rodiklis
Bedarbiy indélio dydis, koef.
Priklausomybés bedarbiy grupei rodiklis,
koef.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugos
Lovadieniy skai€ius

Lovadieniy skai€ius, tenkantis vienam
gyventojui

Lovadienio kastai

Stacionaro gydymo islaidos

2
Prielaida

Prielaida

Prielaida

Formulé (3.14)
Formulé (3.13)

Formulé (3.13)
Formulé (3.13)

Prielaida

Prielaida

LRSD, prielaida
LRSD, prielaida

Formulé (3.15)
Formulé (3.16)

Formuleé (3.17)
Prielaida
Prielaida
Prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida
LRSD, prielaida

3 4 10 11
md1 koef. 1,00 1,00
md2 koef. 1,00 1,00
md3 koef. 1,00 1,00
BAB(t) Lt 50.521.604.949 55.031.169.738
AB1 Lt 40.730 43.686
AB2 Lt 40.730 43.686
kp Lt 12000 12000
mal,ma2 - yoef. 1,00 1,00
ma3
mrl, M2 oef. 1,00 1,00
mr3
KP(t) Lt 4.498.400.402 4.725.641.168
KP1 Lt 2.295.671.791 2.387.498.663
KP2 Lt 907.559 952.937
KP3 Lt 1.515.648.148 1.650.935.092
KP4 Lt 685.890.902 685.958.375
KP5 282.001 296.101
PI(t) Lt 50.521.604.949 55.031.169.738
BP(t) Lt 55.020.005.351 59.756.810.906
Sveikatos prieZiiiros sistemos islaidy vertinimas
AG(t) Lt 2.690.867 2.687.416
pmgrl koef. 2,00 2,00
koef. 0,68 0,70
pmgr2 koef. 15 15
111 Lt 3.553.175.038 3.659.770.289
vnt 437.133 445.876
pk2 vnt/zm 016 017
kvk2 Lt 288,51 288,23
112 Lt 126.119.425 128.513.300

1,00

60.990.875.995
47.809

47.809

12000

1,00

1,00

4.999.991.648
2.482.998.609
1.000.584

1.829.726.280

685.955.269

310.906
60.990.875.995
65.990.867.642

2.638.995
2,00
0,72

15

3.769.563.398
454.793

0,17

287,94
130.952.614

13
1,00

1,00

1,00

67.459.969.877
52.327

52.327

12000

1,00

1,00

5.293.383.979
2.582.318.554
1.050.613

2.023.799.096

685.889.264

326.451
67.459.969.877
72.753.353.855

2.590.813
2,00
0,74

15

3.882.650.299
463.889

0,18

287,65
133.438.228
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1
Medicininé reabilitacija ir sanatorinis
gydymas
Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos
Slauga ir rezidenting priezitira

Recepty skaicius

Recepty skaicius, tenkantis 1 apdraustajam
Recepto kastai

Kompensuojamieji vaistai ir medicinos
pagalbos prekeés

Aprtipinimas centralizuotai perkamais
vaistais

Zmogaus organy ir audiniy transplantacija
Ortopedijos techninés priemonés

Danty protezavimo paslaugos

Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios islaidos

Administraciniai kastai

Kitos iSlaidos

Bendrosios i§laidos

Biitinas imoky tarifas

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos
pagal apskaiciuota imoky tarifa
Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto
sudarymas

Asmens sveikatos prieZitiros iSlaidos
vienam gyventojui

2
VLK, prielaida

LRSD, prielaida
LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD, prielaida
LRSD, prielaida
Formulé (3.19)

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formulé (3.22)

10
145.880.195

2.070.743.240
133.710.154

12.612.121
4,69
58,02

731.701.696

138.943.529

51.814.795
41.514.897
31.635.403
33.527.221
80.192.067
7.138.957.659
189.144.928
529.401.592
7.857.504.178

11
147.338.997

2.153.572.969
139.058.560

12.738.242
4,74
58,60

746.408.900

140.332.964

52.332.943
41.930.046
31.951.757
33.862.493
80.993.987
7.356.067.206
198.602.174
555.871.672
8.110.541.051

Sveikatos prieZziiiros sistemos biudZeto vertinimas

3 4
13 Lt
114 Lt
115 Lt
vnt.
pk6 vnt./zm
kvk6 Lt/vnt
116 Lt
17 Lt
118 Lt
119 Lt
1110 Lt
1111 Lt
1112 Lt
11(t) Lt
Al(t) Lt
KI(t) Lt
BI(t) Lt
BIT(t) koef.
Lt
SPSB(t) Lt
SPIG(t) Lt

0,06649
3.658.195.497

- 313.085.380
2.800

0,06151
3.675.568.287

-461.074.247
2.936

12
148.812.387

2.239.715.888
144.620.903

12.865.624
4,88
59,18

761.411.719

141.736.294

52.856.273
42.349.346
32.271.274
34.201.118
81.803.927
7.580.295.140
208.532.283
583.665.255
8.372.492.678

0,05530
3.648.976.432

-711.203.982
3.081

13
150.300.511

2.329.304.524
150.405.739

12.994.280
5,02
59,77

776.716.094

143.153.656

53.384.836
42.772.840
32.593.987
34.543.129
82.621.967
7.811.885.809
218.958.897
612.848.518
8.643.693.224

0,04966
3.613.198.086

-1.052.918.729
3.233
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Asmens sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (2 scenarijus)

9 PRIEDAS

Rodiklis Duomeny Zyméjima  Mato 2012 2013 2014 2015 2016
Saltinis S vnt.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
El‘éif;cij(;" meto - kainomis) - jvertinus | popy BVP(1) Lt 109.952.976.908  118.997.864.078  124.914.951.456  130.832.038.835  136.749.126.214
Infliacija LRSD koef. 1,032 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skaicius mety pradzioje Eurostat zZm 3.027.496 2.983.254 2.939.012 2.894.770 2.850.528
Vaiky skaiius Eurostat m 444,061 436576 389.226 368.013 346.800
Pensininky skai¢ius Eurostat m 543.333 542.198 553.559 555.304 556.937
Dirbantys pensininkai 31.800 24.800 29.050 29.493 29.937
Darbo jéga Formulé (3.5) DI(t) 7m 1.489.698 1.473.643 1.485.443 1.482.274 1.486.298
Darbo jégos aktyvumo lygis LRSD, prielaida  al(t) koef. 0,719 0,726 0,733 0,741 0,752
Uzimtumas Formulé (3.6) U 7m 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1.117.545
Darbo jégos produktyvumas Formule (3.7) n(t) Ltzm  79.227,67 80.035,40 84.239,20 88.443,00 92.646,80
SZ;ES?)”“ darbuotojai  (nuolatiniam | ooy m 1.106.400 1.111.932 1.123.051 1.136.528 1.153.576
Savarankiskai dirbantieji  (individuali .
voikla--akininkai) LRSD 7m 63.159 63.791 64.747 65.719 67.033
Bedarbiy skaiéius LRSD 7m 195.200 192.272 190.349 189.017 187.694
SOOI TGRS GEETEE ey ¥m 706.733 700.670 714.859 714.828 714.694
(pensininkai ir bedarbiai)
ﬁ;ﬁg;u)‘r atlyginimai - (BVP pajamy | popy ielaida Lt 34.781.991.000  36.521.090.550  38.420.187.259  40.648.558.120  43.290.714.397
Vidutinis darbo uzmokestis Formule (3.8) DU(t) Lt/zm  32.473 34.127 35.264 37.019 38.737
';'g’g’s ir atlyginimai kaip BVP dalis, dud(t) koef. 0316 0,307 0,308 0,311 0,317
Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas

Apmokestinamieji asmenys Formulé (3.9)  AA(t) 7m 1.134.252 1.133.935 1.154.248 1.163.767 1.184.578
SZ:ESS”“ NSV B (T T Formulé (3.10)  AAL m 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1.117.545
Savarankiskai dirbantieji Formulé (3.11)  AA2 7m 63.159 63.791 64.747 65.719 67.033
(Lot ila] mEa SEyul ool Formulé (3.12)  AA3 #m 706.733 709.670 714.859 714.828 714.694
(pensininkai+bedarbiai)
Samdomy darbuotojy grupés padengimo  po i, pl1 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

lygis
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1
Savarankiskai dirbanciy
padengimo lygis

grupés

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés
padengimo lygis

Samdomy darbuotojy  grupés
dydis

Savarankiskai dirbanéiy grupés indélio
dydis

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés
indélio dydis

Bendroji apmokestinamoji bazé BAB
Samdomy apmokestinamoji bazé nuo
DU

Savarankiskai dirbanc¢iy apmokestinamoji
bazé¢ nuo DU

Kity draudziamyjy
(bedarbiai+pensininkai) asmeny
apmokestinamoji baze (12*MMA)
Mokes¢io apimtis

indélio

Mokejimy rodiklis

Kitos pajamos i§ viso
Pajamos i§ daliniy priemoky

Vyriausybés subsidijos

Darbdaviy jmokos 3 proc.

LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés
1éSomis (bedarbiai+pensininkai)

Kitos pajamos

Apmokestinamos pajamos
Bendrosios galimos pajamos

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokétojy grupei rodiklis
Bedarbiy indélio dydis, koef.

2
Prielaida

Prielaida
Prielaida
Prielaida

Prielaida
Formulé (3.14)
Formulé (3.13)

Formulé (3.13)
Formulé (3.13)

Prielaida

Prielaida

LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida

Formulé (3.15)
Formulé (3.16)

Formulé (3.17)
Prielaida
Prielaida

3 4 5 6
pl2 koef. 1,00 1,00
pl3 koef. 1,00 1,00
md1 koef. 1,00 1,00
md2 koef. 1,00 1,00
md3 koef. 1,00 1,00
BAB(t) Lt 36.832.976.987 40.124.173.226
AB1 Lt 32.473 34.127
AB2 Lt 32.473 34.127
kp Lt 12000 12000
mal,ma2, et 100 1,00
ma3
mrl, M2 e, 1,00 1,00
mr3
KP(t) Lt 2.659.951.180 2.702.400.450
KP1 Lt 1.980.500.000 2.020.110.000
KP2 Lt 753.400 768.468
KP3 Lt 0 0
KP4 Lt

932.887.560 936.764.400

KP5 234.100 238.782
PI(t) Lt 36.832.976.987 40.124.173.226
BP(t) Lt 39.747.352.047 43.082.054.876

Sveikatos prieZiiiros sistemos islaidy vertinimas
AG(t) Lt 2.561.303 2.556.279
pmgrl koef. 2,00 2,00

koef. 0,60 0,60

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00
41.886.568.495
35.264

35.264

12000

1,00

1,00
2.757.914.799
2.070.612.750

791.522
0

943.613.799
245.945
41.886.568.495
44.901.832.512

2.594.020
2,00
0,62

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00
44.505.874.753
37.019

37.019

12000

1,00

1,00
2.820.044.962
2.132.731.133

823.183
0

943.572.937
255.783
44.505.874.753
47.583.257.789

2.611.059
2,00
0,64

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00
47.283.134.040
38.737

38.737

12000

1,00

1,00
2.894.615.587
2.207.376.722

864.342
0

943.395.682
268.572
47.283.134.040
50.435.039.358

2.650.697
2,00
0,66
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1
Priklausomybés bedarbiy grupei rodiklis,
koef.
Asmens sveikatos priezitros paslaugos

Lovadieniy skai¢ius

Lovadieniy skai€ius, tenkantis vienam
gyventojui

Lovadienio kastai

Stacionaro gydymo islaidos

Medicininé¢ reabilitacija ir sanatorinis
gydymas

Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos

Slauga ir rezidentiné priezitira

Recepty skaicius

Recepty skaicius, tenkantis 1
apdraustajam

Recepto kastai

Kompensuojamieji vaistai ir medicinos
pagalbos prekeés

Apripinimas centralizuotai perkamais
vaistais

Zmogaus organy ir audiniy
transplantacija

Ortopedijos techninés priemonés
Danty protezavimo paslaugos
Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios iSlaidos

Administraciniai kastai

Kitos islaidos

Bendrosios islaidos

2
Prielaida

LRSD,
prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida

LRSD,
prielaida

VLK, prielaida

LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida

Formule (3.19)

B
pmgr2

111

pk2
kvk2
112
113
114

115

pk6
kvk6
116

17

118

119

1110
1111
1112

()
Al(t)

KI(t)

BI(t)

4
koef.

Lt

vnt
vnt/zm
Lt

Lt
Lt

Lt

Lt

vnt.
vnt./z

m
Lt/vnt
Lt

Lt

15

3.065.000.000
395.925

0,15

289,96

114.802.544
138.800.000
1.702.000.000

109.900.000
12.000.000
4,69

55,20
662.400.000

132.200.000

49.300.000

39.500.000
30.100.000
31.900.000
76.300.000
6.152.202.544

148.200.000

414.800.000

6.715.202.544

15

3.156.950.000
403.844

0,16

289,67

116.981.613
140.188.000
1.770.080.000

114.296.000
12.120.000
4,74

55,75
675.714.240

133.522.000

49.793.000

39.895.000
30.401.000
32.219.000
77.063.000
6.337.102.853

155.610.000

435.540.000

6.928.252.853

15

3.251.658.500
411.920

0,16

289,38

119.202.043
141.589.880
1.840.883.200

118.867.840
12.241.200
4,72

56,31
689.296.096

134.857.220

50.290.930

40.293.950
30.705.010
32.541.190
77.833.630
6.528.019.489

163.390.500

457.317.000

7.148.726.989

15

3.349.208.255
420.159

0,16

289,09

121.464.619
143.005.779
1.914.518.528

123.622.554
12.363.612
4,74

56,87
703.150.948

136.205.792

50.793.839

40.696.890
31.012.060
32.866.602
78.611.966
6.725.157.832

171.560.025

480.182.850

7.376.900.707

15

3.449.684.503
428.562

0,16

288,80

123.770.142
144.435.837
1.991.099.269

128.567.456
12.487.248
4,71

57,44
717.284.282

137.567.850

51.301.778

41.103.858
31.322.181
33.195.268
79.398.086
6.928.730.508

180.138.026

504.191.993

7.613.060.527
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1

Biitinas ijmoky tarifas

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos
pagal apskaiciuota imoky tarifa
Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto
sudarymas

Asmens sveikatos prieZiiros iSlaidos
vienam gyventojui

2

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formuleé (3.22)

ngeikatos pr?eiiﬁros sistem(?s biudzeto vertinin?as
BIT(t) koef. 0,11 0,11
- 4101564425  4.739.026.036
SPSB() Lt 300.736.941 1.069.391.774
SPIGE Lt 2.218,07 Lt 2.322,38 Lt

0,10
4.431.016.165
1.366.944.967

2.432,36 Lt

0,10
4.596.810.170
1.664.237.466

2.548,35 Lt

0,09
4.758.536.909
1.961.619.167

2.670,75 Lt
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9 PRIEDO TESINYS
Asmens sveikatos prieziiiros 1éSy surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (2 scenarijus)

Rodiklis Duomeny Zyméjimas  Mato 2017 2018 2019 2020
Saltinis vnt.
1 2 3 4 10 11 12 13
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
El‘éf;cijg" meto  kainomis) - jvertinus | popy BVP(1) Lt 142.666.213592  148.583.300.971  154.500.388.350  160.417.475.728
Infliacija LRSD koef. 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skaicius mety pradzioje Eurostat Zm 2.806.286 2.762.044 2.717.802 2.673.560
Vaiky skai¢ius Eurostat zm 325.587 304.374 283.161 261.948
Pensininky skai¢ius Eurostat 7zm 558.470 559.915 561.283 562.580
Dirbantys pensininkai 30.380 30.823 31.267 31.710
Darbo jéga Formulé (3.5) DJ(t) 7m 1.490.186 1.479.205 1.453.529 1.428.126
Darbo jégos aktyvumo lygis LRSD, prielaida  al(t) koef. 0,763 0,767 0,763 0,759
Uzimtumas Formulé (3.6) u(t) Zm 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Darbo jégos produktyvumas Formule (3.7) p(t) Lt/zm 96.850,60 101.054,40 105.258,20 109.462,00
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui)  LRSD zm 1.172.033 1.189.614 1.203.889 1.215.928
SEvErEIhion  Clhumiigh - (il ey m 68.374 70.083 71.835 73.272
veikla+ukininkai)
Bedarbiy skaicius LRSD zm 186.380 185.448 184.521 183.598
Ekonomiskai neaktyvis gyventojai <
(pensininkai ir bedarbiai) LRSD Zm 714.470 714.540 714.537 714.468
l‘;ﬁg;u)“ atlyginimai - (BVP - pajamy | popy orielaida Lt 46.321.064.405 49563538914  53.032.986.638  56.745.295.702
Vidutinis darbo uzmokestis Formule (3.8) DU(t) Lt/Zm 40.730 43.686 47.809 52.327
Algos ir atlyginimai kaip BVP dalis, proc. dud(t) koef. 0,325 0,334 0,343 0,354
Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas
Apmokestinamieji asmenys Formulé (3.9) AA() 7m 1.205.649 1.204.622 1.181.107 1.157.708
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui) ~ Formulé (3.10) AAl zm 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Savarankiskai dirbantieji Formulé (3.11) AA2 zm 68.374 70.083 71.835 73.272
g e AT Formulé 3.12)  AA3 #m 714.470 714.540 714537 714.468
(pensininkai+bedarbiai)
Isy‘;“i;d"m‘* darbuotojy grupés padengimo o jo)oiq, plL koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
SREENRLEl el @ e pl2 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
padengimo lygis
EkonomiSkai neaktyviy gyventojy grupés  pio1aiqa pI3 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00

padengimo lygis
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1
Samdomy darbuotojy grupés indélio dydis
Savarankiskai dirban¢iy grupés indélio
dydis
Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés
indélio dydis
Bendroji apmokestinamoji bazé BAB
Samdomy apmokestinamoji bazé nuo DU
Savarankiskai dirbané¢iy apmokestinamoji
bazé¢ nuo DU
Kity draudziamuyjy
(bedarbiai+pensininkai) asmeny
apmokestinamoji baze (12*MMA)
Mokesc¢io apimtis

Mokéjimy rodiklis

Kitos pajamos i§ viso

Pajamos i§ daliniy priemoky
Vyriausybés subsidijos

Darbdaviy jmokos 3 proc.

LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés
1éSomis (bedarbiai+pensininkai)

Kitos pajamos

Apmokestinamos pajamos
Bendrosios galimos pajamos

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokétojy grupei rodiklis
Bedarbiy indélio dydis, koef.
Priklausomybés bedarbiy grupei rodiklis,
koef.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugos
Lovadieniy skaicius

Lovadieniy skai€ius, tenkantis vienam
gyventojui

Lovadienio kastai

Stacionaro gydymo islaidos

2
Prielaida

Prielaida

Prielaida

Formulé (3.14)
Formulé (3.13)

Formulé (3.13)
Formulé (3.13)

Prielaida

Prielaida

LRSD, prielaida
LRSD, prielaida

Formulé (3.15)
Formulé (3.16)

Formulé (3.17)
Prielaida
Prielaida
Prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida
LRSD, prielaida

11
1,00

1,00

1,00

55.031.169.738
43.686

43.686

12000

1,00

1,00

3.074.706.076
2.387.498.663
952.937

0

943.192.766
296.101
55.031.169.738
58.363.110.204

2.687.416
2,00
0,70

15

3.659.770.289
445.876

0,17
288,23

3 4 10
md1l koef. 1,00
md2 koef. 1,00
md3 koef. 1,00
BAB(t) Lt 50.521.604.949
AB1 Lt 40.730
AB2 Lt 40.730
kp Lt 12000
mal, ma2, koef. 1,00
ma3
mrl, mr2,
mr3 koef. 1,00
KP(t) Lt 2.982.752.254
KP1 Lt 2.295.671.791
KP2 Lt 907.559
KP3 Lt 0
KP4 Lt
943.099.991
KP5 282.001
PI(t) Lt 50.521.604.949
BP(t) Lt 53.761.566.291
Sveikatos prieZiiiros sistemos islaidy vertinimas
AG(t) Lt 2.690.867
pmgrl koef. 2,00
koef. 0,68
pmgr2 koef. 15
111 Lt 3.553.175.038
vnt 437.133
pk2 vnt/zm 016
kvk2 Lt 288,51
112 Lt 126.119.425

128.513.300

12
1,00

1,00

1,00

60.990.875.995
47.809

47.809

12000

1,00

1,00

3.170.265.368
2.482.998.609
1.000.584

0

943.188.495
310.906
60.990.875.995
64.418.374.588

2.638.995
2,00
0,72

15

3.769.563.398
454.793

0,17

287,94
130.952.614

13
1,00

1,00

1,00

67.459.969.877
52.327

52.327

12000

1,00

1,00

3.269.584.882
2.582.318.554
1.050.613

0

943.097.738
326.451
67.459.969.877
70.986.763.233

2.590.813
2,00
0,74

15

3.882.650.299
463.889

0,18

287,65
133.438.228
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1
Medicininé reabilitacija ir sanatorinis
gydymas
Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos
Slauga ir rezidentiné priezitira
Recepty skaicius
Recepty skaicius, tenkantis 1 apdraustajam
Recepto kastai
Kompensuojamieji vaistai ir medicinos
pagalbos prekeés
Aprupinimas centralizuotai perkamais
vaistais
Zmogaus organy ir audiniy transplantacija
Ortopedijos techninés priemonés
Danty protezavimo paslaugos
Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios islaidos
Administraciniai kastai
Kitos islaidos
Bendrosios i§laidos

Butinas jmoky tarifas

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos
pagal apskaiciuota jmoky tarifa
Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto
sudarymas

Asmens sveikatos prieziiiros iSlaidos
vienam gyventojui

2
VLK, prielaida

LRSD, prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD, prielaida
LRSD, prielaida
Formulé (3.19)

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formulé (3.22)

11
147.338.997

2.153.572.969

139.058.560
12.738.242
4,74

58,60

746.408.900

140.332.964
52.332.943
41.930.046
31.951.757
33.862.493
80.993.987
7.356.067.206
198.602.174
555.871.672
8.110.541.051

0,09
5.067.927.756

2.547.070.349

3 4 10

I3 Lt 145.880.195
e =i 2.070.743.240
15 Lt 133.710.154

vnt. 12.612.121
pk6 vnt./zm 4,69
kvk6 Ltivnt 58,02
116 Lt 731.701.696
I L 138.943.529
18 Lt 51.814.795
19 Lt 41.514.897
1110 Lt 31.635.403
111 Lt 33527.221
112 Lt 80.192.067
@) Lt 7.138.957.659
Al() Lt 189.144.928
KI®) Lt 529.401.592
BI(t) Lt 7.857.504.178

Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto vertinimas

BIT(t) koef. 0,09

= 4.913.666.847
SPSB(Y) Lt 2.257.743.178
SPIG(Y) = 2.799,97 Lt

2.936,43 Lt

12
148.812.387

2.239.715.888

144.620.903
12.865.624
4,88

59,18

761.411.719

141.736.294
52.856.273
42.349.346
32.271.274
34.201.118
81.803.927
7.580.295.140
208.532.283
583.665.255
8.372.492.678

0,0811
5.222.887.457
2.824.963.722

3.080,61 Lt

13
150.300.511

2.329.304.524

150.405.739
12.994.280
5,02

59,77

776.716.094

143.153.656
53.384.836
42.772.840
32.593.987
34.543.129
82.621.967
7.811.885.809
218.958.897
612.848.518
8.643.693.224

0,0759
5.384.410.341
3.092.474.195

3.233,03 Lt
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Asmens sveikatos prieziiiros

Ve —

10 PRIEDAS

1¢S5y surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio realizacijos rezultaty palyginimas

Metai 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sveikatos prieZziiiros sistemos pajamos is viso, Lt
1scenarijus  6.711 7.002 7.060 7.274 7.516 7.763 7.963 8.122 8.302
Iz SERErs G 7.002 7.275 7.606 7.989 8.432 8.941 9.523 10.146
2scenarijus  6.966 7.215 7.032 7.239 7.481 7.728 7.902 8.006 8.122
RIS (R 7.215 7.493 7.816 8.200 8.642 9.121 9.639 10.191
Biutinasis jmokos tarifas
1 scenarijus 8% 8% 7% 7% 7% 7% 6% 6% 5%
la scenarijus 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
2scenarijus  11% 11% 10% 10% 10% 10% 9% 9% 8%
2a scenarijus 11% 11% 11% 11% 11% 11% 11% 11% 11%
Metiné pajamas gaunancio asmens jmoka i PSSS ir PSDF
1scenarijus 3575t 3504 Lt 3.607 Lt 3.790 Lt 3.866 Lt 3.930 Lt 3.998 Lt 4.078 Lt 3575 Lt
DERINGEES 200 s 2570 Lt 2639 Lt 2.680 Lt 2704 Lt 2708 Lt 2.687 Lt 2.644 Lt 2.601 Lt
Darbdavys 974 Lt 1.024 Lt 1.058 Lt 1111 Lt 1.162 Lt 1222 Lt 1311 Lt 1434 Lt 974 Lt
IRSEREe g 3.754 Lt 3.879 Lt 4.072 Lt 4.261 Lt 4.480 Lt 4.805 Lt 5.259 Lt 3575 Lt
Darbuotojas 2 601 Lt 2730 Lt 2.821 Lt 2.962 Lt 3.099 Lt 3.258 Lt 3.495 Lt 3.825 Lt 2.601 Lt
DEEzenze 974,20 Lt 1.023,82 Lt 1.057,92 Lt 1.110,57 Lt 1.162,12 Lt 1.221,90 Lt 1.310,58 Lt 1.434,26 Lt 974,20 Lt
2 scenarijus
BEMLIRIEES g7 3.480 Lt 3576 Lt 3.655 Lt 3723 Lt 3793 Lt 3.876 Lt 3.969 Lt 3754 Lt
2a scenarijus
DECNGIEES i s 3.879 Lt 4072 Lt 4.261 Lt 4.480 Lt 4.805 Lt 5.259 Lt 5.756 Lt 3.754 Lt
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Asmens sveikatos prieZiiiros 1é8y surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (1a scenarijus)

11 PRIEDAS

Rodiklis Duomeny Zyméjima  Mato 2012 2013 2014 2015 2016
Saltinis S vnt.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
BVP (to meto kainomis) jvertinus infliacijg
LRSD BVP(®) Lt 109.952.976.908 118.997.864.078 124.914.951.456 130.832.038.835 136.749.126.214
Infliacija LRSD koef. 1,032 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skai¢ius mety pradzioje Eurostat zm 3.027.496 2.983.254 2.939.012 2.894.770 2.850.528
Vaiky skaicius Eurostat zm 444.061 436.576 389.226 368.013 346.800
Pensininky skaicius Eurostat zm 543.333 542.198 553.559 555.304 556.937
Dirbantys pensininkai 31.800 24.800 29.050 29.493 29.937
Darbo jéga Formulé (3.5) DJ(t) 7m 1.489.698 1.473.643 1.485.443 1.482.274 1.486.298
Darbo jégos aktyvumo lygis LRSD, prielaida  al(t) koef. 0,719 0,726 0,733 0,741 0,752
Uzimtumas Formulé (3.6) u(t) Zm 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1.117.545
Darbo jégos produktyvumas Formule (3.7)  p(t) Ltzm  79.227,67 80.035,40 84.239,20 88.443,00 92.646,80
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui) | pgp #m 1.106.400 1.111.932 1.123.051 1.136.528 1.153.576
Savarankiskai _ dirbanticji  (individuali ) py fm 63159 63.791 64.747 65.719 67.033
veikla+ukininkai)
Bedarbiy skaicius LRSD Zm 195.200 192.272 190.349 189.017 187.694
Ekonomiskai neaktyvis gyventojai .
(pensininkai ir bedarbiai) LRSD Zm 706.733 709.670 714.859 714.828 714.694
Algos ir atlyginimai (BVP pajamy metodu) ) popy prielaida Lt 34781.991.000  36.521.000550  38.420.187.250  40.648558.120  43.290.714.397
Vidutinis darbo uzmokestis .
Formule (3.8)  DU(®) L 35 473,38 34.127,25 35.264,03 37.018,92 38.737,33
Algos ir atlyginimai kaip BVP dalis, proc. dud(t) Koef. 0,316 0,307 0,308 0311 0317
Sveikatos prieZitiros sistemos pajamy vertinimas
Apmokestinamieji asmenys Formulé (3.9) AA(L) zm 1.134.252 1.133.935 1.154.248 1.163.767 1.184.578
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui) F 16(3.100  AAL y
ormue L. “m 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1117545
SavarankiSkai dirbantieji Formule (3.11) AA2 zZm 63.159 63.791 64.747 65.719 67.033
Ekonomiskai neaktyviis gyventojai . o
(pensininkai+bedarbiai) e e zm 706.733 709.670 714.859 714,828 714.604
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1

Samdomy darbuotojy grupés padengimo
lygis
Savarankiskai dirbanéiy grupés padengimo

lygis

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés
padengimo lygis

Samdomy darbuotojy grupés indélio dydis
SavarankiSkai dirban¢iy grupés indélio
dydis

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés
indélio dydis

Bendroji apmokestinamoji bazé BAB

Samdomy apmokestinamoji bazé nuo DU

SavarankiSkai dirban¢iy apmokestinamoji
bazé nuo DU

Kity draudziamyjy (bedarbiai+pensininkai)
asmeny apmokestinamoji bazeé (12*MMA)
Mokescio apimtis

Mokeéjimy rodiklis

Kitos pajamos i$ viso

Pajamos i§ daliniy priemoky
Vyriausybés subsidijos

Darbdaviy jmokos 3 proc.

LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés
leSomis (bedarbiai+pensininkai)

Kitos pajamos

Apmokestinamos pajamos
Bendrosios galimos pajamos

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokétojy grupei rodiklis

2
Prielaida

Prielaida

Prielaida
Prielaida
Prielaida

Prielaida
Formule (3.14)
Formulé (3.13)
Formulé (3.13)
Formulé (3.13)
Prielaida

Prielaida

LRSD, prielaida
LRSD, prielaida

Formulé (3.15)
Formulé (3.16)

Formulé (3.17)
Prielaida

3 4 5 6
pl1 koef. 1.00 1.00
pl2 koef. 1.00 1.00
pl3 koef. 1,00 1,00
md1 koef. 1,00 1,00
md2 koef. 1,00 1,00
md3 koef. 1,00 1,00
BAB() Lt 36.832976.987  40.124.173.226
(L Lt 32.473 34.127
AB2 Lt 32473 34.127
i 5 12000 12000
mal, ma2, Koef
ma3 ’ 1,00 1,00
mrl, mr2, Koef
mr3 ' 1,00 1,00
KP(t) Lt 3.764.940.490 3.906.125.647
KP1 Lt 1.980.500.000 2.020.110.000
KP2 Lt 753.400 768.468
KP3 Lt 1.104.989.310 1.203.725.197
KP4 Lt

678.463.680 681.283.200

KP5 234.100 238.782
PJ(t) Lt 36.832.976.987 40.124.173.226
BP(t) Lt 40.597.917.477 44.030.298.872

Sveikatos prieZiiiros sistemos islaidy vertinimas
AG(t) Lt 2.561.303 2.556.279
pmgrl koef. 2,00 2,00

1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
41.886.568.495
35.264

35.264

12000

1,00

1,00
4.014.511.854
2.070.612.750

791.522
1.256.597.055

686.264.581
245.945
41.886.568.495
45.901.080.348

2.594.020
2,00

1,00
1,00

1,00

1,00
44.505.874.753
37.019

37.019

12000

1,00

1,00
4.155.221.205
2.132.731.133

823.183
1.335.176.243

686.234.863
255.783
44.505.874.753
48.661.095.957

2.611.059
2,00

1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
47.283.134.040
38.737

38.737

12000

1,00

1,00
4.313.109.608
2.207.376.722

864.342
1.418.494.021

686.105.951
268.572
47.283.134.040
51.596.243.648

2.650.697
2,00
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1
Bedarbiy indélio dydis, koef.
Priklausomybés bedarbiy grupei rodiklis,
koef.
Asmens sveikatos priezitiros paslaugos

Lovadieniy skai¢ius
Lovadieniy skaiCius, tenkantis vienam

gyventojui

Lovadienio kastai
Stacionaro gydymo i$laidos

Medicininé reabilitacija ir sanatorinis
gydymas

Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos

Slauga ir rezidentiné priezitra

Recepty skaicius
Recepty skaiCius, tenkantis 1 apdraustajam

Recepto kastai

Kompensuojamieji vaistai ir medicinos
pagalbos prekés

Apriipinimas centralizuotai perkamais
vaistais

Zmogaus organy ir audiniy transplantacija
Ortopedijos techninés priemonés
Danty protezavimo paslaugos
Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios iSlaidos

Administraciniai kastai

Kitos iSlaidos

Bendrosios iSlaidos

2
Prielaida

Prielaida

LRSD,
prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida

LRSD,
prielaida

VLK, prielaida

LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida
Formulé
(3.19)

pmgr2

11

pk2
kvk2
112
113
114

115

pk6
kvk6
116

17

18
19

1110
111
112
1(t)

Al(t)
KI(t)

BI(Y)

koef.
koef.

Lt
vnt

vnt/zm

Lt

Lt

Lt

Lt

Lt
vnt.
vnt./Z
Lt/vnt
Lt

0,60
15

3.065.000.000
395.925

0,15

289,96
114.802.544
138.800.000
1.702.000.000

109.900.000
12.000.000

4,69
55,20

662.400.000

132.200.000
49.300.000
39.500.000
30.100.000
31.900.000
76.300.000
6.152.202.544

148.200.000
414.800.000

6.715.202.544

0,60
15

3.156.950.000
403.844

0,16

289,67
116.981.613
140.188.000
1.770.080.000

114.296.000
12.120.000

4,74
55,75

675.714.240

133.522.000
49.793.000
39.895.000
30.401.000
32.219.000
77.063.000
6.337.102.853

155.610.000
435.540.000

6.928.252.853

0,62
15

3.251.658.500
411.920

0,16

289,38
119.202.043
141.589.880
1.840.883.200

118.867.840
12.241.200

4,72
56,31

689.296.096

134.857.220
50.290.930
40.293.950
30.705.010
32.541.190
77.833.630
6.528.019.489

163.390.500
457.317.000

7.148.726.989

0,64
15

3.349.208.255
420.159

0,16

289,09
121.464.619
143.005.779
1.914.518.528

123.622.554
12.363.612

4,74
56,87

703.150.948

136.205.792
50.793.839
40.696.890
31.012.060
32.866.602
78.611.966
6.725.157.832

171.560.025
480.182.850

7.376.900.707

0,66
15

3.449.684.503
428.562

0,16

288,80
123.770.142
144.435.837
1.991.099.269

128.567.456
12.487.248

4,71
57,44

717.284.282

137.567.850
51.301.778
41.103.858
31.322.181
33.195.268
79.398.086
6.928.730.508

180.138.026
504.191.993

7.613.060.527
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1

Biitinas ijmokuy tarifas

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos
pagal apskaiciuota jmoky tarifa
Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto
sudarymas

Asmens sveikatos priezitiros iSlaidos
vienam gyventojui

2

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formuleé (3.22)

5

6

Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto vertinimas

3 4
BIT(t) koef.
Lt
SPSB(t) Lt
SPIG(t) Lt

0,08010
3.251.827.715 Lt
-3.623.895 Lt

2218 Lt

0,08000
3.522.423.910 Lt
70.095.912 Lt

2322 Lt

0,08000
3.672.086.428 Lt
192.156.222 Lt

2432 Lt

0,08000
3.892.887.677 Lt
416.988.095 Lt

2.548 Lt

9
0,08000
4.127.699.492 Lt
788.028.809 Lt

2671 Lt
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Asmens sveikatos prieziiiros

Ve —

11 PRIEDO TESINYS

1é8y surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (1a scenarijus)

Rodiklis Duomeny Zyméjimas Mato 2017 2018 2019 2020
Saltinis vnt.
1 2 3 4 10 11 12 13
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
BVP (to meto kainomis) jvertinus infliacija LRSD BVP(t) Lt 42.666.213.592 148.583.300.971 154.500.388.350 160.417.475.728
Infliacija LRSD koef. 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skaiius mety pradioje Eurostat 7m 2.806.286 2.762.044 2.717.802 2.673.560
Vaiky skaicius Eurostat Zm 325.587 304.374 283.161 261.948
Pensininky skai¢ius Eurostat zm 558.470 559.915 561.283 562.580
Dirbantys pensininkai 30.380 30.823 31.267 31.710
Darbo jéga Formulé (3.5) DJ(t) 7m 1.490.186 1.479.205 1.453.529 1.428.126
Darbo jégos aktyvumo lygis LRSD, prielaida al(t) koef. 0,763 0,767 0,763 0,759
Uzimtumas Formulé (3.6) u(t) zZm 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Darbo jégos produktyvumas Formule (3.7) p(t) Lt/zm 96.850,60 101.054,40 105.258,20 109.462,00
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui) LRSD zm 1.172.033 1.189.614 1.203.889 1.215.928
I i 68.374 70.083 71.835 73.272
veikla+ukininkai)
Bedarbiy skaicius LRSD Zm 186.380 185.448 184.521 183.598
Shoroniilal  meldly  GEETE | ey m 714.470 714.540 714,537 714.468
(pensininkali ir bedarbiai)
Algos ir atlyginimai (BVP pajamy metodu) LRSD, prielaida Lt 46.321.064.405 49.563.538.914 53.032.986.638 56.745.295.702
Vidutinis darbo uzmokestis Formule (3.8) DU(t) Lt/zm 40.729,87 43.686,05 47.808,83 52.327,02
Algos ir atlyginimai kaip BVP dalis, proc. dud(t) koef. 0,325 0,334 0,343 0,354
Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas
Apmokestinamieji asmenys Formulé (3.9) AA(t) 7m 1.205.649 1.204.622 1.181.107 1.157.708
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui) Formulé (3.10) AAl 7m 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Savarankiskai dirbantieji Formulé (3.11) AA2 Zm 68.374 70.083 71.835 73.272
(sl ialaty oL gt Formulé (3.12)  AA3 m 714.470 714.540 714,537 714.468
(pensininkai+bedarbiai)
Isyag“i‘sd"m” darbuotojy - grupés  padengimo  p .-, plL koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
E‘;‘ﬁrank“ka‘ dirbanciy grupés padengimo o o)oiq, pl2 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
EkonomiSkai neaktyviy gyventojy grupés  pyiojaiga ol3 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
padengimo lygis
Samdomy darbuotojy grupés indélio dydis Prielaida md1l koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
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1

Savarankiskai dirban¢iy grupés indélio

dydis

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés

indélio dydis

Bendroji apmokestinamoji bazé BAB
Samdomy apmokestinamoji bazé nuo DU
Savarankiskai dirbanc¢iy apmokestinamoji
bazé nuo DU

Kity draudziamuyjy (bedarbiai+pensininkai)
asmeny apmokestinamoji baze (12*MMA)
Mokes¢io apimtis

Mokéjimy rodiklis

Kitos pajamos i§ viso

Pajamos i§ daliniy priemoky
Vyriausybés subsidijos

Darbdaviy jmokos 3 proc.

LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés
lésomis (bedarbiai+pensininkai)

Kitos pajamos

Apmokestinamos pajamos
Bendrosios galimos pajamos

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokeétojuy grupei rodiklis
Bedarbiy indélio dydis, koef.
Priklausomybés bedarbiy grupei rodiklis,
koef.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugos
Lovadieniy skai€ius

Lovadieniy skaicius, tenkantis vienam
gyventojui

Lovadienio kastai

Stacionaro gydymo islaidos

Medicininé reabilitacija ir sanatorinis

gydymas

2

Prielaida

Prielaida

Formulé (3.14)
Formulé (3.13)

Formulé (3.13)
Formuleé (3.13)
Prielaida

Prielaida

LRSD, prielaida
LRSD, prielaida

Formulé (3.15)
Formulé (3.16)

Formuleé (3.17)
Prielaida
Prielaida
Prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida
LRSD, prielaida
VLK, prielaida

3 4 10 11
md2 koef. 1,00 1,00
md3 koef. 1,00 1,00
BAB(t) Lt 50.521.604.949 55.031.169.738
AB1 Lt 40.730 43.686
AB2 Lt 40.730 43.686
kp Lt 12000 12000
mal, ma2,  yoef. 1,00 1,00
ma3
mrl, M2 oef. 1,00 1,00
mr3
KP(t) Lt 4.498.400.402 4.725.641.168
KP1 Lt 2.295.671.791 2.387.498.663
KP2 Lt 907.559 952.937
KP3 Lt 1.515.648.148 1.650.935.092
KP4 Lt 685.890.902 685.958.375
KP5 282.001 296.101
PI(t) Lt 50.521.604.949 55.031.169.738
BP(t) Lt 55.020.005.351 59.756.810.906
Sveikatos prieZiiiros sistemos ilaidy vertinimas
AG(t) Lt 2.690.867 2.687.416
pmgrl koef. 2,00 2,00
koef. 0,68 0,70
pmgr2 koef. 15 15
111 Lt 3.553.175.038 3.659.770.289
vnt 437.133 445.876
pk2 vnt/zm 016 017
kvk2 Lt 288,51 288,23
112 Lt 126.119.425 128.513.300
I3 Lt 145.880.195 147.338.997

12
1,00

1,00

60.990.875.995
47.809

47.809
12000
1,00

1,00

4.999.991.648
2.482.998.609
1.000.584

1.829.726.280

685.955.269

310.906
60.990.875.995
65.990.867.642

2.638.995
2,00
0,72

15

3.769.563.398
454.793

0,17

287,94
130.952.614

148.812.387

13
1,00

1,00

67.459.969.877
52.327

52.327
12000
1,00

1,00

5.293.383.979
2.582.318.554
1.050.613

2.023.799.096

685.889.264

326.451
67.459.969.877
72.753.353.855

2.590.813
2,00
0,74

15

3.882.650.299
463.889

0,18

287,65
133.438.228

150.300.511
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1
Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos
Slauga ir rezidentiné priezitira
Recepty skaicius
Recepty skaicius, tenkantis 1 apdraustajam
Recepto kastai
Kompensuojamieji vaistai ir medicinos
pagalbos prekés
Apripinimas centralizuotai perkamais
vaistais
Zmogaus organy ir audiniy transplantacija
Ortopedijos techninés priemonés
Danty protezavimo paslaugos
Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios islaidos
Administraciniai kastai
Kitos iSlaidos
Bendrosios islaidos

Biitinas imoky tarifas

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos
pagal apskaiciuota imoky tarifa
Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto
sudarymas

Asmens sveikatos prieZitiros iSlaidos
vienam gyventojui

2
LRSD, prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD, prielaida
LRSD, prielaida
Formulé (3.19)

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formulé (3.22)

3 4 10 11
5 Lt 2.070.743.240 2.153.572.969
115 Lt 133.710.154 139.058.560

vit. 12.612.121 12.738.242

pk6 wnt/zm 4,69 4,74
kvké Ltvnt 58,02 58,60
116 Lt 731.701.696 746.408.900
7 Lt 138.943.529 140.332.964
18 Lt 51.814.795 52.332.943
119 Lt 41,514,807 41.930.046
1110 Lt 31.635.403 31.951.757
11 Lt 33.527.221 33.862.493
112 Lt 80.192.067 80.993.987
@) Lt 7.138.957.659 7.356.067.206
Al(D) Lt 189.144.928 198.602.174
KI() Lt 529.401.592 555.871.672
BI(t) Lt 7.857.504.178 8.110.541.051

Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto vertinimas
BIT(t) koef.  0,08000 0,08000

L 4401600428 Lt 4.780.544.872 Lt

SPSB(Y) Lt 1357398314 Lt 2.182.513.633 Lt

SPIG(Y) Lt

2.800 Lt

2.936 Lt

12
2.239.715.888

144.620.903
12.865.624
4,88

59,18

761.411.719

141.736.294

52.856.273
42.349.346
32.271.274
34.201.118
81.803.927
7.580.295.140
208.532.283
583.665.255
8.372.492.678

0,08000
5.279.269.411 Lt
3.327.399.760 Lt

3.081 Lt

13
2.329.304.524

150.405.739
12.994.280
5,02

59,77

776.716.094

143.153.656

53.384.836
42.772.840
32.593.987
34.543.129
82.621.967
7.811.885.809
218.958.897
612.848.518
8.643.693.224

0,08000
5.820.268.308 Lt
4.823.441.806 Lt

3.233 Lt
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Asmens sveikatos prieziiiros

Ve —

12 PRIEDAS

1é8y surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (2a scenarijus)

Rodiklis Duomeny Zyméjima  Mato 2012 2013 2014 2015 2016
Saltinis S vnt.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
BVP (to meto kainomis) jvertinus infliacija LRSD BVP(t) Lt 109.952.976.908 118.997.864.078 124.914.951.456 130.832.038.835  136.749.126.214
Infliacija LRSD koef. 1,032 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skai¢ius mety pradzioje Eurostat zm 3.027.496 2.983.254 2.939.012 2.894.770 2.850.528
Vaiky skaic¢ius Eurostat Zm 444.061 436.576 389.226 368.013 346.800
Pensininky skai¢ius Eurostat zm 543.333 542.198 553.559 555.304 556.937
Dirbantys pensininkai 31.800 24.800 29.050 29.493 29.937
Darbo jéga Formulé (3.5) DJ(t) Zm 1.489.698 1.473.643 1.485.443 1.482.274 1.486.298
IDETRD [0 SR gﬁ;;;ia al) koef. 0,719 0,726 0,733 0,741 0,752
Uzimtumas Formulé (3.6) u(t) Zm 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1.117.545
Darbo jégos produktyvumas Formule (3.7) p(t) Lt/zm 79.227,67 80.035,40 84.239,20 88.443,00 92.646,80
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui) LRSD 7m 1.106.400 1.111.932 1.123.051 1.136.528 1.153.576
ool dibmdlsy  (claGhal o o 63.159 63.791 64.747 65.719 67.033
veikla+ukininkai)
Bedarbiy skaicius LRSD zZm 195.200 192.272 190.349 189.017 187.694
Ekonomiskai neaktyvis gyventojai .
(pensininkai ir bedarbiai) LRSD Zm 706.733 709.670 714.859 714.828 714.694
Algos ir atlyginimai (BVP pajamy metodu) 'F;ESIZHa Lt 34781.991.000  36521.000.550  38.420.187.259  40.648.558.120  43.290.714.397
Vidutinis darbo uzmokestis Formule (3.8) DU(t) Lt/zm 32.473 34.127 35.264 37.019 38.737
Algos ir atlyginimai kaip BVP dalis, proc. dud(t) koef. 0,316 0,307 0,308 0,311 0,317
Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas

Apmokestinamieji asmenys Formulé (3.9)  AA() 7m 1.134.252 1.133.935 1.154.248 1.163.767 1.184.578
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui) Formulé (3.10)  AAl 7m 1.071.093 1.070.145 1.089.501 1.098.048 1.117.545
SavarankiSkai dirbantieji Formulé (3.11) AA2 Zm 63.159 63.791 64.747 65.719 67.033
Eomatg ikl il 15 SEy gyomniiaon Formulé (3.12)  AA3 m 706.733 709.670 714.859 714.828 714.694
(pensininkai+bedarbiai)
Isyz“i“sdom“ darbuotojy - grupés padengimo  pio i pll koef. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Savarankiskai dirbaniy grupés padengimo Priclaida pl2 Koef. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

lygis
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1

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés

padengimo lygis

Samdomy darbuotojy grupés indélio dydis
Savarankiskai dirbanciy grupés
dydis

Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés

indélio dydis

Bendroji apmokestinamoji bazé BAB
Samdomy apmokestinamoji bazé nuo DU
Savarankiskai dirbanc¢iy apmokestinamoji
bazé nuo DU

Kity draudziamyjy (bedarbiai+pensininkai)
asmeny apmokestinamoji baze (12*MMA)
Mokesc¢io apimtis

Mokejimy rodiklis

Kitos pajamos i§ viso
Pajamos i§ daliniy priemoky

Vyriausybés subsidijos

Darbdaviy jmokos 3 proc.

LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés
lésomis (bedarbiai+pensininkai)

Kitos pajamos

Apmokestinamos pajamos
Bendrosios galimos pajamos

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokétojy grupei rodiklis
Bedarbiy indélio dydis, koef.
Priklausomybés bedarbiy grupei rodiklis,
koef.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugos

Lovadieniy skaicius

indélio

2
Prielaida
Prielaida

Prielaida

Prielaida

Formulé (3.14)
Formulé (3.13)

Formulé (3.13)
Formulé (3.13)
Prielaida

Prielaida

LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida

Formulé (3.15)
Formulé (3.16)

Formulé (3.17)
Prielaida
Prielaida

Prielaida

LRSD,
prielaida
VLK, prielaida

3 4 5 6
pl3 koef. 1,00 1,00
md1 koef. 1,00 1,00
md2 koef. 1,00 1,00
md3 koef. 1,00 1,00
BAB(t) Lt 36.832.976.987 40.124.173.226
AB1 Lt 32.473 34.127
AB2 Lt 32.473 34.127
kp Lt 12000 12000
mal,ma2,  \oef. 1,00 1,00
ma3
mrl, M2 e, 1,00 1,00
mr3
KP(t) Lt 2.659.951.180 2.702.400.450
KP1 Lt 1.980.500.000 2.020.110.000
KP2 Lt 753.400 768.468
KP3 Lt 0 0
KP4 Lt
932.887.560 936.764.400
KP5 234.100 238.782
PI(t) Lt 36.832.976.987 40.124.173.226
BP(t) Lt 39.747.352.047 43.082.054.876
Sveikatos prieZiiiros sistemos islaidy vertinimas
AG(t) Lt 2.561.303 2.556.279
pmgrl koef. 2,00 2,00
koef. 0,60 0,60
pmgr2 koef. 15 15
111 Lt 3.065.000.000 3.156.950.000
vnt 395.925 403.844

1,00
1,00
1,00

1,00

41.886.568.495
35.264

35.264
12000
1,00

1,00
2.757.914.799
2.070.612.750

791.522
0

943.613.799
245.945
41.886.568.495
44.901.832.512

2.594.020
2,00
0,62

15

3.251.658.500
411.920

1,00
1,00
1,00

1,00

44.505.874.753
37.019

37.019
12000
1,00

1,00
2.820.044.962
2.132.731.133

823.183
0

943.572.937
255.783
44.505.874.753
47.583.257.789

2.611.059
2,00
0,64

15

3.349.208.255
420.159

1,00
1,00
1,00

1,00

47.283.134.040
38.737

38.737
12000
1,00

1,00
2.894.615.587
2.207.376.722

864.342
0

943.395.682
268.572
47.283.134.040
50.435.039.358

2.650.697
2,00
0,66

15

3.449.684.503
428.562

181



1
Lovadieniy skaiCius, tenkantis vienam
gyventojui
Lovadienio kastai
Stacionaro gydymo i$laidos

Medicininé reabilitacija ir sanatorinis
gydymas

Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos

Slauga ir rezidentiné priezitira

Recepty skaicius
Recepty skaiCius, tenkantis 1 apdraustajam

Recepto kastai

Kompensuojamieji vaistai ir medicinos
pagalbos prekés

Apripinimas centralizuotai perkamais
vaistais

Zmogaus organy ir audiniy transplantacija

Ortopedijos techninés priemonés
Danty protezavimo paslaugos
Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios islaidos

Administraciniai kaStai

Kitos iSlaidos
Bendrosios islaidos

Biitinas jmoky tarifas

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos
pagal apskaidiuota imoky tarifg
Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto
sudarymas

Asmens sveikatos prieziuros iSlaidos
vienam gyventojui

VLK, prielaida
LRSD,
prielaida

VLK, prielaida

LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD,
prielaida
LRSD,
prielaida
Formulé (3.19)

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formulé (3.22)

3 4 5 6
pk2 vntzm 0,15 0,16
kvk2 Lt 289,96 289,67
12 Lt 114.802.544 116.981.613
13 Lt 138.800.000 140.188.000
114 Lt 1.702.000.000 1.770.080.000
115 Lt 109.900.000 114.296.000
vnt. 12.000.000 12.120.000
pké ‘r’;‘"/ Z 469 474
kvk6 Lt/vnt 55,20 55,75
116 Lt 662.400.000 675.714.240
n7 Lt 132.200.000 133.522.000
I Lt 49.300.000 49.793.000
19 Lt 39.500.000 39.895.000
1110 Lt 30.100.000 30.401.000
111 Lt 31.900.000 32.219.000
112 Lt 76.300.000 77.063.000
1) Lt 6.152.202.544  6.337.102.853
Al(®) Lt 148.200.000 155.610.000
KI(t) Lt 414.800.000 435.540.000
BI(t) Lt 6.715202.544  6.928.252.853
Sveikatos prieZziiiros sistemos biudZeto vertinimas
BIT(t) koef. 0,11 0,11
= 4101564425  4.739.026.036
SPSB(y Lt 250.799.985 537.218.425
e L 2.218,07 Lt 232238 Lt

0,16
289,38
119.202.043

141.589.880
1.840.883.200

118.867.840
12.241.200
4,72

56,31
689.296.096

134.857.220

50.290.930

40.293.950
30.705.010
32.541.190
77.833.630
6.528.019.489

163.390.500

457.317.000
7.148.726.989

0,11
4.939.201.576
881.134.191

2.432,36 Lt

0,16
289,09
121.464.619

143.005.779
1.914.518.528

123.622.554
12.363.612
4,74

56,87
703.150.948

136.205.792

50.793.839

40.696.890
31.012.060
32.866.602
78.611.966
6.725.157.832

171.560.025

480.182.850
7.376.900.707

0,11
5.234.158.357
1.320.569.660

2.548,35 Lt

0,16
288,80
123.770.142

144.435.837
1.991.099.269

128.567.456
12.487.248
4,71

57,44
717.284.282

137.567.850

51.301.778

41.103.858
31.322.181
33.195.268
79.398.086
6.928.730.508

180.138.026

504.191.993
7.613.060.527

0,11
5.547.854.329
1.907.027.947

2.670,75 Lt
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Asmens sveikatos prieziiiros

Ve —

12 PRIEDO TESINYS

1é8y surinkimo sistemos Lietuvoje tobulinimo modelio verifikacija (2a scenarijus)

Rodiklis Duomeny Zyméjimas  Mato 2017 2018 2019 2020
Saltinis vnt.
1 2 3 4 10 11 12 13
Ekonominiy ir demografiniy veiksniy vertinimas
El‘éf;cijg" meto  kainomis) - jvertinus | popy BVP(1) Lt 142.666.213592  148.583.300.971  154.500.388.350  160.417.475.728
Infliacija LRSD koef. 1,03 1,03 1,03 1,03
Gyventojy skaicius mety pradzioje Eurostat Zm 2.806.286 2.762.044 2.717.802 2.673.560
Vaiky skai¢ius Eurostat zm 325.587 304.374 283.161 261.948
Pensininky skai¢ius Eurostat 7zm 558.470 559.915 561.283 562.580
Dirbantys pensininkai 30.380 30.823 31.267 31.710
Darbo jéga Formulé (3.5) DJ(t) 7m 1.490.186 1.479.205 1.453.529 1.428.126
Darbo jégos aktyvumo lygis LRSD, prielaida  al(t) koef. 0,763 0,767 0,763 0,759
Uzimtumas Formulé (3.6) u(t) Zm 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Darbo jégos produktyvumas Formule (3.7) p(t) Lt/zm 96.850,60 101.054,40 105.258,20 109.462,00
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui)  LRSD 7Zm 1.172.033 1.189.614 1.203.889 1.215.928
SEvErEIhion  Clhumiigh - (il ey m 68.374 70.083 71.835 73.272
veikla+ukininkai)
Bedarbiy skaicius LRSD zm 186.380 185.448 184.521 183.598
Ekonomiskai  neaktyvis gyventojai <
(pensininkai ir bedarbiai) LRSD Zm 714.470 714.540 714.537 714.468
l‘;ﬁg;u)“ atlyginimai - (BVP - pajamy | popy orielaida Lt 46.321.064.405 49563538914  53.032.986.638  56.745.295.702
Vidutinis darbo uzmokestis Formule (3.8) DU(t) Lt/Zm 40.730 43.686 47.809 52.327
Algos ir atlyginimai kaip BVP dalis, proc. dud(t) koef. 0,325 0,334 0,343 0,354
Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas
Apmokestinamieji asmenys Formulé (3.9) AA() 7m 1.205.649 1.204.622 1.181.107 1.157.708
Samdomi darbuotojai (nuolatiniam darbui)  Formulé (3.10) AAl zm 1.137.275 1.134.539 1.109.272 1.084.436
Savarankiskai dirbantieji Formulé (3.11) AA2 zm 68.374 70.083 71.835 73.272
Ekonomiskai neaktyviis gyventojai . o
(pensininkai+bedarbiai) Formulé (3.12) AA3 Zm 714.470 714.540 714.537 714.468
Isy‘;“i;d"m‘* darbuotojy grupés padengimo o jo)oiq, plL koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
SREENRLEl el @ e pl2 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00
padengimo lygis
EkonomiSkai neaktyviy gyventojy grupés  pio1aiqa pI3 koef. 1,00 1,00 1,00 1,00

padengimo lygis
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1
Samdomy darbuotojy grupés indélio dydis
Savarankiskai dirban¢iy grupés indélio
dydis
Ekonomiskai neaktyviy gyventojy grupés
indélio dydis
Bendroji apmokestinamoji bazé BAB
Samdomy apmokestinamoji bazé nuo DU
Savarankiskai dirbané¢iy apmokestinamoji
bazé¢ nuo DU
Kity draudziamuyjy
(bedarbiai+pensininkai) asmeny
apmokestinamoji baze (12*MMA)
Mokescio apimtis

Mokéjimy rodiklis

Kitos pajamos i§ viso

Pajamos i§ daliniy priemoky
Vyriausybés subsidijos

Darbdaviy jmokos 3 proc.

LR valstybés biudzeto jmokos uz
apdraustuosius, draudziamus valstybés
1éSomis (bedarbiai+pensininkai)

Kitos pajamos

Apmokestinamos pajamos
Bendrosios galimos pajamos

Apdraustieji gyventojai AG(t)
Priklausomybés mokétojy grupei rodiklis
Bedarbiy indélio dydis, koef.
Priklausomybés bedarbiy grupei rodiklis,
koef.

Asmens sveikatos prieziliros paslaugos
Lovadieniy skaicius

Lovadieniy skai€ius, tenkantis vienam
gyventojui

Lovadienio kastai

Stacionaro gydymo islaidos

2
Prielaida

Prielaida

Prielaida

Formulé (3.14)
Formulé (3.13)

Formulé (3.13)
Formulé (3.13)

Prielaida

Prielaida

LRSD, prielaida
LRSD, prielaida

Formulé (3.15)
Formulé (3.16)

Formulé (3.17)
Prielaida
Prielaida
Prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida
LRSD, prielaida

11
1,00

1,00

1,00

55.031.169.738
43.686

43.686

12000

1,00

1,00

3.074.706.076
2.387.498.663
952.937

0

943.192.766
296.101
55.031.169.738
58.363.110.204

2.687.416
2,00
0,70

15

3.659.770.289
445.876

0,17
288,23

3 4 10
md1l koef. 1,00
md2 koef. 1,00
md3 koef. 1,00
BAB(t) Lt 50.521.604.949
AB1 Lt 40.730
AB2 Lt 40.730
kp Lt 12000
mal, ma2, koef. 1,00
ma3
mrl, mr2,
mr3 koef. 1,00
KP(t) Lt 2.982.752.254
KP1 Lt 2.295.671.791
KP2 Lt 907.559
KP3 Lt 0
KP4 Lt
943.099.991
KP5 282.001
PI(t) Lt 50.521.604.949
BP(t) Lt 53.761.566.291
Sveikatos prieZiiiros sistemos islaidy vertinimas
AG(t) Lt 2.690.867
pmgrl koef. 2,00
koef. 0,68
pmgr2 koef. 15
111 Lt 3.553.175.038
vnt 437.133
pk2 vnt/zm 016
kvk2 Lt 288,51
112 Lt 126.119.425

128.513.300

12
1,00

1,00

1,00

60.990.875.995
47.809

47.809

12000

1,00

1,00

3.170.265.368
2.482.998.609
1.000.584

0

943.188.495
310.906
60.990.875.995
64.418.374.588

2.638.995
2,00
0,72

15

3.769.563.398
454.793

0,17

287,94
130.952.614

13
1,00

1,00

1,00

67.459.969.877
52.327

52.327

12000

1,00

1,00

3.269.584.882
2.582.318.554
1.050.613

0

943.097.738
326.451
67.459.969.877
70.986.763.233

2.590.813
2,00
0,74

15

3.882.650.299
463.889

0,18

287,65
133.438.228
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1
Medicininé reabilitacija ir sanatorinis
gydymas
Ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugos
Slauga ir rezidentiné priezitira
Recepty skaicius
Recepty skaicius, tenkantis 1 apdraustajam
Recepto kastai
Kompensuojamieji vaistai ir medicinos
pagalbos prekeés
Aprupinimas centralizuotai perkamais
vaistais
Zmogaus organy ir audiniy transplantacija
Ortopedijos techninés priemonés
Danty protezavimo paslaugos
Prevenciniy programy jgyvendinimas
Kity svarbiy programy jgyvendinimas
Einamosios islaidos
Administraciniai kastai
Kitos islaidos
Bendrosios i§laidos

Butinas jmoky tarifas

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamos
pagal apskaiciuota jmoky tarifa
Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto
sudarymas

Asmens sveikatos prieziiiros iSlaidos
vienam gyventojui

2
VLK, prielaida

LRSD, prielaida

LRSD, prielaida
VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida

VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
VLK, prielaida
Formulé (3.18)
LRSD, prielaida
LRSD, prielaida
Formulé (3.19)

Formulé (3.20)

Formulé (3.21)

Formulé (3.22)

11
147.338.997

2.153.572.969

139.058.560
12.738.242
4,74

58,60

746.408.900

140.332.964
52.332.943
41.930.046
31.951.757
33.862.493
80.993.987
7.356.067.206
198.602.174
555.871.672
8.110.541.051

0,11
6.419.942.122

3.701.306.190

3 4 10

I3 Lt 145.880.195
e =i 2.070.743.240
115 Lt 133.710.154

vnt. 12.612.121
pk6 vnt./zm 4,69
kvké Ltivnt 5802
116 Lt 731.701.696
I L 138.943.529
18 Lt 51.814.795
119 Lt 41,514,897
1110 Lt 31.635.403
111 Lt 33527.221
112 Lt 80.192.067
@) Lt 7.138.957.659
Al() Lt 189.144.928
KI®) Lt 529.401.592
BI(t) Lt 7.857.504.178

Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto vertinimas

BIT(t) koef. 0,11

= 5.913.772.292
SPSB(Y) Lt 2.691.135.873
SPIG(Y) Lt

2.799,97 Lt

2.936,43 Lt

12
148.812.387

2.239.715.888

144.620.903
12.865.624
4,88

59,18

761.411.719

141.736.294
52.856.273
42.349.346
32.271.274
34.201.118
81.803.927
7.580.295.140
208.532.283
583.665.255
8.372.492.678

0,11
7.086.021.205
4.967.719.447

3.080,61 Lt

13
150.300.511

2.329.304.524

150.405.739
12.994.280
5,02

59,77

776.716.094

143.153.656
53.384.836
42.772.840
32.593.987
34.543.129
82.621.967
7.811.885.809
218.958.897
612.848.518
8.643.693.224

0,11
7.808.543.956
6.514.552.605

3.233,03 Lt
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13 PRIEDAS

Asmens sveikatos prieZitiros 1éSy surinkimo sistemos tobulinimo detalusis

modelis

Rodiklis

| Formulés Nr.

| Apskaiciavimo formulé

Kintamyjy reikSmeés

Ekonominiy, demografiniy ir darbo jégos veiksniy vertinimas

dag(t) — darbingo amziaus gyventojy
skaicius;

Darbo jéga DJ(t) 35 DJ(t) = dag(t)xal(t) al(t) — darbingo amziaus gyventojy
aktyvumo lygis, proc.
_ BVP(t) — bendrasis vidaus produktas,
Usimtumas U(t) 36 u(®) = BVPO/p() Lt:
p(t) — produktyvumas.
Pty 50| 37 $0=m0)* 0 s
Darbo uzmokestis DU(t) | 3.8 DU(=BVP(®)>dud(t)U() dud(t) — darbo uzmokesc¢io dalis BVP.

Sveikatos prieZiiiros sistemos pajamy vertinimas

AA() = AA (1) +AA(1) +AAS(t)

U(t) — uzimtumas;

3.9 pli(t) — grupés padengimo lygis, proc;.
Apmokestinamieji gjj (it()t):dl:r(li;h% d;]-dls
asmenys AA(t) 310 AA(t) = U(t)xpl1(t)xmd1(t) (Gah0Jees _
. _ eng(t) — ekonomiskai neaktyviis
AA(t) = [DI(H)-U(H)]xpl2(t)xmd2(t) he ISkat ne -
3.11 AA(t) —eng(tyxmd3(t) gyventojai (pensininkai ir bedarbiai,
3.12 s(t) =eng nejskaitant vaiky).
. o . . . mrl(t) — mokéjimy rodiklis, proc.;
ﬁngkestlnamOJl bazé 313 ABI(t)= DU(t) x mai(t) x mri(t) maj(t) — mokéjimy apimtis, proc.;
! DU(t) — darbo uzmokestis.
Bendroji 3
apmokestinamoji bazé 3.14 BAB(t) = Z AA (t) x AB; (t) dud(t) — darbo uzmokes¢io dalis BVP.
BAB(t) =
Apmokestinamos _ . md;(t) — indélio dydis.
pajamos PI(H) 3.15 PI(t) = BAB(t)xmdi(t)
Bendrosios galimos 3.16 BP(t) = PI(t)+KP(t) KP(t) - kitos pajamos.

pajamos BP(t)

Sveikatos prieZiiiros sistemos i$laidy vertinimas

Apdraustieji gyventojai

AA(t) — apmokestinamieji asmenys;

3
AG(1) 3.17 AG(t) = z AA, x pmgr(t) pmgr(t) — priklausomybés mokétojy
i=1 grupei rodiklis, proc.
e =>"1;@®
pk(t) — panaudojimo koeficientai;
Einamosios islaidos II(t) | 3.18 Cia j — paslaugy kategorijos;
kvk(t) — kat ijos vieneto kastai.
(1) =AA | (6)<pk(t)<kvk(t) VK(t) — kategorijos vieneto kastai
Bendrosios islaidos BI(t) | 3.19 BI(t) = H(H)+AI)+KI(1) Al(D) — administracinés iSlaidos;

KI(t) — kitos i$laidos.

Sveikatos prieZiiiros sistemos biudZeto vertinimas

Biitinas jmoky tarifas

BI(t) — bendrosios i$laidos;
KP(t) — kitos pajamos;

BIT(t) 3.20 BIT(t) = [BI()-KP(O)/BAB(T) BAB(t) — bendroji apmokestinamoji
bazé.
Sveikatos priczitiros BP(t) — bendrosios pajamos;
sistemos biudzeto _ AR
3.21 SPSB(t) = BP(t)-BI(t)+R(t-1) BI(t) — bendrosios i$laidos;

balanso patikrinimas
SPSB(t)

R(t-1) — pra¢jusio laikotarpio rezervas.
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Asmens sveikatos
priezitiros islaidos

vienam gyventojui 3.22 SPIG(t) = SPSB(t)/gs(t) gs(t) — gyventojy skaicius.
SPIG(t)
Darbuotojo per 1 metus DU(t) — darbo uzmokestis
]s;lsrré(ize)lma fmoka 3.23 DSSI(®) = DU x BIT(®) BIT(t) - bitinas jmoky tarifas.
Darbdavio per 1 metus | . .
PSDF sumokama jmoka | 3.24 DRS(t) = DU(t) x KP3(t) :fp(f;gt)(s‘ izrcb;ja“" PSDF jmokos
DRS(t) ydis (S proc.).
AAL(t) — samdomy darbuotojy
skaicius;
PSSS(t) = (DU(t) x SMDIPSSS(1)) Eg@gﬁfié?c{;ﬁ?@mq darbuotojy
PSSS fondo jplaukos 3.25 x AA1(t)) + (( DU(t) x SDIPSSS(t)) AA2(t) — savarankigkai dirbandi
x AA2(1) q Savaraieis L
arbuotojy skaicius;
SDIPSSS(t) — savarankiskai dirbanciy
asmeny PSSS jmokos dydis;
KP4(t) - LR valstybés biudZeto jmokos
uz apdraustuosius, draudziamus
valstybés léSomis;
PSDF(t) = KP4(t) + KP3(t) + (DU(t) | KP3(t) — darbdavio PSDF jmokos
PSDF fondo jplaukos 3.26 x SMDIPSDF) x AA1(t)) + (DU(t) dydis (3 proc.);

x SDIPSDF) x AA2(t)

SMDIPSDF(t) — samdomy darbuotojy
PSDF jmokos dydis;

SDIPSDF(t) — savarankiskai dirbanciy
asmeny PSDF jmokos dydis.
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