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APANGINIS PODIS 3

IZANGINIS ZODIS

1997 m. rugséjo 16-19 d. Pernu (Estija) vyko seminaras, kuriame savo
patirtimi dalijosi sveikatos priezitiros ekspertai i§ Estijos, Latvijos, Lietuvos
ir Vokietijos. Jame dalyvavo ligoniy kasy, ministerijy ir mokslo tyrimo
istaigy atstovai. Pagrindinis diskusiju tikslas buvo aptarti sveikatos priezitiros
finansavimo ir organizavimo klausimus atsizvelgiant | visose keturiose
valstybése ivykusia sveikatos prieziiiros reforma.

Esame isitiking, jog toks pasikeitimas patyrimu yra naudingas visiems
specialistams. Siame leidinyje spausdinami per seminara skaityti prane§imai.

Pateikiami tekstai neatspindi oficialios ministerijy, Ligoniy kasy ar kity
organizacijy nuomonés, jie perteikia autoriy nuomong.

Dékojame Vokietijos sveikatos ministerijai uZ parama, rengiant seminara
ir finansuojant §j leidini. Taip pat norétume padékoti prelegentams ir visiems
Pernu susitikimo dalyviams bei organizatoriams uz puiky dalykinj
bendradarbiavima.

Bad Homburg/ Kéln
EPOS Bad Homburg
GVG, Kéln
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ESTIJA 5

SVEIKATOS DRAUDIMAS ESTIJOJE VAKAR,
SIANDIEN IR RYTOJ

Estijoje sveikatos draudimas isigalé¢jo 1992 m.
Pagrindinés priezastys pereiti prie sveikatos draudimo buvo Sios:
* sveikatos prieziiiros finansavimas turéjo biiti atskirtas nuo
finansavimo i§ valstybés biudzeto;
»  sveikatos prieziiiros decentralizavimas;
e sveikatos prieziiiros sanaudos turéjo biti suderintos su ekonomikos
prieaugiu;
» savarankiSkas sveikatos prieziliros tinklo optimizavimas;
e pagrindy tolesniam atsakomybés didinimui ir Zmoniy padidéjusiy
poreikiy tobulinimui suk@irimas.

Ligoniy kasos buvo ikurtos rajonuose ir didesniuose miestuose, i§ viso ju
ikurta 22. Ligoniy kasos veiklai vadovavo Ligoniy kasos valdyba. Siekiant
koordinuoti ligoniy kasy veikla, visoje valstybéje ikurta Ligoniy kasy
asociacija.

Atsizvelgiant | Estijoje {vykdyta administracing reforma, atsirado dvieju
pakopy administraciné sistema — valstybé ir bendruomené. Minéti pakeitimai
ir skirtinga socialiné ekonominé jvairiy regiony padétis lémé tai, kad 1994 m.
buvo priimtas nutarimas centralizuoti sveikatos draudimo sistema.
1994.04.01 sveikatos draudimo tinklas buvo gerokai pakeistas. Atsirado
vieninga sveikatos draudimo sistema. Vadovaujantis istatymu, buvo ikurta
Centriné ligoniy kasa, kuriai pavaldzios vietinés ligoniy kasos. Tais paciais
metais prie Centrinés ligoniy kasos ikurta Estijos sveikatos draudimo taryba, {
kuria jeina sveikatos prieziiiros sistemos organizatoriy atstovai, medicinos
paslaugy teikéjy atstovai, darbdaviy bei apdraustyju atstovai. Svarbiausi
Estijos sveikatos draudimo tarybos uzdaviniai yra $ie:

e derinti sveikatos draudimo biudzeto projekta, prireikus teikti
siilymus biudzeto projekto pakeitimui;

e koordinuoti prie Centrinés ligoniy kasos kuriamy fondy struktiiros ir
apimties reglamentavima, taip pat $iy fondy 1éSy naudojima;

e derinti Centrinés ligoniy kasos finansines ataskaitas;

e sidlyti surengti Centrinés ligoniy kasos revizija ir patvirtinti
revizijos rezultatus;
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parengti sutarciy, sudaromy su sveikatos prieziiiros istaigomis,
principus;

sukviesti konkurencijos komisija, siekiant parinkti Centrinés ligoniy
kasos direktoriy ir pristatyti pasirinkta kandidata Socialiniy reikaly
ministerijai darbo sutar¢iai sudaryti;

sitilyti keisti arba prie$ laika nutraukti darbo sutarti, sudaryta su
Centrinés ligoniy kasos direktoriumi;

pateikti pasitlymus tolesniam sveikatos draudimo reglamentavimui
ir plétojimui.

Tuo pat metu vietinése ligoniy kasose buvo ikurtos vietinés sveikatos
draudimo tarybos. [ jas ijeina ligoniy kasos teritorijoje esancios
bendruomenés administracijos, sveikatos prieziiiros organizacijy, medicinos
paslaugy teikéjy, darbdaviy ir apdraustyju atstovai. Svarbiausios sveikatos
draudimo taryby uzduotys:

iSnagrinéti apdraustyjy sveikatos stiprinimo, profilaktikos ir gydymo
reikalavimy analizés duomenis ir iteikti juos kartu su atitinkamais
sitilymais ligoniy kasoms;

aptarti sveikatos draudimo biudzeto projekta ir pateikti pasitilymus
Sio biudzeto pakeitimui;

remiantis ligoniy kasos biudzetu, pateikti sifilymus sveikatos
stiprinimui ir su tuo susijusiems tyrimams;

taip pat pateikti duomenis apie ligoniy kasy bei sveikatos prieziiros
istaigy sudaromy paslaugy teikimo sutaréiy skaiciy, salygas ir
laikotarpius;

pateikti sitilymus dél sutarties, sudarytos ligoniy kasos bei sveikatos
priezitiros istaigos, sustabdymo arba nutraukimo, jei sutarties
partneris nesilaiko sutarties salyguy;

prireikus pareikalauti i§ sveikatos priezitiros jstaigos tikslios
ataskaitos ir jrodan¢iy dokumenty apie suteiktas ir ateityje
suteiktinas sveikatos stiprinimo, tyrimo bei gydymo paslaugas;
pateikti sitilymus ligoniy kasoms dél ypatingosios vietinés ligoniy
kasos revizijos;

surengti konkursa siekiant parinkti vietinés ligoniy kasos direktoriy
ir pristatyti parinkta kandidata Centrinei ligoniy kasai darbo
sutarciai sudaryti;
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e jteikti sitilymus Centrinei ligoniy kasai dél darbo sutarties su
vietinés ligoniy kasos direktoriumi pakeitimo arba nutraukimo pries§

laika;

*  pateikti savo nuomong kilus gin¢ams, susijusiems su sveikatos
draudimu;

e pateikti siillymus dél sveikatos draudimo reglamentavimo ir
tobulinimo.

Vadinasi, sveikatos draudimo tarybos tapo reglamentuojanciu sveikatos
draudimo biudZeto i§laidy mechanizmu.

1994 m. istatymo pakeitimas garantavo visiems apdraustiesiems tas pacias
salygas gauti sveikatos draudimo paslaugy apmokéjima (gydymas,
apmokéjimas laikino nedarbingumo atveju, lengvatos perkant vaistus).
Minétas pakeitimas turéjo ypatingos reikSmeés, nes iki jo $is mechanizmas
nebuvo istatymo reglamentuojamas ir todél kildavo ivairiy problemy dél 1ésy
perskirstymo tarp ivairiy regiony.

Optimizavus ligoniy kasy skaiéiy, Estijoje §iuo metu yra 17 ligoniy kasuy,
turinéiy Sias uzduotis:

* sveikatos draudimo dalies socialiniy mokesciy sistemoje
apskaiciavimas ir kontrolé;

e asmeny, kuriuos apima sveikatos draudimas, apskaita;

e sudaryti sveikatos draudima garantuojancias sutartis su sveikatos
draudimo istaigomis ir privaciai praktikuojanciais gydytojais;

e apmokéti, analizuoti ir kontroliuoti paslaugas, susijusias su sveikatos
draudima garantuojanciomis sutartimis;

* reglamentuoti, analizuoti ir kontroliuoti lengvatini mokéjima uz
vaistus.

Norédami konkretizuoti sveikatos draudimo funkcijas, pateikiame
pagrindines Centrinés ligoniy kasos funkcijas:

e koordinuoti ir vadovauti ligoniy kasy veiklai;

e reglamentuoti ligoniy kasy steigimg ir restruktiirizavima;

e parengti ligoniy kasy rodiklius, skirtus sveikatos draudimo vietiniy
biudzety projektams sudaryti;

e sudaryti metinj sveikatos draudimo biudzeta, koordinuoti metini
biudzeta su Estijos sveikatos draudimo taryba ir jteikti ji Socialiniy
reikaly ministerijai;
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e tvirtinti ir keisti ligoniy kasy biudzetus remiantis principu, kad
visiems apdraustiesiems turi biti sudaromos tokios pacios salygos;

* sudaryti statistines ir finansines ataskaitas, apskai¢iuoti ir analizuoti
pelna bei islaidas;

e prizitréti ir kontroliuoti ligoniy kasy veikla;

e koordinuoti su sveikatos draudimu susijusius jstatymy projektus ir
prireikus dalyvauti kuriant naujus jstatymus;

* reglamentuoti ligoniy kasy darbuotojy profesinés kvalifikacijos
tobulinima;

e dalyvauti sudarant tarptautines sutartis, susijusias su sveikatos
draudimu;

»  atlikti prievoles, kylancias i$ sveikatos draudimo;

¢ informuoti apie klausimus, susijusius su sveikatos draudimu;

e organizuoti ir reglamentuoti elektroniniy duomeny apdorojima;

e reglamentuoti laikino nedarbingumo ir gydymo ekspertizg.

Sveikatos draudimo reglamentavimui reikalingos 1éSos surenkamos i§
socialiniy mokeséiy.

Sveikatos draudimo biudZetas yra atskirtas nuo valstybés biudzeto, ji
tvirtina parlamentas.

Sveikatos draudimo biudzeta sudaro socialiniai mokesciai (33 proc.), i$ ju
13 proc. tenka sveikatos draudimui. Tai vienintelis pajamy Saltinis. Galioja
solidarumo ir perpaskirstymo sistema. Vadinasi, dirbanéiajai kartai tenka
iSlaidos, susijusios su pensininky bei vaiky sveikatos priezidira. Silpnoji
solidarumo principu paremto draudimo vieta yra tai, kad labai jautriai
reaguojama 1 dirbaniyjy bei pensininky, t.y. mokes¢ius mokandiyjy ir
remiamy asmeny, skaiciaus pasikeitimus.

Lig Siol sveikatos priezitiros tyrimai ir gydymo iSlaidos apdraustiesiems
apmokami i§ sveikatos draudimo biudzeto, taip pat kaip ir laikino
nedarbingumo apmokéjimas ir lengvatinis vaisty pirkimas. Nuo 1995 m.
sveikatos draudimas pasizyméjo labai aktyvia veikla ir jis labai orientuotas i
sveikatos stiprinima bei profilaktika.

Gera sveikata — maZesnés iSlaidos!

Sveikatos draudima geriausiai apiblidina §ie pozymiai:
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sveikatos draudimo léSy atskyrimas nuo valstybés biudzeto, lyginant
su kitomis valstybinio sektoriaus dalimis, daré tiesioging jtaka
spar¢iam sveikatos draudimo plétojimuisi;

a) aktyvus naujyjy technologijy taikymas pagerino ligoniy gydymo

galimybes;

b) ivyko sveikatos priezitiros pasikeitimy siekiant juos optimizuoti

(sumazéjo medicinos istaigy ir viety ligoninése skaicius);
sprendimai dél skaiciaus sutarciy, sudaromy su sveikatos priezitiros
istaigomis, priimami apskri¢iy lygmeniu. Per sveikatos draudimo
taryba mokesc¢iy mokétojai gali dalyvauti valdant sveikatos
draudima;

iSaugus vartotojy poreikiams, iSaugo ir poreikis gauti medicinos
paslaugas.

Sveikatos draudimas lig $iol kilusias uzduotis atliko.

Kaip galima garantuoti sveikatos draudimo sistemos stabiluma ir ateityje?

Norint i$spresti Siuos dalykus, reikia atsizvelgti i ivairius problemy
Saltinius:

1996 m. sveikatos draudimo jstaigose kilo finansiniy problemy. To
priezastis pirmiausia ta, kad paslaugy teikéjy skaicius neatitinka
objektyviy poreikiy. Néra tinkamai sureguliuotas paslaugy teikéjy,
paslaugy apimties ir vartotojy skaiciaus santykis.

vyriausybés ir parlamento veikla traktuojant sveikatos draudimo
lesas. Sios institucijos suvokia $ias lé3as kaip sveikatos priezitros
finansines 1ésas, bet ne kaip apdraustyjy medicinos paslaugu
garantavimo priemones, pvz., finansuojant valstybines investicijas i$
sveikatos apriipinimo biudZeto;

mokesc¢iy mokétojy skaiciaus mazéjimo tendencija;

atlyginimy fondo didéjimo 1étéjimas;

mokesc¢iy mokétojy nepasitenkinimo didéjimas dél mazéjanciy
galimybiy gauti paslaugas.

Kaip viena i§ galimybiy garantuoti sveikatos draudimo stabiluma turi bti
ivesta triju pakopy medicinos paslaugy finansavimo sistema:

finansavimas i§ valstybés biudzeto: pirmosios pagalbos teikimas,
parama ligoninéms, kurios dirba kaip mokymo centrai, valstybinés
investicijos, riziky, kuriy nedengia sveikatos draudimas padengimas,
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iSimtinai brangiai kainuojantis kai kuriy ligy gydymas, 1étinémis
ligomis serganciy ligoniy stacionarinis psichiatrinis gydymas ir t.t.;

e solidarumu grindziamas privalomas sveikatos draudimas, kuris turi
garantuoti nustatyto paslaugy paketo gavima. Norint pasiekti §i
tiksla, nedidinant sveikatos draudimo imokuy, reikia pamazu mazinti
asmeny grupiy, kurios prilyginamos apdraustiesiems, skaiciy;

e savanoriskas papildomas draudimas. Apima paslaugas, neitrauktas i
privalomojo sveikatos draudimo apmokamy paslaugy sarasa. Sia
draudimo riisj reikéty atleisti nuo pajamy mokescio, tada darbdaviai
turéty galimybe sudaryti korporacijy sutartis, darbuotojai turéty
galimybg draustis individualiai.

Siandien vienas i§ svarbiausiy misy tiksly yra sveikatos priezitiros tinklo
reorganizavimas. Po 5-10 mety pereisime prie 3 pakopy sistemos.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMA
LATVIJOJE

PRANESIMU TEZES

SVEIKATOS PRIEZIUROS FINANSAVIMO
REFORMA LATVIJOJE

A.Martinson
Rygos miesto ligoniy kasa

Finansavimas i§ valstybés biudZeto:

» fiksuota pilie¢iy pajamy mokescio dalis;

e kiti valstybés biudZeto pajamy straipsniai.
Ministry kabineto nutarimas “Sveikatos priezitiros finansavimo
taisyklés”.
Valstybing ir teritorinés ligoniy kasos, ju kompetencija ir atsakomybé,
finansiniy 1éSy skirstymo principai.
Gydymo paslaugy minimumas ir vyriausybinés programos; ju nustatymo
ir parinkimo kriterijai.
Sutartys (kontraktai) tarp:

e Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasuy;

e Valstybinés ligoniy kasos ir paslaugy teikéjy;

* teritoriniy ligoniy kasy ir paslaugy teikéjy.
Paslaugy teikéjy pasirinkimo galimybés; ligoniy kasy kriterijai.
Laisvo gydytojo pasirinkimo principas: pacienty pageidavimai, gydytoju
pageidavimai, ligoniy kasy pageidavimai.
Paslaugy teikéjy teikiamy paslaugy apmokéjimo per ligoniy kasas
principai ir biidai.
Paslaugy kainos ir ju apmokéjimo galimybés esant ribotam finansavimui;
ligoniy kasy interesai pries paslaugy teikéjy interesus.
Pacienty dalyvavimas apmokant gydymo i$laidas; ka tai stimuliuoja, kam
trukdo.
Tarpusavio informacijos perteikimo ir bendro naudojimo reformos metu
problema.
Tolimesni reformos zingsniai.
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LATVIJOS SVEIKATOS PRIEZITUROS PIETRYCIU
REGIONAS
Kirimosi problemos

Reinis Eksts
Daugpilio miesto ligoniy kasy direktorius

Siuo metu vienas i§ svarbiausiy Latvijos sveikatos prieZiiiros reformos
uzdaviniy - organizuoti regionines ligoniy kasas. Autorius, pasiremdamas
pietry¢iy Latvijos dalies pavyzdziu, noréty papasakoti apie pertvarkymo
bitinybg ir problemas, kurias tenka spresti organizatoriams sudarant
sveikatos prieZitiros regionus.

Pietrytiné Latvijos dalis apima Kraslavos ir Daugpilio rajonus bei
Daugpilio miesta, kur gyvena apie 200 000 gyventoju. Formuojamame
regione gana gerai iSplétota ir jvairi sveikatos prieziliros jstaigy
infrastruktiira.

Svarbiausios reorganizavimo proceso problemos:
1. Bitinybé motyvuotai itikinti vietinés valdzios strukttras reformos
pranaSumais.
2. Kai kuriy institucijy pasipriesinimas reformai.
3. Materialiniy 1éSy paslaugas teikianCioms struktiiroms optimaliam
reorganizuoti stygius.
4. Informacijos pateikimas ir aiSkinamasis darbas tarp regiono

gyventoju.

Laukiami reformos rezultatai:

1. Valstybinés politikos ir strategijos, nukreiptos | sveikatos prieZifira,
garantijy bei ilgesnés kokybisko gyvenimo trukmés garantavimo $ioje
teritorijoje realizavimas.

2. Finansavimo padidinimas, kartu sumazinant galima veiklos rizika.

3. Vieningo sveikatos prieziiiros struktiiry ir tarnyby komplekso regione
sukiirimas.

4. Efektyvesnis i$laidy, skirty sveikatos priezifirai, panaudojimas.

5. Paslaugy teikéjy itakos ligoniy kasy sprendimams sumazinimas.
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VIENO MIESTO CENTRALIZUOTO VAISTU IR
MEDICININES JRANGOS PIRKIMO PATIRTIS

Inta Jansone
Valstybinés ligoniy kasos Strategijos skyriaus vedéja

Pagal Latvijos valstybés istatyma brangi iranga ir kitos prekés pagal
valstybinj uzsakyma, t.y. apmokant valstybés biudzeto 1éSomis, turi biiti
perkama skelbiant konkursa arba tenderi. 1997 metais mes organizavome 10
konkursy.

Akivaizdiis $iy konkursy rezultatai: neabejotina finansiniy iStekliy
ekonomija, $iy 1éSy panaudojimo pagal paskirti galimybé, galimybé koreguoti
neracionaliai paskirsCius 1ésas ir, kas irgi svarbu, kompanijy, gaminanciy
vaistus ir medicinos iranga, pritraukimas dalyvauti rimtuose sveikatos
prieziiros projektuose.

Autoré pasiruoSusi supazindinti su patirtimi ir objektyviais bei
subjektyviais sunkumais organizuojant tokius tenderius bei konkursus.

SVEIKATOS PRIEZII_{ROS REFORMA LATVIJOJE:
REGIONINES LIGONIU KASOS

Andris Ziberts
Jelgavos miesto ligoniy kasy direktorius

Sveikatos prieziiiros sistemos plétojimas. Po Latvijos valstybingumo
atkiirimo sveikatos prieziliros sistema pamazu peréjo nuo finansavimo i§
biudzeto prie finansavimo per valstybinius mokescius. Buvo sukurta
Valstybiné ligoniy kasa, kurios pagrindiné uzduotis yra medicinos paslaugy
sferos organizacinis ir metodologinis apriipinimas. Kiekviename $alies rajone
buvo ikurtos ligoniy kasos, jos pasirasé sutartis dél sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo su paslaugy teikéjais ir Sias sutartis vykdo. Siuo metu
Latvijoje yra 32 ligoniy kasos.

Regioniniy ligoniy kasy kiirimo bitinybé. Tokiy kasy ktrima lémé
noras sumazinti mazy kasy turima rizika ir motyvacijos bei galimybiy
racionalizuoti savo veikla trukumas. Autorius pateikia pagrindinius
regioninés ligoniy kasos pozymius.

Biitinos priemonés organizuojant regionines ligoniy kasas. Savo
nuomong autorius pasirenggs i$sakyti seminaro metu.

SVEIKATOS PRIEPIUROS REFORMA: ESTIJA, LATVIJA, LIETUVA, VOKIETIJA



14 LATVIJA

Bitiny priemoniy kompleksas sékmingai regioninés kasos veiklai.
Pagrindiniai akcentai turi buti sudélioti taip:

e regiono padéties (taip pat medicinos paslaugy prieinamumo)
ivertinimas ir analizé.

e Dbendradarbiavimo su vietinés valdzios struktiiromis modelio
parengimas;

e pirminés sveikatos prieziliros paslaugy prioritety garantijos;

» finansiniy &Sy srauty palengvinimas.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
FINANSAVIMAS LATVIJOS IR ESTIJOS PASIENIO
ZONOJE

Janis Grinvalds
Valkos miesto ligoniy kasy direktorius

Istoriskai Siaurés Latvijos Valkos centras ir Piety Estijos Valgos centras
yra vienas miestas. Lenkijos karalius Steponas Batoras Valkos miestui
suteiké miesto teises 1584 metais. Bet 1919 metais, po nepriklausomy
Latvijos ir Estijos valstybiy susikiirimo, miestas buvo padalytas i dvi dalis,
pavadintas Valga ir Valka.

Istoriniai ir ekonominiai rysiai taip pat daro jtaka abiejy miesty pasienio
gyventoju sveikatos priezitirai. Po nepriklausomybés atkiirimo kaimyninése
Salyse pradéjo plétotis skirtingos gyventoju sveikatos priezitiros finansavimo
sistemos.

Pagal tarpvalstybini susitarima neatidéliotina pagalba pacientams
teikiama nemokamai. Ligoniy kasa apmoka neatidélioting pagalba paslaugas
suteikusiai istaigai, o mety pabaigoje pranesa Valstybinei ligoniy kasai apie
biudzetiniy iSlaidy kiekj ir suteikty paslaugy apimtj.

Neneatidéliotiny (planiniy) sveikatos priezidiros paslaugy kity Saliy
gyventojams ligoniy kasos neapmoka. Bet konkreciai Valgos ir Valkos atveju
tokia tvarka sukeldavo esmines problemas Estijos gyventojams, dirbantiems
Valkoje, vaikams i§ Valgos, kurie mokosi Valkos mokyklose, ir Latvijos
pilieciams, kurie nuolat gyvena Valgoje ir jos apylinkése Estijoje. Siekdama
iSspresti Sia problema, vietiné Valkos rajono valdzia 1995 m. nutaré
apmokéti vienodomis salygomis: 1) Valgos miesto ir rajono Latvijos
gyventojams; 2) Valkos mieste ir rajone dirbantiems Estijos gyventojams.

SVEIKATOS PRIEPIUROS REFORMA: ESTIJA, LATVIJA, LIETUVA, VOKIETIJA



LATVIJA 15

Taip pat egzistuoja abieju miesty susitarimas bendradarbiauti kitais
klausimais (taip pat atliekant tomografinius gyventojy tyrimus).

SVEIKATOS PRIEZIUROS REFORMOS
PROBLEMOS JELGAVOS RAJONE

Janis Berzemnieks
Jelgavos rajono ligoniy kasy direktorius

Neimanoma pinigais jvertinti artimyjuy netekusiy Zzmoniy skausmo, kaip ir
nejgaliyjuy Zmoniy bei jy Seimy problemuy. Bet daugelio Europos $aliy patirtis
rodo, kad sveikatos profilaktikai skiriant pakankamai démesio galima
sumazinti tiek paslaugy, tiek socialines iSlaidas, bei padidinti tkini
produktyvuma.

Sveikatai i§saugoti skirtos priemonés apima ne tik tradicing medicinos
sfera, bet ir kitus sektorius, kadangi sveikatos savokai priklauso ir nedarbas,
skurdas, nelygybé, gyvenimo salygos, socialiné aplinka, maitinimasis,
transportas, i$silavinimas.

Sveikatos prieziiiros sistema Jelgavos rajone kencia dél finansiniy 1éSy
trukumo, taip pat dél organizaciniy ir profesiniy problemy, todél:

* nepakankamai aiskis sveikatos prieziliros sistemos principai ir

uzdaviniai;

e néra atitinkamy organizaciniy struktiiry;

e didéja biudzetiniy 1ésy, skirty sveikatos prieziiirai finansuoti

deficitas, o esamos 1¢Sos panaudojamos neracionaliai (néra patirties
vertinant i§laidy panaudojimo efektyvuma, nenustatyti prevencinés ir
gydomosios medicinos prioritetai).

Tai lemia sveikatos priezitiros reformos biitinuma. Kad biity galima tikétis
s¢kmés, reikia dar iki reformos pradzios aiSkiai jsivaizduoti reformos
principus ir pranasumus.

Bitina spresti rajono, kuris labai glaudziai susijgs su Jelgavos miestu,
medicininio apripinimo problemas. Artimiausiu metu reikéty pakeisti:

e  Dbendra sistemos organizavima;

e sistemos finansavima;

e patikslinti turto nuosavybés klausimus;

e sudaryti salygas privaciai medicinos praktikai kartis.
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LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
REFORMA IR SVEIKATOS DRAUDIMAS

Gediminas Cerniauskas, Danguolé Jankauskiené, Liubové Murauskiené
IVADAS

IS 1991 metais atliktos vartotoju apklausos rezultaty matyti, kad tik
7 proc. visy apklaustyjy yra patenkinti sveikatos prieziiiros sektoriaus veikla.
80 proc. apklaustyjy buvo uz reformas. Ankstesnioji sveikatos prieZitiros
sistema smarkiai stipriai kritikuota. Nepaisant to, kad, atsizvelgiant |
gyventoju skailiy, gydytojy skaifius Lietuvoje mazdaug dvigubai virSija
Europos vidurki, medicinos paslaugos Lietuvoje néra lengvai prieinamos.
Buvo jprasta neoficialiai mokéti uz suteiktas paslaugas. Tokie mokéjimai
sudaré net 10 proc. visy i$laidy sveikatos prieziiirai. Nuolatos triiko vaisty, o
pats sveikatos prieziliros sektorius buvo per daug specializuotas, nes
nepakankamai démesio skirta pirminei sveikatos priezilirai ir sveikatinimo
veiklai. Sveikatos prieziiros darbuotojy atlyginimai buvo labai mazi
(maZesni uz pramonés sektoriuje dirbaniyjy alga), o imtis privacios
praktikos nebuvo leidziama. Be to, egzistavo nelygybé teikiant sveikatos
prieziliros paslaugas, nes nomenklatiira ir kai kuriy tikio Saky darbuotojai
turéjo galimybe naudotis specialiomis sveikatos prieziliros paslaugomis.
Atkiirus nepriklausomybg buvo méginama susidoroti su kai kuriais i§ $iy
sistemos trikumy. Ankséiau tik tam tikroms grupéms prieinamos sveikatos
prieziliros istaigos ir paslaugos tapo pricinamos placiajai visuomenei,
nebeliko tokio reiskinio kaip vaisty deficitas. 1990-1993 m. ekonomikos
nuosmukis atkreipé visy démesi i kai kuriuos rimciausius struktirinius
sistemos trikumus. Pablogéjus gyvenimo lygiui, mitybai ir émus daugiau
vartoti alkoholio, pablogéjo visuomenés sveikatos biiklé. Keifiant sistema
i8kilo sveikatos planavimo ir medicinos audito procediiry problemy.

Taigi reformas galima apibudinti kaip pastangy pakeisti sovieting
sveikatos prieziliros sistemg ir pritaikyti ja nuolatos kintanéiai socialinei
aplinkai tarpusavio saveika.

1990 metais prasidéjusiam reformos procesui buvo biidinga aktyvi veikla
istatymy leidybos srityje. Nuo to laiko buvo priimti $ie {statyminiai aktai:

* 1991 m. sausis. Farmacinés veiklos istatymas.
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1991 m. geguzé. Valstybinio socialinio draudimo istatymas. Jis sudaré
istatymini pagrinda privalomo socialinio draudimo sistemai,
itvirtinusiai nemazai su sveikatos priezilira susijusiy lengvaty (vaisty
kompensavimo procediirg ir sanatorinj gydyma).

1991 m. Neigaliyju socialinés integracijos istatymas.

1991 m. spalis. Seimas patvirtino Lietuvos nacionaling sveikatos
priezitiros koncepcija, kurioje aiskiai iSreiSkiamas politinis siekis
vykdyti aktyvia sveikatos prieziiiros politika, t.y. perorientuoti
politikos kryptis ir didziausia démesi skirti pirminei sveikatos
priezidirai bei ligy profilaktikai. Sis dokumentas jgavo ypatinga
svarba, nes atskleidé politikos formavimo procese vyraujancia
mastymo eiga.

1991 m. Atsakomybé uz sveikatos priezitiros politikos formavima ir
finansavima perduota vietiniam valdZios lygmeniui.

1992 m. Valstybés finansuojamo ligoniniy sektoriaus reforma.
Savivaldybiy lygmeniui priklausancios institucijos finansuojamos
pagal sutartis su vietos valdzia, o respublikinés ligoninés
finansuojamos pagal sutartis su Valstybine ligoniy kasa.

1992 m. Aukstojo medicinos mokslo reforma.

1993 m. Neijgaliyju socialinés integracijos istatymas.

1993 m kovas. Nacionaliné sveikatos politikos konferencija.

1993 m. [kurtas Sveikatos apsaugos reformos biuras.

1993 m spalis. Saugos darbe istatymas.

1992-1994 m. Diskusijos siekiant apibrézti vietos valdzios ir centrinés
valdzios atsakomybés uz sveikatos priezitiros valdyma ribas.

1994 m liepa. Sveikatos apsaugos sistemos istatymas. Jis sudaré
istatyminj pagrinda sveikatos priezitiros politikai kurti, apibrézé
vyriausybés, savivaldybiy ir apskri¢iy vaidmeni administruojant
sveikatos prieziiira.

1995 m liepas. Psichinés sveikatos istatymas.

1995 m spalis. Alkoholio kontrolés jstatymas.

1996 m sausis. Tabako kontrolés istatymas.

1996 m balandis. Stomatologinés priezitiros istatymas.

1996 m geguze. Sveikatos draudimo jstatymas.

1996 m birzelis. Sveikatos prieziliros istaigy istatymas.

1997 m liepa. Sveikatos draudimo jstatymo pataisos.

SVEIKATOS PRIEPIUROS REFORMA: ESTIJA, LATVIJA, LIETUVA, VOKIETIJA



18 LIETUVA 18

REFORMOS TIKSLAI

1. Aktyvi sveikatos priezitiros politika yra svarbiausias sveikatos
priezitiros reformos tikslas. Tai reiSkia, kad privalu atsisakyti strategijos,
kurios laikantis visas sveikatos priezitiros darbuotojy démesys buvo sutelktas
i ligy gydyma, ir orientuotis i ligy prevencija, iskaitant ir sveikos gyvensenos
propagavima, sveikatinimo bei sveikatos mokymo veikla, skirta placiajai
visuomenei. Stai keletas aktyvios politikos pavyzdziy:

» uzkreciamy ligy kontrolg gana gerai vykdo specializuota institucija;

¢ 1996-2000 metams Valstybinis sveikatos mokymo centras parengé
programa, kuria siekiama didinti sveikatos mokymo efektyvuma.
Lietuva dalyvauja ir Sveiky mokykly, Sveiky miesty tinklo ir
regioninio insulto prevencijos projekto veikloje;

* imunizacijos procesas vyksta pagal iSplésta imunizavimo programa.
Sia veikla koordinuoja Valstybinis imunizavimo centras.

* nemazai pastangy buvo déta alkoholio ir tabako kontrolés sistemai
kurti, buvo ikurta atitinkama tarnyba;

* biurokratiniai ir finansiniai apribojimai, nepakankamas zinyby
bendradarbiavimas ir personalo kaita buvo ivardyti kaip svarbiausios
visuomenés sveikatos sektoriaus problemos. Pagrindiniuose $io
sektoriaus reformos planuose kalbama apie istatyminés bazés
harmonizavima siekiant atitikti Europos Sajungos standartus ir
visuomenés sveikatos sektoriaus pripazinima viena i§ esminiy
sveikatos priezifiros sriciy (iskaitant visuomenés sveikatos srityje
vykdomos veiklos, kurios pagrinda sudaro Siuolaikinés sampratos,
integravimg i reformuota pirminés sveikatos priezitiros grandi).

2. Paslaugy restruktiirizavimas. Siekiama restruktirizuoti sveikatos
prieziliros paslaugas taip, kad jos biity orientuotos i pirminés sveikatos
prieziliros plétojima ir bendrosios praktikos gydytojo (BPG) vartininko
funkcijos idiegima. Be to, Sia reforma siekiama sumazinti ligoniniy sektoriaus
vaidmeni kartu siekiant, kad ambulatoriné ir socialiné pacienty priezitira
pakeisty stacionaring.

Atskiros sveikatos prieziliros paslaugas teikianCios sveikatos sistemos
dalies statusa turinti pirminé sveikatos priezitira (PSP) Lietuvoje dar yra
naujas dalykas. Sis terminas sveikatos politikoje pirma karta buvo panaudotas
1991 metais, sukurtas kartu su Nacionaline sveikatos priezitiros koncepcija.
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Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO), Jungtiniy Tauty vystymo
programos (JTVP) ir PHARE techninés pagalbos déka buvo suformuluoti $io
termino ir pirminés sveikatos priezitiros komandos apibrézimai. Sveikatos
apsaugos ministerija Siuos apibrézimus patvirtino 1995 metais. Pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos savivaldybés pavaldumo medicinos
punktuose, ambulatorijose ir poliklinikose bei privaciai dirbanciy gydytoju
kabinetuose. Pagal Sveikatos prieziiiros istaigy istatyma (priimta 1996 m. ir
pataisyta 1997 m. birzeli) didZioji dalis sveikatos prieziliros istaigy privalo
blti reorganizuotos 1 vieSasias istaigas. Vykdant sveikatos prieziliros
institucijy restruktiirizavima pirminé sveikatos priezitira atskiriama nuo
antrinés. Sis procesas turéty bati baigtas iki 1997 m. spalio 1d., o jam
vykstant turéty susikurti nepriklausomos pirminés sveikatos prieziliros
institucijos. Visos jos turéty buti pavaldzios savivaldybei, todél kiekvienoje
savivaldybéje turéty susikurti gerai apibrézta PSP centry, savivaldybés
polikliniky, ambulatorijuy, BPG kabinety, medicinos punkty struktiira.
Svarbiausia $io sektoriaus problema yra Siose istaigose dirban¢iy BPG
apriipinimas reikiama jranga.

PSP institucijos turéty biiti finansuojamos i§ sveikatos draudimo pagal
iraSyty i istaigos sarasa gyventoju skaiciy. Biitent Siuo tikslu §.m. balandZio -
geguzés ménesiais PSP jstaigose ir buvo registruojami pacientai. Minétasis
procesas vis dar tgsiasi, jau yra prisiregistrave 89 proc. visy gyventoju.

Siekiant pagerinti PSP prieinamuma ir kokybe, iki §iy mety pabaigos
planuojama sudaryti salygas (iskaitant ir valstybini finansavima) imtis
privacios BPG veiklos. [gyvendinant BPG vartininko funkcija 1997 m. liepos
1 d., kartu su sveikatos draudimu pradéjo veikti ir nukreipimy sistema.

Tikimasi, kad ambulatorinei ir socialinei priezitrai kei¢iant stacionaring
prieziilira sumazés ligoniniy sektoriaus vaidmuo.

Jau 1991 metais buvo pradéta rengti BPG, o nuo 1992 mety prasidéjo kity
specialybiy gydytoju perkvalifikavimas | BPG. 1996 mety pabaigoje Lietuva
jau turéjo 300 diplomuoty BPG, tai sudaré tik 10 proc. reikiamo BPG
skaiciaus. Pagal 1995 metais Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus
standartus 1650 gyventoju reikalingas vienas BPG. Iki 2005 mety
planuojama parengti 2500 BPG. Siekiant paremti BPG rengimo procesa §ioje
srityje buvo pradétas vykdyti PHARE techninés pagalbos projektas.

Norint pasiekti uzZsibrézta tiksla reikia perkvalifikuoti apylinkés
terapeutus ir pediatrus. Vadovaujantis Vakary Europos S$aliy specialisty
patarimais buvo pakeistos ir atnaujintos perkvalifikavimo { BPG programos.
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Atnaujintos programos bus jdiegtos Kauno ir Vilniaus universitetinése
mokslo istaigose.

Kiti uzdaviniai, kuriuos privalu jgyvendinti siekiant idiegti bendraja
praktika, yra akreditavimo sistemos idiegimas ir Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatytus standartus atitinkanc¢ios medicinos jrangos isigijimas.
Egzistuojan¢iuose norminiuose aktuose reikalaujama sukurti bendrosios
praktikos veiklos akreditavimo sistema ne véliau kaip 1998 m. spalio ménesi.
Akreditavimo sistemos elementai jau dabar funkcionuoja, taciau dar reikia
kai kuriy papildomy teisés akty. Sios akreditavimo sistemos pagrinda sudaro
tokie komponentai, kaip kvalifikacijos reikalavimai, mokymo programos,
tikrinimo-egzaminavimo ir licencijavimo procediiros.

Apripinimas medicinos iranga vykdomas pagal PSP skirta vyriausybing
investiciju programa. 1998 metais planuojama reikiama iranga apripinti
60 proc. visy BPG skirty darbo viety. Buvo patvirtintos bendrajai praktikai
skirtos medicinos jrangos tiekimo gairés.

Be BPG, pereinamuoju laikotarpiu PSP srityje dirba ir apylinkés
terapeutai, apylinkés pediatrai, akuSeriai-ginekologai, chirurgai ir
stomatologai. Pirminiame sveikatos priezitiros lygmenyje didelg svarba igavo
ir slaugos personalas (slauges, felCeriai, akuserés).

Numatyta pirminés sveikatos priezitiros plétojimo strategija 1996-2005
metams. 1996-1997 metais buvo tikslinamas BPG vaidmens, iskaitant ir
vartininko funkcija, apibrézimas, o keturiose savivaldybése pradéti vykdyti
eksperimentiniai projektai. 1996 metais Vilniaus auksStesniojoje medicinos
mokykloje su Danijos pagalba idiegta nauja bendrosios praktikos slaugiy
rengimo programa. 1998 metais Slaugos darbuotoju tobulinimosi ir
specializacijos centre planuojama vykdyti slaugiy perkvalifikavimo
programa, kuria siekiama pakeisti slaugos praktika.

Akivaizdu, kad norint pasiekti gery rezultaty reikia restruktiirizuoti
ligoniniy sektoriy. Sis procesas turéty buti susijes su pirminés sveikatos
priezitiros plétra.

Vis labiau palaikoma stacionarinés sveikatos prieziliros pakeitimo
ambulatorine sveikatos priezitira idéja. Prie§ kelerius metus tik saujelé entuziasty
palaiké Sig idéja, bet dabar ji jau itraukiama i daugeli reformos plany. Nors planai
ir skiriasi nuo realiy veiksmy (pvz., prie§ dvejus metus Anyks¢iuose buvo pradéta
statyti dar viena ligonin¢), sitilymai uzdarinéti ligonines Siandien girdimi dazniau
nei pries ketverius ar penkerius metus.
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1 lentelé. Ligoniniy lovy panaudojimas ir veiklos rodikliai Lietuvoje
1975-1996

1975 [ 1980 | 1985 [ 1990 | 1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996

Priémimy {
ligoning sk. 19.1 | 202 | 21.6 | 18.6 | 188 | 19.8 | 19.7 | 20.1 | 20.7 | 20.8
100-ui
gyventojy
Vidutiné
guléjimo 189 | 19.5 | 186 | 17.9 | 17.6 | 17.1 | 16.7 | 159 | 147 | 14.0
trukmé d.
UZimtumo
rodiklis 92.6 | 925 | 915 | 76.5 | 77.3 | 74.1 | 79.1 | 79.5 | 76.3 | 75.6
proc.

Nepaisant kai kuriy 1 lenteléje aiskiai matomy teigiamy poky¢iy, Lietuvos
ligoniniy veiklos rodiklius palyging su atitinkamais uZsienio sveikatos
priezitros jstaigy rodikliais pamatysime, kad mums dar yra kur tobuléti.

ISanalizave reikSmingus statistikos duomenis, sveikatos prieZiiiros
planuotojai pasiiilé per ateinanius penkerius metus ligoniniy pajéguma
sumazinti 25 proc.. Taip pat sitloma didinti vidutinio dydzio ligoniniy
specializacijos lygi ir bendradarbiauti laboratoriniy tyrimy atlikimo ir
panaudojimo srityje.

Siekiant galutinai perimti stacionaring sveikatos priezilira i§ savivaldybiy
ir perduoti ja apskri¢iai visy pirma privalu restrukttirizuoti ir racionalizuoti
ligoniniy sektoriy. Po regioninés veiklos turéty eiti valstybinés akreditavimo
komisijos vykdomas institucijy akreditavimo procesas. UZ valstybés politikos
igyvendinima sveikatos priezitiros ir kitose srityse apskrities lygmeniu atsako
Lietuvos Respublikos Vyriausybés paskirtas apskrities valdytojas.
Konkrec¢iam darbui sveikatos prieziliros sektoriuje buvo ivestos apskrities
gydytojo pareigos.

Be to, 1994 metais priimtas Sveikatos prieziliros sistemos istatymas
atsakomybe¢ uz pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikimg vietose
priskiria savivaldybéms. Priezitiros ir kylan¢iy problemy sprendimo tikslais
buvo ivestos savivaldybés gydytojo pareigos.

Iki pat 1997 mety vietiné sveikatos priezitiros infrastruktiira organizuota
ir finansuota vadovaujantis piramidés principu. Administracijos ir finansy
piramidés vir§tinéje buvo savivaldybés ligoning, toliau iSsidésCiusios
specializuotos vietinés reikSmés sveikatos prieziliros istaigos ir rajony
ligoninés, toliau - ambulatorijos, o pacioje piramidés apacioje - medicinos

SVEIKATOS PRIEPIUROS REFORMA: ESTIJA, LATVIJA, LIETUVA, VOKIETIJA



22 LIETUVA 22

punktai. Sunkiausias ir daugiausia pastangu reikalaujantis uzdavinys yra
atskirti pirminj ir antrinj sveikatos prieziiiros lygmenis. Atskiriant Siuos du
lygmenis kyla funkcionavimo problemuy, nes dél techniniy ir buhalterinés
apskaitos aspekty poliklinikos ir greitosios pagalbos centrai buvo integruoti |
ligoniniy sistema. Be to, poliklinikos teikia ne tik pirminés, bet ir antrinés
ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugas. Pirminj ir antrinj stacionarinés
ir ambulatorinés sveikatos prieziiros lygmenis atskyrti pradéta 1997 metais ir
buvo pasiekta kai kuriy teigiamy rezultaty.

Dauguma sveikatos prieziliros planuotojy ateities sveikatos prieziiiros
sistemoje dirban¢iam BPG priskiria vartininko funkcija. Taciau dél nemazo
specialisty, ligoniniy sektoriaus ir didziosios dalies plaiosios visuomenés
pasiprieSinimo §ios nukreipimy sistemos neimanoma igyvendinti per trumpa
laika. Realus Sios sistemos idiegimas biity reformos pusiaukelé.

3. Treciasis reformos tikslas yra garantuoti teikiamy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe bei labiau orientuoti paslaugy teikéjus i pacienty poreikius
decentralizuojant sveikatos priezitiros valdyma ir jgyvendinant sveikatos
draudimo sistema. Kitaip tariant, didinant savivaldybiy, apskri¢iy, sveikatos
apsaugos personalo, pacienty ir pladiosios visuomenés vaidmenj sistemoje,
tikimasi igyvendinti demokratiskesni sprendimy priémimo modeli.

Manoma, kad svarbiausia sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy
produktyvuma skatinancia priemone taps finansavimas uz atlikta darba. Toks
mokéjimo pobiidis bus pamazu igyvendintas kartu su privalomojo sveikatos
draudimo sistema. Sveikatos draudimo jgyvendinimo procesas prasidéjo
1991 metais. Valstybinio socialinio draudimo istatymas buvo priimtas
1991 m. geguzés ménesi. Vadovaujantis $iuo istatymu finansuojami
ambulatoriniam gydymui iSraSyti vaistai ir gydymasis sanatorijose pagal
i8duotus kelialapius. Pagal jstatymo itvirtinta sistema buvo mokamos
kompensacijos kraujo donorams, o neigaliesiems buvo kompensuojamos
transporto islaidos, patirtos vykstant | gydymo istaigas. Sia sistema
administravo Valstybinio socialinio draudimo taryba, pavaldi Socialiniy
reikaly ir darbo ministerijai.

2 lentelé. Pagrindiniai valstybinio finansavimo Saltiniai (procentais)

Finansavimo $altiniai 1990 1992 1993 1994 1995 1996
- Mokes¢iai 100 92 86 85 83 81
- Privalomas draudimas - 8 12 15 17 19
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Valstybiné ligoniy kasa ikurta 1992 metais. Tai buvo vyriausybés ikurta ir
Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldi sveikatos prieziliros paslaugas
perkanti tarnyba. Ji buvo finansuojama i§ Sveikatos apsaugos ministerijos
biudzeto pervedamy pinigy. Nuo 1992 iki 1996 mety Valstybinés ligoniy
kasos funkcija buvo finansuoti respublikiniy sveikatos priezifiros institucijy
patiriamas i$laidas remiantis guléjimo trukme ir lovadienio kaina. [staigos
buvo finansuojamos pagal sutartis, kuriose nurodytas ir prospektyvinio
mokéjimo dydis. IS 1995 metais atlikty tyrimy duomeny matyti, kad 85 proc.
respublikiniy ligoniniy vadovy reformg laiké progresyviu Zingsniu. Tokia
reforma parémé ne tik ligoniniy vadovai, bet ir Sveikatos apsaugos
ministerija. Vykdant 1996 m. geguzés 5 d. Vyriausybés nutarima buvo
sudarytas nekompensuojamy paslaugy sarasas ir i$laidy sveikatos prieZitiros
paslaugoms kompensavimo taisyklés.

Buvo pradétas valdymo racionalizavimo procesas. Paslaugy planavimo
funkcija perduota apskri¢iy taryboms, o valdymo specialistai buvo mokomi
strateginio planavimo meno. Patvirtinta nauja sprendimy priémimo procese
dalyvaujanéiy institucijy struktiira, kuria sudare:

* Nacionaliné sveikatos taryba

e Tarpzinybiné sveikatos apsaugos reformos komisija

* SAM pavaldzios institucijos

¢ Valstybiné medicinos audito inspekcija
e Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba
¢ Valstybiné teismo medicinos tarnyba
* Valstybiné teismo psichiatrijos ir narkologijos tarnyba
¢ Lietuvos medicinos etikos komitetas
* Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba
¢ Valstybiné visuomenés sveikatos tarnyba
* Valstybing ir teritorinés ligoniy kasos

Lietuvos sprendimy priémimo proceso dalyviai kompensavimo
mechanizmo veiklg mégina derinti su bendrais vykdomy reformy tikslais. Per
ilga pereinamaji laikotarpi mokéjimo mechanizmo tikslai ir idéjos nuolatos
keiteési.

Nuo 1990 iki 1993 mety dauguma sprendimy priémimo proceso dalyviy
palaiké detalizuoto honorarinio mokéjimo uz suteiktas paslaugas idéja,
taikyting ambulatorinéms ir stacionarinéms paslaugoms. Siai idéjai paremti
rasta nemazai argumenty. Buvo jauciamas poreikis didinti gydytojy darbo
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produktyvuma, daugiau démesio skirti paciam pacientui, mazinti nelegaliy
mokéjimy gydytojams atvejy skaiéiy, didinti gydytoju pasitenkinima darbu.
Taciau ekonomikos krizé ir gerokai sumazéjusios valstybés islaidos sveikatos
priezitirai priverté susimastyti apie finansines galimybes islaikyti vieng ar kita
pasirinkta sistema. Vis didéjantis démesys sveikatinimo ir sveikatos mokymo
veiklai parodé, jog rizikinga skatinti medicinos paslauguy apimties didinima.
Be to, paaiskéjo, kad bendrosios praktikos gydytojo atliekamo vartininko
vaidmens propagavimas ir ambulatorinés grandies specializacijos mazinimas
mazai tesusijgs su sofistikuota mokéjimo uz atliktas paslaugas sistema. Esant
tokiai situacijai, 1996 mety pradzioje Sveikatos apsaugos ministerija,
Valstybiné ligoniy kasa ir Gydytoju asociacija susitaré dél nevienalytés
atlyginimo uz gydytoju darba sistemos, pagal kurig uz bazines bendrosios
praktikos gydytoju teikiamas medicinos paslaugas mokama pagal irasyty i
sarasa gyventojuy skaiciy (tai sudaryty iki 70 proc. visu BPG pajamy), o uz
papildomy paslaugy sarase esanéias paslaugas biity mokama vadovaujantis
honorary principu. Kad paslauga bty jtraukta i §i papildomuy paslaugy
sarasa, ji privalo atitikti Siuos nustatytus kriterijus: atlikti stacionarinés
paslaugos pakaitalo vaidmeni ir sumazinti konkrecios ligos gydymo islaidas
bei garantuoti teikima tokiy prioritetiniy paslaugy, kaip vaiky skiepijimas
arba ambulatoriné kai kuriy didelés rizikos grupiy priezitira.

Per visa Sveikatos draudimo istatymo kiirimo laikotarpi apsvarstyta
daugybé ivairiy poziliriy ir nuomoniy Siuo klausimu. Galiausiai isivyravo
Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy valdomo privalomo valstybinio
sveikatos draudimo idéja (nuo to laiko buvo ikurta 10 teritoriniy ligoniy
kasy). Tokia sistema finansuojama i$ fondo, kuris yra atskirtas nuo valstybés
biudzeto. Igyvendinus tokia sistema biity apdrausti visi Salies gyventojai.
Darbdaviai moka tam tikra procenta nuo savo darbuotojy pajamy mokescio ir tam
tikra procenta nuo darbuotoju atlyginimo atskai¢iuojamo socialinio draudimo
imoky. Savarankiskai dirbantys asmenys privalo sumokéti draudimui nustatyta
asmeniniy pajamy mokes¢io dali. Zemdirbiai privalo apdrausti savo ir suaugusiyjy
Seimos nariy sveikata, sumokédami nustatyta deklaruojamy pajamy dali. Imokuy
dydi kiekvienais metais nustato Lietuvos Respublikos Seimas. Vadovaudamasi
Sveikatos draudimo jstatymo nuostatomis, valstybé ripinasi vaiky iki 18 mety,
studenty, socialing parama ir pinigines socialinio draudimo i$mokas gaunanciy bei
tam tikromis ligomis serganCiy ir kai kurioms kitoms grupéms priklausanciy
asmeny sveikatos draudimu. Uz Siuos asmenis i§ valstybés biudzeto | sveikatos
draudimo fonda yra pervedamos LR Seimo kasmet vienam gyventojui nustatomo
dydzio imokos.
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4. Ketvirtas reformos tikslas yra garantuoti finansines galimybes palaikyti
Lietuvos sveikatos priezifiros plétra. Sio aspekto svarba jrodo pastaryju mety
Vidurio ir Ryty Europos $aliy patirtis bei finansiniai sunkumai, kuriuos per
pastaruosius trejus metus teko patirti Lietuvos sveikatos prieziliros sistemai.

Ve —

3 lentelé. Valstybés iSlaidos sveikatos prieZiiirai Lietuvoje

Bendros iSlaidos sveikatos prieZiiirai 1992 1993 1994 1995
Apimtis kintamosiomis kainomis (mln. 128 426 751 1073
Lt)

Apimtis pastoviosiomis kainomis 128 83.9 90.3 95.1
(mln. Lt)

Apimtis vienam gyventojui pagal 267 175 194 204
perkamosios galios pariteta (JAV

doleriais)

BVP dalis sveikatos prieziiirai ( proc.) 3.8 3.8 4.4 4.8

Perkamosios galios pariteto nustatymas Lietuvoje yra naujas dalykas,
todél Sios lentelés 3-ioje grafoje pateikiami tik apytiksliai vertinimai. Lygiai
taip pat sudétinga pateikti ir ankstesniy nei 1992 mety duomenis, nes iki 1992
mety nebuvo skai¢iuojamas BVP (tik nacionalinés pajamos), o tarybiné
sistema pateikdavo nekokybiskus statistikos duomenis.

Nepaisant to, kad sveikatos priezitirai skiriama vis didesné BVP dalis,
reikéty paminéti dvi svarbiausias egzistuojanéias problemas. Pirma,
valstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy institucijy skolos sudaro
13 proc. Siam sektoriui skiriamo finansavimo, antra, Zymi asmeniniy
mokéjimy uz sveikatos priezitiros paslaugas dalis riboja sveikatos priezitiros
prieinamuma, nes neseniai atlikty namy tkio tyrimy duomenys rodo, kad
asmeninés iSlaidos sveikatos priezitirai sudaro daugiau nei 3 proc. visy
asmeniniy i$laidy.

Nuo 1990 mety sveikatos prieziliros finansavimo sistema susidiiré su
dviem esminiais sunkumais. Pirma, 1991-1994 metais nutraukus pigiy
energijos istekliy tiekima i§ Rusijos smarkiai padidéjo iSlaidos energetikos
sistemos teikiamoms paslaugoms. Taciau 1995 metais Siy i$laiduy svarba
sumazéjo, nes nuolatos augo bendros islaidos sveikatos priezitrai (JAV
doleriais pagal oficialy keitimo kursa), nors pirmosios ir sudaré didziaja
istaigy skoly dali.
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Antra, dél to, kad vietoj Soviety Sajungoje pagaminty vaisty buvo pradéti
vartoti Vakary $alyse pagaminti vaistai, nacionalinio sveikatos priezitiros biudzeto
i§laidos vaistams padidéjo.

1995 mety vasara buvo patvirtintas kompensuojamy vaisty sarasas ir
vaisty kompensavimo i§ socialinio draudimo fondo tvarka, pagal kurig
kompensuojama vadovaujantis generiniy vaisty kainomis. Sie veiksmai
padéjo sumazinti valstybés islaidas vaistams, bet nesustabdé minétojo
augimo, todél vis dar méginama sukurti farmacijos sektoriui pritaikyta islaidy
ribojimo politika.

Kadangi sveikatos priezitiros darbuotojy atlyginimai vis dar islieka mazi,
tikétina, kad ateityje iSlaidos darbo jégai vél padidins valstybés islaidas
sveikatos priezitros sektoriui. Pradéta viesai diskutuoti, kaip sumazinti
sveikatos prieziliros personalo skai¢iy uzdarant nereikalingas sveikatos
priezitiros institucijas ir mazinant studenty priémima bei vyresniy nei 60 mety
amziaus asmeny perkvalifikavimo apimti.

Néra jokios oficialios kasdieninés statistikos, kuria remiantis biity galima
ivertinti asmenines iSlaidas sveikatos prieZilirai. Vertinimai, atlikti remiantis
namy tkio tyrimy rezultatais (ypa¢ po to, kai buvo patobulinti tyrimo
metodai), kelia dideli susiripinima, nes jie rodo, kad asmeninés iSlaidos
sveikatos priezitirai sudaro daugiau nei 30 proc. visuomeniniy i§laidy Sioje
srityje. Prie§ metus atlikty gyventojy tyrimy duomenys rodo, kad 40 proc.
visy ligoninése gydyty pacienty reikéjo patiems mokéti uz didziaja dali
vartoty vaisty ir dar “idéti | kiSeng” gydytojui.

Galiausiai reikia stebéti, kaip vienos ar kitos reformos krypties
igyvendinimas veikia visuomenés sveikatos biiklg. Zinoma, §i sritis reikalauja
rimtos analizés ir nemazai pastangy, taCiau vertinant reformas egzistuoja
poreikis vadovautis bendresnio poziiirio principu.

Vyriausybé patvirtino nacionaling sveikatos programa iki 2005 mety,
pagal kuria visuomenés sveikata tampa ilgalaikiu sveikatos politikos tikslu.

Nacionaling sveikatos programa sudaro §ios paprogramés:

* AIDS profilaktikos programa;

¢ Alkoholio kontrolés programa;

» Kidikiy ir vaiky iki 3 mety mitybos gerinimo programa;

¢ Psichikos ligy profilaktikos programa;

* Sveikos gyvensenos itvirtinimo ugdymo institucijose programa;

e Sveikatos prieziliros kokybés garantavimo programa;

* Sveikatos propagandos programa;
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» Sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos programa;

+ Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa;
e Traumatizmo profilaktikos programa;

¢ Tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés programa;
* Vaiky danty éduonies profilaktikos programa;

e Lytiniu budu plintan¢iy ligy profilaktikos programa.

Reformuojant visuomenés sveikatos priezilira prioritetas teikiamas
Motinos ir vaiko sveikatos priezitiros programai. Todél norétume detaliau
aptarti Sig programa ir tai, kokios naudos tikimasi i§ investiciju Siame
sektoriuje.

Daugiasluoksng Motinos ir vaiko sveikatos priezitiros programa sudaro
Sios dalys:

1. Perinataliniy, neonataliniy ir gimdymo anomalijy prevencijos
programa (pradéta vykdyti 1992 metais).

Si programa buvo pradéta vykdyti vadovaujantis Pasaulinés sveikatos
organizacijos rekomendacijomis, o ja vykdyti padéjo Ilinojaus universiteto
Perinatalinio centro Cikagoje specialistai (organizave perkvalifikavimo seminarus)
ir Sveicarijos vyriausybé (paskyrusi 4.6 min. Sveicarijos franky jrangai jsigyti).

Tokiu biidu Salyje buvo sukurta trijuy lygmeny perinatalinés priezitiros sistema,
o0 joje dirbantis personalas parengtas dirbti naujoje sistemoje, jam buvo suteikta
ziniy apie $eimos planavima, pacienty transportavima ir mazo svorio naujagimiy
prieZitira.

1993 metais Sveikatos informacijos centras pradéjo vesti naujagimiy registra.
Tokio pobtidZio informacija gali pasitarnauti gerinant persileidimuy, apsigimimy ir
epidemiologiniy situacijy analizg, susirgimy priezas¢iy nustatymo efektyvuma ir
igyvendinant priemones, stabdancias ligy plitima.

4 lentelé. Kudikiy mirtingumas 1000 gimdymy Lietuvoje
1992 1993 1994 1995 1996
16.54 15.97 14.08 12.48 10.05

Lenteléje matomi teigiami pokyciai jrodo, kad démesys sveikatai
atsiperka.
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2. Racionalios vaiky iki trejy mety amziaus mitybos programa.

Privalu visapusiskai skatinti kiidikiy maitinima kriitimi ir igyvendinti PSO
inicijuota kudikiui draugisky ligoniniy idéja. Reikia spresti  kiidikiy
besilaukianéiy ir kriitimi maitinan¢iy studenciy mitybos problema.

Duomenys apie maitinimg kriitimi: 1990 metais 2-3 ménesius kriitimi
maitino 30 proc. motery, o 1996 metais tas pats procentas motery kriitimi
maitino iki 6 ménesiu.

3. Prevenciné imunizavimo programa (pradéta vykdyti 1992 metais).

Siandien Lietuva perka Vakary Europoje pagamintas kokybiskas vakcinas
ir skiepijimo apimtis miisy Salyje pleciasi.

Pateikiamoje lenteléje surasyti duomenys rodo, kaip laikui bégant didéja
skiepijimo mastas:

5 lentelé. Skiepijimo masto didéjimas

Vakcinos nuo 1991 1992 1993 1994 1995 1996
BCG (tuberkuliozés) 87.4 93.9 97.6 95.9 96.6 98.3
DT 3 (difterijos - 1 m.) 74.9 86.3 86.8 87.2 90.4 92.1
Kokliuso (DTP 3 - 1 m.) 73.2 77.6 83.1 83.4 89 91.2
Poliomelito - 1 m.: IPV2 79.7 88.3 86.3 87.9 89.3 92.6
(OPV3)

Tymy 3 (2 m.) 85.7 89 91.8 92.7 93.7 96.3
Epid. parotito 1 (2 m.) 74.9 75.9 54.3 79.4 76.8 93.4
Raudonukeés 1 (2 m.) - 79 43.7 74.8 88.8 94.7

4. Leétiniy ir neinfekciniy ligy prevencijos medicininé programa.

Si programa jungia keleta programu:

4.1. Vaiky psichinés sveikatos programa, kurios organizavima ir
igyvendinima koordinuoja Universitetinis vaiky sveikatos centras.

4.2. 1994 metais parengta vaiky neurologijos programa, apimancia
psichinés sveikatos, neurologijos ir kalbos defekty sritis.

5. Traumatizmo profilaktikos programa

Traumos yra dazniausiai pasitaikanti vaiky nuo 1 iki 15 mety amziaus
mirtingumo priezastis. Traumy gydymas yra sudétingas ir brangiai
kainuojantis procesas. Be to, traumos daznai salygoja ilgalaike negalia.
Sveikatos apsaugos ministerijos zinioje esanti $ios programos dalis jau yra
parengta. Taciau pastangos i programa itraukti kitas institucijas (pvz.,
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Transporto, Vidaus reikaly, Kultiiros, Mokslo ir $vietimo ministerijas bei
ziniasklaidos priemones) nebuvo vaisingos. Be koordinuotos visy ka tik
iSvardyty institucijy veiklos $i Traumy prevencijos programa liks nebaigta ir
neefektyvi.

6. Sveikos gyvensenos {tvirtinimo ugdymo institucijose programa.

Si tarpzinybiné programa buvo pradéta jgyvendinti 1993 metais. Nuo to
laiko pakeistos viduriniu mokykly mokymo programos. Sios programos
svarba neginCytina: biitina nuo pat maZens propaguoti ripinimasi savo
sveikata ir sveika gyvensena, nes vyresniosios kartos neturi iSsiugdziusios
panasiy igiidziy ir negali ju perduoti savo vaikams. Sios programos veikloje
dalyvauja daugiau nei 40 viduriniy mokykly, o tokio aktyvaus dalyvavimo
rezultatai yra sumazéjgs rikanéiyju skailius ir pageréjusi situacija burnos
higienos srityje (sveikatinimo veikla propaguojanciose mokyklose).

7. Vaiky danty éduonies profilaktikos programa.

Si programa skirta visos Lietuvos vaikams. Ja siekiama i§spresti vaiky
stomatology ir specialios stomatologijos irangos bei medicinos priemoniy
(floro junginiy, biitiny garantuoti burnos higienai ir danty emalés apsaugai)
trikumo problemas. Si programa vykdoma pavieniuose rajonuose, jos veikla
néra pakankami plétojama. Ypatinga démesi reikéty skirti stomatologiniam
darbui mokyklose.

Formuojant bendra vyriausybés socialing ir ekonoming politika, kuria
sickiama garantuoti vaiky ir §eimy gerove, svarbu atsiminti, kad investicijos i
Sia sriti suteiks galimybg uzkirsti kelia daZnai pasitaikan¢ioms ligoms,
negaliai, socialiniam nuosmukiui ir sumazins i$laidas ligy bei komplikuoty
atvejuy gydymui, pagerins riipinimasi nedarbingais visuomenés nariais, pakels
asmens moralés ir kultiiros lygi. Vykdydama socialing ir ekonoming politika,
vyriausybé parengé ir émési igyvendinti nacionaling Seimy ir vaiky padéties
gerinimo programa.

1997 m. rugséjis
Vilnius
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DABARTINE LIETUVOJE IGYVENDINAMO
SVEIKATOS DRAUDIMO PLETRA,
TENDENCIJOS IR PROBLEMOS

Rimantas Veckys
IMOKOS

1996 05 21 priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymas, kuris
pradéjo pilnai galioti nuo 1997 07 01, numato, kad privalomuoju sveikatos
draudimu draudziami visi Lietuvos Respublikos pilieciai ir kity valstybiy
pilie¢iai bei asmenys neturintys pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvos
Respublikoje. Paslaugomis, garantuojamomis privalomojo sveikatos drau-
dimo, nemokamai gali naudotis tik tie draudziamieji, kurie moka nustatyto
dydzio privalomojo sveikatos draudimo imokas.

Didzioji dalis draudimo imoky Lietuvoje surenkama centralizuotai, tai yra per
valstybines institucijas - Mokes¢iy inspekcija, socialinio draudimo istaiga bei
valstybés imokas uz draudziamuosius, apdraustus valstybés léSomis.
SavarankiSkai moka draudimo imokas gaunantys pajamas i§ Zemés ukio ir
savarankiSkai dirbantys asmenys, kurie nemoka fiziniy asmeny pajamy mokescio.

1997 m. spalio 1 d. privalomojo sveikatos draudimo biudzeta sudaro Sios
draudimo imoky kategorijos:

Fiziniy asmeny Socialinio draudimo Valstybés jmokos uz Savarankiskai
pajamy mokestis imokos valstybés apdraustus mokantys
63% 14% 21% 2%

Kaip rodo $iy mety patirtis, stabiliausiai draudimo imokos pervedamos i§
fiziniy asmeny pajamy mokesCio dalies ir valstybés imoky uz valstybés
apdraustuosius. Suprantama, tai priklauso nuo konkredios vyriausybés
pozitirio i mokesciy politika, ta¢iau bendra daugelio Saliy vyriausybiy darbo
tendencija balansuoti valstybés biudZzeta bei gerinti valstybés mokesCiy
administravima teikia vil¢iy, kad i§ esmés centralizuotas draudimo ijmoky
surinkimas Lietuvoje pasiteisins.
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LIGONIU KASOS

Lietuvoje pagal Sveikatos draudimo istatymo reikalavimus veikia
centralizuota ligoniy kasy sistema. Funkcionuoja Valstybiné ligoniy kasa ir
10 teritoriniy ligoniy kasy, po viena kiekvienoje apskrityje. Pagal Sveikatos
draudimo istatymo nuostatas Valstybiné ligoniy kasa administruoja biudzeto
pajamas, teritorinés ligoniy kasos - i§laidas. Teritorinés ligoniy kasos ikurtos
ir plétojamos pagal vieninga uZzsienio ir vietos eksperty rekomenduotg tiping
struktiira. Juy veikla priziori stebétoju tarybos, i kuriy sudéti ijeina
savivaldybiy ir apskri¢iy atstovai. Gydymo istaigoms teritorinés ligoniy kasos
apmoka pagal sutartis, atskirai kiekvienam medicinos pagalbos lygiui, t.y.:

e pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugos,

* antrinés ir tretinés ambulatorinés paslaugos,

e pirmings, antrinés ir tretinés stacionarinés asmens sveikatos priezitiros

paslaugos,

* sanatorinio - kurortinio gydymo paslaugos,

¢ ambulatoriniam gydymui skirty vaisty kompensavimas.

Pirminés asmens sveikatos paslaugos apmokamos istaigoms pagal irasyty i ty
gydymo istaigy sarasa gyventoju skaiCiy ir vieno gyventojo pirminés sveikatos
priezitiros bazing kaina. Siekiant jgyvendinti §i uzdavini, $iy mety I pusmetyje
Lietuvos gyventojai pasirinko pirminés sveikatos prieziliros istaiga ir Seimos
gydytoja. Visi duomenys istaigose buvo irasyti i kompiuteriy duomeny bazes ir
perduoti teritorinéms ligoniy kasoms. Siuo metu teritorinés ligoniy kasos savo
kompiuterivose turi duomeny apie 80 proc. Lietuvos gyventojy, pasirinkusiy
pirminés sveikatos priezitiros teikéjus bazes. Vilniaus teritoriné ligoniy kasa savo
kompiuteriy duomeny bazéje turi informacija apie 82 proc. apskrities gyventoju,
pasirinkusiy pirminés sveikatos priezitiros teikéjus.

Si informacija palengvina darba, sudarant sutartis su pirminés asmens
sveikatos prieziliros istaigomis, tarp ju su priva¢iomis pirminés sveikatos
prieziliros istaigomis, nes teritoriné ligoniy kasa, turédama duomeny baze
gali kontroliuoti, kad gyventojas pasirinkty tik viena pirminés sveikatos
priezitiros istaiga, skirdama pinigus tik vieng karta.

Pagal Lietuvos Respublikos istatymus uz pirminés sveikatos prieZiiiros
organizavima, istaigy infrastruktiira savo teritorijoje atsako savivaldybés,
todél naujai isikiirgs bendrosios praktikos gydytojas gali sudaryti sutarti su
teritorine ligoniy kasa tik gaves savivaldybés leidima teikti gyventojams
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas. Sia tvarka inicijavo ligoniy kasos,
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itraukdamos savivaldybes i realy pirminés sveikatos prieziliros plétros ir
privatizavimo procesa.

Antrinés ir tretinés ambulatorinés paslaugos apmokamos uz specialisty
konsultacijas. Konsultacija, kaip paslaugos savoka, apima anamnezés
surinkima, ligonio apziiiréjima, siuntimo duomeny ivertinima, papildomy
tyrimy atlikima, diagnozés nustatyma ar patikslinima, gydomyju procediiry
atlikima, gydymo plano sudaryma bei nedarbingumo ekspertizg.

Stacionarines sveikatos paslaugas teikian¢ioms istaigoms mokama uz
gydyta ligoni. Stacionarinés paslaugos apmokamos pagal ligu gydymo
profilio vienos dienos gydymo bazing kaing ir normatyvinj guléjimo laika.
Ligy gydymo profilio savoka apima skirtingoms ligoms gydyti taikoma
panasy gydymo biida.

Sanatorinis - kurortinis gydymas kompensuojamas pagal tris sudétingumo
lygius. Tai priesrecidyvinis, sveikata grazinantis ir reabilitacinis gydymas.

Baziné kaina - tai auk$to agregavimo lygio kaina, atitinkanti sveikatos
prieziliros istaigy uz suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas islaidy
normatyvus. Bazinés kainos yra vienodos visoje $alyje, todél realios islaidos
atsiperka {staigoms, kurios teikia paslaugas intensyviai, esant santykinai
mazoms teikimo iSlaidoms. Bazinés kainos nustatytos balais, balo verté gali
biti kei¢iama priklausomai nuo sveikatos draudimo biudZeto ir suteikty
paslaugy apimties. Bazinés kainos ir balo vert¢ nustato Sveikatos apsaugos
ministerija.

SVEIKATOS DRAUDIMO BIUDZETO PLANAVIMAS
IR SUDARYMAS

Sveikatos draudimo biudZzetas yra planuojamas derinant reikalingg 1Sy kieki
sveikatos paslaugoms apmokéti su planuojamu mokétoju  skaiCiumi,
bendravalstybiniais mokes¢iais, sveikatos draudimo mokes¢iy dydziu. Imoky uz
valstybés draudziamus asmenis dydi nustato Seimas. Sveikatos draudimo biudzeta
parengia Valstybiné ligoniy kasa, aprobuoja vyriausybé ir teikia Seimui tvirtinti.

Sveikatos draudimo biudzetas paskirstomas teritorinéms ligoniy kasoms
pagal teikiamy sveikatos paslaugy apimti apskrityje ir pagal apskrities
gyventoju skaiciy.

Teritorinés ligoniy kasos paskirsto savo biudzetus pagal paslaugy riisis.
1997 m. spalio 1 d. i§laidos paslaugy rii§ims buvo paskirstytos taip:
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Asmens Sanatorinis- | Vaistai ambula- | Centrali-zuoti
sveikatos Tarp juy pagal rasis kurortinis toriniam gydymui pirkimai
priezitiros gydymas

istaigos.

I8 viso PSP Konsul- | Stacionarinés

tacijos paslaugos
77% 20% 10% 70% 7% 13% 3%

Remiantis turimomis 1éSomis paslaugy tipams, skai¢iuojamas paslaugy,
kurias galima nupirkti, kiekis. Ligoniy kasos, planuodamos iSlaidas paslaugy
risims, ateityje galés daryti jtaka ligy roSiy struktiriniams pakeitimams,
atsizvelgiant | nacionalinés sveikatos politikos prioritetus.

Planiniam ligoniy gydymui gali biiti sudaromos eilés.

Gydymo istaigos dél pinigy triikumo gali biiti uzdarytos, perprofiliuotos.
Siuos klausimus turéty tvarkyti steigéjai, savivaldybés gydytojai, apskriciy
gydytojai, Sveikatos apsaugos ministerija, ligoniy kasos.

SAVANORISKAS SVEIKATOS DRAUDIMAS

Sveikatos draudimo istatymas leidzia pilieCiams draustis papildomu
(savanorisku) draudimu ir gauti kompensacijas uz draudimo sutartyje
nustatytas paslaugas.

Dabartinés Vyriausybés programoje numatyta mazinti pajamy mokesti,
ivedant papildoma (individualy) draudimo mokesti, kuris turéty kompensuoti
draudimo biudZeto nuostolius dél pajamy mokes¢io sumazinimo. Siuo metu
diskutuojama, kurios sveikatos draudimo institucijos draus papildomu
draudimu.

SVEIKATOS DRAUDIMO INFORMACINE
DUOMENU BAZE

Sveikatos draudimo informaciné duomeny bazé pradéta kurti 1997 m.
pradzioje. Siuo metu i ja jtraukiami visi draudziamieji. Kadangi sveikatos
draudimo fondo 1éSos formuojamos atskaitant i ji dali socialinio pilieciy
draudimo mokes¢io, numatomas glaudus bendradarbiavimas gaunant
informacija i§ socialinio draudimo turimos duomeny bazés.

Ateityje { turimg duomeny baz¢ numatoma jraSyti duomenis apie visas
iSmokas draudziamajam uZz suteiktas paslaugas bei ambulatoriniam gydymui
skirty medikamenty kompensacijas. Duomenis apie imoky mokéjima teiks
valstybinio socialinio draudimo jstaigos, valstybinés mokesciy inspekcijos ir
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finansy istaigos, priimancios sveikatos draudimo jmokas i§ savarankiskai
mokanciy draudziamyju.

Tolimesnéje perspektyvoje numatoma sukurti pacientams suteikty
paslaugy duomeny bazg, kuria remiantis biity galima jvertinti, kiek ir kuriy
paslaugy buvo suteikta kiekvienam konkrefiam pacientui, apskaiciuoti, kiek
ir kuriy paslaugu suteiké kiekvienas gydytojas kiekviename rajone, bei
palyginti ju darbo efektyvumo rodiklius. Deja, tiek tokios duomeny bazés
sukiirimas, tiek jos sujungimas su draudziamyjy duomeny baze kol kas tik
diskutuojamas, nes galimos iSlaidos jai sukdrti, palaikyti ir turimai
informacijai apdoroti, dabar, esant gana ribotiems finansy iStekliams, gali
pasirodyti per didelis. Be abejo, tokios duomeny bazés sukiirimas atrodo
labai perspektyvus ir viliojantis, deja, mums, kaip ligoniy kasy atstovams, biity
svarbiausia suzinoti atsakyma i vieninteli klausima: kiek tokia informacija
kainuoja?

1997 m. rugséjis
Vilnius
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PRIEDAI
1997 m. privalomojo sveikatos draudimo biudzetq sudarancios draudimo
imoky kategorijos

14% 3%

8%

75%

OAsmens sveikatos prieziGros jstaigos B Sanatorinis-kurortinis gydymas
O Vaistai ambulatoriniam gydymui O Centralizuoti pirkimai

1997 m. spalio 1 d. teritoriniy ligoniy kasy islaidy biudzety
pasiskirstymas pagal paslaugy risis

2%
21%

\

14%

63%

A Fiziniy asmeny pajamy mokestis Socialinio draudimo jmokos
O Valst. jmokos uz valst. apdraustus O Savarankiskai mokantys

1997 m. spalio 1 d. asmens sveikatos priezitiros istaigy finansavimas

20%

.,,,/////////////////////////////////////////
10%

70%

B PSP Konsultacijos O Stacionarinés paslaugos
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VOKIETIJOS PRIVALOMO SVEIKATOS
DRAUDIMO SISTEMOS POKYCIAI
1996/1997 METAIS.

Pranesimas skaitytas Baltijos valstybiy bendrame seminare, vykusiame
Pernu (Estija) 1997 m. rugséjo 16-19 d.

Rolf Rosenbrock

1997 m. Vokietijoje po ilgai trukusios nepaprastai priestaringos
diskusijos isigaliojo keletas istatymy, kuriuos inicijavo vyriausybé,
liberalizuotos rinkos $alininké. Sie jstatymai tolimoje perspektyvoje i§ esmés
pakeis visa sistema. Todél opozicinés partijos jau dabar paskelbé, kad jos
laiméjusios 1998 m. rudeni rinkimus, dauguma Siy istatymy atSauks. Jas
remia profesinés sajungos, visuomeninés labdaros organizacijos, taip pat
susivienijimai, teikiantys ne gydymo paslaugas.

[vestos Sios svarbios naujoveés:

1. Buvo panaikinti fiksuoti jvairiy apriipinimo sri¢iy metiniai biudzetai.
Juos pakeité sudétinga suderéty dydziy sistema.

2. Sveikatos stiprinimas ir prevencija, tik 1989 m. tape¢ ligoniy kasy
uzduotimi, buvo iSbraukti i§ paslaugy katalogo, paliekant nedideles iSimtis.

3. Gerokai iSaugo tiesioginiai apdraustyjy mokéjimai. Nuo 1997 m. liepos
1 d. apdraustieji primoka i§ savo kiSenés uz kiekviena recepte irasyta vaista,
priklausomai nuo pakuotés dydzio, 9, 11 ar 13 Vokietijos markiy. Taip pat
gerokai padidéjo tiesioginés priemokos uz gydyma ligoninéje ir kurortini
gydyma (17 Vokietijos markiy per para), gydymo bei pagalbines medicinos
priemones (15-20 proc. kainos sumos), taip pat danty protezams (nuo 40 iki
45 proc. Lig Siol buvusios kainos iki 45-55 proc.). Vaikai ir paaugliai iki 18
mety yra atleidziami nuo daugumos priemokuy.

4. Padidéjus imokoms ir tiesioginiams mokéjimams apdraustieji gali per
trumpesni laika palikti ligoniy kasa ir apsidrausti kitoje kasoje.

5. Be visoms ligoniy kasoms privalomy paslaugy, ligoniy kasos gali teikti
papildomas, ypatingas paslaugas (tarp juy ir sveikatos stiprinimo bei
profilaktikos). Uz jas moka ne imonés ir apdraustieji per pusg, o tik
apdraustieji. Ligoninéms modernizuoti i§ visy apdraustyjy keleta mety
renkamos vadinamosios metinés ypatingos aukos po 20 Vokietijos markiy.
[monés prie $iy aukojimy neprisideda.
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6. Ligoniy kasos gali biiti lankstesnés sudarydamos sutartis tiek su
apdraustaisiais, tiek su paslaugas teikian¢iomis istaigomis. Atsizvelgdamos {
tai, kasos mégina sutaupyti 1é8y ir islaikyti kokybe, gydytojus ir ligonines
sutelkdamos | gerai koordinuota apriipinimo tinkla. Sutaupytos 1&éSos (ypac
mazinant buvimo ligoninése trukmg) skiriamos gydytojams. Artimiausiu
metu su apdraustaisiais, jei jie to pageidaus, bus sudaromos sutartys, kuriose
numatyti diferencijuoti tiesioginiai mokéjimai ir skirtingo dydzio jmokos.

7. Besigydantys apdraustieji gali pasirinkti, ar i$laidas uz gydyma
tiesiogiai kompensuos ligoniy kasos (paslaugy teikimo principas kaip yra
buve lig S$iol), ar, jie pageidaus ypatingo gydymo (paprastai daug
brangesnio), uz kuri pradzioje moka patys. Po to jic gali saskaitas iteikti savo
ligoniy kasai, tadiau ji kompensuos tik tiek, kiek gydymas biity kainaves
pagal kasos nustatytus honorarus (i§laidy kompensavimo principas). Ateityje,
darant danty protezus, sutar¢iy partneris bus nebe kasa, o pats pacientas. Jis
i§ kasos gaus nustatytos sumos dydzio subsidija prie gydymo iSlaidy.
Laikoma, kad apdraustieji, gim¢ po 1979 m., naudojosi dantu profilaktikos
priemonémis, todél jiems nebiitini danty protezai. I$skyrus ypatingus atvejus,
jiems subsidija nebus skiriama.

8. Jei ateityje ligoniy kasa turés padidinti imokas dél auganciy islaidy, tai
automatiSkai padidés ir tiesioginés pacienty priemokos. Padidinus imokas
desimtadaliu, 1 Vokietijos marke didinamos ir tiesioginés priemokos uz
gydytojo iSrasytus vaistus bei lovadienius; jei tiesioginiai mokéjimai nustatyti
procentais, jie didinami 1 proc. Todél ateityje ligoniai turés patys apmokéti
daugiau kaip trecdali padidéjusiy islaidu (38 proc.), apytikriai po trec¢dali
(31 proc.) mokés darbdaviai ir apdraustieji. Papildomai tiesioginiai
mokéjimai turés buti didinami kas dveji metai, priklausomai nuo pajamy
plétojimosi.

9. Dramatiskas tiesioginiy priemoky didéjimas labai sunkia nasta gulty
ant nepasituriniy ir létinémis ligomis sergan¢iy apdraustyju peciy. Todél
buvo jvesta vadinamoji sunkiy atvejy reglamentacija ir dvi reglamentacijos
dél pernelyg didelés finansinés nastos. Vienisi apdraustieji, kuriy pajamos
mazesnés nei 1700 Vokietijos markiy (apdraustiesiems, turintiems Seimos
nariy, $i suma nustatyta didesné), yra atleidZziami nuo visy priemoky ir
traktuojami kaip sunkiis atvejai, jei pateikia atitinkama praSyma ir nurodo
visas savo pajamas. Pernelyg didelés finansinés nastos taisyklés: né vienas
pilietis neprivalo iSleisti daugiau nei 2 proc. visy Seimos pajamy
priemokoms; létinémis ligomis sergantys ligoniai primoka ne daugiau kaip
1 proc. visy savo pajamy; norint naudotis Siomis lengvatomis, biitina
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deklaruoti visas pajamas (pvz., Salia darbo pajamy biitina deklaruoti pajamas,
gaunamas i§ palukany ar nuomos).

Sioms naujovéms ypaé pritaré imonés ir dalis paslaugy teikéju. Siaip
naujieji istatymai davé preteksta daugybei komentary, daugiausia sarkastisky
ir kar¢iy. Pirmiausia buvo svarstoma, ar 1997 m. birzeli ivesti pakeitimai ir
nauji istatymai yra priimtini socialiniu poziiiriu, ar jie igyvendinami, ar jie
gerai sudaryti, ar padés mazinti i$laidas, ar istatymy leidéjas i§ tiesy - kaip
buvo prizadéjes sveikatos ministras - keletui mety patenkino istatymy
leidybos poreikius.

Taciau dauguma komentuotojy ir kritiky remiasi tuo, kad istatymy
leidybos tikslas i§ tiesy yra privalomo sveikatos draudimo esmés, t.y.
sveikatos prieziliros finansavimo ir organizacinés struktiiros valdymo
modelio, i§saugojimas, kuriuo siekiama trijy tiksly.

Sveikatos priezitiros tikslas: Garantuoti visiems gyventojams ju
poreikius atitinkantj, prieinama ir nuolat gerai veikianti pakankama
apripinima biitinomis sveikatos poziiiriu medicinos paslaugomis.

Politinis tikslas: Padéti riipintis vis labiau paZeidziama visuomenine
integracija garantuojant sveikatos paslaugy teikima be ekonominio bei
socialinio diskriminavimo.

Ekonominis tikslas: Finansuoti, valdyti ir plétoti didziausia ekonomikos
Saka pagal poreikiy ir sanaudy mazinimo kriterijus.

Remiantis Vokietijos institucijy istorijos duomenimis bei kity Saliy
patirties lyginimu, nuo pat Vokietijos Federacinés Respublikos isikiirimo
buvo prieita prie konsensuso, kad §is trejopas tikslas negali biiti pasiektas
vien valstybés ar rinkos pastangomis. Ne taip kaip kity prekiy ir paslaugy
rinkoje, su tuo susijusios uzduotys gali biiti vykdomos ne tik plétojant visy
subjekty ekonominés naudos siekius, nes Cia biitina sava aprlpinimo ir
valdymo logika. Sveikatos produkty pasiiila arba gamyba neturi biiti
maksimaliai didinama, ji turi bati tikslinga ir pakankamo lygio. Taip pat
naujoviy nesickiama bet kokia kaina, reikalingos tik tos naujovés, kurios
gerina apriipinimo kokybg arba leidzia mazinti sanaudas nebloginant
kokybés. Sveikatos priezitiros prekiy ir paslaugy prieinamumas bei
paskirstymas negali biti tikslingas ir reglamentuojamas pagal mokia paklausa
dél 3 priezascCiu.

Pirma, $ioje srityje néra pakankamai orientuoto vartotojy suvereniteto, jo
ir negali biti, nepaisant pilnamecio paciento teisingo pavyzdzio. ISkilus
abejonéms, gydytojas nustato poreikius ir kartu savo paslaugy paklausa.
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Antra, klientas, atsiradus paklausai (ligai), neretai ir periodiskai patenka {
tokia padéti, kai jis negali aktyviai tyrinéti rinkos, ieSkodamas tinkamy
paslaugy ir ju teikéju, taip pat derétis dél paslaugy ir kainy. Abu Sie
veiksniai, esant individualiai valdomai paklausai, sudaro salygas atsirasti
stipriam inversiSskam (galima sakyti, perversiSkam) signalui, pagal kurj
sprendimai dél paklausos priimami pagal posaki, neatitinkanti sveikatos
priezitiros reikalavimy, veikiau orientuota | apyvarta ir pelno siekima: "Gera
preké yra brangi" arba atvirk$ting i§vada: "Brangiausia preké yra geriausia".
Tai ypa¢ svarbu, ir turi daug didesng reikSme nei kity paslaugy sferoje, nes
gydytojas gali pats nustatyti gydymo poreiki (kartu ir sanaudas) ir biti
visiSkai nekontroliuojamas. Taliau svariausias yra trefias argumentas,
nukreiptas prie§ rinkos valdyma pagal individualiy poreikiy plétojima:
vidutini§kai didziausias poreikis yra tuy, kurie disponuoja maziausiais
iStekliais.

I8 to, kas pasakyta, beje, toks buvo pasiektas konsensusas, matyti, kad
sprendimai dél sveikatos priezitiros naujoviy, gamybos, apripinimo
struktiiry, kiekiy ir kainy negali biti priimami analogiskai kaip kity prekiy
rinkoje, kaip vienas su kitu konkuruojantys procesai, ieSkant didZiausios
ekonominés naudos (apdraustieji, paslaugy teikéjai ir draudimo bendrovés);
tie sprendimai turi atitikti demokratinius politinio valdymo kriterijus, kurie
i$plaukia i§ trejopos uzduoties.

Buvo vieningai prieita prie nuomonés, kad per pastaruosius 100 mety
susikiirgs privalomo sveikatos draudimo modelis atlaiké visus laiko
iSbandymus ir, nepaisant visy trikumy, buvo patikimas, sugebantis
prisitaikyti ir finansuoti savo keliamus uzdavinius. Siaip ar taip, visuminio
nacionalinio produkto privalomo sveikatos draudimo i§laidy dalis (6 proc.)
per pastaruosius 20 mety liko beveik stabili. Imoky tarifo didinimas
paaiSkinamas nuolatiniu visuminio produkto atlyginimo pajamy procento
mazéjimu, taip pat valstybés skatinamomis papildomomis privalomo
sveikatos draudimo islaidomis, daugiausia kity socialinés saugos sistemy
labui, nes prieSingu atveju pati valstybé, skirtingai nuo privalomo sveikatos
draudimo, biity ipareigota tam skirti dotacijas, pvz., bedarbiy ir pensiniam
draudimui. Kad ir kaip ten buity, Vokietijoje kiekvienas Zmogus turi teisg
gauti biiting gydyma, tarp juy nepasiturintys ir létinémis ligomis sergantys
pilieciai. Todél nenuostabu, kad tarptautiniuose debatuose dél sveikatos
priezitiros Vokietijos privalomo sveikatos draudimo modelis nuolat
vertinamas kaip vienas i§ geriausiy valdymo modeliy. Tai jokiu biidu
nereiSkia, kad realus privalomas sveikatos draudimas yra geriausias i§ visy,
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igalinantis reguliuoti sveikatos draudima, taciau Sis modelis kaip ir ankséiau
sukuria geresnes prielaidas reformoms bei modernizavimui nei visos kitos
alternatyvos, ypa¢ turint galvoje geresni valdyma bei apriipinimo
koordinavima, o tai jgalina mazinti i§laidas nebloginant kokybés.

Nurodomi penki fundamentaltis modelio elementai:

e galutiné valstybés atsakomybé uz rinkos ekonomikos visuomenés
sukeliamy riziky kompensavima ar reguliavima, kuriy iveikimas
sukelia pernelyg dideliy sunkumy pavieniam individui ar Seimai;

* valdymo uzduotys nuimamos nuo valstybés peciy ir jy igyvendinimas
pavedamas darbo ir kapitalo, kaip abiejy lemianciy ir tiesiogiai
suinteresuoty visuomeniniy jégy administruojamoms ligoniy kasoms;

e solidarumo principas, igalinantis atsieti imokas nuo individualios
rizikos, ir finansavimas pagal ekonomini pajéguma mokesciy
perkélimo metodu tvirtai nustatytu procentu nuo pajamy, t.y.
darbdavys ir apdraustasis moka per pusg;

e tiesioginiy piniginiy atsiskaitymy nebuvimas tarp apdraustojo ir
paslaugy teikéjy taikant paslaugy teikimo principa, kuris igalina
nuimti nasta nuo apdraustojo paciento peciy ir ligoniy kasoms suteikia
valdymui batinus paklausos tyrimo igaliojimus bei kontrolés
galimybeg;

* sutarties partneriy susitarimas dél apripinimo paslaugy ir kainy,
priezitiros funkcija palickant valstybei, kuri reikalauja nustatyti
valdzios poziliriu vienodas pozicijas bei igyvendinimo instrumentus
("vienodo ilgio ietys") ligoniu kasoms bei paslaugu teikéjams: Cia
susipina interesai, ¢ia deramasi dél interesy, Cia susitarianCios Salys
verCiamos ieskoti kompromiso, o tai sukuria geresnes prielaidas
teisingam apripinimui nei koks nors valstybés potvarkis ar laisvas
pasiilos ir paklausos Zzaidimas.

Kodél ¢ia dar karta buvo priminta esminé privalomo sveikatos draudimo
valdymo modelio struktira. Todél, kad naujasis {statymas - nepaisant
ivairiausiy prieSingos pusés tvirtinimy - visiskai bereikalingai kelia grésme
Sial esminei struktiirai. Be nebeteikiamy paslaugy, tiesioginiy mokéjimy ir
t.t., naujai sukurtuose istatymuose yra nemazai tokiy dalyky, kurie
akivaizdZziai pazeidzia tris minétus tikslus. Ta¢iau daug svarbiau yra tai, kad
nauji istatymai nesibaigia 1é$y taupymu ir i$laiduy perkélimu, bet griauna
svarbiausias viso valdymo modelio veikimo prielaidas.
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Sia teze norédiau pagristi netolimus naujujy istatymy padarinius visam
solidarumo principui. Solidarumo principas yra "imontuotas" maZiausiai
keturiais privalomo sveikatos draudimo lygiais, ir naujieji {statymai jj griauna
vienodai visais keturiais lygiais.

1. Lig Siol imonés ir darbuotojai mokéjo imokas per pusg. Principas, kad
atsakomybé ir interesas turi kuo labiau atitikti vienas kita, atitiko pariteting
finansing atsakomybg ir abieju pusiy subalansuota suinteresuotuma mazomis
sanaudomis ir Zemais imokuy tarifais - jmonéms tai buvo pridétinés personalo
iSlaidos, o apdraustiesiems - atskaitymai i§ atlyginimy. Imoniy
suinteresuotumas mazomis apriipinimo (kartu ir draudimo) sanaudomis turi
svarbiausia reik§me¢ valdymo uzduociy sprendimui valdzios aspektais, nes
apripinimo sistemos sanaudy augimas yra tiesiogiai susij¢s su jtakingais
ekonominiais susivienijimais. Naujuosiuose istatymuose toliau plétojama
strategija, kuri nebuvo visiSkai igyvendinta jvedant slaugos draudima 90-ju
mety pradzioje, bitent jmones atleisti nuo §io intereso ir atsakomybés. Po to,
kai (dar kol kas) nepavyko jgyvendinti lozungo apie darbdaviy jmoky
iSaldyma, kuris biity apdraustiesiems (kartu ir gaunantiems atlyginimus
asmenims) iSkart uzkroves visa bilisimy sanaudy augimo rizika, buvo
griebtasi taktikos "spyris koja i duris"- beje, daznai naudojamos valstybinéje
privalomo sveikatos draudimo politikoje. Tai ypatinga juodojo humoro
forma, kad uz profilaktikos ir sveikatos stiprinimo paslaugas ateityje turés
mokéti tik apdraustieji: profilaktika ir sveikatos stiprinimas - tai strategija,
mazinanti socialiai salygojama nelygybg ligos ir mirties atzvilgiu. Juk
Vokietijoje pagal pajamas, iSsimokslinimg ir profesijg apiblidinamo apatinio,
nuo virSaus skaiciuojant penkto gyventojy sluoksnio rimty ligy ir ankstyvos
mirties rizika, dvigubai didesné nei virSutinio penktadalio. Kas teikia
sveikatos stiprinimo ir profilaktikos paslaugas tik uz atskira mokestj, dar
labiau sustiprina neteisinga ligoniy kasy priemoniy paskirstyma pagal sena
istatyma Socialinio kodekso V kn. § 20 ir dar labiau didina Sias zirkles.
Darbdaviams taip pat leista iSlipti i§ "Nepasiturin¢iy ligoninés". Visa tai
kartu paémus neturi didesnés reikSmés sanaudy atzvilgiu. Bet tai turi prasmeg
pradedant trauktis i§ paritetinio finansavimo ir paritetinés atsakomybés.
Dabartinis biitinas individualiy apdraustyjuy saskaity perkélimas i ligoniy
kasas, be keliy darbo viety kasy administracijoje, sukuria dar ir
administracines priclaidas tolesnéms darbdaviu pasitraukimo i$§ prievoliy
pakopoms, todél smarkiai pablogéja biisimos politinés galimybés mazinti
sanaudas. To i§ tiesy negalima pavadinti sveikatos politika. IS esmés kalbama
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apie samdomuy darbuotojy paskirstymo pozicijy bloginima, taigi bent jau
santykini atlyginimo sumazéjima, o tai svarbiausias motyvas to, ka
Vokietijoje ekonominiu politiniu pozitriu vadiname "gamybos teritorijos
garantavimu".

Siam ekonominiu pozifiriu nepagristam fetisui aukojamas privalomo
sveikatos draudimo solidarumo principas, galiojantis tiek imonéms, tiek
darbuotojams, taigi tam tikru mastu apimantis skirtingas klases. Be jokio
vargo atsisakoma svarbios socialinés partnerystés sudétinés dalies
(alternatyva atvirai klasiy kovai), be kurios neisivaizduojamas ne tik
privalomas sveikatos draudimas, bet ir tolesnis Vokietijos socialinio modelio
plétojimasis.

2. Kitas lygmuo, kur pazeidziamas i privaloma sveikatos draudima
imontuotas solidarumo principas, - tai "neturtingy" ir "turtingy" kasy
solidarumo principas. Nuopuolis prasidéjo dar 1988 m. ir 1992 m. priémus
reformos istatymus, kai jstatymy leidéjas 800 ligoniy kasy, sujungty i keturis
didelius ir keturis maZesnius susivienijimus, paverté¢ vienas su Kkitu
konkuruojanciais rinkos subjektais, nedaranciais itakos parafiskaliniam
paslaugy valdymui ir administravimui. Dél to iSrySkéjusi stipri tendencija
medzioti geras rizikas ("rinkti razinas i§ pyrago") buvo nedrasiai pakeista
rizikos struktiiros i§lyginimu, kuris ligoniy kasas pajamy atzvilgiu sulygina
matematiSkai ir finansiskai pagal tokius parametrus kaip amzius, lytis,
pajamos ir §eimos nariy skaicius, lyg jos neturéty didesniy rizikos skirtumuy.
Papildomai dar buvo pamazu jvedama pasirinkimo laisvé (apdraustiesiems)
ir butinybé sudaryti sutartis (ligoniy kasoms), nepaisant to, kad pasirinkimo
laisvé pati savaime nereiskia geresnio apripinimo ir pigesnio draudimo (ir tik
dél to galéjo tapti trokStama preke), kadangi privilegijuotos grupés jau seniai
ja naudojosi, tariama privalomo sveikatos draudimo sastingj biity galima
iveikti kitais stimulais (naujos skatinimo sistemos, ligoniy kasy vadybininky
kvalifikacijos kélimas, organizacinis plétojimasis) ir tada imoky privalomam
sveikatos draudimui skirtumy problema biity buve galima iSspresti iSlyginant
rizikos struktiiras be konkurencijos ir pan. dalyky. Bet jau pradzioje buvo
daugiau riipinamasi ideologija nei dalykiniais sprendimais, ir pagal $iuo metu
vyraujancia ideologija ekonominé konkurencija pati savaime yra siektinas
tikslas (ne tik instrumentas). O ta ypa¢ suzadino ir skatino jvairiy ligoniy
kasy egoizmas ir solidarumo principo atsisakymas: savo Siandienine forma
rizikos struktiros iSlyginimas yra nepakankamas, kad galéty sukurti
skirtingoms ligoniy kasoms mazdaug vienodas starto salygas. [statymo raidés
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prasme, jau Siandien reikia papildyti rizikos struktfiros islyginimus, pvz.,
sergamumo komponentais, sunkiy atvejy skaiCiais ir pan. (tai reiskia ne tik
pajamy, bet ir i$laidy iSlyginima), o socialiné sveikatos politika dar turéty
sukurti stimulus nepasiturin€iy ir létinémis ligomis serganciy ligoniy
"pozityviam diskriminavimui", tad S$ie visiSkai nepakankami rizikos
struktiiros i§lyginimo svertai nuolat uZsipuolami visuomenés ir "turtingy
kasy", o tai jstatymu pasickto desolidarizavimo padarinys. Tuo tarpu ju
tobulinimo koncepcijai skiriama vis maZiau démesio. Zvelgiant i ateiti, tai ne
ka tepadés: apsukresni apdraustieji, blogindami savo globos galimybes,
dazniau kaitalios draudima, o jiems i§ paskos seks "blogos" rizikos. O
draudimo kompanijoms lieka stiprus stimulas siekti pritraukti arba traktuoti
neigiamai individualiai pagal sveikatos rodiklius identifikuotas grupes.
Tyrimai JAV ir Kanadoje parodé, jog 1 proc. apdraustyjy su
auk$ciausiomis sanaudomis tenka apytikriai 30 proc. visy iSlaidy,
brangiausieji 5 proc. sunaudoja apie 60 proc., o sveikesnioji apdraustyjy
pusé - apie 3 proc. sveikatos prieziiros iSlaidy. Ligoniy kasos,
vykdydamos formaliag ir ypa¢ neformalia apdraustyju atranka, gali daug
lengviau pasiekti {statymo leidéjo nurodyta tiksla, t.y. iSkovoti geras rinkos
pozicijas, nei vykdydamos protinga sutarCiy politika ir taikydamos
apripinimo sistema. Palyginimas: iSnaudojus visus taupymo rezervus,
kuriuos ligoniy kasos gali mobilizuoti geriau valdydamos ligoniy apriipinima,
eksperty apskaiCiavimais, galima i§laidas sumazinti nuo 10 iki 20 proc.

3. Pagrindiné privalomo sveikatos draudimo idéja skiriasi nuo privataus
sveikatos draudimo tuo, kad jmokes mokameos atsiZvelgiant ne {
individualia rizika, bet j ekonominj apdraustojo pajéguma kaip tvirtai
nustatytas procentas nuo pajamuy. Sitaip pasiekiamas solidarus
iSlyginimas tarp jauny ir seny, tarp neturtingy ir pasiturin¢iy
apdraustyjy, tarp mazy ir dideliy Seimy, tarp vyry ir motery. Tai yra
civilizacijos laiméjimas, kuri Siandien vargu ar biity galima igyvendinti, ji
galima nesunkiai, taCiau negriZztamai sugriauti. Todél tai néra principy
zaidimas (ménesiné imoka tais atvejais, kai per praéjusius metus
nesinaudojama draudimo paslaugomis arba jomis naudojamasi mazai), imoky
grazinimo modelius galima pavadinti aiskiu solidarumo principy atsisakymu.
Zinoma, kasos, kurios 1997 m. vasara pirmos émési jgyvendinti ias naujy
istatymy leistas priemones, pakliuvo ekonomikos atzvilgiu | apgailéting
padéti, nes rizikos struktiiros iSlyginimo fondas tapo nepakankamas. Taip pat
tapo aisku, kad konkuruojancios kasos ir tos, kurios Siandien smarkiausiai

SVEIKATOS PRIEPIUROS REFORMA: ESTIJA, LATVIJA, LIETUVA, VOKIETIJA



44 VOKIETIJA

kritikuoja imoky grazinima, tikriausiai pasuks tuo paciu keliu, kai tik nudzius
krokodilo asaros. Toks yra konkurencijos désnis. Taciau faktas, yra tas kad
grazinusi imokas, kasa praras iSteklius, reikalingus solidariam islyginimui.
Dar blogiau: biitent nepasiturintys apdraustieji, kuriems ménesiné imoka i§
tiesy ekonomiskai svarbi, sieks nesinaudoti arba atidéti medicinos paslaugas,
net ir tas, kurios yra biitinos, tuo kenkdami savo sveikatai. Kasy démesys,
paslaugumas ir ripinimasis tendencingai nusisuks nuo nepasiturinéiy ir
serganciy létinémis ligomis ligoniy (jie gali pasirinkti kita kasa) ir labiau
orientuosis i turtingesnius apdraustuosius, kuriy sveikatos rizika maZesné.
Dél to prasidéjusiy procesy, nukreipty i privalomojo sveikatos draudimo
imokas pagal individualia rizika, padariniai bus baisfis. Nauji istatymai
leidzia mokéti diferencijuotas imokas priklausomai nuo apdraustyjy skirtingy
tiesioginiy mokéjimy. Tai savo ruoztu reiskia, kad iStekliai bus atimti i§
solidariam iSlyginimui skirty 168y, o nepasiturintiems apdraustiesiems tai bus
pernelyg didelé finansiné nasta dél pasirinkty pernelyg dideliy tiesioginiy
mokeéjimy. Kadangi kasos savo istatuose numaciusios skirtingas paslaugas,
tai ateityje privalomas sveikatos draudimas ims taikyti tarify sistema, kuri vis
labiau artés prie kalkuliacijos pagal individualias rizikas, panaSiai kaip
privatus sveikatos draudimas (o sistema taps vis labiau neper§vieCiama ir
brangesné dél atsirandancios biurokratijos).

4. Bet kokio draudimo pagrindiné idéja yra solidarumo principas tarp tu,
kurie patiria nuostoli, ir ty, kurie jo nepatiria. Privalomojo sveikatos
draudimo sistemoje Sis solidarumo principas galioja sveikiems ir ligoniams.
Kiekvienas tiesioginis serganciojo mokéjimas i§ esmés pazeidzia §i principa.
Gausios empirinés studijos daugelyje Saliy yra vieningos nuomonés, kad
tiesioginiai apdraustyjy mokéjimai ligos atveju neturi racionalaus valdymo
poveikio (mazdaug atsisakant "nebiitiny" paslaugy, sveikesnés gyvensenos ir
pan.), taciau i§ esmés tai sudaro papildoma finansavimo S$altini. Turint
galvoje santyki su tiesioginiais mokéjimais, tiesioginiai nepasiturinciy
apdraustyjy mokeéjimai skatina nesinaudoti paslaugomis, taciau tai sveikatos
poziiiriu visiSkai nepriimtina. Nepaisant $ios labai aiskios padéties, istatymy
leidéjas naujuose istatymuose dramati$kai padidino tiesioginius mokéjimus ir
dar papildomai juos dvigubai padidino: jie turi buti kas dveji metai
"indeksuojami" ir didéja atitinkamai didéjant ligoniy kasy imokoms, kurias
salygoja ne rizikos struktiiros i§lyginimas. Si priemoné 1998 m. jgalins per
tiesioginius mokéjimus vien per metus uz vaistus papildomai surinkti 5
milijardus Vokietijos markiy prie lig Siol mokamy 2 milijardy. IS esmés tai
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ne kas kita kaip smugis solidarumui, egzistuojan¢iam tarp sveiky ir ligoniu.
Atsakant | $ia kritika, pateikiamas jstatymas dél sunkiy atvejy ir istatymas dél
pernelyg didelés finansinés nasStos. Taciau tai menka paguoda: socialinés
pagalbos patirtis rodo, kad nemaza dalis turinCiy teis¢ i tokia pagalba ne
visuomet ja naudojasi (pvz., Zzmonés ne viska zino apie $ig sistema arba
tiesiog gédijasi naudotis ta pagalba). Sitaip nepasiturintys ir menko
i§silavinimo Zzmongés yra atribojami du kartus. Be to, ligoniy kasos norom
nenorom per abu minétus jstatymus atkreipia démesj | savo problematiSkus
apdraustuosius, kuriy buvimu jie nesuinteresuoti ekonomiskai ir tam apskritai
néra jokio stimulo. Dar viena: solidarumo principu grindziamas sveikatos
draudimas suteiké apdraustiesiems teis¢ gauti visas reikalingas, tikslingas ir
butinumo ribas neperZengianias paslaugas. O dabar jstatymy leidéjas
nepasiturintiems ir létinémis ligomis sergantiems apdraustiesiems sukiiré
zeminanti slenkstj - deklaruoti visas pajamas prie§ gaunant paslaugas.

Tuo pat metu priimtas nutarimas panaikinti biudzetavima, visame
pasaulyje pasiteisinusio pozityvaus vaisty saraso iSgujimas i§ vieSosios
diskusijos, visy sverty, skirty reglamentuoti dideliy medicinos prietaisy
panaudojima, panaikinimas rodo, kad sitlanciai pusei pucia kiti véjai.
Ypatinga reik§Sme Siuo poziliriu turi suteikiama galimybé ligoniy kasy
pacientus ateityje gydyti pagal privaty tarifa ir leisti pacientams gauti i§ kasos
dali kompensacijos uz apmokéta saskaitos suma. Pirmyjy savaiiy patirtis
ivedus §i istatyma, daugybé atvejy, kai pacientai buvo suvedZiojami ir
gydytoju tiesiogiai veréiami "pasikeisti vaidmenimis”, rodo, kad gydytojai
1zitri Sivose istatymuose didziuli savo pajamy didinimo potenciala. I§ tikryju
pastaraisiais metais (vidutini§kai) pablogéjusios gydytoju pajamos neretai
sukélé tokia Sio profesinio luomo atstovy elgesi, kad vis maziau vietos licka
etiniams ir socialiniams aspektams. Nors jie elgiasi socialiniu medicininiu
pozilriu neatsakingai, taciau motyvuotai. Kodél bendrosios praktikos
gydytojams arba vidaus ligy specialistams turi bati uzginta tai, ka
stomatologai i$sikovojo danty protezavimo srityje: tai bet kokiy stabdziy
pasalinimas gaunant ligoniy kasos honorarus ir aprasant paslaugas, taip pat
laisvas susitarimas su pacientais dél paslaugy apimties ir kainy. Geresnes
pajamas turin€ius pilieCius, gavusius stomatologu paslaugas, ateityje bus galima
vél nesunkiai atpazinti i§ danty. Ypac tuos, kurie gime po 1979 m.

Zvelgiant  privalomojo sveikatos draudimo ateitj, §i paslaugy teikéjams
suteikiama nauja galimybé uzsidirbti (kompensuojant ar nekompensuojant
iSlaidas arba kompensuojant tik i§ dalies) reiskia prarastas galimybes
garantuoti kokybe, valdyti paslaugas, taip pat ir paklausos jéga. Zengtas dar
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vienas zingsnis sukuriant privaciy subjekty (paciento ir paslaugy teikéjy)
rinka, nepaisant visos turimos informacijos apie ¢ia slypincias iSnaudojimo
galimybes, kokybés bloginima ir nora prasCiau gydyti nepasiturinéius
pacientus.

Po viso to negalima naujy istatymy interpretuoti kaip techniskai
nepasisekusiy méginimy taisyti sistemos klaidas. Jei zifirésime i padarinius, o
ne i sekmadienines kalbas, tai pamatysime, jog tai sveikatos politikos
paradigmy pakeitimo demonstravimas, kurio privalomas sveikatos
draudimas, kaip solidari sistema, nepakels, jei nebus perzitiréti istatymai.

Naujoji paradigma pirmiausia pasizymi trimis elementais, kurie padeda
paaiskinti naujy istatymy formuluotes:

1. Sanaudy mazinimas netenka prioriteto. Vyriausybé pripazista medicing
ir sveikatos priezilira kaip augancia Saka ir mano, kad viltys nukreiptos i
eksporta ir galblit i darbo vietas. Kokybés garantavimo priemonés ir
socialiniu politiniu pozilriu teiktinas vienodas paskirstymas daznai
traktuojami kaip augima stabdantis "perreguliavimas", o privalomo sveikatos
draudimo sistemos (kartu viso Vokietijos socialinio modelio) socialinés
kokybés laikomos pasenusiomis ir veikiau slegianc¢iomis. Svarbiausias §ios
strategijos tikslas - pumpuoti i sistema naujus pinigus. Sie pinigai pirmiausia
surenkami i§ ligoniy, po to i§ apdraustyjy ir tik po to - visada susiejant juos
su dar didesniu ligoniy apsunkinimu - su darbdaviais.

2. Sios augangios $akos variklis, kaip ir apskritai visos ekonomikos, yra
ekonominé konkurencija. Sio tvirto ideologinio isitikinimo, kurj dauguma
Vokietijos akademiniy sluoksniy sveikatos ekonomisty Vokietijoje gana
zemu lygiu pradeda déstyti savo praneSimo pradzioje ir pabaigoje, negali
iveikti net ir empiriniai duomenys apie tai, kad niekur pasaulyje neegzistuoja
veikianti konkurenciné sveikatos priezitiros rinka. Ten, kur draudimas ir
apripinimas organizuoti rinkos ekonomikos principu, visuomet iskyla
dilema, kad apdraustieji, turintys maziausias pajamas, net ir absoliuciai turéty
moketi didziausias imokas. Keliy rinky strategijy naudotojai (dél to jomis ir
suinteresuoti), be paslaugy teikéjy, pirmiausia yra pasiturintys gyventoju
sluoksniai, kuriems nereikia nesti solidaraus i§lyginimo nastos.

3. Ekonominés politikos centre "gamybos teritorija" Zymi samdomuy
darbuotoju paskirstymo pozicijos pablogéjimo tiksla, taigi atlyginimo
sanaudy ir visy su tuo susijusiu paslaugy bei saugos sumazéjima. Sio tikslo
Vokietijoje buvo siekiama daugiau kaip deSimtmeti labai sékmingai,
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aiSkinant, kad tik taip bus galima sumazinti nedarba. Bet nedarbas per ta pati
laikotarpi iSaugo keleriopai ir nematyti to augimo pabaigos, ypac todél, kad
dél sios politikos pelnas (ypaé besiorientuojanciy | eksporta stambiy imoniy),
uzsienio prekybos pervirSis ir birzy kursai smarkiai kyla, ta¢iau visuomenés
perkamoji galia, kaip ekonomikos stabilizatorius, prieSingai, nuolat
grésmingai mazéja; nepaisant to, imperatyvas mazinti atlyginimy pridétines
iSlaidas tapo ir sveikatos politikos dogma, neatsizvelgiant | Vokietijos
socialinio modelio, iskaitant ir privaloma sveikatos draudima, pasiteisinusius
ir galinCius tobuléti pagrindus.

ISVADOS

Naujy istatymy igyvendinimas ir dél to atsirad¢ paklausos pokyciai padarys
neatitaisoma zala pasiteisinusiam, ir galinCiam tobuléti privalomo sveikatos
draudimo valdymo modeliui ir ypa¢ solidarumo principui. Buvo leista veikti
stimulams, kurie nuolat skatins apdraustyjy atranka ir diferencijuos labiausiai
socialinés saugos reikalingy gyventoju grupiy draudima bei apripinima. O tai yra
neturtingi, senyvo amziaus, létinémis ligomis sergantys apdraustieji. Visi
apdraustieji praras perSvieCiama, stabily ir paprastai valdoma draudima ir
naudojimasi jo paslaugomis, taip pat biitinybe nuolat stebéti rinkoje esanti
draudimo bei apripinimo santyki. Apdraustyju grupéms, kurioms labiausiai
reikalinga sauga, be Zeminan¢iy salygy gauti draudimo paslaugas, dar prisidés ir
realus apriipinimo pablogéjimas. Lieka neiSnaudotos visos apriipinimo sistemos
galimybés valdyti kokybe ir sanaudas. [vedant orientuotus i pelna, pagal
individualia rizika apskaiCiuotus privataus draudimo logikos elementus i
privaloma sveikatos draudima, iSaugs draudimo kompanijy ir paslaugy teikéju
reklamos bei administracijos sanaudos, kuriy neteks apriipinimo sferai. Strukttiros
bei paslaugy naujovés - pagal stimulus - bus orientuotos i reklamos veiksmingumo
kriterijus, bet ne | sveikatos kriterijus. Jei valstybé noréty rimtai sustabdyti
nepageidauting jos pacios sukelto proceso poveiki, tai iSaugty biurokraty skaicius.
Privaciam sveikatos draudimui atsiveria viliojancios verslo erdvés teikti
papildomo draudimo paslaugas privalomu sveikatos draudimu apsidraudusiems
apdraustiesiems, taip pat tiems apdraustiesiems, kurie nusivyle palieka privaloma
sveikatos draudima. ISsamiai neperzitiréjus Siy istatymy, ateityje Sie jstatymai
pavers privaloma sveikatos draudima savotisku vargsy draudimu, kuris, kaip rodo
patirtis, bus socialiai diskriminuojantis, nekokybiskas ir nemaza dalimi priklausys
nuo dotacijy, skiriamy i§ mokesciy.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
BIUDZETAI

Teorija. [gyvendinimas. Problemos
Christoph Straub

Pranctizy politikas Talleyrand karta pasakes: joks kitas dalykas pasaulyje
nebiity galéjes uzkirsti kelio tokiai gausybei nesamoniy, tik pinigy trukumas.
Zinoma, ne §iuo poziiiriu vadovaujantis visose pramoninése Salyse buvo
igyvendintos skirtingos sveikatos priezifiros sistemos islaidy reguliavimo
(biudzetavimo) formos. Kita vertus, néra taip, kad vien 1é8y apkarpymas bty
uzkirtgs kelia medicinos nesamonéms ir skatinty medicinos atzvilgiu
prasmingas paslaugas.

Tad kokios priezastys paskatino ivesti sveikatos apriipinimo sistemuy
biudzetus? Kokie esminiai ju skirtumai? Kokios problemos buvo pastebétos?

6-ajame ir 7-ajame deSimtmeciuose iSsivysCiusiose pramoninése
valstybése labai spar¢iai plétojosi sveikatos prieZitiros sistema. Tai buvo
politiskai pageidautina. Viena vertus, plétra 1émé noras prisitaikyti prie
spartaus ekonomikos bei gerovés augimo pokario metais, o kita, - tai buvo
greito medicinos plétojimosi rezultatas ir gyventoju vartotojisko elgesio
salygojamos galimybés.

Steigtos naujos medicinos istaigos, padidéjo mokymosi viety, ligoniniy,
medicinos technikos prietaisy skaifius, i medicinos apripinimo sistema
itrauktos naujos paslaugos, daugéjo asmenuy, turinciy teis¢ jas gauti. Visa tai
i§sivysCiusiose Vakary valstybése 7-ojo deSimtmeéio viduryje sukélé
sveikatos prieZiiiros sanaudy krize¢. Nuo tada visos Salys intensyviai ieSko
budu, kaip sveikatos priezitiros srityje sukurti veiksminga sanaudy mazinimo
strategija.

Panagrinéjus daugybe per ta laikotarpi sukurty ir jgyvendinty sveikatos
prieziiiros sistemos biudzety, galima sudaryti tokia schema:

e biudZety tipai pagal privalomuma ir pagal poveikio lygi;

*  sveikatos prieziliros biudZetai pagal administratoriy arba deryby

partneri;

*  sveikatos prieziliros biudZety nustatymo arba sudarymo metodika;

*  sveikatos prieziliros biudZety prognozavimas.
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Dabar paméginsime apibiidinti kiekvieno i§ $iy biudzety tipy empyriskai
nustatytus poveikius.

Daugelyje valstybiy i§ pradziy buvo suformuluoti daugiau ar maziau
privalomi iSlaidy tikslai. Pavyzdziui, Vokietijoje tos rekomendacijos buvo
teikiamos pagal 1977 m. parengta "Suderintg sveikatos sistemos prieZiiiros
akcija". Karta per metus medicinos paslaugy teikéjai ir sanaudy mokétojai,
vadovaujami politiky, rengdavo rekomendacijas kiek padidinti biisimo
medicinos apriipinimo  sektoriaus i§laidy procenta. Konsultacijose
dalyvaudavo profesiniy sajungu, darbdaviy ir pramonés atstovai. Siy islaidy
tiksly dazniausiai nebuvo laikomasi. Pati §i priemoné apskritai nebuvo
veiksminga.

Kitoje pakopoje ivesti dar grieztesni iSlaidy “luby" apribojimai.
Vokietijoje i§ pradziy teisiniai aktai buvo numat¢ galimybg, pvz.,
ambulatorinio medicinos apriipinimo srityje kompensuoti virSytus i§ anksto
sutartus biudZetus vélesniu deryby metu, bet 1993 m. ateinantiems trejiems
metams numatyti griezti i§laidy ribojimai be jokios galimybés kompensuoti.
Sis kategoriskas islaidy apribojimas buvo visy ankséiau numatyty priemoniy
padarinys.

Sveikatos priezitiros biudzetus galima suskirstyti i tris tipus:

* globalis biudZetai, apimantys visas ambulatorines ir stacionarines

paslaugas ir visus $iy paslaugy teikéjus;

* sektoriy biudzetai, pvz., biudzetai, apimantys ligoniniy sektoriy,

ambulatorini gydyma arba medikamentus;

e individualas biudZetai, pvz., biudZetai, apimantys pavieng ligoning,

pavieng privacia praktika (gydytoja), pavieni pacienta (atveji) ar
pavienj technini instrumenta.

Toliau pateiksime konkreciy $iy finansy valdymo formy pavyzdziy. Kaip
bus laikomasi biudzeto ir koks bus jo poveikis, labai priklauso nuo to, kas ji
valdys. Zinoma, griez¢iau kontroliuoti biudZetus gali valstybé, kai yra
centralizuota valstybiné sveikatos prieziliros sistema. Tai padaryti ligoniy
kasoms ir paslaugy teikéju korporacijoms, esant nepriklausomai,
savarankiskai sistemai, sunkiau. Empyriskai galima nustatyti, kad valstybinis
biudZzeto valdymas kontroliuojantis i§ mokes¢iy finansuojamas medicinos
paslaugas, pvz., DidZiosios Britanijos nacionaliné sveikatos tarnyba (NSAS),
geriau garantuoja biudZeto laikymasi nei biudZeto Kkontroliavimas, kurj
atlicka savivaldos korporacijos, valdangios jmoky lésas. Sis palyginti
nelankstus biudzeto valdymas, pritaikytas centralizuotu biidu valdomai ir i§
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mokes¢iy finansuojamai Didziosios Britanijos nacionalinei sveikatos
sistemai, galy gale 1émé tai, kad apdraustieji privaléjo sudaryti papildomus
privacius polisus, apdraudziancius ypatingy ligos riziky atvejais.

Apskritai galima daryti iSvada, kad lig Siol né vienoje Salyje nebuvo
pasiektas patenkinamas sveikatos prieziliros sistemos valdymas per
biudzetus. Paprastai po kurio laiko vis dazniau ivedami valdymo elementai 1§
kity, visiSkai prieSingais principais grindziamy, sistemuy, o tai lemia sistemy
konvergencija. Pvz., Didziosios Britanijos Nacionalinés sveikatos tarnybos
centralizuotoje sistemoje buvo ivestas "Fund Holding Practices", vadinasi,
atsakomyb¢ uz biudzeta perima pavienés privaciy praktiky grupés. Kita
vertus, decentralizuotose sistemose, tokiose kaip Vokietijos, esama
tendencijy atsakomybe¢ uz biudzeto laikymasi perkelti aukStesniam
administravimo lygmeniui. Pvz., Vokietijoje pastaraisiais metais Ligoniniy
asociacijai buvo daromas politinis spaudimas, kad ji prisiimty atsakomybg uz
stacionarinio sektoriaus islaidy augima (ankséiau ligoniné pati tvarké
individualy biudZeta).

Taigi i$ to, kas pasakyta, matome, jog tebeieskoma ir optimalaus biudzeto
poveikio, ir kaip suderinti skirtingas biudzeto formas.

Empiriskai galima irodyti, kad sveikatos priezitiros biudzetai dazniausiai
nustatomi pagal pateikta ankstesniy iSlaidy apimti, gali buti atsizvelgiama i
tam tikru laiku suteikty paslaugy pobudi ir kiekj. Biitent Sio "Status quo"
patvirtinimas yra problematiSkas, nes esant tokioms biudzeto salygoms
véliau vis labiau spaudziamas biudzeto valdytojas.

Jei nustatomi tik individualiy ligoniniy ar gydytoju praktiky biudzetai,
tokiu atveju biitina priimti specialius norminius aktus, ypac¢ dideliy i§laidy
atvejams, nes tokio brangaus gydymo negali padengti biudzetas,
apskaiCiuotas palyginti mazy iSlaidy atvejams. Savo ruoztu bity
problematiska isbraukti Sivos dideliy sanaudy reikalaujancius atvejus i§
individualaus biudzeto, nes sanaudos vienam atvejui, skaifiuojant
vidutiniskai apdraustyjy gyventoju grupei, pasiskirsciusios labai nevienodai.
Vadinasi, palyginti mazam pacienty (atvejy) skaiCiui tenka didzioji dalis
iSlaidy. Jei jas iSbrauktume i§ individualiy biudzety, kilty tokio valdymo
sistemos racionalumo klausimas.

Zinomas tik vienas pavyzdys, kai buvo méginta gyventojy grupei sukurti
biudzeta, pagrista demokratisku sprendimy priémimo metodu "bottom up" (i$
apacios 1 virSsy). Oregono valstijoje (JAV), vykdant valstybing medicinos
apripinimo programa "medicaid" apdraustiems gyventojams buvo sudarytas
atskiras galimy kompensuoti paslaugy sarasas. Oregono plano esmé: per
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gyventojy apklausas nustatytos reikalingiausios paslaugos, jos i$déstytos tam
tikra tvarka (pirmiausia pateikiant reikalingiausias ir baigiant maziausia
nauda teikianéiomis paslaugomis). Valstybés pateikiamas biudzetas nustato,
kokios paslaugos, t.y. iki kokios vietos sarase apmokamos valstybés 1éSomis.
Oregono plano tikslas buvo racionaliai paskirstyti sveikatos prieZitiros
paslaugas, uzuot mazinus asmeny, turin¢iy teis¢ gauti tas paslaugas, skaiciu.

Siekiant nustatyti ar sudaryti sveikatos priezitiros biudzetus, numatyti
kaip paskirstyti 1éSas jvairiems paslaugy teikéjams, bitina jvertinti daugybe
veiksniy. Sveikatos prieziiiros biudzetai gali biiti susieti su infliacijos lygiu,
bendrojo vidaus produkto, atlyginimy ar tam tikry darbuotoju grupiy
atlyginimy didéjimu. Kitas biudzetams darantis jtaka veiksnys yra apdrausty
gyventoju skai€iaus ir amZiaus struktiiros kitimas. Nustatant medikamenty
biudzetus, daznai atsizvelgiama | vaisty kainas ir jy Kkitimg. Sudarant
globalius biudzetus biitina atsizvelgti { medicinos paslaugy pokycius (teisé
gauti paslaugas). Esant individualiems ligoniniy biudZetams, reikia
atsizvelgti { ju struktiira, pvz., atidarant naujus skyrius. Ypa¢ daug diskusijuy
keliantys veiksniai yra sergamumo, arba poreikio, pokyciai, taip pat
medicinos apripinimo racionalizavimo galimybés. Sudarant sveikatos
priezitiros biudZetus, ypa¢ sunku paskirstyti pastaruosius veiksnius kiekybés
atzvilgiu.

Visose i$sivys¢iusiose pramoninése valstybése egzistuoja bendrojo vidaus
produkto ir i§laidy sveikatai rySys. Sios iSlaidos, skaiiuojant vienam
gyventojui, yra tuo didesnés, kuo didesnis bendrasis vidaus produktas. Tuo
pat metu dé¢l darbo naSumo didéjimo mazéja atlyginimy dalis bendrajame
vidaus produkte. Todél mazéja visy sveikatos prieziliros sistemy, kuriose
sveikatos draudimo imoky surinkimas grindziamas samdomy darbuotojy
atlyginimais, finansy iStekliai. Siekiant uzpildyti atsiradusia spraga, daugelyje
sveikatos prieziiiros sistemy ieSkoma iSeities, papildomai i§ apdraustyjy
reikalaujant tiesioginiy mokéjimy. Todél galima teigti, kad orientavimasis i
bendraji vidaus produkta dabartinémis pasaulinémis ekonomikos plétojimosi
salygomis reik§ nuolatini sveikatos draudimo imokuy didéjima, tuo tarpu
sveikatos priezitiros biudzety priklausomybé nuo atlyginimy augimo i$ esmés
sukels sveikatos priezifiros sistemy mazéjima.

Labai svarbus klausimas, ar bus kompensuojamos virSplaninés islaidos, o
jei taip, tai kokia forma. Vokietijoje buvo konstatuota, kad paslaugy teikéju
ir mokétojy derybos dél virSyty islaidy daznai baigdavosi tuo, kad jos vis
délto bidavo kompensuojamos visos. Reikalavimas einamyjy mety biudzeto
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deficita dengti i§ vélesnio laikotarpio biudzety gali deficito padarinius
susvelninti.

Kaip atskiro sektoriaus biudzeto pavyzdi galima paminéti Vokietijos
ambulatorinio apripinimo sektoriaus medikamenty biudzeta. Visi 1993-1996 m.
vaistai iSraSyti gydytojy, priklausanciy Ligoniy kasy gydytoju susivienijimui, buvo
itraukti i vieng biudZeta. Visi gydytojai buvo vienodai atsakingi, kad bty
laikomasi numatyto biudzeto. Virsijus biudzete numatytas islaidas, turéty atsakyti
visi gydytojai kolektyviai. Per tuos trejus metus sukaupta idomi patirtis. Viena
vertus, paaiskéjo, kad struktiirizuota Vokietijos sveikatos draudimo sistema
sunkiai aprépia, kas ir kokius vaistus paskiria, o tai padaryti (ir tiksliai) labai
svarbu, norint irodyti biudzeto ivykdyma. Antra vertus, politinis spaudimas lémé,
kad virSijus biudzeto islaidas, nebuvo galima iSreikalauti pervirsio i§ gyventojy ir
farmacijos sektoriaus.

Individualiy biudzety pavyzdys gali biiti pavienéms ligoninéms skirti
prospektyviniai lankstiis biudZetai, sudaryti 1984-1993 m., arba privacios
praktikos (pavieniu gydytoju) biudZzetai ambulatoringje grandyje, kuria
reglamentuoja gydytoju sutartys. Sudarydami prospektyvinius lankséius
biudzetus, skirtus ligoninéms, ligoniniy vadovai ir ligoniy kasy atstovai
suderéjo vienoda lovadienio kaing, remdamiesi numatoma lovadieniy
apimtimi. Jei buvo nukrypta nuo manomos lovadieniy apimties ir i§ anksto
sutartas biudZetas nebuvo visas ivykdytas arba buvo virSytas, jis buvo
kompensuojamas tik i$ dalies, atitinkamai padengiant kintamasias sanaudas.
1997 m. II puséje buvo nustatyti atskiri ambulatoriskai dirbanéiy gydytoju
specialisty biudzetai ir suskirstyti | “Zalig”, “geltona” bei “raudona” sritis.
Pagal specializuoty grupiy vidurkius nustatyti individualis biudzetai
skirtingai valdomi trijose srityse. Uz pagrindines paslaugas, esancias Zalia
spalva pazymeétoje srityje, vélesné kompensacija nepriklauso. Geltona spalva
pazymétos paslaugos, kurioms teikti biitina ypatinga gydytojo kvalifikacija,
gali buti kompensuojamos Zzalia spalva pazymétos srities neiSnaudoty
biudzety saskaita. Raudona spalva pazymétos tos paslaugos, kuriy teikimas
skatintinas, todél joms skiriamy pinigy kiekis néra neribojamas (pvz.
ambulatorinés operacijos arba skiepai).

Ypatingy problemy Vokietijoje iskilo valdant lygegrecius individualiy
sektoriy biudzetus. Pirma, tai néra taip paprasta, pvz., sunku l1ésas perkelti i$
stacionarinio i ambulatorini sektoriy (ir atvirk§ciai), jei paslaugos
perkeliamos i vieno sektoriaus i kita. Taigi sistema nelanksti, turint galvoje
principa "pinigai seka paskui paslauga". Antra, sudétinga, vedant derybas
dél lygegreciy sektoriy biudZety, suderinti, kad biity laikomasi visy sveikatos
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prieziliros sistemos iSlaidy visuotinio tikslo. Trecia, pasirod¢ esa sunku
realizuoti papildomus sveikatos prieziiiros tikslus, esant jstatymiskai
numatytoms pavieniy biudZety igyvendinimo galimybéms.

Atsizvelgiant | daugybe sunkumy, kylanéiy dél Vokietijos globaliy,
sektoriy ir individualiy biudZety valdymo, atsirado nauja tendencija - siekti
perkelti atsakomybe uz biudzeto valdyma mazoms paslaugy teikéju grupéms.
Siose nedidelése medicinos apriipinimo grandyse sudaromos nuo 25 iki
100 gydytoju grupés, jos valdo bendra biudzeta, i§ kurio finansuojamos
ambulatorinio ir stacionarinio gydymo paslaugos (miSras biudZetai).

Dar vertéty paminéti keleta kity svarbiy veiksniy, daranciy itaka
sékmingam biudzety valdymui. Apdraustyjy juriding teis¢ gauti medicinos
paslaugas biitina suderinti su jstatymais, pagal kuriuos sudaromi biudZetai.
Vokietijoje to nebuvo padaryta. Sia prasme ypatinga reik§mé tenka juridinei
apdraustyjy teisei (visiskai nepriklausomai nuo sveikatos prieZiiiros sistemos)
pateikti ieskinj dél tam tikry paslaugy.

Empiriniai JAV duomenys rodo, kad vykdant biudZetavima, paslaugy
teikéjai mazdaug vienodai paskirsto pageidautinas ir nepageidautinas
paslaugas. Dar pastebéta, kad Sio skirstymo forma yra socialiai netolygi.
Todél sveikatos priezidiros i$laidy biudzetiniam valdymui, biitina teikiamy
paslaugy kontrolé i§ Salies, kad nebiity pazeistas socialinis teisingumas.
Kokybés garantavimas i§ Salies privalo uzkirsti kelia paslaugy teikéjy
méginimams rinktis pacientus pagal rizikos laipsni.

Svarbu atsiminti, kad sveikatos priezitiros i§laidy reguliavimas reikalauja
etiniy ir politiniy sprendimy dél sitilomy sveikatos prieziliros paslaugy
pobiidzio ir apimties. Tokiy sprendimy neturéty tiesiogiai priimti ligoniy
kasos. Paskutinis, vargiai iSvengiamas, sveikatos biudZety sudarymo
padarinys yra medicinos naujoviy diegimo sulétéjimas.

Sveikatos prieziiiros iSlaidy valdymas per biudzetus parodé, kad lig Siol
tai vienintelé priemoné, suteikianti galimybg veiksmingai kontroliuoti
sveikatos sistemos iSlaidas. Sveikatos prieziliros sistemos biudzety
(prasmingai sudaryty) pranaSumas tas, kad jie lengvai suprantami, suderami
ir administruojami. Tam galima prieSinti kai kuriuos sveikatos priezifiros
biudzety trikumus. Kaip ka tik buvo pazyméta, sveikatos prieziiiros
biudzetams butina priimti etinius ir politinius sprendimus visuomeniniu lygiu.
Jie privalo garantuoti paslaugy kokybg ir socialing lygybe.

Otto von Bismarck, Vokietijos kancleris, privalomojo sveikatos draudimo
tévas yra pasakes, jog visais socialinio draudimo valdymo klausimais jis
nelaiko svarbiu nei mokslo, nei kity visuomenés organiniy dariniy. Si citata
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turéty priminti, kad biudzetus galy gale, kaip ir visus kitus sveikatos
prieziiiros dalykus, valdo politika, o ne mokslas.
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PRIEDAI

Sveikatos priezitiros paslaugy biudzetai
Teorija. [gyvendinimas. Problemos

Med. dr. Christoph Straub

VASAROS MOKYKLA
Jungtinis seminaras Estijai, Latvijai ir Lietuvai
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Kodél reikalingi sveikatos prieziiiros
biudZetai?

Niekas kitas pasaulyje nepadeda iSvengti tokios
gausybés nesamoniy, tik pinigy trilkumas

C.M. de Talleyrand
1754 - 1838
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Kodél reikalingi sveikatos priezitiros
biudZzetai?

Septintajame ir astuntajame deSimtmeciuose vyko EBPO
Saliy sveikatos prieziiiros sistemy plétra

Septintojo deSimtmecio viduryje visose EBPO Salyse
prasidéjo sveikatos prieziiiros sanaudy krize

Pradéta intensyviai ieSkoti veiksmingos sanaudy
sumazinimo strategijos

Sveikatos prieziuros biudZetai

Sveikatos prieziiiros biudZety tipai

Sveikatos prieziiiros biudZety administratoriai
Sveikatos prieziiiros biudZety sudarymas
Sveikatos prieziiiros biudZety prognozavimas

Empiriniai rezultatai ir padariniai
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Griezta sveikatos prieziuros biudzeta
garantuojantys veiksniai

ISlaidy tikslai
(pvz., 1977 metais parengtos Suderintos veiklos akcijos
rekomendacijos)

ISlaidy “lubos” (didziausios iSlaidos)

a) prospektyviai sutartinés, kompensuojamos

b) prospektyviai fiksuotos, nekompensuojamos

Sveikatos prieZiuros biudzZety tipai

Globaliis biudZetai (visi paslaugy teikéjai, visos
paslaugos)

Sektoriy biudZetai, pvz.:
- stacionaringés paslaugos (ligoninése teikiamos paslaugos)
- ambulatorinés paslaugos (priezilira ambulatorinése
istaigose)
- Medikamentai

Individualas biudZetai, skirti pvz.:
- viena ligoniné

- vienas gydytojas (privati praktika)

- vienas atvejis
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Sveikatos prieziuros sistemy konvergencija

* Centralizuotose sistemose (pvz., NSAS) buvo jvesta
individuali atsakomybé uz biudzeta - “Fund Holding
Practices” sistema

* Decentralizuotose sistemose (pvz., Vokietija) atsakomybes
ribos iSpléstos - Ligoniniy asociacija buvo priversta
prisiimti atsakomybg uZ sanaudy mazinima.

Sveikatos prieziiiros biudZeto sudarymas I

* Daugeliu atvejy SP biudZetas sudaromas jvertinant
ankstesnes iSlaidas - “i§ virSaus i apacia”
- atsizvelgiama i ankstesniy iSlaidy apimti

- atsizvelgiama { suteikty paslaugy apimti
* Tik Oregono plane buvo siekiama sudaryti demokratiska,

(“i8 apacios 1 virSy”) suformuota, i§ griezto biudzeto
finansuojama paslaugy rinkini
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Sveikatos prieziiros biudZeto sudarymas II

* SP biudZetui darantys jtaka veiksniai (numatymas)
- infliacijos lygio ir bendrojo vidaus produkto kitimas
- apdraustyju skaiciaus ir amziaus struktiiros kitimas
- sergamumas (paklausa)
- kainy kitimas (medikamentai)
- paslaugas apmokanciy struktiiry (ligoniy kasos) pokyciai
- paslaugas teikianc¢iy strukttry (ligoninés) pokyciai
- medicininés inovacijos (medikamentai)
- sveikatos prieziiiros racionalizavimo galimybés

Sektoriy ir idividualiy SP biudzety
pavyzdziai

* Sektoriy biudZzetas, pvz.:
- ambulatorinés sveikatos prieziiiros sektoriaus biudzetas 1993-
1996 m. (medikamentams)
e Individualis biudzZetai, pvz.:
- prospektyvinis lankstus vienos ligoninés biudzetas
1984-1993 m.
- “Praxisbudget”, 1997 m. II pusé
- “Regelleistungsvolumina” 1998 m.
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Prospektyviniai lankstuis ligoniniy biudZetai
1984-1993 m.

Lovadienio kaina < Bendra samata
JAV doleriais 75% pastovigje sanaudo

E 25% kintameje sanaude
sutarta

lovadienio i
kaina

4

Numatomas lovadienio Lovadieniai
skaieius

Individualus SP biudzZetai

e “Praxibudget”, 1997 m. Il pusé

-Privacios praktikos biudzetai, kuriy pagrinda sudaro vidutinés
tam tikros specialisty grupés i$laidos, susidariusios uz
suteiktas “zalias”, “geltonas” ir “raudonas” paslaugas,
kompensacijos uz brangiai kainavusius atvejus / specialiis

sitilymai

* “Regelleistungsvolumina”, 1998 m.
- Privacios praktikos biudZetai, kuriy pagrinda sudaro vidutinés
tam tikros specialisty grupés i$laidos ir atvejy skaicius,
gradavimas pagal atvejus ir technines paslaugas
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Lygiagreciy SP biudZety valdymo problemos

Ambulatoriné Farmacijos
priepidra produktai

Naujoves

* Esant miSriam biudzetui, biudzetiné atsakomybé
perduodama vietos lygmeniu veikianciai paslaugy
teikéju grupei (privati praktika + stacionarinés
paslaugos)

e 25-100 paslaugy teikéjy grupé valdo visoms
ambulatorinéms ir stacionarinéms paslaugoms, farmacijos
produktams, reabilitavimui skirta biudzeta
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SP biudZety numatymo problemos (BVP ir

atlyginimai)
VN
Piniginé
16;2?/@ Bendrasis vidaus
v produktas
doleriais
Atlyginimai

4

Il
LAIRdS

Iprasti kompensavimo budai

* Kompensuojama tais paciais iZdo metais

- prospektyviniai lankstiis lovadieniy pagrindu sudaryti
biudzetai

- apmokejimo gradacija atsizvelgiant | atvejy arba techniniy
paslauguy skaiciuy

* Kompensuojama Kkitais iZdo metais

* Kompensuojami brangiai kainave atvejai (individualas
biudzetai)
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Svarbiis sékminga SP biudZeto jgyvendinima
lemiantys veiksniai

e Juridiné apdraustyjy teisé ir teisminiai ieSkiniai del
apmokamuy 1§ sveikatos draudimo paslaugy apimties

e Apdraustyjy galimybés imtis teisiniy veiksmuy, siekiant
garantuoti sau konkreciy paslaugy teikima

Empirinis SP biudZeto poveikis

* Esant biudzetavimui, gydytojai yra linke nustatyti
vienoda pageidautiny ir nepageidautiny paslaugy santyki

* Taip skirstyti paslaugas sudarant biudzeta socialiniu
atzvilgiu neteisinga
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SP biudZety sudarymo padariniai

Nepriklausoma kontrolé, siekiant iSvengti socialinés
nelygybés

Nepriklausomas kokybés garantavimas, siekiant iSvengti
pacienty atrankos pagal rizikos laipsni

[Etiniai ir politiniai sprendimai sveikatos draudimo
kompensuojamy paslaugy apimties ir skaiciaus

klausimais]

Sulétéjes SP sektoriaus inovacijos procesas

SP biudZety privalumai

SP biudzety salygomis galima veiksmingai kontroliuoti
1Slaidas

SP biudzetus nesudétinga suprasti, suderéti ir administruoti
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SP biudZety trukumai

» SP biudZetai reikalauja etiniy ir politiniy sprendimy
visuomenés lygmeniu

* SP biudZetai reikalauja priemoniy, garantuojanciy
vienoda prieinamuma ir pakankama paslaugy kokybg

* Igyvendinant individualius SP biudzetus, diskriminuojami
“geresni” paslaugy teikéjai

Apibendrinimas

* Buvo jrodyta, kad tik SP biudZetai padeda veiksmingai
kontroliuoti i§laidas,

TACIAU

* SP biudZeto poveikis paslaugy teikimui labai priklauso
nuo paties biudZeto prigimties (tikslai, “lubos”, globalus,
sektoriaus, individualus), biudzeto administratoriaus ir
teisings terpés

* SP biudzetai létina inovacijos procesa
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Reikéty jsiminti

* BiudZetai, kaip ir visa kita sveikatos
prieziuros srityje, valdomi ne mokslo, o
politikos
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