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DEL PAPILDOMO (SAVANOBIgKOJ 0) SVEIKATOS DRAUDIMO
Romualdas Buivydas, Gediminas Cerniauskas

Yra labai daug ivairiy visuomeniniy ir privaciy sprendimy, kaip sveikatos sistemos gali patenkinti gyventoju
sveikatos priezitiros poreikius. Taciau tarp pagrindiniy ir papildomy, tarp visuomeniniy ir privaciy sistemy
aiskios takoskyros néra. ES Salyse privalomojo ir papildomojo draudimo sveikatinimo paslaugy finansavimo
sistemos yra labai susijusios, todél negalima nagrinéti papildomojo draudimo atskirai nuo pagrindinio
finansavimo Saltinio ir papildomasis draudimas ES niekada nebuvo nei pagrindiniu, nei, juo labiau, vieninteliu
sveikatos paslaugy finansavimo Saltiniu. ES Salyse dominuoja visuomeninio sveikatos paslaugy finansavimo
sistemos, todél papildomojo draudimo paslaugy rinkai svarby poveiki daro pagrindinio sveikatos sistemos
finansavimo taisyklés ir organizavimo tvarka'.

Sveikatos ekonomikos centras LR Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakymu (ES struktiiriniy fondy IéSomis)
atliko analize ir parengé rekomendacijas dél papildomo (savanoriskojo) sveikatos draudimo (PSSD) plétros
galimybiy Lietuvoje’. Remiantis atliktos analizés rezultatais, SAM parengé “Papildomo (savanoriskojo) sveikatos
draudimo koncepcija”, kuri buvo pateikta suinteresuoty ir atsakingy institucijy vertinimui’.

k sk ok

Visy pirma, suformuluosime pagrindinius PSSD plétros principus. Autoriai, rengdami PSSD plétros analizg,
laikési nuostatos, kad PSSD plétra Lietuvoje néra savaiminis tikslas, tai - priemoné galinti padéti gerinti
Lietuvos sveikatos sistemq ir gyventojy sveikatq. Kitaip tariant, jei atliekant tyrima paaiskéty, kad placiai
paplites PSSD sudaryty prielaidas gyventoju sveikatos pagerinimui, — jis buty remtinas, o jei PSSD plétra
neprisidéty prie tokio tikslo siekimo, - tai jo nauda biity abejotina. Jokiy kity iSankstiniy nuostaty nebuvo.

Tiesiogiai ivertinti PSSD plétros poveiki gyventojy sveikatai gana sudétinga, todél buvo paimtas
deklaruojamy PSSD plétros tiksly sarasas ir, atlikus uZsienio Salyse vykdyty tyrimy ir statistiniy duomeny
analize, palyginta, ar tie tikslai yra pasiekiami. Si analizé parodé, kad tik is dalies pasiteisina kai kurie
deklaruojami PSSD plétros tikslai (pavyzdziui, PSSD suteikia didesng laisve pasirinkti paslaugy teikéja ar draudika,
Siek tiek didina paslaugy teikéjy pajamas, i§ dalies gerina paslaugy prieinamuma ir maZina eiles, susirgus gerina
finansing apsauga nuo dideliy iSlaidy). Taciau kai kurie tikslai maZai pasiteisina ar net visai nepasiteisina
(pavyzdziui, dél dalyvavimo PSSD nepadidéja asmeniné gyventojy atsakomybé uZz savo sveikata, néra duomeny,
kad sumaZg&ja neoficialiy ir tiesioginiy gyventoju mokéjimy uz paslaugas apimtis, nesumazéja valstybés iSlaidos
sveikatos priezilirai, nepageréja iStekliy panaudojimo efektyvumas ir skaidrumas, nepageréja paslaugy kokybé ir ju
teikimo efektyvumas). Placiau apie iSvadas ir apie tyrime naudota literatlira bei statistika galima pasiskaityti
parengtojoje analizéje, kuri yra patalpinta Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaingje.

Analizéje jvertinta, kokie yra pagrindiniai PSSD plétros veiksniai ES Salyse. Visy pirma, PSSD yra labiau
iSplitusi tose Salyse, kuriose ivestos privalomos oficialios priemokos uz paslaugas ar apsilankymus pas
gydytojus ir Sios priemokos yra ne simbolinio dydZio (pvz.: Slovénijoje, Pranciizijoje). Kitas stiprus
papildomojo draudimo plétros veiksnys - { privalomojo sveikatos draudimo sistema neitrauktos tam tikros
asmeny grupés (pavyzdZiui, dideles pajamas gaunantys asmenys, savarankiSkai dirbantys asmenys, kaip
Cekijoje ir Portugalijoje, ar tam tikry profesijy atstovai, kaip Vokietijoje). Apibendrinus i$sakytus teiginius
perSasi iSvada, kad Lietuvoje norint paskatinti PSSD plétra reikéty arba jvesti nemaZas priemokas uZ
paslaugas, arba kai kuriuos Salies gyventojus “paSalinti” is privalomojo sveikatos draudimo sistemos. Taciau
projekto metu atliktos reprezentatyviosios gyventojy apklausos duomenimis 60 proc. Salies gyventojy pasisako
prieS bet kokiy imoky ivedima, o be iSlygu priemoky ivedima palaiko tik 5 proc. gyventojy. 35 proc.
respondenty palaiko priemoky ivedima su tam tikromis iSlygomis (Zitiréti paveiksla).

Tikétina, kad priemoky jvedimas siuo metu bity labai netinkamas sprendimas ir politiniu aspektu, ir deél
galimos neigiamos jtakos gyventojy sveikatai dél atsiradusiy finansiniy apribojimy gauti paslaugas. Daugelyje
Saliy, kuriose yra iteisintos oficialios priemokos uz gydymo paslaugas, valstybé gyventojams suteikia lengvatas
(ar atleidzia nuo mokéjimy). Tai reiSkia, kad ivedus priemokas sveikatos sistemos valdymas tampa
sudétingesnis, be to tokia sistema papildomai reikia finansuoti ne tik gyventojy, bet ir valstybés saskaita. Siuo
laikotarpiu abi galimybés yra gana ribotos.

! Thomson, Sarah and Mossialos Elias (2009) Private health insurance in the European Union. Studies and Reports on Health and Long-
Term Care, European Commission, Brussels, Belgium.

* Placiau Zitir. SAM svetaineje http://www.sam.1t/go.php/lit/Papildomo_savanoriskojo_sveikatos_draudi/1183

? Pladiau Zitir. LRS svetaineje http://www.lrs.1t/pls/proj/dokpaieska.susije_1?p_id=59149&p_org=10&p_fix=y&p_gov=y
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Beje, Lietuvoje kartais pasigirsta sitilymai i§ privalomojo sveikatos draudimo sistemos kompensuoti tik
bitinosios pagalbos paslaugas, o uz visas kitas paslaugas gyventojai turéty sumokéti patys ar per papildomaji
draudima. Toks radikalus visuomeninio sveikatinimo paslaugy apribojimas ES Salyse netaikomas. Kodél?.. Be
kity Sio pasiiilymo trikumy paminétinas $is - labai sunku apibréZti, kas yra, o kas jau néra biitinoji pagalba.

Antra. PSSD plétra daznai blina susijusi su
tokiais techniniais klausimais, kaip: draudimo
imoky dydis, draudimo objektas, administravimo
kaStai ir pan. Salyse, kuriose norima plétoti
PSSD, valstybé draudimo kompanijoms dazZnai
suteikia tam tikras mokestines lengvatas. Jei
PSSD apimtis finansiniu poZitiriu néra didelé (iki
keliy procenty nuo viso sveikatos sistemos
finansavimo), valstybé maZai kiSasi i draudimo
bendroviy reikalus. Taciau ten, kur PSSD veikla
finansiniu atZvilgiu tampa reikSminga, valstybé
pradeda taikyti “morkos ir rimbo” principa. Tai
yra, jei draudimo kompanijoms suteikiamos
lengvatos, i§ juy reikalaujama laikytis tam tikry
valstybés iSkelty salygy. PavyzdZiui, siekiant kad
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draudiminj, su rizika susijusi principa, kad sveikesni
gyventojai turéty mokéti maZesnes imokas. Be to, jei
galima biity pasirinkti, 30 proc. gyventoju kaupty léSas
specialiojoje sveikatos saskaitoje, o 12 proc. draustysi
papildomuoju sveikatos draudimu. Idomu pastebéti, kad
7 proc. gyventoju verciau sutikty mokéti didesnes
privalomojo sveikatos draudimo jmokas, nei draustis
PSSD, o net 57 proc. nesutikty papildomai skirti 1éSy
Jjokiam sveikatos draudimui (Zitréti paveikslus).

Zemiau pateikiami komentarai dél  Sveikatos
apsaugos ministerijos (SAM) parengtos ‘“Papildomo
(savanoriSkojo)  sveikatos draudimo  koncepcijos”.
Koncepcijoje yra suformuluotos Sios  pagrindinés
Valstybés remtino PSSD plétros prielaidos:

e  masiSkumas (po 3-5 mety PSSD turéty
itraukti 1,5-2 milijonus gyventoju);
mazi administravimo kastai;
nedidelés metinés imokos;

valstybinio reguliavimo elementai;
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daznai ribojamas ir jy dydis.

Apie papildomojo draudimo imokas
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tokios nuomonés: 35 proc. Salies gyventojuy palaikyty

nedideles iki 200 lity imokas i PSSD, o net 59 proc.
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sutiko su mintimi, kad nepasiturintys turéty mokéti

maziau. Ir tik 6 proc. gyventoju palaiké grynai
Jei sutiktuméte papildomai skirti savo lésy

sveikatos draudimui, kokie badai Jums baty
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60% 57,0%
50%
40% -
30,0%
30% -
20% -
12,0%
10% - 7,0%
0% T T T
Sutik€iau mokéti Drausciausi Kaupéiau léSas Nesutinku
didesne papil pecialiai sveikatos
prival Jl ikat sveikatos draudimui skirti
i draudi iSlaidy skirtoje  papildomy lésy

draudimo jmoka saskaitoje

visi apdraustieji turéty mokéti vienodas arba panaSaus dydZio imokas;
teikiamas ir grupinis, ir individualus draudimas;
valstybés finansiné parama (mokestinés lengvatos, subsidijos);
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e  PSSD rinkos liberalizavimas ir konkurencijos tarp draudiky didinimas.

Sitlome atkreipti démesi, kad Sios prielaidos rekomenduojamos tik tuo atveju, jei Valstybé remty PSSD. Tai yra,
jei draudikai nori ir toliau gauti mokestines lengvatas, jiems gali tekti susitaikyti su tam tikromis valstybinio
reguliavimo (ar visuomeninio intereso gynimo) priemonémis. Beje, Koncepcijoje yra konstatuojama: “Jei $i
draudimo rii§is® ir toliau bus skirta tik nedidelei, didesnes pajamas gaunan¢iy asmeny grupei, ilgainiui
Valstybés skiriamos mokestinés lengvatos PSSD plétrai gali biiti perzitirétos.”

Remiantis auks¢iau minétomis prielaidomis Koncepcijoje sitilomi du ne alternatyviis, o vienas kita papildantys
Valstybés remtino PSSD plétros variantai:

e  sukurti prielaidas papildomojo savanoriskojo, kaupiamosiomis saskaitomis ir savidraudos principu
paremto, sveikatos draudimo (toliau - kaupiamasis PSSD) atsiradimui bei plétrai, gerinant finansing
gyventoju apsauga nuo iSlaidy gaunant sveikatinimo paslaugas ir/ar isigyjant sveikatinimo reikméms
skirtus vaistus bei kitas medicinos priemones;

e  gkatinti komercinio papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo (toliau - komercinis PSSD)
vystymasi, uZtikrinant finansing gyventoju apsauga pagrindinai nuo dideliy i$laidy susirgus.

Pagrindiné kaupiamojo PSSD funkcija yra sukurti administravimo sanaudy atzvilgiu nebrangy kompensavimo
mechanizma, kuris asmeninése gyventoju kaupiamosiose sveikatos saskaitose leisty sukaupti 1éSy su sveikatos
sutrikimais susijusioms i$laidoms kompensuoti ir tuo paciu sumazinti tiesioginius mokéjimus.

DaZniausiai, bent jau i§ pradziy, i§ kaupiamuyjy sveikatos saskaity gyventojai galéty atsiskaityti uz
nebrangias sveikatinimo ir kitas paslaugas ar prekes vaistinése, gydymo, reabilitacijos istaigose. Taip pat
siloma, kad i§ léSy sukaupty Siose saskaitose gyventojai galéty isigyti Komercinio PSSD polisus (tiek
valstybés remiamo, tiek neremiamo). Kitaip tariant, i§ Siy 1éSy, be jokios valstybés kontrolés, buty galima
kompensuoti bet kokias sveikatinimo reikmes, kuriy nekompensuoja privalomojo sveikatos draudimo sistema.
Vienintelis apribojimas ir kontrolés objektas biity vieta, kur galima atsiskaityti i§ kaupiamosios saskaitos, tai
buty — vaistinés, medicinos irangos parduotuvés, licencijuotos sveikatos prieziliros istaigos ir sveikatos
draudimo paslaugas teikiancio jistaigos. Kadangi nereikéty vykdyti perkamy prekiy ir paslaugy kontrolés
(uZtekty kontroliuoti tik Sias paslaugas ir prekes parduodancias istaigas), kaupiamuyjy sveikatos saskaity
administravimo sanaudos galéty biiti panaSios | dabar esanciy ivairiy nuolaidy korteliy aptarnavimo islaidas.

Kaupiamosiose sveikatos saskaitose esancias 1éSas asmuo galéty kaupti ir panaudoti bet kuriuo metu
sveikatinimo reikméms sau, Seimos nariams, giminaiCiams ar bet kuriems kitiems asmenims. Sveikatos
saskaitose esancias 1éSas biity galima pervesti i kito asmens kaupiamaja sveikatos saskaita. Teisé pervesti i$
savo kaupiamosios sveikatos saskaitos i kito asmens kaupiamaja sveikatos saskaita sukurty prielaidas
didesniam solidarumui ir savidraudos elementy atsiradimui bei gerokai padidinty galimybes apmokéti didesnes
vienkartines sveikatinimo iSlaidas. Ilgainiui kolektyvinio kaupiamyjy saskaity naudojimo pagrindu galéty
susikurti savidraudos institucijos, turincios juridinio asmens statusa.

Rekomenduojama, kad kaupiamasias gyventojy sveikatos saskaitas valdyty vieSojo konkurso biidu atrinktas,
geriausias salygas (pvz., maZiausius, nevirSijancius 4 proc. nuo metiniy imoky, administravimo kastus) pasiiilgs
juridinis asmuo. Jei minétasias salygas atitikty ne vienas potencialus sveikatos saskaity valdytojas, tokiy
administratoriy galéty biti keli. Kaupiamojo PSSD finansiniais Saltiniais galéty biiti savanoriSkos asmeny ir/ar
darbdaviy imokos i asmenines kaupiamasias sveikatos saskaitas bei kiti papildomi finansavimo Saltiniai.
Rengiant ataskaita, autoriai detaliau neaprasinéjo jokiy galimy kity finansavimo Saltiniy, kadangi galimybiy yra
ivairiy ir nesinoréjo nukreipti démesio nuo pagrindiniy PSSD plétros prielaidy. Norédami parodyti, kad tokiy
galimybiy yra, Zemiau pateiksime kelis pavyzdZius.

Pradékime nuo gyventojams nemalonaus, bet tikétino dalyko — priemoky uZz gydymo paslaugas ivedimo.
Vienas i§ labiausiai tikétiny priemoky ivedimo varianty — priemoka uZz guléjimo ligoninéje ar kitoje
stacionarinio gydymo istaigoje dienas (vadinamoji “vieSbucio” priemoka). Juk i§ tiesy ligoninéje gulintis
pacientas gauna nemokamas ‘“‘vieSbuio” paslaugas, pavyzdziui: vandeni, elektra, maista, aptarnavima. Jis
gauna ligos paSalpa kaip finansing kompensacija uZ namy tkio iSlaidas ir dar uZ ta pati - iSmokas natiira
stacionarinio gydymo istaigoje. Akivaizdu, kad toks dvigubas kompensavimas valstybei nenaudingas. Siuo
metu “vieSbucio” paslaugos yra iskaiCiuotos { gydymosi ligoningje kaing ir oficialiai priemoky uz Sias
paslaugas ligoninés negali imti. Todél, kol i ligoninés paslaugos kaina yra itrauktos “vieSbucio” iSlaidos, galima
bty pasitilyti, kad “vieSbucio” kaStai biity arba iSskaitomi i§ gyventojo valstybés naudai (Sodrai ar PSDF), arba
§i suma galéty buti pervedama i gyventojo sveikatos kaupiamaja saskaita. Tai yra, gyventojas gauty mazesng
ligos paSalpa, bet ty pinigy neprarasty, nes jie biity kaupiami jo gydymui skirtoje saskaitoje.

Kiti budai, kaip biity galima papildyti gyventojy kaupiamaja sveikatos saskaita: sveikatos saskaita galéty biiti
papildoma akcizo mokescio dalimi, jei gyventojas perka rikalus ar alkoholi, nes tokiu atveju padidéja susirgimy, ar
nelaimingy atsitikimy rizika; galima biity numatyti nedideliy imoky i§ PSDF pervedimo i kaupiamasias saskaitas
galimybe, kai pacientas gyvena sveikai ir maZai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis.

* Siuo metu veikiantis komercinis PSSD — autoriy pastaba.
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Bene pagrindinis kaupiamojo PSSD trikumas - galimas kaupiamy 1éSy nuvertéjimas (jei biity sukaupiamos ir
neiSnaudojamos didesnés finansinés 1éSos). Taciau numatomos sukaupti 1éSos ir paskatos tokiam kaupimui néra
didelés, todél Si rizika yra santykinai maza. Jei vidutiné metiné imoka sudaryty 300 lity ir apsidrausty apie 1,5
milijono gyventoju, 1 kaupiamasias sveikatos saskaitas buity surinkta apie 450 milijony lity imoky. Tikétina, kad pusé
Sios sumos bty skirta esamoms namy tkiy sveikatos apsaugos iSlaidoms kompensuoti, tad sveikatos sistemos
finansavimas padidéty mazdaug 200-250 milijony lity per metus. Jei gyventojai nuspresty dali metinés imokos
sukaupti, paslaugy ir prekiy teikéjy pajamos kaupiamojo PSSD jgyvendinimo pradzioje padidéty mazdaug 100-150
milijony lity per metus, o sukaupta suma biity naudojama vélesniais metais.

Komercinis valstybés remiamas PSSD daugiausiai galéty pasitarnauti draudZiant gyventojus nuo dideliy riziky
(dideliy atsitiktiniy islaidy susirgus), kurios nekompensuojamos ar tik i§ dalies kompensuojamos i§ PSDF biudZeto.
Sis draudimas galéty biiti panasus { turto, automobiliy ar kita draudima, kai draudZiamasi masiskai ir metiné jmoka
néra didelé ir vienodo dydzio (200-400 lity) visiems gyventojams. Taciau iSmokos Cia bty palyginti retos — tada, kai
reikalingas labai brangus gydymas, brangiis tyrimai ir vaistai. Kokiais atvejais, kokiomis salygomis ir kokio dydzio
galéty biiti draudiminés iSmokos turéty pasitlyti draudimo kompanijos ir savo pasitilymus suderinti su Koncepcijoje
rekomenduojama isteigti PSSD plétros komisija. Tik tada PSSD paslaugy teik&jai gauty mokestines lengvatas ar
subsidijas (galéty islikti dabar esanCios mokestinés lengvatos arba buti pakeistos i 15 proc. subsidijas nuo fizinio ar
juridinio asmens sumokétos PSSD imokos, kai subsidija taikoma tik sumai nevirSijanciai valstybés nustatytos ribos,
pavyzdziui, 400 lity metams/asmeniui. Subsidijos atveju mokestinés lengvatos PSSD imokoms nebebtity taikomos).

Siuo metu i§ papildomojo sveikatos draudimo ir i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF)
apmokamas sveikatinimo paslaugas reguliuoja skirtingi teisiniai aktai ir skirtingoms Lietuvos Respublikos
ministerijoms pavaldZios institucijos. Siekiant pagerinti PSSD ir PSDF apmokamy paslaugy koordinavima,
Koncepcijoje sitiloma PSSD veiklos koordinavimui bei iSmoky objekto nustatymui isteigti pastoviai veikiancig
PSSD plétros komisija. Ji vertinty PSSD rinkai sitlomy produkty atitikima Koncepcijoje suformuluotiems
reikalavimams, PSSD plétros poveiki sveikatos apsaugos sistemai, PSSD produktams taikomy mokestiniy
lengvaty ir/ar subsidijy efektyvuma.

Jei norétuméte apsidrausti papildomu sveikatos L e ey
P pep Siekiant padidinti PSSD paslaugas teikianciy

draudimu, kokiais draudikais labiausiai pasitikétuméte?

(galimi keli atsakymai) draudiky konkurencijq ir liberalizuoti rinkg,
40% Koncepcijoje sitiloma jteisinti nuostata, kad
25% | 33.0% 35,0% PSSD paslaugas gali teikti ne tik draudimo

bendrovés, bet ir kitos licencijas S§iai veiklai
gavusios institucijos, tarp ju valstybinés ir
25% | 22,0% vieSosios valdymo institucijos, gydymo istaigos.
19,0% | | Tokiai nuostatai, remiantis atlikta
reprezentatyviaja gyventojuy apklausa, pritaria
apie 22-33 proc. Salies gyventoju. Privaciomis
draudimo kompanijomis pasitiki tik apie 9
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liberalizmo id¢jas, taciau bitent ji sulauké
kritikos, kaip neatitinkanti dabar galiojanciy
istatyminiy akty. IS kitos puseés, nors kai kurie ekspertai teigia, kad kaupiamuyju sveikatos saskaity modelio iSvis
negalima vadinti draudimu, jis ilgainiui galéty tapti savidraudos institucijy kirimosi pagrindu ir padidinti
konkurencija sveikatos draudimo rinkoje. Kol neapsispresta, ar sitlomas kaupiamyjy sveikatos saskaity
modelis yra draudimas, ar — ne, galima biity leisti iteisinti kaupiamyjy sveikatos saskaity modelj, taikant tokias
padias mokestines lengvatas ar subsidijas. Siam modeliui nereikéty taikyti draudimo istatymy apribojimy ir
bty leista kaupiamasias saskaitas administruoti privacioms, vieSosioms ar valstybinéms institucijoms, kurios
atitikty ankS¢iau minétus reikalavimus dél imoky ir administravimo kaSty. Bankai, parduotuviy tinklai,
farmacijos imonés ir kitos finansiSkai pajégios institucijos, turinCios patirties diegiant nuolaidy Kkorteles,
greiCiausiai gana greitai ir su mazais administravimo kastais uZsiimty $iuo finansiniu verslu.

kompanijomis jstaigomis
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