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IZANGA

Vykdydama socialinés politikos reforma, Lietuvos Vyriausybé
ivedé privalomaji sveikatos draudima. Jis laipsniSkai isigaliojo
1997 metais. Privalomasis sveikatos draudimas grindZiamas solida-
rumo principais ir suteikia vienodas galimybes gauti medicinini gy-
dyma visiems Lietuvos gyventojams. Dabartiniu metu asmens svei-
katos priezitra Lietuvoje finansuojama i§ skirtingy Saltiniy, tokiu
kaip socialinio draudimo sistema (daugiausia darbdaviy imokos, ku-
rias administruoja Sodra), fiksuota asmens pajamy mokescio dalis,
kurig administruoja mokesciy inspekcija, sveikatos draudimo imokos
uZ socialiai pazeidZiamus asmenis (jos tiesiogiai mokamos i§ valsty-
bés biudZeto) ir investicinis finansavimas per sveikatos apsaugos
ministerija ar savivaldybes.

Siekiant toliau kurti sveikatos finansavimo sistema, vienas i§ Vy-
riausybés prioritety - padidinti sveikatos draudimo sistemos skaid-
rumg per imokas, kurias moka patys asmenys. Galvojama apie gali-
mybe lygiagreciai maZinti mokes¢ius. Numatomus pokycius reikéty
vertinti atsizvelgiant i dabarting darbo rinkos plétra ir socialinés ap-
saugos sistemos finansavimo problemas (ypac i palyginti labai Zema
surenkamy mokesciy lygi).

Siekiant nuodugniai iSnagrinéti Lietuvai tinkancias papildomojo
(savanoriSkojo) sveikatos draudimo sistemas 1998 m. kovo 19-20 d.
Vilniuje buvo surengta PHARE projekto finansuojama tarptautiné
konferencija. Remiantis jos rezultatais, geguzés 8-9 d. Nidoje buvo su-
rengtas tgstinis seminaras, kuriame aptartos nepriklausomy eksperty pa-
rengtos rekomendacijos dél papildomojo sveikatos draudimo plétros.
Sios rekomendacijos savo laiku buvo pateiktos Sveikatos apsaugos mi-
nisterijai, o dabar, kiek pakoreguotos, spausdinamos knygeléje. Patei-
kiamoje medZiagoje atspindéti ir kiti pagrindiniai seminary Vilniuje ir
Nidoje rezultatai.
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Markus Schneider
1. IVADAS

Siame straipsnyje démesys sutelkiamas i pagrinding informacija
apie ES papildomojo sveikatos draudimo struktiira, finansinius ir so-
cialinius poveikius, ju santyki su privalomuoju draudimu bei jy atei-
ties galimybes.'

Yra labai daug jvairiy socialiniy ir/arba privaciy sprendimy, kaip
sveikatos prieziliros sistemos gali patenkinti asmens sveikatos prie-
zitros poreikius. Amerikos sveikatos prieZiliros sistema, buvusios
socialistinés sveikatos prieZitiros ir valstybiy ES nariy sveikatos
prieziiiros sistemy miSinys patvirtina, kad yra daug ivairiu galimy
sprendimy. Taciau néra aiSkios takoskyros tarp pagrindiniy ir papil-
domy sistemy bei tarp visuomeniniy ir privaciy sistemy. Todél nau-
dinga pagalvoti, ar papildomojo sveikatos draudimo formos ir insti-
tuciné struktiira yra optimali konkreciai privalomajai sistemai ir ko-

! McLachlan G.; Maynard A., (ed.) The Public/Private Mix for Health, The Nuf-
field Provincial Hospitals Trust, London 1982; Culyer A J, Jonsson B, Public & Pri-
vate Health Services, Oxford 1986: Basil Blackwell Ltd; Zahonero M.J.L., Rius
Navarro N. Publico-Privado en el Sector Sanitario, Valencia 1988: Colegio de
Economistas; Timmer H.G., Technische Methoden der privaten Krankenversi-
cherung in Europa Marktverhiltnisse und Wesensmerkmale der Versicherungstech-
nik, Karlsruhe 1990: Verlag Versicherungswirtschaft; Alliance Nationale des Mutu-
alités Chrétiennes, La mutualité aujourd’hui et demain: cadre 1égal, missions et de-
fis, Paris-Louvaine-la-Neuve 1991: Editions Ducolut; Schneider M., Dennerlein R.,
Kose A., Scholtes L., Health Care in the EC Member States, Amsterdam 1992: El-
sevier; Comité Européen des Assurances, Technisches Handbuch Gesundheit Aus-
gabe 1992, Paris; Lewalle H., Les protections publiques et privées contre le risque
de maladie dans la C.E.E, in: acta hospitalia 1992/3: 25-49.
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kios problemos gali kilti dél nacionalinés pagrindiniy ir papildomuju
sistemy struktiiry atsizvelgiant i sieki istoti i ES.

Visy pirma apzvelgsiu lemiamus veiksnius, kurie skiria pagrindi-
n¢ ir papildomaja sistemas. Paskui, aptarsiu Europos Sajungos pa-
pildomuyjy sveikatos draudimo sistemy reikSmg ir struktiira, o galiau-
siai - kai kuriuos klausimus, kurie kyla i§ siekio istoti i Europos
draudimo rinka.

2. PAPILDOMUJU IR PRIVALOMUJU
SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMU
SANTYKIAI

2.1. Apsaugos padalijimo argumentai

Papildomojo draudimo funkcija - papildyti bendrai priimtus so-
cialinés apsaugos standartus papildomuoju savanorisku draudimu,
kuris isigyjamas pagal individualius poreikius ir teikiamas pirmeny-
bes. Individualy sprendima, kaip tenkinti ateities poreikius, lemia ne
tik asmens teisé planuoti savo ateiti be dideliy isipareigojimy visuo-
menei, bet ir socialinés apsaugos sistemos nesugebéjimas visiskai
patenkinti visy jos nariy poreikiy. Tik socialine utopija galima laiky-
ti teiginj, kad imanoma idiegti socialinés apsaugos sistema, kuri su-
teikty kiekvienam nariui draudima nuo riziky, atitinkanti jo poreikius
ir jo pajéguma mokéti. Todél papildomojo sveikatos draudimo sis-
tema yra tikroji apsaugos nuo ligos ir nedarbingumo riziky dalis,
esanti uz pagrindinés socialinés ligoniy kasy ir nacionalinés sveika-
tos tarnybos teikiamos apsaugos sistemos riby.

Kaip matyti i§ deSimtyje valstybiy vykdytos pacienty apklausos
apie ju sveikatos priezitiros sistemos darba rezultaty, amerikieciai ir
italai yra labiausiai nepatenkinti.” Si apklausa parodo, jog nacionali-
nés sveikatos prieZitiros programos nebiitinai garantuoja, kad Zmo-
nés bus labai patenkinti savo sveikatos perZzitiros sistema. Nors kul-

2 Cf Blendon R.J. et. al., Satisfaction with Health Systems in Ten Nations,

Health Affairs 9: 185-192.
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tirinés vertybés ir pozilriai skirtingi, tam tikri veiksniai, tokie kaip
mazesni tiesioginiai vartotojy mokéjimai, lengvesné galimybé gauti
ir pasinaudoti ivairiomis specializuotomis paslaugomis, buvo aukstai
vertinami per visuomenés apklausa. Reikia atidZiai iSnagrinéti, kiek
tokiy paslauguy galéty suteikti pacios visapusiSkiausios sveikatos
prieZitiros sistemos ar privalomosios ir papildomosios sveikatos
prieZitiros sistemos. Tai gali ir neigiamai paveikti bazines sveikatos
prieZitiros sistemos iSlaidas: arba nugriebiant grietinélg (blogosios
rizikos neitraukiamos i bazing sistema) arba per kainy infliacija
ir/arba per paslaugy apimtis - nes tai yra labai svarbus veiksniai ver-
tinant papildomasias sveikatos prieZiiiros sistemas.

Teigiami ir neigiami poveikiai draudZiantis nuo sveikatos sutri-
kimy gali buti parodomi atidZiai iSnagrinéjus abi papildomojo drau-
dimo sritis: pajamy palaikyma susirgus ir medicinos prieZitiros i$lai-
duy kompensavima.

2.2. Pajamy palaikymas

Ligos pavojaus, nelaimingo atsitikimo darbe, neigalumo ir moti-
nystés atveju papildomosios sveikatos draudimo sistemos padengia
(kompensuoja) asmenims dalj jy prarandamy pajamy. Kol privalo-
mojo sveikatos draudimo sistemy padengimo koeficientas yra ma-
Zesnis nei 100 procenty, akivaizdu, kad papildomasis draudimas su-
stiprina visuomenés apsauga. Kadangi padengimo koeficientai neiga-
lumo ir ilgalaikiy sirgimy, palyginti su trumpalaikiy sirgimy, atvejais
yra mazi, apsaugos suma maZz¢ja ilgéjant ir Gmejant ligai. Todél as-
mens poreikis turéti papildomaji draudima gali buti didesnis atsizvel-
giant, kiek pajamy prarandama per ilga, o ne trumpa laikotarpi.

Papildomasis draudimas gali sukelti nepageidautina poveik] tais
atvejais, kai siekiant gauti daugiau iSmoky dél ligos ilginamas sirgi-
mo laikotarpis. Siekdamos sumaZinti tokj moralini pavoju (ismoky
pagundq), dauguma pagrindiniy ir papildomyjy sistemy moka iSmo-
kas susirgusiems tiktai po vienos ar keliy nebuvimo darbe dieny. I3-
imtis daroma tik lovadieniams, uZ juos mokama nuo pirmos hospita-
lizavimo dienos. Siuo atveju galima tikétis, kad bus daromas povei-
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kis hospitalizavimo trukmei. Bendrai paémus, neigiamas poveikis
papildomy ir pagrindiniy pajamy palaikymui yra ribotas, jeigu kom-
pensavimo koeficientai yra mazesni nei 100 procenty ir jeigu yra
Siek tiek savidraudos.

Papildomas pajamy palaikymas gali daryti jtaka medicininés prieZiti-
ros panaudojimui. Todél abi papildomos apsaugos sritys neturi biti ver-
tinamos atskirai.

2.3. Medicininé prieziiira

Optimalios medicininés prieZitiros sanaudas daug sunkiau api-
brézti nei iSmokas grynaisiais pinigais, nes niekas neZino biitinyjy is-
laidy, kuriy reikia medicininés prieziiiros reikméms. Daugumoje at-
veju neimanoma nei apibrézti tiksliy gydymo plany, nei prognozuoti
ju sanaudy.

Zvelgiant i§ ekonominés pusés, medicininés prieZidiros islaidos
turi atitikti ju ribini naudinguma. Taciau ribinis ty pa¢iy medicininiy
paslaugy naudingumas gali labai skirtis jvairiems asmenims, sergan-
tiems ta pacia liga. Todél, sunku objektyviai nustatyti tinkama gy-
dyma. UZuot tai darius, pagrindinio draudimo apimtis apibréZiama
nuolatinio politinio proceso metu.

Siekiant jvertinti alternatyvias diagnostines procediras ir gydymo
metodus, galima pasitelkti kasty efektyvumo analize, kaip priemong nu-
statant privalumus ir triikumus. Taciau kai norima praktiSkai sumazinti
sveikatos prieZitiros sanaudas, kaSty efektyvumo analizés daznai atsisa-
koma ir pirmenybé teikiama biudZeto metodams. Neatliekant iSsamios
Sio bendrojo biudZeto analizés daroma prielaida, jog nauda pacientams i$
didesnio sveikatos priezitirai ileisto BVP koeficiento yra ribota ir egzis-
tuoja geresnés galimybés, kaip iSleisti menkus iSteklius.

Be jau minéto kompensuojamojo apsidraudimo nuo prarandamy
pajamy, galima iSskirti keturis papildomojo medicininés prieziiiros
draudimo tipus, kurie atitinka keturis pagrindinj draudima apribojan-
¢ius tipus.



PAPILDOMASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS

ey

2)
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nejtraukiantis tam tikry gyventojy grupiy i privalomaji draudi-
ma, pvz., nustatomos pajamy lubos. Siuo atveju papildomoji ap-
réptis pakeicia bazini privalomaji i§skirtyjuy asmeny draudima;

nejtraukiantis tam tikry paslaugy ir prekiy. Paprastai neitrau-
kiamos iSmokos uZ gauty uZsienyje chronisky ligy gydyma,
kosmeting chirurgija, alternatyvius gydymo biidus, papildomus
patogumus ligoninése, ilgalaik¢ prieZitira slaugos namuose,
vaistus ir medicinos priemones, kurie neitraukti i kompensuo-
jamuju saraSus. Siuo atveju papildomoji apréptis gali biiti api-
blidinama kaip papildanti;

ribojantis ismokas vartotojy sumokamu mokesciu. Visose vals-
tybése ES narése vartotojo mokama dalis yra svarbus medicini-
nés priezitros finansavimo $altinis. Saltiniai priklauso nuo pa-
slaugos riiSies ir kompensavimo principo (principai, kai moka
pacientas ar trecioji $alis). Papildomosios sveikatos sistemos,
padengiancios vartotojo mokama dalj, gali buti apibidinamos
kaip likutinés.

ribojantis paslaugas ribojant teikimq ar maZinant kainas. Pavyz-
dZiui, pacienty laukimo sarasai specializuotai pagalbai gauti ir ne-
dideli kokybés standartai kalbant apie palatos jranga yra tipiskiausi
tokios riigies apribojimai. Siuo atveju papildomasis sveikatos drau-
dimas dengia paslaugy, kurias teikia privatiis gydytojai, ligoninése
t.t., sanaudas. Cia daZniausiai naudojami terminai alternatyvus ar
analogiskas.

Papildomosios sveikatos sistemos klasifikacija dvylikoje valsty-

biy ES nariy siejant jas su privalomomis sveikatos sistemomis patei-
kiama 1 lentel¢je. Nyderlanduose ir Vokietijos Federacinéje Respub-
likoje papildomasis draudimas yra daugiausia pakaitinis. Abiejose
valstybése dalinis draudimas ir daliniai mokéjimai atsiduria palygin-
ti Zemai, taCiau Cia yra platus valstybiniy ir privaciy paslaugy pasi-
rinkimas. PrisiraSiusieji prie pakaitiniy sistemy yra tik individualis
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asmenys, kurie néra privalomai draudziami. Pakaitinis valstybés tar-
nautoju draudimas veikia ir Ispanijoje.

Vokietijoje ir Nyderlanduose papildomasis draudimas socialiniy
ligoniy draudimo kasy nariams neturi didelés reikSmés. Taciau Bel-
gijoje ir Pranciizijoje yra prieSingai - papildomosios sistemos vaidina
pagrindini vaidmeni, kur ,,nedidelés rizikos* nedengia privalomoji
sistema; tokia padétis ir Airijoje, kur vidutines ir didesnes pajamas
turintys asmenys privalo pasirtpinti ir nedideliy riziky draudimu.

1 lentelé. Papildomuyjy sveikatos sistemy tipai

valstybinis/privatus teiki-
mas

B2
maza rizika

bazinio draudimo tipai papildomasis

medicininés prieZidros tei- paslaugy ribojimas draudimas

kimas

A. Al

privalomasis draudimas ri- nedidelis vartotojy mokestis  pakaitinis

bojamas daliai gyventojuy; Siek tiek papildomas

valstybinis/privatus teiki- FRG, NL, E

mas

B. B1

visi gyventojai; didelis vartotojuy mokestis  likutinis
papildomas

A,B,F, L, I, IRL SF

pakaitinis
B, F: savarankiskai dirbantys
IRL

B3
apibréZtas tiekimas alternatyvus
E,GB,GR, P, I
C. C1
visi gyventojai; ypac didelis vartotojy likutinis
mokestis DK

valstybinis teikimas

Visose kitose Salyse visi gyventojai yra apdrausti nacionalinése
sveikatos priezitiros tarnybose ar socialinése ligoniy kasose baziniu
draudimu nuo medicinos i$laidy. Todél papildomasis draudimas vai-
dina savo vaidmenj tik kompensuodamas vartotojo mokamus mokes-
¢ius (likutinis draudimas) uZz patogumus arba paslaugas, nepriklau-
sanCias pagrindinei sistemai (papildomasis draudimas), arba jeigu
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paslaugos yra nekokybiSkos (alternatyvusis draudimas), arba jeigu ju
negalima gauti laiku.

Tarp visy keturiy papildomojo ir privalomojo draudimo tipy gali
kilti itampa, kuriai apibrézti vartojami ,klasinés medicinos®,
,rizikos atrankos®, ar ,,segregacijos® terminai. Siekiant i§vengti nei-
giamo poveikio pajamy perskirstymui ar sveikatos prieZitros iStekliy
paskirstymui, neiSvengiamai reikia reguliuoti papildomojo sveikatos
draudimo sistemas:

e riboti per¢jima i§ pagrindinés sistemos i pakaiting sistema;

e nustatyti tam tikrus apribojimus teikti privacios sveika-
tos priezitros paslaugas;

e uzdrausti likutini draudima tam tikriems vartotoju mokeé-
jimams;

e reguliuoti medicinos paslaugy, kuriy iSlaidas dengia pa-
pildomasis draudimas, kainas.

Papildomieji, pakaitiniai ir alternatyvieji papildomojo sveikatos
draudimo sistemy tipai yra antrieji sveikatos apsaugos rams¢iai. Sa-
varankiSkumas teikiant sveikatos prieZiliros paslaugas yra iSankstiné
papildomo, pakaitinio ir alternatyvaus draudimo salyga. Papildoma-
sis draudimas ir papildomasis teikimas yra dvi to paties medalio pu-
sés. Danija yra tik vienas to pavyzdys. Cia beveik néra privaciy ligo-
ninés lovy ir privaciai praktikuojanciy specialisty. Todél neturi
reikSmeés, ar papildomaja sveikatos prieziiira teikia ligoninés arba kai
priezitra teikia savo centruose isikiir¢ specialistai. Danijos papildo-
mojo sveikatos draudimo sistema didZiausiag démesi skyré daugiausia
likutiniam vaisty ir danty protezy iSlaidy draudimui.
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2 lentelé. 12 ES valstybiy papildomojo sveikatos draudimo sistemai

bidingi bruoZai
Valstybé | Imoky skai- | PSD maksi- | Galimas nu- | Subsidijos | Asmens draudimas
¢iavimas | malus drau- | traukimas dél atleidZiant nuo mo-
dimo amZius PSD kes¢iy, kai moka-
mos jmokos

B fiksuota/rizika| 65 3 mety bandoma- |maZa rizika (taip, darbuotojai
sis laikotarpis

FRG rizika 65-70 3 mety bandoma-| ne iki tam tikry sumy
sis laikotarpis

DK fiksuota 60 taip ne

E fiksuota (65) taip ne iki 15%

F atlyginimas 60 3 mety bandoma- |ne (PSD 9% |taip, dirbantys sava-
sis laikotarpis mokestis) |rankiskai

GR rizika ne taip

1 rizika ne ne

IRL fiksuota ne ne

L fiksuota 70 ne taip

NL rizika 65 ne ne daugiau nei tam tik-

ra suma
P fiksuota/rizika| 60 iki 70 ne taip
UK rizika 64 (50-75) ne 60 mety ir vyresni

PSD - Privatus sveikatos draudimas.
Saltiniai: CEA, savi skaiciavimai.

2.4. Socialiné ir individuali papildomoji apsauga

Pagrindinio ir papildomojo sveikatos draudimo funkcijy atskyri-
mas daznai derinamas su instituciniu baziniy ir papildomy sistemy
pasiskirstymu. Yra daugybé ivairiy papildomojo sveikatos draudimo
sistemos institucijy: kooperatyvai, draugijos, socialinés ligoniy ka-
sos, saviSalpos draudimo kompanijos ir akcinés bendrovés, kaip spe-
cializuotosios jmonés ar miSrios draudimo kompanijos.

Europos Sajungoje nuo ligy kasty papildomai daZniausia drau-
dZiamasi saviSalpos sveikatos fonduose, o ne pelno siekianciose
kompanijose. Dalis Siy saviSalpos fondy susikiiré prie§ susikuriant so-
cialiniam draudimui atitinkamose Salyse. Dél savo papildomojo draudi-
mo funkcijy jie i§ dalies pelnosi i§ mokestiniy imoky bei i§ valstybés
subsidijy, nes taiko nepalankios rizikos atranka.

11
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Mano Ziniomis, néra valstybiy ES nariy, kuriose papildomaja sveika-
tos draudimo sistema, kaip privaloma, reglamentuoty istatymas, kaip tai
yra papildomujy pensiniy sistemy atveju.’ Tagiau papildomojo sveikatos
draudimo apréptis kartais grindZiama uZimtumo sistemomis, kurios yra
privalomos pagal darbo uzmokescio sutartis. Kai kuriose valstybése gru-
pinés sveikatos draudimo sutartys vaidina svarbesni vaidmeni nei indivi-
dualtis draudimo planai. Apskritai, pagal grupines sutartis imokos mo-
kamos taikant nuolaidos tarifus priklausomai nuo sutarti pasirasiusiy
darbuotojy skaiciaus. Tokiu atveju darbuotojui atsiveria galimyb¢ jtrauk-
ti savo sutuoktini (-¢) ir vaikus bei mokéti pagal maZesni tarifa nei tie,
kurie moka pasira$¢ individualias draudimo sutartis.

Papildomojo sveikatos draudimo sistemos yra valstybés platesnés
sampratos dalis: kaip perskirstyti pajamas siekiant garantuoti bazing
socialing apsauga visiems. Tose valstybése narése, kur pagrindiné
medicininé prieZitira finansuojama per mokescius ar algalapio mo-
kesciu, papildomosios sistemos atveria didesnes pajamas turintiems
Zmonéms galimybe gauti tam tikra papildoma draudima, netgi jei jie
sumoka dviguba kaina: pirma, nacionalinei sistemai (pavyzdZiui,
mokédami pajamy mokesti) ir antra, papildomojo draudimo sistemai.

Siekdami subalansuoti atsakomybg uZz mokéjimus paskirstant pa-
jamas tarp prisiraSiusiyjy prie pakaitiniy sistemy ir socialiniy fondy
nariy, Nyderlandai idiegé privataus sveikatos draudimo ir socialiniy
ligoniy kasy imoky pasidalinimg. Socialinés ligoniy kasos padengia
didesng pagyvenusiy Zzmoniy iSlaidy dalj nei privacios kompanijos, o
pastarosios sutinka pervesti dali savo iplauky i ligoniy kasas. Vokie-
tijos Federacinéje Respublikoje néra palyginamuju metody, kaip tie-
siogiai pasidalyti jplaukas, taciau néra ir perskirstymo diferencijuo-
jant kainas. Paprastai, uZ dauguma medicinos paslaugu privatis pa-
cientai moka didesn¢ kaing nei pacientai, kurie apsidraude ligoniy
kasose. Privaciu paslaugy kainos dvigubai virSija valstybés teikiamy
paslaugy kainas.

> Cf. Schmeihl W., The Future of Basic and Supplementary Pension Schemes in

the European Community - 1992 and beyond, Baden-Baden 1991: Nomos.
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2.5. Prevencinés ir gydomosios priemonés

Socialinés apsaugos nuo sveikatos riziky uZdavinys - teikti pir-
menybeg prevencinéms, o ne gydomosioms priemonéms ir galiausiai
finansiniy praradimy kompensacinéms sistemoms.” Privagiam svei-
katos draudimui visy pirma priskiriama pastaroji funkcija. Labai
daznai rizika apibréZiama rizikos, kurios negalima paveikti, lentelé-
se. Taciau tiek socialiniy ligoniy kasuy, tiek nacionaliniy sveikatos
tarnyby tikslas yra, arba bent jau turéty biiti, taip pat prevencija.

I prevencija ir reabilitacija iSskirtinai linksta saviSalpos fondai,
nors Sios priemonés nesuvaidino tokio vaidmens, koki tur¢jo suvai-
dinti. PavyzdZiui, 1990 m. rugpjicio 6 diena priimtas Belgijos savi-
Salpos fondy istatymas pabrézé prevencijos svarbg ir priemé¢ PSO
sveikatos apibréZima. Tai padrasino saviSalpos fondus skatinti psi-
chologing ir socialing gerove greta somatiniy medicinos paslaugy
teikimo.” Pranciizijos saviSalpos fondai taip pat taiko daug prevenci-
niy priemoniuc.6

2.6. Lemiantys papildomojo draudimo pasiilos ir
paklausos veiksniai

Kaip jau buvo aptarta, papildomojo sveikatos draudimo sistemy
struktira ir teikimo lygis realizuojami atsiZvelgiant | daugelj veiks-
niy. Pagrindini vaidmenj vaidina politiniai sprendimai dél privalo-
muyjy socialinio draudimo sistemy. Be kity dalyky, sprendimus lemia

*  Cf. Berghman J., Basic Concepts of Social Security, in: Pieters D. (ed.), Social

Security in Europe, Brussels 1991: Bruylant: 5-22.

3 Cf. Huybrechs J., Fonctions novatrices de l'assurance libre et complementaire,

in: Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes, La Mutualité aujourd'hui et de-
main, Paris-Louvain-la-Neuve 1991: Editions Duculot: 144-159.

®  Cf. Teulade R., La mutualité francaise: Un idéal pour 25 millions d ‘hommes et

de femmes, Paris 1984: Editions Ramsay; Faivre H., La Mutualité Francaise, in: Al-
liance Nationale des Mutualités Chrétiennes, La Mutualité aujourd'hui et demain,
Paris-Louvain-la-Neuve 1991: Editions Duculot: 144-159.
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normatyvinés idéjos apie tai, koks konkreciai visuomenei priimtinas
biitinasis medicinos pagalbos teikimo lygis ir pakaitalas susirgus ar
tapus nejgaliu. Normatyviné samprata siejasi su pajamuy perskirsty-
mu bei prieZitiros standartais.

Praktiskai Siy idéjuy igyvendinimas suteikia galimybg reguliuoti
prieZiiira bei pirminése prieZzilirose pacienty srautus ir pirminés bei
antrinés prieZitiros lygius. Sveikatos prieZitiros teikéjy kvalifikacija
bei mokéjimas uZ medicinos prieZitira tiek pagrindinés, tiek papil-
domos sistemos atveju neaiSkus. Svarbiausi lieka politiniai sprendi-
mai dél papildomojo draudimo sistemy funkcijy ir instituciniy for-
my. Ar reikéty leisti likuting aprépti vartotoju mokamoms sumoms,
kaip tai yra daroma Pranciizijoje? Ar papildomaji draudima turéty
teikti saviSalpos fondai, priklausantys pagrindinei sveikatos prieZii-
ros sistemai, kaip tai yra Belgijoje? Ar papildomosios sveikatos sis-
temos turéty likti privataus sveikatos draudimo srityje, kaip tai yra
Vokietijos Federacinéje Respublikoje? Ar privati medicininé chirur-
gija ligoninése turéty biiti licencijuojama? Ar privac¢iy medicinos pa-
slaugy kainos turi biiti nustatomos tokiais biidais, kurie yra panasus {
laisvoje rinkoje veikianc€ius? Ir galiausiai, kaip papildomasias siste-
mas turéty subsidijuoti valstybé: tiesiogiai ar netiesiogiai per mokes-
¢iy lengvatas uz imokas?

Papildomojo draudimo paklausa labai veikia jo aprépties dydis,
Sios aprépties sveikatos prieZitiros teikimo standartai, juos lyginant
su pagrindine sistema, bei papildomosios aprépties kaina. Be to, de-
mografiniai veiksniai, pajamy lygis, vartotojy taupymas ir jprociai,
gyventojuy poZiiiris { solidaruma taip pat daro jtaka papildomojo
draudimo aprépties paklausai. Kulttrinis jvertinimas yra svarbus
veiksnys miSraus valstybinio/privataus draudimo srityje. TeoriSkai
papildomojo draudimo paklausa turi biiti maZesné valstybése, kur
yra aukStesnis socialinio solidarumo lygis.’

T Cf. Mooney G., Economics, Medicine and Health Care, 2™ ed, New York 1992 :
Harvester/ Wheasealf: Margolis, H., Sefishness, Altruism and Rationality, London
1982: Cambridge University Press.
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3. EUROPOS SAJUNGOS PAPILDOMOJO
DRAUDIMO SISTEMU RINKA

Dél minéty veiksniy ivairiy valstybiy papildomojo sveikatos
draudimo sistemy teikiamos paslaugos labai skiriasi. Nyderlanduose
pakaitinés privacios sistemos nedengia, pavyzdZiui, psichiatrinés
stacionarios rizikos. §iq rizika dengia valstybiniy fondy skétiné spe-
cialiyjy riziky sistema (AWBZ). Vokietijoje kai kurios i§ Siy specia-
liyjy riziky itraukiamos i privaciaja medicinos draudimo sistema. I§
dalies specialiu draudimo polisu dengiamos ilgalaikés priezitiros sa-
naudos. Nyderlanduose slaugos namy prieZitira bei ilgalaiké instituciné
prieZitira teikiama natiira per specialy AWBZ fonda.

Belgijoje papildomasis draudimas daugiausia susij¢s su stomato-
logine pagalba, medicinos priemonémis, slauga namuose, nes ne-
itraukiamas vartotoju mokamy sumy perdraudimas. Danijoje prie-
Singai: papildomo draudimo apréptis dengia vartotoju mokamas uz
vaistus ir stomatologing prieZilira sumas, bei pajégumo uZsidirbti
praradimg dél nelaimingo atsitikimo ar ligos. Taip pat ir Suomijoje
privalomosios sistemos nekompensuojamosios sanaudos yra pagrin-
dinis papildomojo draudimo produktas.®

Ispanijoje papildomojo draudimo pasiiila daugiausia sudaro medici-
nos priezitira privaciose ambulatorinése institucijose arba ligoninése.
Néra leidziamas 40 % papildomojo draudimo koeficientas uZ vaistus.
Taciau Italijoje ir Pranctizijoje dalini draudima dengia papildomosios
sistemos. I8skyrus kai kuriuos atvejus, papildomasis draudimas vaistams
neegzistuoja. Taciau specializuotos medicininés chirurgijos trikumas
yra svarbus veiksnys sitilant papildomojo draudimo polisus.

Papildomojo draudimo rinka sudaro daugyb¢ ivairiy sudedamyjy
daliy. Papildomojo sveikatos draudimo sistemy rinkoje yra daug
daugiau draudimo kompanijy nei sistemoje, kuri teikia pagrindini

8 Cf. Gawinetski J., Health Insurance - with special emphasis on the Nordic mar-

ket, NFT 1996: 370-376.
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sveikatos draudima. Europos draudimo rinkoje yra 40 karty daugiau
imoniy (gyvybeés ir negyvybés draudimo) nei panasaus dydzio Japo-
nijos rinkoje.” I §i skai¢iy nejeina daugybé savisalpos fondy. Papil-
domojo medicinos draudimo produkty skaicius, dydis ir ivairoveé ri-
boja galimybe plésti §ia rinka. Sis klausimas ypa¢ aktualus augant
gyventojy senéjimo tendencijai. Todél Europos rinkai reikéty pakeis-
ti struktiira.

Néra tiksliy statistikos duomeny, koks apsidraudusiu papildomoje
sveikatos draudimo sistemoje skaicius. Pagal misy skaiciavimus i§ 370
milijony Europos Sajungos valstybiy nariy gyventoju papildomai apsi-
draude¢ 180 milijony.

Kai kuriose valstybése papildomojo sveikatos draudimo paklausa
riboja prisiraSymo klititys. DidZiausioji papildomuoju draudimu sis-
temose apsidraudusi gyventojy dalis yra Belgijoje, Nyderlanduose ir
Liuksemburge. Siose valstybése rizikos atranka yra ribota.

Pagal BASYS skaic¢iavimus, 1994 m. Europos Sajungos sveikatos
prieZitiros papildomieji fondai iSleido apie 38 milijardus ekiu. Tai
daugiau nei SeSi procentai visy sveikatos prieZitros iSlaidy. BVP da-
lis, tekusi sveikatos prieziirai, iSleista papildomyjuy fonduy sudaro
apie 0,5 %.

Jeigu kalbésime apie iplaukas, reikéty pasakyti, kad papildomojo
draudimo dalis didesné dél didesniy vidutiniy administravimo sanaudu.

®  Cf. Coulet T., Das europiische Versicherungswesen in der Perspektive des ein-

heitlichen Binnenmarktes, Luxemburg 1992: Statistisches Amt der Europiischen
Gemeinschaft.
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3 lentelé. Papildomojo draudimo dalis procentais nuo visy sveikatos
rieZiiiros islaidy 1994 m.

Valstybé 1992 1993 1994
Austrija 7,5 7,5 7,0
Belgija 5,7 5,7 5,8
Danija 1,7 1,8 1,9
Pranciizija 8.3 8,6 9,1
Vokietija 6,8 7,1 6,9
Vokietija(Vakary ) 7,8 8,2 7,9
Vokietija(Ryty ) 0,8 0,9 1,4
Graikija 3,0 2,9 2,9
Airija 8,5 7,7 8,2
Ttalija 2,3 2,7 3,2
Liuksemburgas 2,7 2,2 2.4
Nyderlandai 14,7 14,7 14,1
Lenkija 2,3 2,6 2,6
Ispanija 4,5 4,8 5,1
Svedija 1,2 1,3 1,2
Sveicarija 8,7 8,6 8,7
Jungtiné Karalysté 4,7 4,5 4,5
Saltinis BASYS

Ivairiy Europos Sajungos valstybiuy papildomojo sveikatos drau-
dimo sistemos plétojasi nevienodai. Per 1990-1994 m. privatus svei-
katos draudimas ir draudimas nuo nelaimingy atsitikimy labiausiai
plétojosi Ispanijoje, Jungtinéje Karalystéje, ir Liuksemburge, o pa-
lyginti su BVP augimu, mazéjo Svedijoje, Italijoje ir Graikijoje.
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1 schema: Papildomojo sveikatos draudimo islaidy raida, palyginti
su BVP, 1990-1994 m.

12,00 111,2
10,00 +
8,00 1
6,00 T

4,00 1
2% 27 55 24 23 5, 25

2,00 | 1.8 1,3 13 13
0008+ s
0,00 |:|
E UK LUX P F DK NL IRL B A D SF EC
2,00 + -1,0

-4,00 T -3,3

6,00 - 4.8

Saltinis: parengta pagal CEA duomenis.

DidZiausia papildomojo draudimo islaidy dalj lyginant su visomis
sveikatos prieZitiros iSlaidomis buvo galima pastebéti Nyderlanduose
(14%), po ju Prancuzijoje (9%) ir Airijoje (8%). Vokietijos Federa-
ciné Respublika atsidure ketvirtoje vietoje (8%). Visose kitose vals-
tybése narése papildomyjy sistemy islaidy dalis buvo daug mazesné.
Paskai¢iavome, kad maZiausia dalis buvo Danijoje, Graikijoje ir Por-
tugalijoje.

Jeigu papildomoji sveikatos draudimo sistema moka daugiau
sveikatos prieZiiiros teikéjams, galima tikétis, kad iSaugs bendrosios
sveikatos prieZiiiros sanaudos prasiplétus papildomojo draudimo ap-
répciai. IS tikryjuy, BVP dalis, iSleidZiama papildomai sveikatos prie-
Ziurai, ir dalis, iSleidZiama bendrosioms i$laidoms, yra teigiamai ko-
relivojancios.

Papildomosios sveikatos sistemos rinkos vieta reguliuoja visos
valstybés narés dél to, kad ribojama visy $aliy privati sveikatos prie-

18



PAPILDOMASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS

ziuros rinka. Reguliavimas grindZiamas daugiausia dviem prieZasti-
mis. Pirma, papildomosios sveikatos sistemos prisiima kai kurias so-
cialines funkcijas. Papildomyju paslaugy isiverZimas i rinka grin-
dZiamas tais paciais principais kaip ir pagrindinés sveikatos prieZil-
ros paslaugos t.y. asimetriné informacija tarp gydytojo ir paciento
bei nevienodas pajamy paskirstymas. Siekdamos apriboti rezultatus
pacienty labui, valstybinés ir privacios sveikatos prieZiliros sistemos
stengsis kontroliuoti kainas, kiekybg ir kokybg. Todél nebus iSvengta
reguliavimo siekiant sumaZinti neveiksminguma ir nelygybe. '

Kaip parodé Enthoven, dereguliavimas nebiitinai reiSkia konku-
rencija. Tai yra konkurencijai sveikatos prieZitiros rinkoje reikia re-
guliavimo sistemos.'' Privatiis draudimo polisai yra kontroliuojami vi-
sose valstybése, taiau tokiy priemoniy nesiimama privataus sveikatos
priezZitiros teikimo srityje.

Antroji priezastis: reguliuojant papildomaji sveikatos draudima,
daromas poveikis pagrindinés sveikatos prieZitiros paslaugoms. Ta-
¢iau reikéty vengti neigiamo poveikio efektyvumui bei lygybei pa-
grindinio draudimo srityje. Pakaitiniy, papildomyjy ir alternatyviy
sveikatos sistemy atveju naudojami kitokie nei pagrindinéje sveika-
tos prieziliros sistemoje taikomi paslaugy teikimo standartai. Skir-
tingi sveikatos prieZitiros teikimo standartai naudingi ekonominio
paskirstymo atzvilgiu, nes informacija apie skirtingy standarty po-
veiki gali padéti pakoreguoti pagrindiniy sistemy aprépti ateityje.
Daznai pabréZiamas papildomyju sistemy naujoviuy elementas. Ta-
¢iau makroekonominé papildomosios sveikatos prieZiliros aprépties
sékmé daugiausia priklauso nuo kainy maZinimo sékmés. Todél vals-
tybés reguliavimas, pvz., per kainy ir kokybés prieZiiira, gali padéti
pagerinti tiek pagrindiniy, tiek papildomy sistemy efektyvuma.

0 Cf. Maynard A., The regulation of public private health care markets, in:

McLachlan G. and A. Maynard (ed.), The Public/Private Mix for Health, London:
The Nuffield Provincial Trust 1982: 471-511.

""" Cf. Enthoven A., Theory and practice of managed competition in health care,

Amsterdam 1988: North-Holland.
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Tarp saviSalpos fondy ir privaciy sveikatos draudimo kompaniju
deél riziky atrankos pasidalijimo kylantys konfliktai neturi reikSmin-
go poveikio papildomiems fondams, nes socialinis pajamy grupiy
balansavimas i§ principo turi biiti sutvarkytas ir nacionalinése priva-
lomosiose sistemose.

4. EUROPOS PLETRA IR ES REGLAMENTAI

Europos Sajungos plétra | Vidurio ir Ryty Europa sukels narystés
siekian¢ioms valstybéms dideliy sunkumy reguliuojant laisva prekiuy,
paslaugy, darbo jégos ir kapitalo judé¢jima. Lietuva pateiké savo pra-
Syma dél narystés Europos Sajungoje 1995 m. gruodZio 8 d. Nors
Lietuva padaré didelg pazanga kurdama rinkos ekonomika ir perkel-
dama bei jgyvendindama vadinamaji acquis communitaire, Komisija
reikalauja imtis tolimesniy Zingsniy igyvendinant narystés isiparei-
gojimus. Acquis communitaire formalusis teisinis komponentas su
sveikatos prieZilira susijusiuose santykiuose nurodo, kad sveikatos
prieziiiros organizavimas, finansavimas ir teikimas yra ribotai reg-
lamentuojamas, nes sveikatos prieziiira yra Europos Sajungos regla-
mentavimo sritis, kur pirmenybé teikiama subsidiarumo principui.
Taciau Europos Sajungos Komisija savo 1997 m. liepos mén. pa-
skelbtoje nuomonéje apie deSimti narystés ES siekian¢iy Vidurio ir
Ryty Europos valstybiy iSsaké, kad visos VRE valstybés tik su vie-
nintele i§imtimi - Slovénija - turi patobulinti savo sveikatos prieZii-
ros sistemas prie§ stodamos { ES.

Nuo 1994 m. papildomojo sveikatos prieZitiros draudimo srityje,
tre¢ioji Tarybos direktyva dél negyvybés (92/49/EEC) ir trecioji Ta-
rybos direktyva dél gyvybés draudimo (92/96/EEC) sudaro Bendro-
sios rinkos pagrinda draudimo sektoriuje. Jos nuo 1994 m. liepos
1 d. ivedé bendraja valstybiy ES nariy sistema bendrijos draudimo
Imoniy jgaliojimams ir finansinei prieZitrai, kur jmoné turi savo pa-
grindini biura. Sis ,.gimtosios Salies kontrolés principas“ jgalina
draudimo bendroves ripintis savo draudimine veikla bet kurioje Eu-
ropos Bendrijos valstybéje arba atidarant savo agentiiras ar skyrius
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kitose valstybése narése, arba teikiant paslaugas tiesiogiai i§ savo
bistinés gimtinéje ar kitoje Europos Sajungos valstybéje. Direktyvos
taip pat reikalauja, kad valstybé naré nekontroliuoty imoky dydziy ir
iSankstiniy polisy salygu prie§ nostrifikuojant ar patvirtinant. Direk-
tyvomis taip pat siekiama sukurti bendraja draudimo rinka ir leisti
klientams pirktis draudimo produktus, kurie labiausiai patenkina ju
poreikius.

Nepaisant Europos draudimo reglamenty, nacionalinése valstybiy na-
riy papildomojo draudimo rinkose dominuoja nacionaliniai produktai.
Tikimasi, kad viduriniuoju laikotarpiu galimybé gauti uZsienio draudimo
paslaugy bus ribota."?

Be to, reikéty pastebéti, jog Treciosios EEB (EEC 92/49) direk-
tyvos 54 straipsnis numato, kad pakaitinio privataus sveikatos drau-
dimo atveju, kur baziné papildomoji apsauga yra i§ dalies pakeicia-
ma, valstybei narei tenka ypatinga reguliavimo atsakomybé.

12 See Wiihling S., Trumpfheller M., Schulenburg M. Graf von der, Der deutsche
Versicherungsmarkt nach der Jahrtausendwende, in: Zeitschrift fiir die gesamte Ver-
sicherungswissenschaft 1996, Heft, 155-169.
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PAPILDOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
SISTEMU SOCIALINES GEROVES ANALIZE

Wim Groot ir Hans Maarse

1. [IVADAS

Savo klasikiniame straipsnyje Arrow (1963) teigia, kad dauguma
tipisky sveikatos prieziiiros sistemos bruozy - tokie kaip veikiantis
sveikatos draudimas ir sveikatos draudimo forma - gali biiti paaiski-
nami kaip valstybiniai ar privatiis instituciniai pakaitalai, kai tobulos
konkurencijos rinka nesuteikia individualios apsaugos nuo susirgimy
rizikos. Kitais ZodZiais tariant, rinkai nepavyksta pasitlyti individua-
laus draudimo nuo susirgimo daugeliu ligy. Daugumoje Vakary Eu-
ropos valstybiy rinkos nepakankamumas yra taisomas ivedant socia-
linio sveikatos draudimo sistemas. Taciau daugumoje Siy Saliy socia-
liné sveikatos draudimo sistema nesuteikia visapusiSko draudimo,
t.y. draudimo kompanijos nekompensuoja visy medicininés prieZii-
ros i§laidy. Paprastai medicininéms iSlaidoms, kuriy nepadengia so-
cialiné sveikatos draudimo sistema, skirtas papildomasis sveikatos
draudimas. Ivairios Salys turi skirtingus iSlaidy, kuriy nekompensuo-
ja socialinio sveikatos draudimo sistema, tipus. Todeél papildomojo
sveikatos draudimo (PSD) sistema gali igauti {vairiy formy. Bendrai
paémus, PSD sistemas galima suklasifikuoti { tris atskirus tipus: 1)
sistemos, kur PSD kompensuoja tam tikry medicininiy paslaugy var-
tojimo iSlaidas; 2) sistemos, kur PSD suteikia papildomaji draudima
uz dalines jmokas socialinei sveikatos draudimo sistemai ir 3) siste-
mas, kur PSD galima draustis nesidraudZiant socialiniu draudimu.
Taciau PSD sistemos turi bendry bruozy, t.y. draudimas yra pasiren-
kamas, o ne privalomas, kaip socialinis sveikatos draudimas.

Yra ijvairiy prieZasCiy, kodél socialinés sveikatos prieZitiros sis-
temos nekompensuoja visy kasty. Sios prieZastys labai priklauso nuo
PSD sistemos tipo. Uzdaviniy, kuriuos gali spresti vieno tipo PSD
sistema, negali spresti kito tipo PSD sistema. Dél to paprastai labai
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glaudziai siejasi PSD struktiira ir formos bei tikslai, kuriy nori pa-
siekti politikos kiiréjai, suteikdami galimybg veikti PSD.

Siame dokumente ivairiy valstybiy PSD sistemos yra klasifikuo-
jamos pagal sistemos struktiira. 3 dalyje aptarsime jvairius ir daznai
konkuruojancius PSD sistemos tikslus. 4 dalyje, pateiksime keturiy
PSD sistemos tipy socialinés gerovés analizes panaudodami lygybés,
efektyvumo, pasirinkimo laisvés ir sanaudy maZinimo Kriterijus.
5 dalyje pateikiamos i§vados.

2. PSD SISTEMU APIBUDINIMAS

PSD sistemas apibiidinsime pateik¢ socialinés sveikatos draudimo
sistemos klasifikacija, kurig sitilo Zweifel & Breyer (1997). Kaip ir
Zweifel & Breyer (1997), savo Kklasifikacija grindziame: 1) i plana
itraukty sveikatos prieZitiros paslaugy tipu, 2) kompensacijos apimtimis
ir 3) sveikatos priezitiros teikéjo tipu.

Pirmas miisy iSskirtas PSD tipas atstovauja draudimui garantuo-
janc¢iam galimybg¢ gauti sveikatos prieZitiros paslaugas, kuriy gavimo
iSlaidy nedengia socialinis sveikatos draudimas. Bendrai paémus, jis
gali jgauti dvi formas. Pirmoji yra sistema, kurios pagrindiniy ar bii-
tinyjy sveikatos prieZiiiros prekiy ar paslaugy islaidy nedengia socia-
linis sveikatos draudimas. Asmenys gali draustis PSD siekdami pa-
dengti Siy pagrindiniy paslaugy vartojimo kaStus. Vienas i§ pavyz-
dZiy - iSlaidos stomatologijai, kuriy nekompensuoja socialinis svei-
katos draudimas nei Vokietijoje, nei Nyderlanduose. Antroji yra sis-
tema, kur vadinamosios prabangos sveikatos prieZitiros prekés néra
jtraukiamos | socialinj sveikatos draudima. Sios prabangos prekés
gali reiksti atskirg palata ligoninéje uZuot dalijusis palata su Kkitais,
galimybe konsultuotis su profesoriumi ar skyriaus gydytoju universi-
tetingje ligoninéje, o ne buti apzilirétu vieno i§ dirbanciy gydytoju,
galimybg konsultuotis su gydytoju, o ne laukti savo eilés per konsul-
tacijy valanda.

Antras tipas i§skiriamas pagal kompensavimo apimtis. Vélgi ga-
lime i8skirti dvi formas. Pirmoji turi apribojimy socialingje sveikatos
draudimo sistemoje, jie susij¢ su gauty paslaugy kiekybe, o PSD sis-
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tema kompensuoja papildomai gauty paslaugy sanaudas. PavyzdZziui,
socialiné sveikatos draudimo sistema kartais riboja apsilankymy pas
fizinés terapijos specialista ar psichiatra skaiiy. Arba, socialiné
sveikatos draudimo sistema nedengia nestandartiniy ar nereguliariy
medicinos iSlaidy. Antra forma yra viena i§ ty, kurios riboja sveika-
tos priezitros iSlaidas socialinés draudimo sistemos srityje ir apsau-
go nuo papildomy i$laidy. ISsamiau panagrinéjus matyti, kad tai
forma, suteikianti galimybe pirktis PSD, kuris padengty dalinius
mokéjimus, kai socialiné draudimo sistema tokius mokéjimus numa-
to. Galima gincytis, jog pirmasis musy iSskirtas PSD tipas (PSD ap-
draudzia nuo sveikatos priezidros iSlaidy, kuriy nedengia socialiné
sveikatos draudimo sistema) yra konkretus Sios formos PSD atvejis,
t.y. pirmas PSD tipas draudZia nuo sveikatos prieZitiros sanaudy, su-
sijusiy su 100 proc. daliniais mokéjimais, kuriuos numato socialiné
sveikatos draudimo sistema. Ta¢iau manome, kad analizuojant svar-
bu atskirti Siuos du PSD tipus.

Trecias tipas iSskiriamas pagal sveikatos prieZitros teikéjy rusis.
PSD gali ypac pasitarnauti, kai norima aplenkti visuomening sveika-
tos sistema. Tai tipiSki DidZiosios Britanijos sveikatos draudimo sis-
temai biidingi bruoZai, kai asmuo turi galimybg nusipirkti papildomaji
draudima, suteikianti galimybg naudotis privacios sveikatos priezitiros
paslaugomis kartu mokant privalomasias (mokesciais pagristas) imokas i
socialing sveikatos draudimo sistema.

3. PSD SISTEMU UZDAVINIAI

PSD sistemos taip pat skiriasi ir savo uzdaviniais. Reikéty iSskirti
keturis PSD uZdavinius:
e PSD gali biiti panaudojamas didinant sveikatos sektoriaus
pajamas

e mazinant sgnaudas
e jis gali pasiiilyti didesng pasirinkimo laisve

e padidinti konkurencija.
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4. PSD SISTEMU SOCIALINES GEROVES

EKONOMINE ANALIZE

Kriterijai

Siekdami jvertinti PSD sistemas naudojame priemones, kurias
siilo socialinés gerovés ekonomikos teorija. Socialinés gerovés eko-
nomika pateikia du vertinimo kriterijus: efektyvumgq ir teisingumgq.
Paskirstymo efektyvumui riipi, kaip paskirstomos pagamintos pre-
kés. Pasiektas paskirstymo efektyvumas garantuoja, kad teikiama
sveikatos prieZilira yra veiksminga (paskirstymo efektyvumas uztik-
rinamas) kai nejmanoma pakeisti iStekliy paskirstymo (t.y. sveikatos
prieziiiros paskirstymo) taip, kad biity galima pagerinti kieno nors
padéti nepabloginant kieno nors kito padéties.

Gamybos efektyvumas yra salyga pasiekti paskirstymo efektyvu-
ma. Kai gamyba neveiksminga, galima keisti jos pobudi: pagaminti
toki pati gaminiy kiekj efektyviau (maZesnémis sagnaudomis) ir page-
rinti kieno nors padéti nepabloginus kity padéties. Gamybos efekty-
vumo salyga - gamintojas (firma arba Siuo atveju tiksliau, - sveikatos
priezitiros teikéjas) turi pagaminti koki nors numatoma produkcijos kieki
(ty. teikti sveikatos prieZiiira) kaip galima maZesnémis sanaudomis,
nuolatos palaikydamos gaminio ar paslaugos kokybe. Si salyga leidzia
teigti, kad teikiant sveikatos prieZiiira iSvengiama neefektyvumo.

UZuot nagrinéje, ar teikiama sveikatos prieZiiira atitinka gamybos
efektyvumo kriterijus, paanalizuosime, ar sveikatos draudimo siste-
mos pokyciai padés padidinti gamybos efektyvuma, t.y. ar sveikatos
prieziiiros teikimas PSD sistemos salygomis yra daug veiksminges-
nis nei sveikatos prieZitra, kai tokios sistemos néra. Kai pasiekiamas
paskirstymo efektyvumas, Si padétis vadinama Pareto optimumu.
Kaip ir kalbédami apie gamybos efektyvuma, aptarsime, kaip (ima-
noma) pagerinti paskirstymo efektyvuma, t.y., pakeisti paskirstyma ir
pagerinti vieny padéti nepabloginus kity padéties.

Yra dvi specifinés neefektyvumo formos, biidingos draudimo rin-
koms: nepalanki atranka ir pagunda (ismokos pagunda). Abu reiski-
niai sietini su nepakankama, arba asimetrine, informacija (ypac, trii-
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kumu informacijos apie asmens sveikata ir pavojus kylancius sveika-
tai). Abu reiSkiniai skiriasi tuo, kad pirmasis biidingas abiem Salims
(vartotojui ir draudikui) pasirasant draudimo sutarti, o antrasis bu-
dingas, kai abi Salys jau pasiras¢ sutartj. Tod¢l nepalankia atranka
daZnai vadina iki sutartinio oportunizmo forma, o pagunda - posutar-
tiniu oportunistiniu elgesiu.

Vartotojai apie savo sveikatos buiklg¢ Zino daugiau nei draudimo
organizacijos. Vartotojai panaudos $ig informacija lygindami (sava-
noriSkojo) PSD iSlaidas ir nauda. Draudikai neturi Sios informacijos.
Jeigu jos triiksta, visi vartotojai supana$éja. Dél to draudimo kompa-
nijos turi taikyti vienoda kaina (imoka) visiems vartotojams ir néra
pajégios diferencijuoti kainy pagal draudimo prasSytojo individualia
rizika. Tik vartotojai, kurie tiki, jog nauda virSys sanaudas (imoka),
pirks draudimo polisa. D¢l Sios prieZasties draudimo kompanijos pa-
tiria nuostoliy. Siekdamos padengti tuos nuostolius, jos didina drau-
dimo imokas. Tai skatina kai kuriuos vartotojus, turin¢ius menka ga-
limybe pareiksti dél draudimo ieskinj, nutraukti savo draudimo poli-
so galiojima, nes tikétina nauda nebevirsija imokos dydZio. Kitiems,
dideli pavoju susirgti turintiems, vartotojams tikétina nauda virsija sa-
naudas, taigi, draudikas patirs nuostoliy. Dél Sios prieZasties kompanija
priversta vél didinti imokas, vis daugiau vartotojy nutraukia sutartis, ir
galiausiai visiSkai iSnyksta draudimo rinka.

Terminas ,,pagunda® siejamas su apsidraudusiy Zmoniy polinkiu
keisti savo elgesi, kad atsirasty galimybé pareiksti pretenzijas draudimo
kompanijai. Sveikatos draudimo srityje tai gali atsitikti arba dél to, kad
individai savo elgesi keicia siekdami pasinaudoti sveikatos priezitiros
paslaugomis (pvz., tod¢l, kad jie gyvena nesveikesni gyvenima arba to-
deél, kad auga tikimybé pasinaudoti medicinine prieZiiira), arba, kad jau
priklausydami medicininei sistemai galéty pasinaudoti didesniu kiekiu
paslaugu nei kad pasinaudoty kitu atveju. Dél pagundos lieka efektyvu-
mo problema, nes papildoma nauda, kurig gali gauti apdraustasis dél sa-
vo pasikeitusio elgesio, daznai nebus verta sanaudy. Tai atsitinka dél to,
kad priimdamas sprendima vartotojas nepagalvoja apie visas sanaudas,
nes dali sanaudy padengs draudimo kompanija.
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Paprastai ekonomistai yra pajégiis kalbéti apie efektyvuma. Ta-
¢iau teisingumo teiginiai lieka uZ ekonomikos riby. Kas teisinga yra
- etikos ir moraliniy principy sritis ir to, remdamiesi ekonomikos te-
orija, ekonomistai negali nusprgsti. Tac¢iau, manome, galima nustaty-
ti kokius nors neapibréZtus kriterijus, kai vertinamas idiegiamy PSD
sistemy aspekty teisingumas. Bendrai paémus, teisingumo kriterijus
galima skirti kaip ex ante ir ex post kriterijus. Ex ante teisingumo
kriterijai yra teisingumas arba vienoda galimybé, o ex post Kriterijai
yra sprendimas dél paskirstymo proceso rezultaty. Sitilome panaudo-
ti abu, t.y. ex ante ir ex post kriterijus.

Ex ante kriterijus, - tai galimybé pasinaudoti sveikatos prieZiiiros
sistema (paslaugy prieinamumas). Sveikatos draudimo sistemos
struktiiros pokyciai gali daryti jtaka kai kuriy asmeny grupiy galimy-
béms gauti sveikatos priezitira. Pati sveikatos draudimo sistema gali
tapti klititimi maZas pajamas turin¢ioms Seimoms ar etninéms ma-
Zumoms pasinaudoti sveikatos draudimu.

Jeigu pazvelgtume { rezultatus, galétume iSskirti du teisingumo
kriterijus: rizikos solidarumgq ir pajamy solidarumq. Rizikos solida-
rumas reiskia, kad asmens jmokétos sveikatos draudimo jmokos ne-
priklauso nuo tikétiny asmens sveikatos prieZitiros iSlaidy, draudimo
imokos néra siejamos su asmeninémis sveikatos rizikomis. Pajamy
solidarumas reiSkia, kad santykiné maZas pajamas turinciy Seimy
imoka sveikatos priezitiros i§laidoms padengti yra ne didesné nei di-
deles pajamas turin¢iyjy mokama santykiné imoka. Sveikatos prie-
Ziuros iSlaidos, maZas pajamas turintiems Zmonéms yra santykinai
didesnés nei dideles pajamas turintiesiems. Arba, tiksliau, mokant
nustatyto dydzio sveikatos draudimo imoka, santykin¢ jmoka (t.y.
pajamy dalis, iSleidZiama sveikatos prieZilirai) yra didesné maZas pa-
jamas turinciai Seimai nei dideles pajamas turinciai Seimai. Esant pa-
jamy solidarumui, uZ sveikatos priezitira ir sveikatos draudimo tei-
kiamg prieZilira mokama (bent i§ dalies) pagal pajamas individualiai
nustatyta imoka. Vertindami PSD, stengiamés numatyti, ar idiegus
PSD sistemas padidés, ar sumaZés sveikatos prieZiliros prieinamumas
bei rizikos ir pajamy solidarumas sveikatos prieZitiros sistemoje.
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Norédami tai jvertinti, naudojame ne tik socialinéje gerovés ekono-
mikoje taikomus kriterijus. Sitllome dar du kitus kriterijus. Pirmasis — is-
laidy maZinimas. Kyla svarbus klausimas: ar PSD sistema padés suma-
Zinti sanaudas. Tai nereiskia, kad PSD sistema sumazins visas iSlaidas. Ji
greiCiau padés iSlaikyti visas sgnaudas maZesniu lygiu ir kartu palaikyti
sveikatos prieZitiros kokybe bei kainas. Antrasis papildomas kriterijus -
pasirinkimo laisvé. Cia kyla svarbus klausimas: ar PSD suteiks vartoto-
jams daugiau pasirinkimo laisvés sveikatos draudimo srityje ir naudojan-
tis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Papildomos prielaidos

PrieS tesdami vertinima, turime panagrinéti keleta papildomy
prielaidy. Sios prielaidos daugiausia siejasi su vadinamuoju etaloni-
niu atveju, t.y. situacija, kuri tampa pavyzdZziu ir atskaitos tasku die-
giant PSD sistema. Kaip buvo rasyta 2 dalyje, jvairios PSD sistemos
skiriasi viena nuo kitos. Tai reiSkia, jog situacija prieS idiegiant PSD
sistema taip pat skirsis. PavyzdZiui, PSD sistema, suteikianti papil-
domga draudima nuo daliniy mokéjimy socialinés sveikatos draudimo
sistemos salygomis nurodo, kad veikia socialiné sveikatos draudimo sis-
tema, kuriai bidingi daliniai mokéjimai (vartotojo mokama dalis). Kitais
atvejais nebiitinai yra taip. Bitina sistemos, kurioje PSD sudaro salygas
aplenkti socialinio sveikatos draudimo sistema, prielaida - puikiai iSple-
tota privati sveikatos priezitiros sistema. Vélgi tai nebiitinai turéty biiti
biidinga bet kokioms kitoms PSD sistemoms. Etalony iSskyrimas yra
reikSmingas klasifikuojant draudimo sistemas.

Etalonas sistemoje, kur PSD apima tam tikras paslaugas, kuriy
neaprépia socialinis sveikatos draudimas, yra apibréZiamas kaip pa-
deétis, kur socialinio sveikatos draudimo sistema nedengia sveikatos
prieziiiros prabangos paslaugy, bet kompensuoja biitingsias paslau-
gas. Sistemos pokyciai gali buti apibiidinami kaip pokytis, kur PSD
apdrausti asmenys {gaung teis¢ naudoti prabangos paslaugas ir poky-
tis, kur PSD teikdama biitinasias sveikatos prieZitiros paslaugas gali
dalinai pakeisti socialinio sveikatos draudimo sistema.
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Atskaitos taskas PSD sistemai, kuri teikia papildomaji sveikatos
draudima daliniams mokéjimams socialinés sveikatos prieZitiros sis-
temos salygomis padengti, yra socialinio sveikatos draudimo siste-
ma, numatanti dalinius moké¢jimus be galimybés gauti papildomaji
sveikatos draudima daliniy mokéjimy iSlaidoms padengti.

Galiausiai atskaitos taSkas PSD sistemai, suteikianciai vartotojui
galimybe aplenkti socialing sveikatos draudimo sistema, yra sistema,
kurioje veikia tik valstybiné sveikatos prieZiiira. Toliau daroma prielaida,
kad idiegus PSD visi asmenys ir toliau mokés imokas socialinei sveika-
tos prieZiliros sistemai (jei valstybiné sveikatos prieZiiira bus finansuo-
jama beveik vien tik i§ mokesciy), galédami pasirinkti arba naudotis so-
cialiniu sveikatos draudimu (tai suteikia jiems galimybg priklausyti so-
cialinei sveikatos prieZitiros sistemai), arba PSD (kuris suteikia galimybg
naudotis privacios sveikatos prieZiiiros paslaugomis).

Ivertinimas

PSD sistemos jvertinamos naudojant kokybés rodiklius. Kriteriju
apibendrinimas pateikiamas 1 lentel¢je. Mes aptarsime vertinima at-
sizvelgdami { PSD sistemos rasj.

Sistema, kur socialinio sveikatos draudimo sistema nedengia pa-
grindiniy sveikatos priezitiros paslaugy, bet Sias paslaugas dengia
PSD, pagal teisingumo kriterijus vertinama neigiamai. Gerai Zinoma,
jog maZas pajamas turin€ios Seimos bei asmenys, turintys Zemesni
socialinj ir ekonominj statusa, bendrai paémus daug daugiau naudo-
jasi sveikatos prieZiliros pajégumais. Sioms grupéms nustatyto dy-
dzio PSD imokos sudarys didesn¢ ju pajamu dali nei didesnes paja-
mas turin¢ioms Seimoms. VargSams bus dar sunkiau, jeigu PSD
imokos biity diferencijuojamos pagal rizika. Slenkstis pirktis PSD
nedideles pajamas turintiems Zmonéms gali tapti per aukstas. Jie liks
neapdrausti, ir tai apribos ju galimybe naudotis sveikatos prieziiiros
sistema. Kadangi PSD nustatyto dydZio imokos arba imokos atsi-
Zvelgiant { rizikg sudaro didele nedideles pajamas turin¢iy Seimy is-
laidy dalj, tai mazina sveikatos prieZitiros draudimo sistemos pajamy
solidaruma. Galiausiai jeigu PSD imokos yra siejamos su rizika,
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sveikatos draudimo sistemos rizikos solidarumas idiegus PSD siste-
ma taipogi nukentés.

1 lentelé. Papildomojo sveikatos draudimo (PSD) sistemy poveikio
{vertinimas

Kai kurios sveikatos prieZiii- | PSD papildomai | PSD i§vengiant so-
ros paslaugos priklauso PSD | draudimo aprép- | cialinio sveikatos
sistemai Ciai draudimo sistemos
bei mokant mokes-
Cius valstybei
pagrindinés | prabangos | paslaugy |islaidos
paslaugos paslaugos kiekis
teisingumas
- prieinamumas neig. jokio teig. teig. jokio
- rizikos solidarumas |neig. arba jokio jokio teig. teig. jokio
- pajamy solidarumas neig. jokio jokio jokio jokio
efektyvumas
- paskirstymo efekty- neig. neig. teig. teig. teig.
vumas
- nepalanki atranka neig. neig. neig. neig. neig.
- iSmoky pagunda teig. ar jokio neig. neig. neig. jokio
sanaudy maZinimas teig. neig. neig. neig. neig. arba jokio
pasirinkimo laisvé teig. teig. teig. teig. teig.

Pastaba: dél nurodyty kategorijy apraso zr. 4 dalj.

PSD sistema, kuri dengia pagrindines sveikatos prieZiiiros sanaudas,
gali teigiamai paveikti sveikatos prieZiiiros sistemos gamybos efektyvu-
ma. I8skyrus kai kuriy sveikatos prieZitiros paslaugy finansavima i§ kity,
gali biiti panaikintos kai kurios kryZminés sveikatos prieZitiros sektoriaus
subsidijos. Tai gali didinti sveikatos priezitiros draudimo kompanijy
konkurencija siekiant pritraukti vartotojus i PSD sistema. D¢l Sios padi-
déjusios konkurencijos draudimo kompanijos gali didinti spaudima
sveikatos priezitiros teikéjams - juos skatinti dirbti daug veiksmingiau
mazinti kaStus ir pasitlyti daugiau paslaugy. Galiausiai kai vartotojams
tenka pajusti bitiniausiy sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo kaStus,
jie galbiit daug veiksmingiau pasinaudoty Siomis paslaugomis ir tai taip
pat padidinty sistemos efektyvuma.
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Nors manome, kad PSD padidins gamybos efektyvuma, tikime, jog
jis nepagerins paskirstymo efektyvumo. Kaip jau buvo aptarta, mazas
pajamas turincios Seimos nukentés nuo Sios PSD sistemos. Taigi net jei
vartotojai, kurie maZzai tesinaudoja pagrindinémis sveikatos prieZiiiros
paslaugomis ir gali pasirinkti maZesnes jmokas, dél kuriy gali derétis su
PSD teikéjais, nedideles pajamas turin€iy Seimy padétis bus blogesné
PSD sistemos salygomis, nei priklausant socialinio sveikatos draudimo
sistemai.

Visos savanoriSkos PSD sistemos kiek nukentés nuo nepalankios
atrankos, palyginti su privalomaja socialine sveikatos draudimo sis-
tema. PSD drausis tik tie asmenys, kurie tikisi, kad tai, ka jie sumo-
kés PSD sistemai imoky forma, nevirSys tikétinos naudos, kuria gau-
ty priklausydami PSD sistemai. Taigi visos PSD formos vertinamos
neigiamai pagal nepalankios atrankos kriterijy.

PSD sistemos, apimancios pagrindines paslaugas, pranaSumas pa-
lyginti su sistema, kurioje Sios paslaugos yra socialinio sveikatos
draudimo sistemos dalis, yra tikétinai maZesné vartotojo pagundos
problema. Visy pagrindiniy sveikatos prieZitiros paslaugy prieina-
mumas socialinés sveikatos draudimo sistemos salygomis gali ska-
tinti naudotis pernelyg dideliu medicinos paslaugy kiekiu. PSD, ku-
riam budingi daliniai mokéjimai arba su rizika siejamos imokos pa-
gunda, vartoti pernelyg daug, sumazins. SumaZinus naudojimasi me-
dicinos paslaugomis, visi vartotojai gali turéti naudos, nes sumazéty
sveikatos draudimo imokos. Esant tokiai padéciai, PSD sumaZinty
bendras sveikatos priezitiros iSlaidas. Taciau jeigu néra jmanoma dife-
rencijuoti jmoky pagal rizikos kategorija, PSD neturés poveikio mazi-
nant pagunda.

Galiausiai PSD didina pasirinkimo laisve. Vartotojai turi daugiau ga-
limybiy rinktis, ar pirkti draudima nuo (pagrindiniy) sveikatos prieZitiros
iSlaidy, ir gali lengviau pasirinkti, kiek apsidrausti nuo $iy i§laidy.

PSD sistema, dengianti medicinines prabangos paslaugas, neturés
poveikio sveikatos prieZitiros sektoriaus teisingumui. [vedus §i PSD,
sveikatos prieZitiros prieinamumas asmenims, kurie neturi PSD, ne-
nukencia, nes kiekvienas ir toliau moka jmokas uz standartinj sveika-
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tos priezidiros paslaugy krepSeli, kuri garantuoja socialiné sveikatos
draudimo sistema. Sistemos rizikos ir pajamy solidarumui jtakos ne-
daroma.

Draudimas nuo medicininiy prabangos paslaugy sanaudy gali tu-
réti neigiamos jtakos sistemos gamybos efektyvumui. Draudimo
kompanijos apie sveikatos prieziliros istaigy teikiamy paslaugy ko-
kybg ir lygi turi maziau informacijos nei vartotojai. Jei vartotojai ap-
sidraudg, jiems daugiau néra paskaty reikalauti mazesniy kainy. Taigi
PSD gali padidinti prabangos paslaugy kainas, bet tai nereiSkia, kad pa-
geréja paslaugy kokybé arba iSauga ju lygis.

Sialant PSD sveikatos prieZiiiros prabangos paslaugas kyla po-
tencialus pagundos pavojus. Kai vartotojai yra apsidraud¢ PSD, jie
suinteresuoti kaip galima daugiau juo pasinaudoti. Taigi rezultatas
iSmoky pagundos kriterijaus atZvilgiu yra neigiamas.

Jeigu prabangos paslaugy draudimas sukelia $iy paslaugy kainy au-
gima nepagerinus teikiamy paslaugy kokybés, draudiminés imokos bus
didesnés nei ankstesnés vartotojo iSlaidos. Taigi apsidraudg vartotojai
gyvens vargingiau nei anks¢iau. Sis sveikatos prieZitiros kainy augimas
trukdo mazinti sagnaudas.

Galiausiai, galimybé pirktis Siy prabangos paslaugy draudima didina
vartotojo pasirinkimo laisve.

PSD, dengiantis papildoma naudojimasi medicinos paslaugomis,
kuriy iSlaidos virSija socialinés sveikatos draudimo sistemos kom-
pensuojama suma, turi teigiamo poveikio prieinamumui, arba rizikos
solidarumui, ir neutraly poveiki pajamy solidarumui. Kadangi PSD
didina asmens galimybes naudotis sveikatos paslaugomis, jis didina
galimybeg pasinaudoti sveikatos prieziliros sistema. Kai PSD apima
ivairias medicinos paslaugas, visada lieka tam tikra rizikos solida-
rumo forma tarp vartotojy, turinciy nedidel¢ rizika, pasinaudoti spe-
cifine sveikatos prieZiliros paslauga, ir vartotojuy, kuriy §i rizika ma-
Za. Jeigu PSD imokos nepriklauso nuo pajamuy, sistema neturi povei-
kio pajamy solidarumui.

Galimybeé isigyti PSD sveikatos prieZitiros paslaugoms, kurioms
anks¢iau nebuvo draudimo, pagerina kai kuriy asmeny padéti. Taigi
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ignoruodami galimybes, kad Sios PSD sistemos gali sukurti nepalan-
kios atrankos ar moralinio pavojaus problemy, PSD gali turéti tei-
giamo poveikio paskirstymo efektyvumui.

PSD papildomai draudimo apim¢iai sukuria pagundos galimybg.
Asmenys bus skatinami suvartoti daugiau, nei jie suvartoty, jeigu
nebiity apsidraudg. PanaSu, kad dél pagundos pavojaus visos sveika-
tos priezidiros iSlaidos Sios PSD sistemos salygomis padidéty. Tai
trukdo siekti sveikatos sistemos sagnaudy maZzinimo.

Paskutiné PSD forma, kurig mes i$skiriame, leidZia asmeniui ap-
lenkti socialing sveikatos draudimo sistema ir pasinaudoti sveikatos
prieZitiros pajégumais, kuriuos sitilo privati sistema. PrieSingai nei
kas galéty manyti, Si sistema neturi poveikio sveikatos prieZiiiros sis-
temos prieinamumui, rizikos solidarumui ir pajamy stabilumui, nes
Zmongs, kurie apsidraudzia PSD, ir toliau moka imokas socialinei
sveikatos draudimo sistemai per mokesc¢ius, o galimybé gauti sveika-
tos priezilira Zmonéms, kurie lieka socialinéje sveikatos draudimo
sistemoje, iSlieka nepakitusi. Perskirstymas mokesciy sistemoje taip
pat garantuoja, kad iSlieka tam tikra rizikos dalis ir pajamy solida-
rumas. To nepakeicia kai kuriy Zmoniy sprendimas isigyti PSD.

Kai kuriems Zmonéms galimybé apsidrausti nuo iSlaidy uZ priva-
¢ia sveikatos prieZilira pagerina ju gerove. Kiti nesidraudZia Siuo
draudimu, jis pastariesiems nedaro poveikio, nes nedaromas poveikis
ju sveikatos prieZitros jstaigoms. Taip sakant, kai kuriy Zmoniy pa-
détis pageréja nepadarydama Zalos kitiems. Taigi PSD galima laikyti
Pareto pagerinimu: PSD pagerina paskirstymo efektyvuma.

Socialiné sveikatos draudimo sistema - privalomoji draudimo sis-
tema, o PSD pasirenkamas. Tai suteiks sistemai nepalankios atran-
kos bruozy. Todél PSD turi neigiamo poveikio nepalankios atrankos
kriterijui. Taciau kai asmenys pasirenka draudima, atsiranda paskata
tiek socialinei sveikatos draudimo sistemai, tieck PSD sistemai ne-
efektyviai panaudoti sveikatos prieZiiiros sistema ir suvartoti daugiau
nei optimalu. Abi sistemos kencia nuo iSmoky pagundos, ir tokia
PSD sistema pagundai poveikio neturi.
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Darant prielaidas, kad socialinio sveikatos draudimo sistemos is-
laidos lieka tokios pacios idiegus PSD, matyti , kad naujoji sistema
skatins didinti bendrasias sveikatos prieZilros iSlaidas ir nepadés
sumazinti kasty.

5. ISVADOS

Siame straipsnyje pagal socialinés gerovés ekonomikos principus
panagrin¢jome jvairiy rusiy papildomojo sveikatos draudimo siste-
mas.

Pries atsakydami i klausima, kas yra optimali sistema arba PSD,
turime kiekvienas saves paklausti, ar biitina i§ viso turéti PSD siste-
ma.

Analizé parodo, kad yra ivairiy PSD sistemos formy, kurioms
vieningai teikiama pirmenybé, palyginti su kitomis PSD formomis.
Kai kurios teigiamai vertinamos pagal teisingumo kriterijus, kitos -
pagal efektyvumo ar sanaudy maZinimo kriterijus. Taciau visos sis-
temos suteikia vartotojams daugiau galimybiy pasirinkti. Zvelgiant i§
pasirinkimo laisvés perspektyvos, visas PSD formas galima vertinti
teigiamai.

Literatiira:
Arrow, K. (1963), Uncertainty and the welfare economics of medical
care, American Economic Review 53, p. 941-973
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LIETUVOS PAPILDOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO MODELIAI

1998 m. kovo 19-20 d. Vilniuje vykusio seminaro jvadinis dokumentas
Jiirgen Wasem

1. Ivadas

Lietuvos Respublikos Vyriausybés veiklos programoje 1997-2000
metams pateikiama fiziniy asmeny pajamy maZinimo ir papildomo svei-
katos draudimo mokescio, kuri mokeéty atskiri asmenys, ivedimo idéja.
Taciau iki dabar dar néra aiSkaus supratimo ir konkrec¢iy sprendimuy susi-
jusiy su Sia iniciatyva ir galimomis pasekmémis. Todél PHARE “Con-
sensus” projektas ir siekia paremti Lietuvos Respublikos Vyriausybg bei
Seima priimant reikiamus sprendimus.

Siame jvadiniame dokumente apZvelgiami nauji sveikatos prie-
Zituros sistemos modeliai. Antroje dalyje bus aptariami trys kintamie-
ji faktoriai, darantys didelg itaka bluisimam Lietuvos papildomojo
draudimo sistemos modeliui. Véliau pateikiami 7 peréjimo nuo da-
bartinés prie blsimosios sistemos modeliai, juos susiejant su trim
minétais kintamaisiais.

2. Kintamieji, i kuriuos reikéty atkreipti démesj
igyvendinant papildomajj sveikatos draudimg

Lietuvos papildomojo sveikatos draudimo modeliy struktiira buvo
vertinta atsiZvelgiant i tris aspektus.

1. Papildomojo draudimo perspektyvos

a. Savanoriskasis ar privalomas papildomasis draudi-
mas?

IS esmés papildomasis sveikatos draudimas gali biiti savanoriska-
sis arba privalomasis. Privalomas papildomasis sveikatos draudimas
praktiskai gali reiks$ti du dalykus: pirma, jis gali reiksti, kad privalu
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garantuoti tam tikras sveikatos prieZiiiros paslaugas; antra, kad turi
biiti garantuota tam tikra (iSmokuy) apimtis, taciau Zmonés gali laisvai
pasirinkti kokiy paslaugy teikima jie nori uZsitikrinti nevirSydami ty
iSmoky. Norint jgyvendinti pirma modelj, biitina, kad Vyriausybé
(arba Seimas) tiksliai apibréZty, kurios sveikatos priezitiros paslau-
gos (neitrauktos i privalomojo sveikatos draudimo paslaugy krepseli)
turi buti privalomo papildomojo sveikatos draudimo sutar¢iy objek-
tu. Antras modelis suteikia apdraustajam daugiau laisvés, taciau, pa-
lyginti su tomis salygomis, kai papildomasis sveikatos draudimas yra
visiSkai savanoriSkas, tos laisvés lieka maziau.

Taip pat imanomas savanoriskojo ir privalomojo sveikatos drau-
dimo derinys. PavyzdZziui, kai visiems yra privalomas tam tikras pa-
pildomojo draudimo lygis, paliekama laisvé pasirinkti ir daugiau
draudimo paslaugy.

b. Ar draudimo paslaugas teikia, privacios ar
valstybinés institucijos?

Papildomojo sveikatos draudimo paslaugas gali teikti privaloma
valstybine sistema (valstybiné ar teritorinés ligoniy kasos), nauja
pelno nesiekianti sistema (pusiau valstybing, pusiau privati), privati
draudimo rinka arba sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, sitilantys
integruotas finansavimo ir paslaugy teikimo sistemas. Tuo atveju, jei
papildomasis sveikatos draudimas yra savanoriskas, galiojancios Eu-
ropos Sajungos taisyklés neleidZia uzdrausti privac¢ioms draudimo
kompanijoms sitlyti savo papildomojo draudimo paslaugy. Taip pat
reikéty paZyméti, kad Europos Sajungos istatymai leidZia tik labai ri-
bota privacios draudimo rinkos sitilomo savanorisko papildomojo svei-
katos draudimo reguliavima. Treciosios ES direktyvos dél kito nei gyvy-
bés draudimo nuostatos yra taikomos savanoriskajam sveikatos draudi-
mui, kurio salygomis yra ribojamas valstybés kiSimasis | privataus drau-
dimo rinkas.
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c. Papildomasis draudimas arba medicinos kau-
piamosios sqskaitos

Sveikatos priezitiros politikai kartkartémis diskutuoja, ar nebiity
geriau vietoj sveikatos draudimo (tiksliau tariant, vietoj papildomojo
sveikatos draudimo) ivesti medicinos kaupiamgsias sqskaitas kartu
igyvendinant ir mokes¢iy mazZinimo programa.

Singapiire medicinos kaupiamosios saskaitos egzistuoja jau dau-
giau nei 15 mety. Naujausi Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos drau-
dimo istatymai taip pat sudaro teisini pagrinda medicinos kaupiamo-
sioms saskaitoms atidaryti.

Svarbiausias skirtumas tarp sveikatos draudimo ir medicinos
kaupiamuyju saskaity yra tas, kad Sios saskaitos nesuteikia galimybés
i§ pavieniy asmeny jmokéty 1éSy sudaryti bendro naudojimo rizikos
fondus. Siuo atveju sveiky ir serganéiy asmeny iStekliai néra per-
skirstomi. Taciau Sios kaupiamosios saskaitos suteikia galimybg pa-
vieniams asmenims sukaupti santaupy, kurias Sie véliau galés panau-
doti tik sveikatos prieZiliros paslaugoms pirkti. Taigi medicinos kau-
piamosios saskaitos neleidZia iSSvaistyti visy pinigy kitiems daly-
kams ir padeda iSvengti situacijos, kai susirges asmuo nebeturi pini-
gy savo sveikatos prieZitirai.

2. Mokes¢iy mazinimo sistema

Labai svarbig Lietuvos Vyriausybés strategijos dali sudaro jos
pasitilymas sumaZinti mokescius, siejant tai su papildomojo sveika-
tos draudimo imokomis. Siuo klausimu egzistuoja dvi nuomongs:

e Mokesdiai gali biiti sumazinti visiems". I§ pirmo Zzvilgs-
nio §i galimybé atrodo gana logiska, ypa¢ jei papildoma-
sis sveikatos draudimas yra privalomas. Taciau net ir sa-
vanoriSko papildomojo sveikatos draudimo atveju mo-
kesciai gali buti sumaZinti visiems. Tiesa sakant, pasta-
ruoju atveju reikéty kalbéti ne apie konkrety mokesciy

'3 Bent jau kiekvienam mokes&ius mokan¢iam darbuotojui. Dél mokes&iu nemokan-
¢iy arba nedirbanc¢iy asmeny vis tiek turés biiti priimtas sprendimas.
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sumazinimg, siejama su papildomuoju sveikatos drau-
dimu, bet apie bendro pobiidZio mokesciy maZinima, ku-
ris padidinty gyventojy disponuojamy pajamy dali.

e Mokesciai gali biiti sumazinti tik tiems, kurie perka papil-
domojo sveikatos draudimo paslaugas, ir tik tiek, uz kiek jie
perka papildomuju paslaugy. Si galimybé atrodo logiska, jei
papildomasis draudimas yra savanoriskas. Tie, kurie ne-
pirks papildomojo sveikatos draudimo paslaugy, privalés
mokéti tokio pat dydzio mokescCius, kaip ir iki tol. Jei per-
kant papildomojo sveikatos draudimo paslaugas mokesciai
sumazeés tik tiek, kiek jos kainuoja, tai papildomasis svei-
katos draudimas asmeniui bus ‘“nemokamas”, kadangi jis
bus finansuojamas i§ sumazinty mokesciy, o tai paskatins
pirkti papildomojo sveikatos draudimo paslaugas.

e MokesCiy sumaZzinimas gali biiti ir dalinis, pavyzdZiui,
mokesciai gali biiti sumaZinti tiek, kad sudaryty 50%
draudimo i§mokos, o likusius 50 % sumoka pats asmuo.
Siuo atveju papildomojo sveikatos draudimo paslaugos
jau nebus “nemokamos”, nes uZ jas bus reikalaujama
atiduoti tam tikra dali pajamy, kuriomis disponuoja ap-
draustasis. Siuo atveju gali bati nustatomos ir mokeséiu
mazinimo ribos.

Sie su mokes¢iy maZinimu susij¢ aspektai didele jtaka darys
draudimo modelio padariniams, t.y. papildomyjy draudimo paslaugy
paklausai ir pasiskirstymui.

3. ISmoky (teikiamo paslaugy krepselio) maZini-
mas esant privalomajai valstybinei sistemai yra
salygojamas sumazéjusio mokesciy surinkimo

Kitoms salygoms nesikeiCiant, mokes€iy sumaZinimas salygos
sumazéjusias jplaukas { bendra valstybés biudZeta i§ surenkamy mo-
kesciy. Todél reikia nuspresti, kaip Sis sumaZzéjimas turi biti kompen-
suojamas. Galimi trys buidai:
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e Sveikatos draudimo iSmokos nemazinamos, nes sumazé-
jusiy surenkamy mokesc¢iy dalis yra finansuojama i§ Sal-
tiniy, nepriklausanciy sveikatos prieZitiros sistemai. Tai
reiSkia, kad kitos valstybinés programos (pavyzdZiui,
Svietimo, visuomeninio transporto, gynybos) turés biiti
apkarpytos, kad biity galima padengti dél sumaZéjusiy
mokeséiy patiriamus nuostolius. Siuo klausimu bus ne-
lengva susitarti su kitomis ministerijomis.

e Mazinamos Vyriausybés ir socialinio sveikatos draudimo
(ligoniy kasy) finansuojamos iSlaidos siekiant kompensuoti
iplauky sumaZzéjima atsiradusj dél mokes¢iy mazinimo. Ta-
¢lau galimas ir kompromisas: dalis sumazintos mokesc¢iy
sumos bus kompensuojama apkarpant sveikatos prieZitiros
biudZeta, o kita dalis - apkarpant kitas valstybés biudzeto
dalis. Abiem atvejais Seimui (arba Vyriausybei) teks nu-
spresti, kurias privalomojo sveikatos draudimo iSmokas rei-
kés mazinti. Taciau Sis sprendimas turi biiti suderintas su
sprendimu dél papildomojo sveikatos draudimo tipo, atitin-
kancio mokesciy maZinimo atveju keliamus reikalavimus.

e Jei papildomasis sveikatos draudimas yra savanoriskas,
imanoma ir tre¢ia galimybe, t.y. privalomojo sveikatos
draudimo (ligoniy kasy) iSmokos yra maZinamos tik
tiems asmenims, kurie pasirinko savanoriskaji draudima.
Tai reiskia, kad Sie Zmonés praranda tam tikra dalj priva-
lomojo sveikatos draudimo iSmoky, o vietoj to isigyja i$
mokes¢iy mazinimo finansuojamy papildomojo sveika-
tos draudimo iSmoky dalj.

3. Septyni papildomojo sveikatos draudimo jgy-
vendinimo modeliai

Nustacius $iuos tris kintamuosius ir ju alternatyvas, galima api-
budinti ir septynis peré¢jimo nuo privalomosios valstybinés prie pa-
pildomosios privacios draudimo sistemos modelius.
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Pries pateikiant iy modeliy apra§ymus, paanalizuokime $iy modeliy
schema.

1. schema. Papildomojo sveikatos draudimo jgyvendinimo modeliai

- 1 MODELIS
VISIEMS PI:IVVE{};(ZI;!(?%]O NESUMAZINTOS
DRAUD!MO I§MOKU
MAZINIMAS?
VIS{EMS
SUMAZINTOS
2 MODELIS
PERKANTIEMS
PAPILDOMOJO
DRAUDIMO NESUMAZINTOS
PASLAUGAS 3 MODELIS
SAVANORISKASIS P vearog? _visIEMS
DRAUDIMO ISMOKU SUMAZINTOS
PAPILDOMASIS MAZINIMAS? 4 MODELIS
DRAUDIMAS SUMAZINTOS PERKANTIEMS
PAPILDOMOJO DRAUDIMO
PASLAUGAS
PRIVALOMASIS 5 MODELIS
6 MODELIS
VISIEMS PRIVALOMOJO VIS{EMS
SUMAZINTI SVEIKATVOS SUMAZINTOS
MOKESCIAT DRAUDIMO ISMOKY
MAZINIMAS?
NESUMAZINTOS
7 MODELIS
1 modelis
Modelio apibiidinimas:
Papildomasis draudimas savanoriskasis
Mokesc¢iy mazinimas taikomas visiems
Privalomojo sveikatos draudi- netaikomas
mo iSmoky mazinimas
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Modelio analizé:

Igyvendinus $i modelj, sveikatos prieZiiiros paslaugoms bus gali-
ma skirti daugiau pinigy, nes sumazgjusios iplaukos i§ surenkamy
mokesc¢iy bus kompensuojamos is kity valstybiniy programuy, o ne
apkarpant sveikatos prieziiirai skirta biudzeta. Todél privalomojo
sveikatos draudimo paslaugy krepselis gali iSlikti nepakitgs, o visi
papildomajam sveikatos draudimui skiriami iStekliai tik padidins
BVP dalj, skiriama sveikatos prieZiiirai.

Mokesciai bus sumazinti visiems mokes¢iy mokétojams, sutei-
kiant jiems laisve patiems spresti, kaip isleisti dél mokesciy sumazi-
nimo gautas papildomas pajamas. Taigi modelis labiau primena vi-
suotinio mokes¢iy maZinimo modelj nei sveikatos draudimo salygoto
mokes¢iy maZzinimo modelj, nes tik dalis mokes¢iy mokétoju savo
disponuojamy pajamy prieaugi panaudos papildomojo sveikatos
draudimo paslaugoms pirkti.

Pastebima tendencija, kad daugiau pajamy gaunantys asmenys
yra labiau linke pirkti papildomojo sveikatos draudimo paslaugas nei
asmenys, kuriy pajamos néra didelés. Taigi nors papildomasis svei-
katos draudimas ir padés pagerinti gyventoju sveikatos biiklg, bet ji
igyvendinus sveikatos prieZiiiros srityje Siek tiek padaugés nelygybés
apraiSky. Asmenys, kuriy sveikatos buklé yra prasta, gali biti linke
pirkti papildomojo sveikatos draudimo paslaugas. Tuo tarpu draudé-
jai stengsis jiems ipirsti papildomojo sveikatos draudimo sutartis ap-
draustajam nepalankiomis salygomis, pavyzdziui, primesti dé¢l gali-
mos rizikos taikomas papildomas imokas. Esant Siam modeliui, sa-
vanoriskasis sveikatos draudimas tikrai neapims asmeny, kuriy svei-
katos btklé yra prasta.
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2 modelis

Modelio apibidinimas:

Papildomasis draudimas savanoriskasis
Mokesc¢iy mazinimas taikomas visiems
Privalomojo sveikatos draudi- taikomas visiems

mo iSmoky maZinimas

Modelio analizé:

Pagrindinis skirtumas tarp 1-o ir 2-o modeliy yra tas, kad sumazé-
jusios iplaukos i§ surenkamy mokesciy bus kompensuojamos maZi-
nant privalomojo sveikatos draudimo paslaugy krepseli. Tai reiskia,
kad sveikatos prieZitirai bus iSleidZiama maZiau, nes gyventojai tik
nedidele savo disponuojamy pajamy prieaugio dali panaudos papil-
domojo sveikatos draudimo paslaugoms pirkti. Néra jokiy garantijuy,
kad ivedus papildomaji sveikatos draudima nepabrangs ir teikiamos
paslaugos ar nepadidés administracinés iSlaidos (bent jau pacioje
pradZioje). Tai reiskia, kad paslaugy apimtis sumazés labiau nei is-
laidos. Taciau jei per ilgesni laikotarpi papildomojo draudimo pa-
slaugas sitlantys draudéjai elgsis kaip protingi sveikatos priezitiros
paslaugy pirkéjai, sveikatos priezitiros sektorius gali tapti ekonomis-
kesnis ir veiksmingesnis.

Nepasiturintieji ir asmenys, kuriy sveikatos biiklé prasta, praras
dalj turéty draudimo garantijy, o tai gali salygoti ju sveikatos biklés
pablogéjima. Kadangi sumaZzéjusios jplaukos i§ surenkamy mokesciy
bus kompensuojamos mazinant privalomojo sveikatos draudimo pa-
slaugy krepseli, Seimas ar Vyriausybé turés nuspresti, kuriy dabarti-
niame krepSelyje esanciy paslaugy reikéty atsisakyti. Taciau Sios pa-
slaugos maZinamos privaléty biiti taip, kad turéty kuo maziau nei-
giamos itakos nepasiturinciyjy ir asmeny, kuriy sveikatos biiklé pras-
ta, sveikatai.
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Igyvendinus $i modeli, visuomenéje apskirtai padaugés nelygybeés
apraiSky, kadangi mokes¢iy sumaZinimas neturtingiesiems bus nei-
giamai kompensuojamas maZinant privalomosios valstybinés siste-
mos teikiamy paslaugy krepsSeli, o pasiturintiems mokes¢iy sumazi-
nimas su kaupu kompensuos prarastas sveikatos prieZiliros paslau-
gas.

3 modelis

Modelio apibidinimas:

Papildomasis draudimas savanoriskasis

MokescCiy maZinimas taikomas tik perkantiems pa-
pildomojo sveikatos draudi-
mo paslaugas

Privalomojo sveikatos draudi- netaikomas

mo iSmoky maZinimas

Modelio analizé:

Igyvendinus §i modelj (kaip ir 4-a bei 5-3 modelius), mokesciai
bus sumazinti tik perkantiems papildomojo sveikatos draudimo pa-
slaugas. Todél ir negalime sakyti, kad vyksta visuotinis mokesc¢iy
mazinimas Siame procese papildomai gautas pajamas (visiskai ar dalinai)
panaudojant papildomojo sveikatos draudimo paslaugoms pirkti.

Jei sveikatos priezitros politika bus tokia, kad sumaZéjusios
iplaukos i§ surenkamy mokesciy bus kompensuojamos ne i$ sveika-
tos prieziiiros, bet i kity sektoriy, tada $is modelis padés gerokai pa-
didinti sveikatos prieZitiros sektoriui skiriamus iSteklius, nes priva-
lomojo sveikatos draudimo sistemoje liks tie patys iStekliai (ir bus
Imanoma garantuoti ta pati paslaugy krepseli, kaip ir anksc¢iau), o vi-
si mokes¢iy mokeétojai bus skatinami pirkti papildomojo sveikatos
draudimo paslaugas, nes §ios iSlaidos bus subsidijuojamos mazinant
mokescius. Per ilgesnj laikotarpi $is modelis turéty teigiamos itakos
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sveikatos priezidiros sektoriui, be to, galima tikétis ir visuomenés
sveikatos buklés pageréjimo.

Reikéty pabrézti, kad (priklausomai nuo to, kaip bus maZinami
mokesciai) papildomojo sveikatos draudimo paslaugy krepSelis gali
kisti proporcingai apdraustyju pajamy dydZiui. Daugiau pajamy gau-
nantys asmenys galés dZiaugtis labiau sumaZéjusiais mokesciais ir
isigyti didesnj draudimo paslaugy krepseli, o mazZiau mokesc¢iy mo-
kanciy asmeny mokesciai bus ir sumaZzinti maziau. Kuo labiau skir-
sis maZinamy mokes¢iy dydis, tuo labiau skirsis ir garantuojamy pa-
pildomojo sveikatos draudimo paslaugy apimtis. Per ilgesni laikotar-
pi Sie skirtumai turés jtakos gyventoju nelygybés apraiskoms sveika-
tos prieZiliros srityje.

Kadangi jgyvendinus $i modeli mokesCiai bus maZinami tik
tiems, kurie pirks papildomojo sveikatos draudimo paslaugas, Sei-
mas ir Vyriausybé turés nuspresti, kuriy draudimo sutaréiy pagrindu
bus galima maZinti mokescius. Minétos institucijos galés panaudoti
$1 mechanizma minimaliai tam tikry paslauguy, kurios, sveikatos prie-
Zituros politiky nuomone yra bitinos, kokybei garantuoti.

4 modelis

Modelio apibidinimas:

Papildomasis draudimas savanoriskasis

MokescCiy maZinimas taikomas tik perkantiems pa-
pildomojo sveikatos draudi-
mo paslaugas

Privalomojo sveikatos draudi- taikomas visiems

mo iSmoky mazinimas

Modelio analizé:
Esant S§iam modeliui, bus maZinamos privalomojo sveikatos
draudimo i§mokos, nes sumazéjusios iplaukos i§ surenkamy mokes-

44



PAPILDOMASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS

¢iy bus kompensuojamos mazinant iy pasalpy krepseli. Jei mokes-
¢iai bus sumazinti lygiai tiek, kiek mokes¢iy mokétojai iSleis papil-
domojo sveikatos draudimo paslaugoms pirkti, tai i§laidos sveikatos
prieZilrai turéty nekisti visa ta laika, kol bus maZinami mokesciai.
ISlaidos sveikatos prieZitirai gali net padidéti, jei bus taikomas dali-
nis mokes¢iy maZinimas, kai kiekvienam litui sumaZinty mokesc¢iy
priskiriama daugiau kaip litas papildomyju sveikatos draudimo imo-
ku. Ar iSlaidos sveikatos priezitirai i§liks nepakitusios, ar padidés,
vis tiek néra aiSku, ar teikiamy sveikatos prieZiliros paslaugy padau-
gés, ar liks tiek pat. Jei papildomasis sveikatos draudimas pareika-
laus daugiau administraciniy iSlaidy arba jei sveikatos prieZitiros paslau-
gu teikéjams uZ paslaugas bus mokama daugiau, tai bus teikiama maZiau
paslaugy.

Atsizvelgiant | jvairius mokes¢iy mazinimo aspektus, $is modelis
gali turéti neigiamos jtakos gyventojy lygybei. Kadangi baziniy pa-
slaugy krepSelis bus maZinamas vienodai visiems, $is maZinimas gali
biiti Zalingas nepasiturintiems ir asmenims, kuriy sveikatos biiklé yra
prasta. Labiau pasiturintys asmenys galés kompensuoti prarasta ba-
ziniy paslaugy krepSelio dalj isigydami papildomojo draudimo pa-
slaugy. Kuo daugiau Siy paslaugy jie pirks, tuo labiau mazés ju mo-
kesciai. Mazesnes pajamas gaunanciy asmeny mokes¢iai bus ir ma-
Zinami ne tiek daug, o papildomai i§ mokes¢iy maZinimo gauty pa-
jamy nepakaks prarastai baziniy paslaugy krepSelio daliai kompen-
suoti. Chroniskiems ligoniams gali biiti sunkiau isigyti papildomuju
draudimo paslaugy, kurios kompensuoty prarasta baziniy paslaugy
krepselio dalj, nes draudimo kompanijos jiems tikrai nepasiilys
draudimo sutarti pasirasyti iprastomis salygomis.

Kadangi yra galimas stiprus $io modelio poveikis paslaugy pasi-
skirstymui, labai svarbu, kad Seimas arba Vyriausybé kuo aiSkiau
apibréZty, kuriy privalomojo sveikatos draudimo bazinio paslaugy
krepSelio paslaugy reikéty atsisakyti, kad biity galima kompensuoti
sumaz¢éjusias iplaukas i§ surenkamy mokesciy.

Kaip ir 3-e modelyje, mokesc¢iai bus maZinami tik tiems, kurie
pirks papildomojo sveikatos draudimo paslaugas. Todél Seimas ir
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Vyriausybé turés nuspresti, kurios draudimo sutartys sudarys mokes-
¢iy mazinimo pagrinda, garantuojantj ir papildomojo sveikatos drau-
dimo standartus.

S modelis

Modelio apibiidinimas:

Papildomasis draudimas savanoriskasis

MokescCiy maZinimas taikomas tik perkantiems pa-
pildomojo sveikatos draudi-
mo paslaugas

Privalomojo sveikatos draudi- taikomas tik perkantiems pa-

mo iSmoky mazinimas pildomojo sveikatos draudi-
mo paslaugas

Modelio analizé:

Igyvendinus §i modeli, artimiausiu laiku privalomo sveikatos
draudimo baziniy paslaugy krepSelis liks nepakitgs. Tiems, kurie ne-
perka papildomojo sveikatos draudimo paslaugy, garantuojamas tas
pats baziniy paslaugy krepSelis ir nemaZinami mokesciai. Tiems, ku-
rie nusprendZia pirkti papildomojo sveikatos draudimo paslaugy, suma-
Zinami mokes¢iai ir valstybinés sistemos teikiamy garantijy apimtis.

Sis modelis suteikia asmenims galimybe dalinai atsisakyti priva-
lomojo sveikatos draudimo sistemos. Jis gali sudominti tuos, kurie
biity labiau linke naudotis privaciomis sveikatos prieziiiros paslau-
gomis, finansuojamomis per privacius papildomaji sveikatos drau-
dima sitilancius draud¢jus. Priklausomai nuo mokes€iy mazinimo
pobiidZio, §i sistema gali pasirodyti patraukli dideles pajamas ir ati-
tinkamai dideles mokesc¢iy nuolaidas gaunantiems asmenims, jei to,
ka jie praranda, verté yra maZesné nei to, ka jie igyja sumaZzinus mo-
kesCius. Ypac dideles pajamas gaunantys asmenys turés galimybg
nusipirkti daugiau papildomojo sveikatos draudimo paslaugy uz su-
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ma, kuria buvo sumaZinti ju mokesciai, nei ta valstybinés sistemos
teikiamy paslaugy dalis, kurig jie prarado. Asmenys, gaunantys ma-
Zas pajamas ir maZesnes mokesCiy nuolaidas, néra isitiking, kad
jiems bus naudinga atsisakyti privalomojo sveikatos draudimo, nes
tokiu atveju jie gali prarasti didesn¢ valstybinés sistemos teikiamy
paslaugy dali, nei kad istengs nusipirkti i§ sumaZinty mokesciy. As-
menys, kuriy sveikatos buklé prasta, tikriausiai pasirinks valstybing
sistema, nes jiems gali buti sunku gauti pakankamai papildomuju
sveikatos draudimo paslaugy, kad galéty kompensuoti prarastas priva-
lomojo sveikatos draudimo sistemos teikiamas paslaugas.

Abi visuomenés grupés, galin€ios dalinai atsisakyti valstybinés
sistemos, t.y. dideles pajamas gaunantys ir gera sveikata pasigirti ga-
lintys asmenys, tikriausiai jau imokéjo didesni finansini indélj i vals-
tybing sistema, nei kad gavo i§ jos sveikatos prieZiliros paslaugy pa-
vidalu. Kitaip tariant, jie imokéjo pagrindini indéli { privalomojo
sveikatos draudimo sistema. Jei ju indélis sumaZzés, tai finansiné pri-
valomojo sveikatos draudimo buklé pablogés. Dél Sio pablogéjimo pa-
slaugy krepSelis sumaZés ir tiems, kurie pasirinko ankstesng sistema.

Kaip ir 3-e bei 4-e modeliuose, mokes¢iai bus maZinami tik
tiems, kurie pirks papildomo sveikatos draudimo paslaugas. Todél
yra biitina, kad Seimas arba Vyriausybé aiSkiai apibrézty, kurios
draudimo sutartys sudarys mokes€iy maZinimo pagrinda, garantuo-
janti ir papildomojo sveikatos draudimo standartus.

6 modelis

Modelio apibidinimas:

Papildomasis draudimas privalomasis
Mokesc¢iy mazinimas taikomas visiems
Privalomojo sveikatos draudi- taikomas visiems

mo iSmoky mazinimas
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Modelio analizé:

Du like (6-as ir 7-as) modeliai, kuriuos norétuméme aptarti, ski-
riasi nuo pirmy penkiy tuo, kad Siais dviem atvejais papildomasis
sveikatos draudimas yra privalomas. Tai yra mokes¢iy maZinimas
yra taikomas visiems. Visi moka mazesnius mokescius ir perka pa-
pildomojo sveikatos draudimo paslaugas. Siuo atveju gali biiti suteikia-
ma ir daugiau laisvés sprendZiant, kaip papildomojo sveikatos draudimo
sistemoje panaudoti pinigus, sutaupytus dél mokes¢iy mazinimo.

Jei sumazeéjusios iplaukos i§ surenkamy mokesciy bus kompen-
suojamos mazinant privalomojo sveikatos draudimo baziniy paslau-
gu krepselj, sveikatos prieZiiirai bus iSleidZiama tiek pat pinigy, kaip
ir iki Siol, o tai, bent jau artimiausiu laiku, gali reiksti, kad jei papil-
domojo sveikatos draudimo sistemos administravimo islaidos bus
didesnés nei privalomojo, o sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams
uz suteiktas paslaugas papildomojo sveikatos draudimo salygomis
bus mokama daugiau, tai teikiamy paslaugy apimtis mazés. Taciau
jei papildomaji sveikatos draudima siiilantys draudéjai sveikatos
prieziiiros paslaugas pirks protingai, tai per ilgesni laikotarpi siste-
mos efektyvumas didés.

Jei papildomasis draudimas yra privalomas visiems, draudimo
Istaigos turi biiti jpareigotos apdrausti gyventojus. Panasu, kad tokiu
atveju nepakaks vien privaciy draudéjy veiklos. Norint garantuoti,
kad visi biity apdrausti papildomuoju sveikatos draudimu, kaip kad
to reikalauja jstatymas, gali prireikti steigti kelias pusiau valstybines
draudimo institucijas, kurios taip pat dalyvauty papildomai drau-
dZiant gyventojy sveikata.

Kadangi Siuo atveju papildomasis sveikatos draudimas yra priva-
lomas, tai, vadovaujantis ES direktyvomis yra daugiau galimybiy ga-
rantuoti gyventoju lygybe. Nelygybés laipsnis Siuo atveju priklauso
nuo tokio reguliavimo. MaZas pajamas gaunanciy ir chroniskai ser-
ganciy asmeny galimybés iSlaikyti ta pacia gaunamy paSalpy apimtj
labai priklauso nuo Siam modeliui taikomo reguliavimo ypatybiy.
Negalima paneigti, kad nepasiturintys ir chroniSkai sergantys asme-
nys praras daugiau bazinés privalomojo sveikatos draudimo sistemos
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garantuojamy teisiy, nei galés isigyti privalomo papildomojo sveika-
tos draudimo sistemos salygomis.

Atsizvelgiant { konkrecius mokes¢iy mazinimo aspektus, didesnes
pajamas gaunantiems asmenims bus taikomos didesnés mokesciu
nuolaidos nei maZas pajamas gaunantiems asmenims. Jei esant priva-
lomajam papildomajam sveikatos draudimui draudimo jmokos tie-
siogiai priklausys nuo pajamy dydZio, tai pirmieji privalés daugiau
pinigy iSleisti papildomajam sveikatos draudimui. Jei papildomojo
sveikatos draudimo imoky dydis nepriklausys nuo pajamy dydZio, tai
gaunanciyjy didesnes pajamas disponuojama pinigy suma arba dar
labiau padidés (jei tik jie nebus priversti visa dél sumaZinty mokes-
¢iy atsiradusi pajamy prieaugi isleisti papildomojo sveikatos drau-
dimo paslaugoms isigyti), arba jie galés isigyti daugiau papildomuyju
sveikatos draudimo paslaugy nei asmenys, gaunantys mazesnes pa-
jamas. Abiem atvejais, nelygybés apraiSky padaugeés.

7 modelis

Modelio apibidinimas:

Papildomasis draudimas privalomasis
Mokesc¢iy mazinimas taikomas visiems
Privalomojo sveikatos draudi- netaikomas

mo iSmoky mazinimas

Modelio analizé:

7-as modelis nuo 6-o modelio skiriasi tik tuo, kad ji igyvendinus
sveikatos draudimo iSmoky apimtis nesumaZéja, nes sumazeéjusios
iplaukos i$ surenkamy mokes¢iy yra kompensuojamos i§ Saltiniy,
nepriklausanciy sveikatos prieziiiros sistemai (pavyzdZiui, Svietimo
sistemos). Tokiu atveju sveikatos prieziiirai skirty iStekliy padauges,
o §io modelio jtaka paslaugy pasiskirstymui nebus tokia didelé kaip
6-0 modelio atveju. Visos kitos poveikio sritys ir biidai iSlieka tokie
patys kaip 6-e modelyje.
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REKOMENDACIJOS PAPILDOMOJO
(SAVANORISKOJO) SVEIKATOS DRAUDIMO
PLETRAI LIETUVOJE

Romualdas Buivydas, Gediminas Cerniauskas,
Algis Dobravolskas, Markus Schneider
Vilnius, 1998

Vykdydama socialinés politikos reformas, Lietuvos Vyriausybé
ivedé privalomaji sveikatos draudima, kuris laipsniSkai isigaliojo
1997-tais metais. Privalomasis sveikatos draudimas remiasi solida-
rumo principu ir suteikia vienodas galimybes gauti standartinio lygio
medicinini gydyma visiems $alies gyventojams. Privalomasis sveika-
tos draudimas finansuojamas i$ jvairiy $altiniy, tokiy kaip socialinio
draudimo sistema (daugiausia darbdaviy imokos, kurias administruo-
ja Sodra), nustatytas asmens pajamy mokestis, kuri administruoja
mokesciy inspekcija, sveikatos draudimo jmokos, kurios uz socialiai
paZeidZiamus asmenis mokamos tiesiogiai i valstybés biudZeto, taip
pat investicijuy, gaunamy per Sveikatos apsaugos ministerija ar savi-
valdybes.

Siekdama toliau plétoti sistema, Vyriausybé numato - padidinti
sveikatos draudimo sistemos skaidruma per individualiy imoky mo-
kéjima. Tai gali vykti paraleliai su mokes¢iy maZinimu.

Privalomojo sveikatos draudimo (PrSD) plétra

PrSD  teisiskai grindZiamas Sveikatos draudimo istatymu
(1996 m. geguzé, pataisos priimtos 1996 m. gruodi, 1997 m. liepa,
bei 1998 gruodj). Istatymas ir poistatyminiai aktai garantuoja bazi-
nes sveikatos prieZiliros paslaugas visiems nuolatiniams gyvento-
jams solidarumo pagrindu ir sukuria tvirta pamatg plétoti sveikatos
priezitros finansavima. Taciau jstatymy leidéjams nepavyko iSspres-
ti kai kuriy svarbiausiy PrSD plétros problemuy:
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kaip turéty elgtis sveikatos priezitiros pirkéjai ir teikéjai, jeigu
tam tikrus medicinos paslaugy tipus pacientai bei medicinos visuo-
mené laiko pagrindiniais, taciau Siy paslaugy suteikti visiems pacien-
tams, kuriems jos biitinos, neiSgalima dél finansiniy priezasc¢iy. Ofi-
cialiy normavimo metody (pavyzdZiui, laukimo sarasy, daliniy mokéji-
my) istatymy leidé¢jai dar nenustaté. Trumpi nekompensuojamuyjy svei-
katos prieZitiros paslaugy sarasai liudija pernelyg dosnius paZadus.

kokia valstybés pozicija dél ,,vieSbucio* kainos ligoninése kom-
pensavimo apskritai, ypa¢ dél sanauduy, susijusiy su patogumo saly-
gomis, kompensavimo (pavyzdZiui, vienvieté palata), néra aiSku. Uz
kokias paslaugas ir kokiomis aplinkybémis teikéjas turéty imti i§ pa-
ciento mokestj?

kokia yra privaciy sveikatos prieZiiiros teikéju valstybinio finan-
savimo ilgalaike strategija? Sveikatos draudimo istatymas parodo ke-
tinima kompensuoti uz privaciai atlickamas paslaugas privalomojo
sveikatos draudimo (PrSD) sistemoje, ta¢iau yra akivaizdZiy privaciy
gydytojy diskriminavimo fakty (pavyzdZiui, nuo PVM atleidZiamos
tik paslaugos, teikiamos valstybinése institucijose).

Administracinis Valstybinés ligoniy kasos (VLK) ir teritoriniy li-
goniy kasy (TLK) pajégumas gana sparciai plétojamas nuo 1997 m.
rugpjucio. Visos ligoniy kasos apriipintos kompiuterine technika, bet
nacionalinis informacinis tinklas vis dar kuriamas. Istatymo regla-
mentuojamo draudimo darbuotojy skaicius siekia iki 300 (per
1997 m. jis padidéjo daugiau nei 200). Privalomojo sveikatos drau-
dimo sistemoje dirba maZiau nei 1 asmuo 10000 gyventojy. Sis skai-
¢ius apie 20 karty maZesnis nei Vokietijoje ir daugiau nei penkis kart
maZesnis nei Cekijoje. Dauguma dirbancio ligoniy kasose vidurinio
lygio ir vadovaujancio personalo yra baige aukStuosius mokslus, ta-
¢iau ju vadybinés Zinios bei sveikatos draudimo ekspertinés Zinios
yra palyginti nedidelés. Prireiks maZiausiai 1-2 mety, kol darbuotoju
profesiné kvalifikacija bus tinkama.

Sutartys tarp sveikatos prieZitros institucijy ir TLK Siuo metu
grindZiamos labai paprastu modeliu (grynas mokéjimas uz asmenj
pirmingje sveikatos priezitiroje, mokéjimas uZ atveji antrinéje ambu-
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latorinéje priezidiroje ir stacionarinéje prieZitroje). Toks modelis
liudija administraciniy TLK pajégumy ribotuma bei netiesiogiai ro-
do, jog privalomojo draudimo sistemoje triksta jgtidzZiy prisiimti papil-
domos atsakomybés (pavyzdZiui, papildomojo sveikatos draudimo).

Papildomojo sveikatos draudimo (PSD) plétra

Sveikatos draudimo ir draudimo istatymai padéjo teisinius pa-
grindus papildomojo sveikatos draudimo veiklai. Sveikatos draudi-
mo jstatymas jteisina papildomaji sveikatos draudima, o Draudimo
istatymas apra$o, kaip veikia privataus draudimo rinka, iskaitant ir
mokescCiy paskatas. Paios svarbiausios mokesciy paskatos iSdésty-
tos 58 straipsnyje (Draudimo jstatyme). 1998 metais iki 1600 lity
PDI vienam asmeniui buvo neapmokestinamos fiziniy asmeny paja-
muy mokesciu ar pelno mokesciu.

58 straipsnis. Draudimo jmoky (premijy) apmokestinimas

1. Fizinio asmens sumokétos gyvybés draudimo, draudimo nuo nelaimingy atsi-
tikimy ir draudimo ligos atvejui draudimo jmokos (premijos) atitinkamu dydZiu
mazina fizinio asmens apmokestinamasias pajamas, kurios susijusios su darbo
santykiais, jeigu metinés draudimo jmokos (premijos) nevir§ija Vyriausybés nu-
statytos keturgubos vienos minimalios ménesinés algos dydZio sumos, galioju-
sios ataskaitinio ketvir¢io pradZioje, bei gyvybés draudimo sutarties terminas yra
ne trumpesnis kaip 10 mety.

2. Imonés, draudZiancios savo darbuotojus, dirbancius Sioje imonéje pagal darbo
sutartis, sumokétos gyvybés draudimo, draudimo nuo nelaimingy atsitikimy ir
draudimo ligos atvejui draudimo imokos (premijos), atitinkamu dydZiu maZina
Sios imonés apmokestinamaji pelng arba pajamas, jei metinés draudimo jmokos
(premijos) atskiram darbuotojui apdrausti nevirSija Vyriausybés nustatytos ke-
turgubos vienos minimalios ménesinés algos dydZio sumos, galiojusios ataskai-
tinio ketvirc¢io pradZioje, bei gyvybés draudimo sutarties terminas yra ne trum-
pesnis kaip 10 mety.

3. Jei draudimo {mokos (premijos) mokamos uZz ilgesni kaip vieneriy mety laiko-
tarpi, tai atsizvelgus { laikotarpi, uz kurj tos jmokos (premijos) mokamos, joms
taikomos tos pacios apmokestinimo lengvatos.

4. Draudimo imoky dalis, virSijanti Sio straipsnio 1 ir 2 dalyse nurodyta dydi,
apmokestinama istatymy nustatyta tvarka.
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5. Imonés sumokeétos ne gyvybés draudimo jmokos (premijos), iSskyrus draudi-
ma nuo nelaimingy atsitikimy ir draudima ligos atvejui, atitinkamu dydZiu mazi-
na jos apmokestinamaji pelna arba pajamas.

6. Nutraukus ne gyvybés, iSskyrus draudimo nuo nelaimingy atsitikimy ir drau-
dimo ligos atvejui, draudimo sutartj, nuo imonei graZinamos draudimo imokos
(premijos) dalies, nurodytos §io jstatymo 22 straipsnyje, imon¢ privalo sumokéti
istatymy nustatytus mokescius.

7. Nutraukus draudimo nuo nelaimingy atsitikimy ar draudimo ligos atvejui
draudimo sutartj arba per pirmuosius 10 sutarties galiojimo mety nutraukus gy-
vybés draudimo sutarti, nuo fiziniam asmeniui ar imonei grazinamos draudimo
imokos (premijos) dalies, nurodytos Sio istatymo 22 straipsnyje, fizinis asmuo ar
imoné privalo sumokéti jstatymy nustatytus mokescius.

8. Siuo atveju mokeséiai atskaitomi proporcingai nuo tos draudimo jmoky da-
lies, kuriai buvo taikomos apmokestinimo lengvatos.

9. Gautos draudimo iSmokos neapmokestinamos.

Jeigu privacios draudimo kompanijos pasinaudoty visais darbuo-
tojams 58 straipsnio teikiamais privalumais, jos pritraukty iki 2000
milijony lity privaciy draudimo imoky (apie 5 kartus daugiau nei per
1996-1997 m. kasmet surenkamos jmokos).

Potenciali neapmokestinamyjy imoky suma yra labai apytiksleé,
taCiau vis délto atitikty dabarting Lietuvos privacios draudimo rinkos
plétra. Praraja tarp draudimo paslaugy apyvartos potencialiy ir tikry
skaiCiy yra tokia didelé, jog galime daryti iSvada, kad Zvelgiant i
privataus draudimo rinkos papildomos paskatos (iskaitant asmens
pajamy mokes¢io mazinima privataus draudimo rinkos plétros labui)
néra pirmo biitinumo klausimai. Per 1998-1999 m. patys svarbiausi
klausimai spartinant papildomojo sveikatos draudimo plétra bus
klausimai, susij¢ su aiSkiu sveikatos rizikos, kuria padengia privalo-
masis sveikatos draudimas, apibréZimu. Privaciy draudimo kompani-
ju pajégumas leidzia joms didinti privaciai apdraustyjy skaiciy, ta-
¢iau norédamos apibrézti savo produkta Sios kompanijos turi Zinoti
aiskius bent jau vidurinio laikotarpio paslaugy, kurias teikia pagrin-
diné (valstybing) sistema, planus. Labai sunku jtikinti gyventojus moke-
ti privacias sveikatos draudimo jmokas, kai neapibréZta, kokias paslau-
gas padengs privatus draudimas.
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Cekijos ir Estijos patirtis parodo, kad 3alys, turingios ribotus pri-
valomojo draudimo sistemos nekompensuojamy paslaugy sarasus tu-
ri neiSvystyta neprivataus draudimo rinka (pavyzdZiui, sveikatos ri-
zikos, susijusios su kelionémis i uzsienio $alis, geresnio biisto (pala-
tos), papildomy iSmoky susirgus). Tokios paslaugos Siuolaikinéje vi-
suomenéje paprastai laikomos nebiitinomis, ir tai leidZia abejoti, ar
verta, kad valstybé skatinty tokiuy paslaugy plétra teikdama mokes-
¢iy subsidijas arba naudodama kitus svertus.

Prielaidos platesnei PSD raidai ir patys svar-
biausi Zingsniai
Vis dar atviri klausimai, kurie turéty buiti nagrinéjami politiky ir
eksperty lygiu :
e Nekompensuojamyjy paslaugy sarasas.
e Oficialiosios normavimo nuorodos (pavyzdZiui, laukimo
sarasai, daliniai mokéjimai).
e Valstybinis privaciy sveikatos priezitiros teikéju finan-
savimas.

e Lietuvoje yra realu susitarti dél paslaugy rekomenduotiny
itraukti | nekompensuojamyjuy privalomojo sveikatos draudi-
mo léSomis paslaugy sarasa. Sios paslaugos tai:

e sanatorinis gydymas;
e gydymas uzZsienyje;
aprépties alternatyvos:
a) visiems pilieciams,
b) tiktai turtingiesiems, socialiai remtiniems asmenims,
VLK patvirtinus - nemokamai

Ambulatoriné priezitira
e konsultacijos be siuntimy;

e stomatologijos paslaugos;
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aprépties alternatyvos:

o tiktai dirbantiems gyventojams;

o iSskyrus vaikus,

o tiktai medZiagos,

e iSskyrus neatidéliotinus atvejus;

apsilankymai namuose (iSskyrus skubia pagalba);

slauga namuose;

laboratoriniai tyrimai ir apZiiira (kai nebiitina ar brangu);
dirban¢iy Zmoniy sveikatos tikrinimas (kompensuoja ne

valstybiné draudimo sistema, bet darbdavys, papildoma-
sis draudimas arba pats pacientas);

abortas, sterilumo tyrimas;
kosmetologija;

fizioterapija, kai nebiitina.

Stacionariné prieZiiira

prabangios ,,viesbucio* paslaugos;

Jei biity bandoma nekompensuojamy paslaugy sara$a plésti vir§
riby, nurodyty anksCiau, nesutarimai eksperty tarpe ir visuomeneés
pasiprieSinimas, matomai didéty. Sios papildomos paslaugos:

vaistai, iskaitant mokesti uz vaisty receptus;
ambulatoriniai apsilankymai (daliniai mokéjimai);
lovadienis (,,viesbucio* paslaugos) (daliniai moke¢jimai);

brangios proceddros ir brangus gydymas.

Cia iSdéstyti pasitilymai skiriasi priklausomai nuo medicininio ir
politinio poveikio. Pasitilymai itraukti dali apsilankymy namuose i
nekompensuojamyjuy paslaugy sarasa arba itraukti dalinius mokéji-
mus uz apsilankyma arba uz lovadieni stacionare yra susij¢ su daug
svarbesniais sveikatos prieZiliros paslaugy struktliros pokyciais nei
daliniai mokéjimai uz vaistus ar sanatorini gydyma (pastarieji jau
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praktikuojami nuo 1991 m.). Pagrindinius pokycius reikéty i§samiau
istirti ir sukurti specialy igyvendinimo projekta, rengti vieSas diskusijas,
informacines kampanijas bei galbiit numatyti eksperimenty vietoves.

Diskusijos dél nekompensuojamyjy paslaugy saraso ir daliniy
mokéjimy strategijos turéty padéti priimti sprendimus, kokiems pri-
vataus sveikatos draudimo polisams taikytinos mokesciy lengvatos.
Néra racionalu turéti mokesc¢iy subsidijas, jeigu padengiamos pra-
bangos ,,vieSbucio* paslaugos.

Rekomenduotinas papildomojo sveikatos drau-
dimo prielaidy formavimo planas

1.

Parengti paslaugy, kuriy nekompensuoja istatymo nusta-
tyta sveikatos draudimo sistema, sarasa,

Parengti ir {diegti brangaus gydymo procediiry jtraukimo
1 kainyna reglamentg ir nustatyti Siy procediiry kainas.
ISvystyti iSoring (SAM ir privalomosios draudimo siste-
mos) ir viding (sveikatos prieZiiros teikéju) kokybés
kontrolg.

ISvystyti informacing sistema ir parengti informavimo
strategija.

Paremti besikurian¢iy nevyriausybiniuy organizacijy pa-
cienty (pilieciy) teises

Patvirtinti nuostatas dé¢l sveikatos draudimo sfery, kuriy
plétra tikslinga skatinti maZinant mokesc¢ius.

Tiktai tada, kai bus iSsprestos pacios skubiausios sveikatos drau-
dimo kiirimo problemos, rekomenduojama pradéti igyvendinti pasiii-
lyta asmens pajamy mokes¢io mazinimo scenarijy derinant ji su PSD
plétra, kaip ir buvo parodyta.
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Tolesné PSD plétra

1. Papildomojo draudimo uzdaviniai
Sitloma, kad Lietuvoje papildomasis sveikatos draudimas bty
savanoriSkas ir i§ esmés turéty atitikti Sivos penkis uzdavinius:
e pasiekti, kad sveikatos finansavimas biity tvarus;
e pagerinti sveikatos kokybe;
e padidinti pasirinkimo teisg;
e padidinti skaidruma;
e praplesti sveikatos prieziliros aprépti.
2. Atleidimas nuo mokesciy
Pirmojoje 1997-2000 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybés veik-
los programoje buvo numatyta sumazinti fiziniy asmeny pajamy mokest{
ir jvesti individualy papildomojo sveikatos draudimo mokest;.
Finansy krizés metais pagrindiné bet kokiy mokes¢iy maZinimo
problema - kaip finansuoti sistema.
Programiniy nuostaty sieti PSD plétra su mokes¢iy mazinimu igy-
vendinimo kontekste yra svarstytini du klausimai.
1. Ar mokesCiy maZinimas uZtikrins valstybés jau prisiimty isipa-
reigojimy jgyvendinima?
2. Koks bus mokes¢iy maZinimo efektas ir kaip reikéty mazinti
mokescius atsiZvelgiant | savanoriskojo draudimo jvedima.

3. ISmokos ir papildomojo draudimo finansavimas

ES ekspertai seminaro dalyviams pateiké 7 teorinius papildomojo
sveikatos draudimo modelius (Zr. prof. J. Wasem paskaita).

Seminaro metu vykusiy diskusijy dalyviai apytikriai i§skyré du
modelius. Modeliai pateikiami lenteléje.

Nei viename pasiiilytame modelyje nesiekiama sumaZinti teisés i
bazines paslaugas ir produktus, kuriuos sitilo privalomojo sveikatos
draudimo sistema. Taciau pagrindinés paslaugos ir prekés turi biiti
tiksliau apibréztos. Tikslinant taip pat reikéty numatyti kompensuo-
jamuyjy vaisty saraSo, teisés | sanatorines paslaugas, stomatologijos

57



PAPILDOMASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS

paslaugas suaugusiems, fizioterapijos, ir dalinio finansavimo uZ
“vieSbucio” paslaugas ligoninése nedidelius pakeitimus.

1 lentelé. 1998 m. kovo mén. seminaro metu apibréZty papildomojo

draudimo modeliy apZvalga

A Modelis

Nejvedant daliniy mokéjimy priva-
lomojoje sistemoje

B Modelis

Ivedant dalinius mokéjimus privalomo-
joje sistemoje

Papildomojo draudimo ismokos:
sveikatos priezifiros paslaugos, ku-
rios nepriklauso privalomojo drau-
dimo krepseliui, ir gydymo islaidy
apreéptis, kuri virSija standarta

Finansavimas:
imokos pagal individualia rizika ne-
atleidZiant nuo mokesciy

Papildomojo draudimo ismokos:
sveikatos priezifiros paslaugos, kurios ne-
priklauso privalomojo draudimo krepse-
liui, ir gydymo islaidy apreptis, kuri virsija
standarta;

daliniai mokéjimai privalomojoje sistemo-
je uz stacionaring priezilira, stomatologini
gydyma

Finansavimas:

imokos pagal individualia rizika atlei-
dZziant nuo dalies mokesciy

Po seminaro, integravus A ir B modelius, ES ir Lietuvos PHARE
ekspertai plétojo minétuos papildomojo sveikatos draudimo modelius.

4. Rekomenduojamas papildomojo sveikatos draudimo modelis
1. Paslaugos itrauktos i papildomojo sveikatos draudimo
krepselj, neturi biiti biitinosios paslaugos.

2. Néra politinés valios jvesti dalinius mokéjimus ambulato-
riniame sektoriuje (stomatologijos prieZilira yra iSimtis) bei
dalinius mokéjimus stacionariniame sektoriuje asmenims,
kuriuos draudzia valstybé (pagyvenusieji, nejgalieji, vaikai).

3. Neturéty biti teisiniy galimybiy (bent jau pirmoje plétros
pakopoje) Lietuvos gyventojams 100% pasitraukti i$ istaty-

mo reglamentuojamos

(solidarumo principu grindZiamos)

sveikatos draudimo sistemos.
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4. Perspektyva sumaZinti pajamy mokestj 2-3 procentais ar-
timiausiu laikotarpiu néra reali.

Eksperty komandos rekomendacijos yra Sios

I. Atsizvelgiant | 1 ir 2 argumentus, paaiSkéja, kad papildomasis
sveikatos draudimas néra svarbiausias plétojant sveikatos sektoriy.
Toks teiginys turi bent jau dvi pasekmes:

pirma, reforma neturi krypti sveikatos prieZiiiros Zymaus valsty-

bés finansavimo sveikatos prieZiiirai maZinimo per istatymo reg-

lamentuojamq sveikatos draudimq linkme;

antra, reforma neturéty krypti realaus valstybiniy islaidy ne
sveikatai mazinimo (pavyzdZiui, svietimui ar policijai) linkme;

Taigi racionalu derinti mokes¢iy mazinima (jei toks vis tik biity
atlieckamas) su privalomojo sveikatos draudimo iSmoky maZinimu
(siekiant nesudaryti privalomojo sveikatos draudimo biudZeto defici-
to) ir laikytis isipareigojimo, kad asmuo mokés tam tikra imokos dali
i§ savo disponuojamy pajamuy (siekiant padidinti bendra sveikatos
prieziiiros finansavima).

Sitloma jvesti dalinius mokéjimus uz “viesbucio” paslaugas ligo-
ninése visiems asmenims, kurie néra apdrausti valstybés, ir uz tam
tikra stomatologijos paslaugy dalj.

IL. Jei vis tik biity mazinami mokesciai, AtsizZvelgiant { 1 argu-
menta, racionalu uZzkirsti kelig per dideliam iplauky i§ istatymo reg-
lamentuojamo sveikatos draudimo fondo nutekéjimui. Toks nuteké-
jimas gali {vykti, jei dideles pajamas turintys asmenys nuspres kreip-
tis dél atleidimo nuo mokeséiy. Siai problemai su$velninti yra racio-
nalu apibréZti absoliu¢ia mokes¢iy mazinimo suma. Jei orientuotis i
mokes¢iy sumazinima vidutiniSkai - 2 proc. nuo vidutiniy pajamy
lygio, §is sumazinimas sudaryty mazdaug 20 lity vienam dirbancia-
jam per ménesj. Siekiant, kad pernelyg daug neiSloSty Zemas paja-
mas gaunantys gyventojai,turéty biiti numatomas mokes¢iy maZini-
mas ne didesnis kaip 3 proc. nuo individualiy pajamy. Siekiant is-
saugoti sveikatos prieZitiros finansavimo apimtj yra tikslinga nusta-
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tyti, kad metinis mokes¢iy maZinimas neturi biiti didesnis nei meti-
nés papildomojo sveikatos draudimo jmokos.
III. Draudimas privalo biiti savanoriSkas:

tik tiems Lietuvos pilieiams, kurie nusprendzia pirktis
papildomyjuy sveikatos draudimo paslaugy, turéty buti
numatomos mokesciy lengvatos;

apdraustieji turi teis¢ pasirinkti draudika ir pakeisti
draudimo kompanija karta per metus;

turi bati sukurtos galimybés pasiraSyti draudimo sutartj
tiesiogiai su sveikatos prieZiliros institucija. Jeigu svei-
katos draudimo sutartis pasiraSoma su sveikatos prieZil-
ros teikéju, svarbu leisti pasiraSyti daugiau nei vieng su-
tarti su apdraudZiamu asmeniu (asmuo ir teik&jas gali
susitarti pasiraSyti sutartj dél metiniy imoky lygio, kuris
biity Zemesnis nei mokesCiy sumazinimas, kurj numato
nacionaliniai istatymai);

galuting papildomojo sveikatos draudimo iSmoky paketo
apimtj bei tikraji imoky koeficienta turéty nulemti rinka;

leidZiamas ir imoky mokéjimas atsiZvelgiant i rizika.

Gana liberaliy jstatymy svarba papildomojo sveikatos draudimo
srityje yra grindZiama ne tik bendru susitarimu, pasiektu konferenci-
jos metu, bet ir ES reglamentavimu. Trecioji ES ne gyvybés draudi-
mo direktyva (Third non-life EU Directive) reikalauja atverti priva-
taus draudimo rinka ES kompanijoms ir tuo paciu metu riboja nacio-
nalinj reglamentavima Sioje srityje.

5. EKkonominiai ir socialiniai poveikiai

Sveikatos prieziiira priklauso socialiniam sektoriui ir yra be galo
jautri tokioms politinéms problemoms kaip teisingumas, solidaru-
mas, skurdo naikinimas. Abiem puséms (PHARE ekspertams ir Lie-
tuvos partneriams) akivaizdu, kad tiksliems atsakymams i klausimus
apie papildomojo sveikatos draudimo reformos socialines pasekmes
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neuztenka PHARE projektui skirto laikotarpio. Toliau pateikiami
apytiksliai makro- ir mikroekonomikos rezultaty paskai¢iavimai.

2 lentelé. Vidutiniy ménesio pajamy privalomajam ir papildoma-
jam sveikatos draudimui pasiskirstymas

Dabartiné padétis Ivedus papildomaji
sveikatos draudima
litai % litai %
Vidutinés bendrosios mé- 1000 100 1000 100
nesio pajamos
Asmens pajamy mokescio 70 7 50 5
dalis privalomajam SD
3% socialinio draudimo 30 3 30 3
imoka
MokesCiy sumazinimas ir - - 20 2
papildomasis SD
Visa SD finansavimo dalis 100 10 100 10
Papildomos papildomojo - - 20 2
SD imokos
Visas SD finansavimas 100 10 120 12

Lenteléje apibendrinamas tikétinas privalomojo ir papildomojo
sveikatos draudimo (SD) pajamy pasiskirstymas. MaZinami mokes-
Ciai sumazina dalj pajamuy mokes¢io privalomajam SD. Siuo metu
pajamy mokestis privalomajam SD sudaro apie 7 % bruto darbo uz-
mokescio. Papildomos imokos uz papildomaji SD skai¢iuojamos pa-
gal privaciy sveikatos draudimo kompanijy metiniy imoky paskai-
¢iavimus (apie 400 lity per metus).

Siuo metu privataus sveikatos draudimo procentas visoje sveika-
tos prieziiiros finansavimo dalyje yra neZymus, taciau jis gali augti
iki 20 ar net 33 % SD imokuy, kurias moka darbuotojai (Zr. 3 lentele).

61



PAPILDOMASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS

3 lentelé. DraudZiami visi darbuotojai.

Privalomasis draudimas

SavanoriSkas draudimas

pajamy | socialinio pajamy | papildomos | i§ viso
mokestis | draudimo mokestis [ imokos (%) | (%)
(%) mokestis (%) (%)
PrieS sumazi- 7 3 - - 10
nima
Po sumaZinimo 5 3 2 2 12
Procentas (po 50 30 20 - 100
sumazinimo)
Procentas su 42 25 16.5 16.5 100
papildomomis
imokomis
(sumazinus)
67 33 100

3 lentelé parodo padéty, kai visi darbuotojai nusprendzia draustis
savanoriS$kuoju draudimu. Dar realiau daryti prielaida, kad reformos
pradZioje savanoriS$ko draudimo paslaugy daugiausia pirks tie Zmo-
nés, kurie turi vidutines 2000 lity ménesio pajamas (apie 25 % dar-
buotoju). SD finansavimo struktiira, remiantis naujausiomis prielai-
domis pateikiama 4 lenteléje.
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4 lentelé. DraudZiami tik 25% darbuotojy, turinéiy vidutines 2000

Lity ménesio pajamas
privalomasis draudimas | Savanoriskasis draudimas
pajamy | socialinio | pajamuy | papildomos | i$ vi-
mokestis | draudimo | mokestis imokos )
mokestis
Prie§ sumazini- 8 3 - - 11
ma
Po sumazinimo 7 3 1 1 12
Procentas (su- 64 % 27 % 9% - 100
mazinus)
Procentas su 58 25 8.5 8.5 100
papildomomis
imokomis (su-
mazinus)
IS viso SD finan- 62 28 5 5 100
savimo procen-
tas

Del tikslesnés analizés panagrinékime kitus galimus atvejus. Pa-
vyzdZiui, jeigu 20 procenty Zmoniy, gaunanciy 1000 lity atlyginima,
30 procenty, gaunanciy 2000 lity atlyginima, ir 50 proc., gaunanciy
3000 lity atlyginima, perka savanoriskojo sveikatos draudimo pa-
slaugy, sumaZinty mokesc¢iy suma 1998 m. kainomis sudaro apie 70
milijony lity, ir yra galimybeé, kad bus pritraukta apie 70 milijony lity
sveikatos prieZzitirai finansuoti i$ privaciy isStekliy.

Dél reformos finansiniy pasekmiy galutiniai misy tyrimo rezulta-
tai gali parodyti, kad per kelerius metus jstatymo reglamentuojamas
draudimo fondas praras apie 5 % finansavimo is SD jmoky, kurias
moka darbuotojai (apie 70 milijony lity), bet Sie pinigai liks sveika-
tos prieZitiros sistemoje. Galima nuspéti, kad savanoriskojo sveika-
tos draudimo plétra pritrauks Siek tiek papildomy lésy (iki 100 mili-
Jjony lity) sveikatos prieZiiiros sektoriui finansuoti.
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Svarbu paminéti, kad jeigu Lietuvos Vyriausybé nusprgs suma-
Zinti pajamy mokesti 2 % visiems gyventojams, istatymo reglamen-
tuojamo sveikatos draudimo fondas sumazés apie 20 % (Zr. 3 lente-
lg), netekdamas finansavimo i§ SD imoky, kurias moka darbuotojai
(apie 300 milijony lity) be jokiy garantijy, kad pinigai sugris i svei-
katos sektoriy.

Ar privataus draudimo kompanijos pajégios imtis savanoris-
kojo draudimo?
Privataus draudimo rinkos plétra pateikiama 5 lenteléje.

5 lentelé. Privataus draudimo rinkos plétra 1994-1996 (milijonais lity)

1994 m. | 1995 m. 1996 m. | 1997 m. | 1998 m.
Draudimo 115 178 235 301 453
imokos
Draudimo i8- 31 53 73 101 126
mokos

Statistikos metrastis, 1998 m., p. 305.

Lentelé parodo, kad priva€ios kompanijos, kurios deda papildo-
my pastangy, artimiausioje ateityje yra pajégios absorbuoti 100 mili-
jony lity savanoriskojo sveikatos draudimo imoky. Dauguma priva-
¢iy kompanijy jau pradéjo kurti ir parduoti savanoriSkojo sveikatos
draudimo polisus. Teisinés galimybés pasiraSyti sveikatos draudimo
sutartis tiesiogiai su sveikatos prieZiliros institucijomis sumaZzins ri-
zika, kuri yra susijusi su nevisiSkai iSplétotomis atitinkamo finansi-
nio sektoriaus galimybémis.

Kaip tvarkyti sumaZzéjusj jstatymo reglamentuojamo sveikatos
draudimo fondg?

Minétu atveju istatymo reglamentuojamas sveikatos draudimo
fondas viduriniu laikotarpiu praras apie 5 procentus finansavimo i$
SD imoky, kurias moka darbuotojai (apie 70 milijony lity). SumaZzé-
jima galima kompensuoti daliniais mokéjimais uz ligoninés “vieSbu-
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¢io” paslaugas ir nedideliais daliniais mokéjimais uZ ambulatoring
prieziiira.
VLK sutaupomos iSlaidos dél daliniy mokéjimy uZ ligoninés
“vieSbucio” paslaugas apskaiciuotos darant prielaida, kad:
e asmenys, kurie néra valstybés apdrausti (1,7 milijono),
turi mokeéti 20 lity uz lovadieni ligoninéje,
e vidutiné gydymosi ligoningje trukmé -12 dieny,
e vidutinis priémimy skaicius grupéje - 200 ttkstanciy.
Visa Valstybinés ligoniy kasos iSlaidy maZéjimo suma sudarys
(1998 mety prielaidos) 48 milijonus lity per metus.
Papildomai sutaupyti VLK &Sy (22 milijony lity) galima biity
ivedant dalinius mokeéjimus uz ambulatoring priezitira (pavyzdZiui,
stomatologing prieziiira).

6. Butinas reguliavimas

Démesi sutelkiant | Sveikatos draudimo jstatyma, reglamentuo-
jantji visa sistema, papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo
sistemos plétojimo galimybé atsiranda igyvendinat Sveikatos drau-
dimo jstatymo 7 skyriy. Draudimo jstatymas taip pat nenumato tiks-
laus sitilomos sistemos reguliavimo. Todé¢l akivaizdu, kad esantis
teisinis pagrindas nesukuria plano, kaip papildomasis (savanoriska-
sis) sveikatos draudimas turi veikti praktiSkai. D¢l to bitina tiksliai
istatymiskai apibréZzti papildomaji draudima siekiant (atsiZvelgiant {
solidarumo principus) suteikti papildomy draudimo galimybiy speci-
finéms grupéms.
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PAPILDOMASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS
CEKIJOJE

Jiri Nemec

Savanoriskas papildomasis sveikatos draudimas tik labai nedidele
dalimi yra tikra alternatyva privalomajam draudimui. Taciau papil-
domojo draudimo reikimé Cekijoje auga draudZiantis nuo specialiy
riziky. Nuo 1994 m. pagrindiné¢ Cekijos draudimo kompanija, apré-
pianti 75 proc. gyventoju, stengiasi plésti paslaugas, suteikiancias
galimybe gauti sveikatos prieZilira, garantuojama sveikatos draudi-
mo, ripintis apsidraudusiyjy sveikata, padidinti ju apsauga nuo fi-
nansiniy poveikiy dél staigaus juy sveikatos buklés pablogéjimo ke-
liaujant uZsienyje, didinti apdraustyju bei sutartiniy draudimo kom-
panijos partneriy informuotuma ir teisinj samoninguma.

Kaip ir 1993 m., taip ir 1994 m. Draudimo kompanija suteiké ga-
limybeg sudaryti sveikatos prieziiiros sutartis su svetimsSaliais ir as-
menimis neturinéiais pilietybés, kurie ilga laika gyvena Cekijos teri-
torijoje (bet kurie nepatenkina bendrojo sveikatos draudimo aprép-
ties salygw) ir ju iSlaikytiniams. Tokios sutartys suteikia galimybe
pasinaudoti kai kuriy tipy sveikatos priezitra (Gmios ir chronis$kos
ligos) be biitinybés tiesiogiai mokéti uzZ medicinos paslaugas, kurios
jiems teikiamos sveikatos prieziiiros istaigose. Galimybe sudaryti
sveikatos draudimo sutartis pasinaudojo kai kurios uZsienio kompa-
nijos, veikian¢ios Cekijos teritorijoje, savo darbuotojams bei asme-
nims, turintiems Slovakijos, Rusijos, Ukrainos ir Vietnamo pilietybg,
apdrausti. Palyginti su 1993 m., 1994 m. tokiu draudimu apsidraudu-
siy asmeny skaicius iSaugo.

1994 m. Draudimo kompanija sumokéjo uz savo apdraustuosius
daugiau, nei nustaté galiojancios teisés akty normos (medicininés
veiklos saraSas su atskirais punktais, vaisty ir medicinos priemoniy
saraSas bei indikatyvinio gydymo voniomis sitilymy sarasas); moka-
ma buvo ne daugiau kaip priimtina riba uz tas sveikatos priezitiros
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paslaugy rusis, vaistus ir medicinos priemones, kurios, kaip tikima,
padeda greiciau diagnozuoti, sutrumpinti biitinojo gydymosi stacio-
nare trukme ar uZzkirsti kelig toliau augti sveikatos prieZitiros iSlai-
doms. VirSijantys standartus atlyginimai, kurie buvo iSmokéti 1994 m.
siejosi su tokiy pazangiy diagnostiniy paslaugy ir terapiniy metody tai-
kymu, pvz.:
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specialiy Zmogaus leukocity antigeny nustatymas (nuo 1994 m.
liepos 1 d. buvo apmokétos 38 medicinos paslaugos),

ultrasonografinis vaiko kaukolés tyrimas (nuo 1994 m. liepos
1 d. buvo apmokéta viena medicinos paslauga),

implantavimas, kraujo perpylimas ir autotransfuzijos taiky-
mas (nuo 1994 m. gruodzio 1 d. buvo apmokétos dvi paslau-
gos), albumino suvartojimo padidéjimas tiksliai apibréZtais
atvejais ir aplinkybémis,

ginekologiné pilvo ertmés apZiiira ir laparoskopiné cholecis-
tektomija (nuo 1994 m. balandzio 1 d. buvo suteikta 15 pa-
slaugy, jos buvo apmokétos ir nuo 1994 m. liepos 15 d. jos
buvo jtrauktos | pataisyta medicinos paslaugy saraSa kartu su
kitomis paslaugomis ir tomis, kurias visiSkai kompensuoja
sveikatos draudimas),

labai specializuota abdominalinés ir torakalinés chirurgijos
laparoskopijos paslauga (nuo 1994 m. liepos 1 d. buvo apmo-
kétos 23 paslaugos),

deguonies terapijos suslégto oro kabinoje ir prostatos glandos
Slapés hipertermija (atitinkamai nuo balandzio 1d. ir nuo
1994 m. liepos 1 d.),

importuotos ir kokybiSkos specialios apskaitos medZiagos
(pavyzdZiui, siuvimo aparatai, sitiliy medziagos, dideli siuvi-
mo aparatai ir sklastys, vamzdeliai, cilindrai, kateteriai, t.t.),
skirtos atrinktoms medicinos paslaugy grupéms - chirurgijos,
urologijos, vidinéms, t.t. (liepos 15 d. klasifikuota pataisomis
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medicinos paslaugy sarase kaip medZiagos, kurias visiskai
kompensuoja sveikatos draudimas),

e receptai kokybiSkiems naujai registruotiems vaistams, pri-
klausomai nuo rinkos tiekimy ir galiojanciy istatymo normy
(iki 1994 m. liepos mén. buvo apmoketa iki 15 atveju: 3 242
vaisty riiSys ir priemonés, kuriy néra vaisty sarase, priimtame
1992 m. nuo 1994 m. liepos 15 d. Buvo apmokétos 606 vaisty
rasys ir priemones, nejtrauktos | pataisyta vaisty sarasa, pri-
imta 1994 m. liepos 15 d.),

e nurodyty nervy ir kauly bei raumeny sistemos ligy gydymo is-
plétimas pagal gydymo salygas Slovakijos gydyklose Dudince
ir Trencianské Teplice, ko negali gauti Cekijos sanatorijose li-
goniai, kuriems biidingos tokios pacios indikacijos (1994 m.
88 apdraustyju gydymas Dudince kurortuose ir 398 apdraustyju
gydymas Trencianské Teplice buvo apmokétas),

e pagerinti nejudanciy ir Slapimo nelaikanciy pacienty slauga
naudojant vienkartines medZiagas.

Specialiag medicinos paslaugy grupe, uz kurig Draudimo kompani-
ja uzmoke¢jo sveikatos prieziliros istaigoms daugiau, nei buvo nu-
spresta teisinése normose, nuo 1994 m. liepos 15 d. sudaré 28 stoma-
tologijos paslaugos (5 prevencinés, 7 kariologinés, 7 endodontinés, 4
paradontologinés, 4 ortodontinés ir viena protezinés stomatologinés
pagalbos), kurioms buvo jvesti daliniai mok¢jimai padarius galiojan-
¢io medicinos paslaugy saraSo varianto pataisas su jrasais (kartu pa-
taisius veikiantj Cekijos Respublikos reglamenta Nr. 216/1992, pa-
gal kurj priimamos sveikatos prieZitros taisyklés). Sis dalinis moke-
jimas apskaiciuojamas pagal skirtingas maksimalias paslaugy kainas
ir paslaugy, uz kurias sumoka draudimo kompanija. Sprendima per-
imti (iki panaikinimo) daliniy mokéjimy kompensavima apdraustie-
siems priémé draudimo kompanijos, $i Zingsni grisdamos teisine
Sveikatos priezitiros taisykliu 2/ ir 3/1 pataisy paragrafo analize, nes
nustatyta, kad kiekvieng medicinos paslauga, i§ dalies dengia sveika-
tos draudimas (tai yra veikla, kurioje finansiSkai dalyvauja pacien-
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tas) privalo kartu egzistuoti medicininéje veikloje, kurig visiskai pa-
dengia sveikatos draudimas (tai yra be daliniy paciento mokéjimy),
kuris ,,i§ visy sveikatos prieZitiros galimy metody... patenkina prin-
cipus, kurie salygojami dabartinio Ziniy lygio ir tiria poveiki lygin-
dami su kitais metodais“. Kadangi apdraustasis turi teis¢ pasirinkti
tarp medicinos paslaugy, uz kurias mokama tiesiogiai i§ dalies, ir pa-
slaugy, ,.kuriy poveikis palyginamasis®, be ju finansinio dalyvavimo
(Siuo atveju tik alternatyvi medicininé veikla buvo ,,danties iStrauki-
mas ‘), kuris buvo sumazintas jvedus ju finansinj dalyvavima kom-
pensuojant baziniy stomatologijos paslaugy sanaudas, buvo priimtas
toks sprendimas.

Nuo 1994 m. geguzés 1 d. Draudimo kompanija praplété savo pa-
slaugas sitilydama kelioniy sveikatos draudima, suteikianti savo da-
lyviams garantijas, kad netikétai susirgus ar ivykus nelaimingam at-
sitikimui kur nors uZsienyje (Europos, Siaurés ir Piety Amerikos
valstybése ir kai kuriose Azijos ir Afrikos Zemyny valstybése) jiems
bus teikiama biitinoji sveikatos prieZilira be biitinybés tiesiogiai mo-
kéti sveikatos priezitiros istaigai, kuri jiems suteiké tam tikras pa-
slaugas, arba i§vykstant i§ uZsienio i Cekija. Klienty gydymas uZsie-
nio sveikatos prieziliros istaigose ir derybos dél teikiamy medicinos
paslaugy kainy vyko su uZsienio partnere draudimo kompanija “As-
sistance Services EuroCross” (Nyderlandai).

Ivairios kelioniy sveikatos draudimo ruSys (suklasifikuotos pagal
lovadieniy skaiCiy uZsienyje, kelionés tikslus, apdraustojo amZiy,
apdraustojo ry$i su draudimo kompanija, kelionés pobudi ir asmeny,
itraukty i polisa, skai¢iy) buvo nupirktos 1994 m.: i§ viso 59,8 mili-
jono Cekijos krony - tiesiogiai per vietos draudimo biurus ar per tar-
pininkaujancias kelioniy agentiiras nupirko daugiau nei 350 000 as-
meny. Labai padeda paskatos ivesti tokios riisies draudimo kompani-
ju paslaugas ir pasirinktos pagalbos funkcijos.

PanaSios funkcijos kaip kelioniy sveikatos draudimas apsidraudu-
siems Draudimo kompanijoje buvo jgyvendintos per tarpusavio su-
tartis (sutartis dél bitinosios ir neatidéliotinosios sveikatos prieZii-
ros kompensavimo, kurig kita sutarties Salis teiké apdraustajam kaip
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viena i$ sutarties Saliy sveikatos prieZiliros istaigy), kurios buvo su-
darytos tarp draudimo kompanijos ir nacionalinés draudimo kompa-
nijos - Slovakijos Respublikos sveikatos draudimo fondo administra-
toriaus. Si sutartis sudaro galimybe apsidraudusiajam draudimo
kompanijoje 1994 m. keliauti i Slovakija be biitinybés apsidrausti
papildomu draudimu ir gauti sveikatos prieZilira nemokant tiesiogiai
umios ligos atveju (iSskyrus mokéjimus uz vaistus, bet Sios apdraus-
tojo iSlaidas kompensavo vietos biurai jam sugriZus).

Per antra 1994 m. pus¢ Centrinis draudimo biuras sukiiré savano-
riSkojo papildomojo sveikatos draudimo metodologija asmenims dél
»aukStesnio standarto® priezitiros ligoningje: daug patogesnés lovos,
kurias kompensuoja §is draudimas, jei asmuo hospitalizuojamas.

1996 m. du zurnalo ,,JISTOTA* (UZtikrintumas) tomai buvo is-
leisti siekiant geriau informuoti apdraustuosius. Tai turé¢jo didelg
reikSme¢ sveikatos draudimo tendencijoms bei biuleteniy leidimui,
kur démesys buvo sutelktas | apdraustojo teises ir pareigas. Regulia-
riai rengiamos spaudos konferencijos ir teikiama informacija Zi-
niasklaidai, VZP CR direktoriaus praneS$imai radijo ir TV publicisti-
nése programose (,,21%, ,,Debate®, ,,Arena‘) ir atstovavimas draudi-
mo kompanijai svarbiose parodose bei mugése (FI-BEX, Kursalon
t.t.), kur draudimo kompanija dalyvavo 1996 m.

Taip pat 1996 m. draudimo kompanijos veikla sutartinio draudi-
mo srityje ir papildomasis draudimas buvo jgyvendinamas remiantis
1995 m. rugséjo 26 d. Finansy ministerijos licencija Nr. 323/44338,
garantuojant jo plétra ir geresng kokybe.

IS 1996 m. papildomy sveikatos kelioniy draudimo produkty buvo
pasitlyti Sie tipai ir variantai:

e asmenims, turintiems galimybe sudaryti draudimo sutarti
trumpalaikiams ir ilgalaikiams laikotarpiams arba metinei
vienkartinei sumai uz pasikartojancias keliones,

e grupei, turinCiai galimybe sudaryti sutart] trumpalaikiam
laikotarpiui iki 90 kalendoriniy dieny,

e Seimai, taip pat turinCiai galimybe sudaryti sutarti tik deél
trumpalaikiy i§vykuy.
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Imoky tarifai visada buvo nustatomi pagal apdraustojo amZiy, jo
naryst¢ sveikatos draudimo kompanijoje (bendrojo sveikatos drau-
dimo ribose), buvimo uZsienyje pobudi (privatus ar verslo) ir buvimo
regiona. Kuo palankesnis tarifas ir platesnis draudimo riiSiy pasirin-
kimas buvo sitilomas draudimo kompanijos apdraustiesiems bei ap-
sidraudusiems draudimo kompanijoje pagal sutartis. Neatlyginami
kraujo donorai, jeigu jie yra apsidraud¢ draudimo kompanijose ir
duoda savo krauja bent jau du kartus per pastaruosius 12 ménesiuy, ir
toliau naudojasi nemokamu papildomuoju kelionés sveikatos drau-
dimu kelionéms uZsienyje 35 dienas per metus.

1996 m. buvo sudaryta 606 805 minéty papildomojo draudimo
rusiy sutarCiy, kurios padengé 957 927 apdraustyju iSlaidas. Lygi-
nant 1995 m. statistikos duomenis su 1996 m. duomenimis, tampa
aiSku, kad 1996 m. apsidraudusiyju kelionés sveikatos draudimu
skaiCius iSaugo iki 46 proc., o sudaryty sutarCiy skaicius - iki
48 proc. Kalbant apie pasiekimus, reikia pasakyti, kad minéti rezul-
tatai ne tik pazanglis imoky koeficienty poZitiriu, bet ir prisidé¢jo
(ypa¢ apsidraudusiems draudimo kompanijoje) intensyviau rekla-
muojant Siuos produktus. 1996 m. kelioniy sveikatos draudimo is-
mokos sieké iki 50 min. Cekijos krony. Tiksliau §ios sumos nustatyti
nejmanoma kol bus apdorotos visos EuroCross saskaitos, kurios pa-
teikiamos pavélavus trimis ar net penkiais ménesiais.
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12 lentelé. Papildomas kelioniy sveikatos draudimas 1995 ir 1996 m.

sutarciy ir apdraustyjy skaicius
visy sutar- | visy ap-
iy draustujy
Ktipas | Dtipas | Otipas | Rtipo | Rtipas [ Stipas | Stipas | skaiius skaicius
laikotarpis sutartys | apdraus- | sutartys | apdraus-
tieji tieji
1995 345,510 (1,913 769 55,665 (172,912 | 6,469 |133,648 |410,326 654,752
1996 500,667 (3,143 1,242 89,343 281,530 |12,410 (171,345 606,805 957,927
skirtumas 155,157 1,230 473 33,678 [108,618 | 5,941 37,697 (196,479 303,175
augimas 145% 164% 162% 161% 163% 192% 128% 148% 146%
sutarties tipas: K trumpalaike sutartis - 90 dieny
D ilgalaiké sutartis - iki 180 dieny
R Seimos trumpalaiké sutartis - iki 90 dieny
S grupiné trumpalaiké sutartis - iki 90 dieny
(6] pakartotiniy kelioniy sutartis - iki 360 dieny
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PAPILDOMASIS SVEIKATOS DRAUDIMAS
SLOVENIJOJE

Boris Kramberger

1. Ivadas

Kalbant apie sveikatos prieZiiira ir sveikatos draudima Slovénijo-
je, galima teigti, kad Slovénija turi senas tradicijas bei draudimo pa-
tirti. Galbiit tai yra susij¢ su ilgu Bismarko sveikatos draudimo mo-
delio igyvendinimu, kadangi solidarumo ir saviSalpos jausmas yra
populiarus tarp gyventojuy visose sveikatos prieziiiros teikimo ir
draudimo srityse.

1992 m. kovo 1d. buvo ikurtas Slovénijos sveikatos draudimo
institutas, kuris tapo iSskirtiniu privalomojo sveikatos draudimo tei-
kéju. Jis turi isipareigojimy bei teis¢ teikti savanoriSkaji sveikatos
draudima kartu konkuruodamas su kitomis draudimo kompanijomis.
Iki 1996 m. pabaigos, institute buvo jregistruota 1944190 apsidrau-
dusiy asmeny. SavanoriSkasis sveikatos draudimas Salia privalomojo
sveikatos draudimo apskritai paémus buvo idiegtas s¢kmingai. Ben-
dryjy instituto sveikatos iSlaidy dalis skirta privac¢iam finansavimui,
padidéjo nuo 1.5 proc. per metus prie§ idiegiant savanoriskaji drau-
dima 1992 m. iki 11.4 proc. 1996 m.

2. Papildomojo sveikatos draudimo jplaukos

Slovénijos sveikatos instituto pajamas savanoriskojo sveikatos
draudimo srityje 1996 m. sudaré imokos ir kitos pajamos. Pajamos
pateikiamos 1 lenteléje. Pajamos i§ imoky uz dalinius mokéjimus ir
papildomojo sveikatos draudimo polisus i§ viso sieké iki 22271959
tikstanciy taleriy, taip virSydamos metinj plana 3 proc. Palyginti su
ankstesniy mety veikla, iplaukas didina imokos ir sutartys dél naujuy
draudimo polisuy.

* 1999 m. geguzés ménesj 1000 taleriy buvo lygiis 5,54 JAV dolerio.
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Kitas pajamas sudaro pajamos i$§ terminuoty nepriklausomy fi-
nansiniy fondy indéliy paltikany, kurios siekia 3.2 proc. visos paja-
my struktiiros. Imoky atgavimas siejamas su individualiy paraiSky
nagrinéjimu. Buvo iSduota 40000 priminimy ir pateikta 1000 pasii-
lymy, kaip atgauti imokas. Be to, iSankstiniai terminuoti draudimo
polisai buvo parengiami tais atvejais, kai tapdavo akivaizdu, jog néra
galimybiy sumokéti imokas. AtsiZvelgiant | neatgautas imokas nuo
1993 m. iki 1995 m., visos nuraSytos skolos apdraustiesiems, kurie
buvo dvigubai apdrausti arba nustojo biiti Slovénijos pilieciais, arba
mirée, sieké 197705 tiikstancius taleriy.

1 lentelé. Savanoriskojo sveikatos draudimo pajamos 1996 m., palyginti su
1995 m.

SIT '000
1995 % 1996 % 96/95
1 3 4=3/1
1. Pajamos i$ imoky 16978840 94.9 22271959 98.9 131
2. Pajamos i palukany 590343 33 727347 32 123
3. Kitos pajamos 182365 1.0 247898 1.1 136
IS VISO (1-3) 17751548 99.3 23247204 | 103.2 131
4. Perkeltos imokos 1556773 8.7 729914 32 47
5. Perkeltos 1993 m. 1687373
IS VISO IMOKU (1-5) | 17882148 | 100.0 | 22517290 | 100.0 126

3. Papildomojo sveikatos draudimo iSlaidos

Instituto asambléja 1996 m. priémé Instituto finansinio plano pa-
taisas, kuriose kaip ir privalomojo sveikatos draudimo sistemoje, bu-
VO numatyta normuoti vartojima ir savanoris$kojo sveikatos draudimo
srityje, kur iSlaidas sudaro beveik iSimtinai priemokos iki visos pa-
slaugos kainos (dalinis mokéjimas, vartotojo mokama dalis). Kadan-
gi savanoriSkojo draudimo sistemoje uZz visas atliekamas paslaugas
mokama gavus saskaitas be apribojimy, apskaiiuoti potencialias
santaupas buvo sunkiau nei privalomojo sveikatos draudimo atveju.
Santaupy ekvivalentas apytiksliai prilygo 10 proc. to koeficiento, ku-
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ris taikomas privalomojo sveikatos draudimo sistemoje. IS laukiamos
282000 tukstanciy taleriy ekonomijos, s€kmingai buvo gauta 13200
tikstanCiy taleriy suma, iSraSant i§ ligoninés dél pripaZinty darbo
tvarkaras¢iy. Taciau mes vargu ar galime matyti, kad taupoma vais-
tams ar ortopedinéms gydymo priemonéms, kur buvo numatoma su-
taupyti apie 178 tukstanciy taleriy. ISlaidos vaistams ir ortopedijos
priemonéms siekia 34378 tukstancius taleriy. Sutaupyti nepavyko,
net ir priémus kompensuojamuyjy vaisty sarasa.

Siuo laikotarpiu sveikatos prieZifiros paslaugy, kurios turéjo biiti
kompensuojamos daliniais mokéjimais verté sieké 19474 milijonus
taleriy, o tai reiSké kad, metinis planas buvo ivykdytas 97 proc.
1995 m. iSlaidos virSijo atitinkamas i$laidas 28 proc. I§laidos vais-
tams sieké 5421 milijonus taleriy ir virSijo planuojama suma
19 proc. Per pastaruosius kelis ménesius islaidos parodo idiegto nau-
jo vaisty saraso daroma itaka. Per 1996 m. iSlaidos vaistams buvo di-
desnés 26 proc. nei 1995 m. Taip pat buvo didesnés planuojamos islai-
dos techninéms gydymo priemonéms ir gydymuisi uZsienyje.

Palyginti su 1995 m., savanori$kojo draudimo augimas yra dides-
nis nei pastebétas privalomojo sveikatos draudimo i§laidy augimas.
Siam skirtumui itaka daré didesnis savanoriskojo sveikatos draudimo
daliniy mokéjimy augimas.

Papildomojo sveikatos draudimo iSlaidos be daliniy mokéjimuy
sudaré 220481 tukstanti taleriy, taigi virSijo metini plana 8 proc.
Pragjusiy mety veiklos rodikliai buvo virSyti 22 proc. Draudimo
krepselio struktiira (itraukus i privalomaji draudima) - 42 proc., kas-
dieniné kompensacija - 29 proc., didesnis nei standartinis (20 proc.)
ir prevenciniy paslaugy krepselis (profilaktinis apsilankymas sanato-
rijoje) - 4 proc.
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2 lentelé. Instituto islaidos savanoriskajam sveikatos draudimui 1996 m.,
palyginti su 1995 m. (tikst. taleriy)

1995 % 1996 % 96/95
1 3 4=3/1

A. Sumoketas dalinis draudimas 15161237 87.3 19474311 89.8 128
1. Pirmin¢ sveikatos prieZilira 4301463 24.8 5340462 24.6 124
2. Spec., ambulatorinis ir sta- 4593073 26.4 6395378 29.5 139
cionarinis gydymas
3. Sanatorijos 682712 39 768002 35 112
4. Farmacija 625599 3.6 792233 3.7 127
IS VISO SVEIKATOS 10202847 58.7 13296075 61.3 130
PRIEZIUROS PASLAUGU (1-
4)
5. Vaistai ir techninés priemo- 4943160 28.4 6162795 28.4 125
neés
i8 kuriy:
- vaistai 4300378 24.7 5421357 25.0 126
- tech. priemonés 642782 3.7 741438 34 115
6. Gydymasis uZsienyje 2381 0.0 3262 0.0 137
7. Normos 12849 0.1 12179 0.1 95
VISA KITA SVEIKATOS 4958390 28.5 6178236 28.5 125
PRIEZIUROS VEIKLA (5-7)
B. Mokamas draudimas, i§sky- 181455 1.0 220481 1.0 122
rus dalinius mokéjimus
C. Slovénijos sveikatos draudi- 632661 3.6 862882 4.0 136
mo instituto veikla
- atlyginimai ir imokos 308239 1.8 417165 1.9 135
- materialings ir kitos iSlaidos 324422 1.9 445717 2.1 137
D. Kitos iSlaidos 777687 4.5 793445 3.7 102
E. Rezervo balansavimas 500 2.9 336211 1.6 67
F. Kapitalo pervertinimas 122446 0.7
IS VISO ISLAIDY 17375486  100.0 21687330  100.0 125
(A+B+C+D+E+F)
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4. Veiklos rodikliai

Finansinis rezultatas akivaizdus, kai pajamos virSija iSlaidas
829960 tikstanciy taleriy. Rezultatas daug palankesnis, nei buvo
planuota, dél tikryju pajamuy, vir§ijan¢iy planuotus 484289 tukstan-
Ciais taleriy, kai tikrosios i$laidos atsilieka nuo planuotyjy 340663
tikstanciais taleriy.

Be to reikia paZyméti, kad Siuo metu pateikiami savanoriskojo
draudimo rezultatai yra tik informacinio pobtdZio, kadangi jie gali
pasikeisti, kai bus baigta 1996 m. veiklos revizija.

Remiantis pateiktu revizijos ivertinimu, sveikatos draudimo pel-
nas 1996 m. bus galiausiai nustatytas, i§skaidytas ir paskirstytas.
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PAPILDOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
TAIKYMO GALIMYBES: ESTIJOS ATVEJIS

Georg Mdnnik

1. Dabartiné Estijos padétis

1. Siuo metu Estija turi nacionaling privalomaja socialinio svei-
katos draudimo iSmoky sistema, kuria galima padalyti i dvi dalis:

1.1. ISmokos mokamos ligos atveju, t.y., uZ ambulatorini gydyma
80 proc. ir stacionarinio gydymo atveju 60 proc. vidutiniy pajamy
per paskutinius SeSis ménesius, per kuriuos buvo mokétas socialinio
draudimo mokestis. Matavimo vienetas yra biuletenio formuliaras
(vadinamasis mélynasis blankas), kurj iSraso gydytojas, o iSmokos
mokamos nuo kitos dienos, kai iSduodamas biuletenis;

1.2. Sveikatos prieZitros iS§laidos padengiamos sudarant sutartis
su sveikatos prieZiiiros jstaiga ir regionine ligoniy kasa. Iki Siol Esti-
joje néra nustatytas pagrindiniy paslaugu krepSelis, o tai reiskia, kad
pagal ligoniy kasy nuostatus ligoniy kasos turi padengti visus sveika-
tos priezidros kaStus. Nacionaliné sistema nepadengia medicininiy
iSlaidy uZsienyje, i§skyrus tuos atvejus, kai su Salimis yra sudarytos
sutartys (Latvija, Lietuva, Suomija, Svedija, Ukraina).

2. Sveikatos prieZitros iSlaidos, kurias padengia sveikatos drau-
dimo biudzetas, t.y. priedas prie nacionalinio biudZeto, ir jo iplaukos
yra reglamentuojamos socialiniu mokes¢iu. Socialinio mokescio dy-
di sudaro 33 proc. darbuotojo uzdarbio, i§ kurio 20 proc. yra tiesio-
giai sumokama pensijoms ir 13 proc. sveikatos draudimui. Darbda-
vys perveda socialini mokestj, i§ ¢ia atskai¢iuodamas savo sumoke-
tas iSmokas ligos atveju, biudZeta administruojanéioms ligoniy ka-
soms.

3. Nacionaling sveikatos draudimo sistema sudaro centriné ligo-
niy kasa ir regioninés ligoniy kasos. Sveikatos draudimo sistema - tai
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socialinio draudimo sistema, todél ja administruoja Nacionaliné so-
cialinio draudimo valdyba atskaitinga Socialiniy reikaly ministerijai.

4. Sveikatos draudimo veikla reglamentuoja Sveikatos draudimo
istatymas (1991 m., 1994 m. pataisytas ir papildytas), istaigy, kurios
teikia sveikatos prieziliros paslaugas, veikla reglamentuoja Sveikatos
priezitiros organizacijy istatymas (1994 m.). Draudimo istatymas
(1992 m.) reguliuoja savanoriskojo sveikatos draudimo santykius.

5. Estijoje beveik néra privataus sveikatos draudimo, eksperimen-
to budu meginta ji taikyti teikiant stomatologijos prieZitiros paslau-
gas, taip pat teikiant medicinos paslaugas turtingiesiems, sumokant
papildomas iSmokas susirgus, tafiau Sis eksperimentas nebuvo pa-
kankamai placiai taikomas.

2. Dabartinés sveikatos draudimo problemos

1. Pastaraisiais metais sveikatos prieZiliros sistemos plétrai nebu-
vo nustatyti tikslai, ir tai buvo pagrindiné prieZastis, kodél nebuvo
nei galimybés, nei bitinybés taikyti alternatyvias finansavimo siste-
mas. Veikiancio sveikatos draudimo vaidmuo ir artimiausioje ateity-
je, ir tolesnéje perspektyvoje toli grazu néra aiSkus. Nors sveikatos
draudimo biudZetas per pastaruosius metus didéjo, kaip ir bendrosios
sveikatos priezitiros i$laidos, vis dar sunku pasakyti, ar medicinos pa-
slaugy kokybé ir apskritai Zmoniy sveikata pager¢jo.

2. Nei mokes¢iy mokétojai, tai yra darbdaviai, nei paprasti Zmo-
nés neturi aikios vizijos apie ju pinigy panaudojima. Si sistema ne-
motyvuoja dalyvio (bet kokio asmens, darbdavio, paslaugos teikéjo
ar ligoniy kasos), ir todél, néra stimulo per gerai organizuota sistema
mazinti serganciyjy skaiciy.

3. ISmokos ligos atveju ,,suvalgo® medicinos prieZiiiros pinigus,
kadangi mokéjimas uZ medicinos prieZilira Siuo metu yra tarsi biu-
dZetiné veikla, o iSmokos ligos atveju siejamos su darbuotojy rizika
susirgti, tuo tarpu kai abu iSlaidy straipsniai i8 tikryju priklauso tam
paciam sveikatos draudimo biudZetui. Todél negalima tinkamai pla-
nuoti finansinés veiklos.
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4. Atsizvelgiant { demografing padéti galima numatyti, kad pagy-
venusiy Zmoniy daugés. Politikams tai ripi, ir, ju nuomone, pensiju
reforma - didZiausias socialinés politikos prioritetas. Bet kadangi
pensiju reforma dar nevykdoma, politikams triiksta drasos tvarkyti
socialinio draudimo reikalus ir spresti sveikatos draudimo proble-
mas. Tuo paciu metu suvokiama, kad iSlaidos pagyvenusiy Zmoniy
medicinos ir socialinei prieZitirai didéja, taip pat didéja ir bendrosios
sveikatos prieZiiros iSlaidos.

5. Néra atitinkamy kainyny, kuriais biity galima remtis teikiant
efektyvias bei kokybiSkas paslaugas ir jvertinant rizika, kuri susijusi
su tomis medicinos paslaugomis ir visuomenés norais.

6. Sveikatos prieZiliros paslaugos prilygty vakarietiSkoms, taciau
iStekliai Sioms sanaudoms padengti paremti esamu produktyvumu ir
atlyginimy dydZiu, kurie yra daug maZesni nei ES, o tai reiSkia, kad
Salis gyvena ne pagal savo iSteklius.

7. Informacija, iskaitant statistinius duomenis ir analizg, atlieka-
ma juy pagrindu, labai nepakankama, ypa¢ finansiniu aspektu. Viena
18 priezasciy yra ta, kad kai kurie statistiniai duomenys néra kaupia-
mi: néra galimybés juos analizuoti ir palyginti sveikatos prieZiiiros
paslaugy finansinius rodiklius pagal bendruosius principus. Informa-
cijos rinkimas taip pat iSskaidytas tarp keliy instituciju.

8. Néra pagrindiniy sveikatos priezitiros paslaugy, kurios moka-
mos i§ valstybés istekliy, iskaitant ir tas, uz kurias moka ligoniy ka-
sos, saraSo. Kitais ZodZiais tariant: neaiSku, kas turi dalyvauti kom-
pensuojant medicinos paslaugy iSlaidas ir kiek? ISmoky ligos atveju
mokéjimas dalyvaujant darbdaviui ir sumokant tam tikra suma i§ na-
cionalinio biudZeto (néStumas, vaiko prieZilira, tuberkulioze ir t.t.)
irgi gali pasitarnauti Siam tikslui.

9. Bendra socialinio draudimo sistema taip pat toli grazu neaiski.
D¢l to kyla pavojus, jog problemos (tokios kaip pensiju mokéjimas)
bus sprendZiamos atskirai. Tuo pafiu metu nelaimingi atsitikimai
darbe, profesinés ligos bei nedarbo problemos dar néra aktyviai dis-
kutuojamos. Be minéty dar viena aktuali problema - iSlaikyti esamu
mokesciy lygi.
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10. Daug keblumy kyla ir dél sveikatos prieZiliros paslaugas tei-
kianciy institucijy nuosavybés formy. Kadangi dauguma istaigy pri-
klauso savivaldybéms ir negali vykdyti savo nuosavybés isipareigojimu,
jos ir nesuinteresuotos dalyvauti reguliuojant minétus klausimus.
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A

apdraustasis, -0ji

apdraustasis
valstobés 1 domis

atsisakymas
dra-sti,
draudimo
atsakymas

B

baziné i0moka,
pagrindiné {dmoka
baziné vaistg
kaina,

pamating viistg
kaina

bazinis darbo
upmokestis,
pamatinis darbo
upmokestis

Béveridpo modelis

Bismarko modelis

TERMINU ZODYNELIS

Fizinis arba juridinis asmuo, kuriam teikiamos
draudimo garantijos (tiek draudimo liudijimo sa-
vininkui, tiek ir kitiems asmenims, gaunantiems
iSmokas pagal draudimo salygas).

Socialiniu draudimu apdraustas asmuo, uz
kuri jmokas i draudimo fonda moka valstybé.

LT, pavyzdziui, sveikatos draudimu yra ap-
drausti pensininkai, bedarbiai, vaikai, invali-
dai, valstybés remiami asmenys ir pan.

Oficialus privacios draudimo jmonés (draudi-
ko) nesutikimas kg apdrausti, pavyzdziui, dél
didelés rizikos.

Svarbiausioji iSmoka, prie kurios gali biti
pridedama papildomy iSmokuy.

Valstybés nustatytas vaisty kainos dydis, ku-
riuo remiantis skai¢iuojama pacienty islaidy
vaistams kompensacija.

Valstybés nustatomas atlyginimo normatyvas,
pagal kurj skai¢iuojamos jvairios iSmokos,
darbo uzZmokestis.

Socialinés apsaugos sistema, sukurta pagal
Didziosios Britanijos ekonomisto Viljamo
Henrio BeveridZo (William Henry Beveridge,
1879-1963) pasiulymus, kai paSalpy (iSmo-
ky) dydis priklauso nuo poreikiy ir i§ esmeés
néra susijgs su mokétomis jmokomis.
Socialinés apsaugos sistema, sukurta pagal
Vokietijos valstybés vadovo Oto Bismarko
(Otto von Bismarck, 1815-1898) pasitilymus,
kai valstybés tikslas yra rlipintis visy gyven-

insured

persons covered
by the state

refusal of an in-
surance applica-
tion

basic benefit

reference drug
price

basic wage

Beveridge model

Bismarck model
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biitinasis
draudimo
laikotarpis

biitinasis imokg

laikétarpis

biitingji medicinos

pagalba

C,D

darbdavio imokos

darbdavio idmoka
d’l laxkinojo ne-

darbingumo

darbdavys, -°

darbo nukent jélio

kompensacija

toju gerove, ypac palaikant labiausiai remti-
nus gyventojus ir pasitelkiant tam tikras insti-
tucijas bei bendruomenés isteklius. Nuo Beve-
ridZzo modelio skiriasi tuo, kad iSmoky dydis pa-
prastai yra susijgs su mokety jmoky dydziu.
Marziausias nustatytas laiko tarpas, kurj as-
muo turi biiti apdraustas, kad igyty teisg { i8-
mokas.

Maziausias nustatytas laiko tarpas, kurj reikia
mokéti jmokas, norint igyti teis¢ 1 iSmokas.

Sveikatos prieZitiros paslaugos, teikiamos pa-
grindiniams biitiniesiems medicininiams gy-
ventojy poreikiams tenkinti.

[mokos, kurias darbdavys moka socialinio
draudimo sistemai darbuotojo vardu.

IS darbdavio gaunama dél laikinojo nedarbin-
gumo prarasto uzdarbio kompensacija, kuri
mokama darbuotojui atlyginimo pavidalu jo
laikinojo nedarbingumo metu.

Fizinis ar juridinis asmuo, kuris samdo (idar-
bina) asmenis tam tikram darbui atlikti.

LT visy risiy imoniy, istaigy, organizacijy
savininkai, jy vadovai, paskirti, iSrinkti ar ki-
tokia tvarka igalioti pagal ty imoniy istatymus
ar kitokius dokumentus jmonés vardu sudaryti,
pakeisti ir nutraukti darbo sutarti, atlikti kitus
darbo istatymy nustatytus veiksmus. Darbda-
viais taip pat laikomi tikininkai, sudarg darbo
sutartj bent su vienu fiziniu asmeniu.

I$Smoka, mokama darbuotojui, netekusiam
darbingumo d¢l su darbu susijusio sveikatos
sugadinimo, siekiant atlyginti jam padaryta
Zala; nukentéjélio mirties atveju kompensa-
cija mokama jo Seimai.

darbo nukent jélis, Darbuotojas, nukentéjgs dél nelaimingo atsi-
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rance period;
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employer

compensation
for an occupa-
tional injury

victim of an oc-
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didelé€ rizika

didpiausioji
iomoka

didpiausioji vaisto

kaina

diskriminavimas

drauda
draudikas

draudiko ikainiai

draudimas nud
nelaimingg atsi-
tikimg
draudimas nuo
nelaimingg atsi-
tikimg darbé i»
profésinig ligy
draudimo
laikétarpis

draudimo
lindijimas,
polisas
draudimo
lindijimo savi-
ni'kas,

poliso savini'kas

tikimo darbe ar susirggs profesine liga.

Draudiko atzvilgiu — didelé tikimybé, kad dél
draudZiamojo jvykio reikés dideliy draudimo is-
moky (tokia yra, pavyzdZiui, invalidumo rizika).
ISmoky riba, kurios negalima virsyti , nepai-
sant apskaiciuotos bendrosios i§moky sumos,
kuria asmuo arba Seima turi teisg gauti.

Valstybés nustatyta virSutiné kainos uZ tam
tikra vaista riba.

Praktiné veikla, kuria iSskirtinai ribojamos
tam tikry gyventoju grupiy teises.

Draudimo iSmokama pinigy suma.
Draudimo sutarties Salis, kuri pagal sutarties
salygas isipareigoja mokeéti iSmokas.
Sveikatos draudimo sistemoje draudiko nu-
statyti jkainiai uZ paslaugas arba prekes.

Draudimo sistema, pagal kuria numatomos
draudimo iSmokos mirties ar sveikatos pa-
kenkimo atveju dél nelaimingo atsitikimo.

Draudimo sistema, pagal kuria teikiamos ga-
rantijos {vykus nelaimingam atsitikimui darbe
bei susirgus profesine liga.

Socialinio draudimo imoky mok¢jimo, darbo
pagal darbo sutarti, savarankisko darbo, pro-
fesinés veiklos laikotarpis, nustatomas arba
pripaZistamas remiantis jstatymais, taip pat
bet kuris kitas laikotarpis, istatymais prilygin-
tas draudimo laikotarpiui.

Oficialus dokumentas, kuriuo patvirtinamas
draudimo sutarties sudarymas.

Draudimo imokas mokantis draudimo liudiji-
mo (poliso) turétojas (panaudos gavéjas pa-
prastai biina apdraustasis, kartais draudimo
imoky mokétojas, bet gali biti ir kas kitas,

cupational inju-
ry or occupatio-
nal disease

serious risk

benefit ceiling

maximum drug
price
discriminatory
practice

sum insured

insurer

rate set by insu-
rers

accident insu-
rance

insurance for
occupational
injuries and di-
seases

period of insu-
rance,
insurance period

policy of insu-
rance,
insurance policy

policyholder
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draudimo nud
nelaimingg atsi-
tikimg darbé
(darbdaviy) imoka

draudimo
papym jimas

draudimo rizika

draudimo serti-
fikatas

draudimo sistemé

draudpiamasis
ivykis

draudpiamdji
rizika
dra+dpiamosios
iomokos

eil’s nustatymas
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pavyzdziui, jo giminaitis arba juridinis asmuo).
Papildomos darbdaviy imokos uz draudima
nuo nelaimingy atsitikimy darbe; tos imokos
paprastai biina skirtingo dydZio, atsizZvelgiant
i draudimo rizikos laipsni.

Oficialus dokumentas, i kuri surasomi pa-
grindiniai apdraustojo asmens duomenys, bii-
tini socialinio draudimo istaigai.

LT dokumentas, i kurj iraSomi duomenys apie
apdraustojo asmens gautg darbo uzmokestj,
nuo kurio buvo mokamos valstybinio sociali-
nio draudimo jmokos, nurodomos darbdavio ir
apdraustojo sumokétos jmoky sumos ir draudi-
mo laikotarpiai; pagal $iuos jrasus nustatoma tei-
sé 1 valstybinio socialinio draudimo i§mokas.
Bet koks galimas jvykis ar pavojus, dél kuriy
yra draudZiama ir kuriems atsitikus apdraus-
tasis gali reikalauti draudimo iSmoky.

Oficialus dokumentas, suteikiantis draudimo
istaigoms teisg uZsiimti tam tikros rusies
draudimo veikla.

Sistema, grindZiama draudimo principais, pa-
gal kuriuos iSmoky dydis priklauso nuo mo-
kamy imoky dydZio bei kity draudimo salyguy.

Imanomas arba galimas ateities jvykis, dél kurio
draudimo jstaiga jsipareigoja mokéti iSmokas.
LT draudimo sutartyje ar Draudimo jstatymo nu-
statytas atsitikimas, kuriam jvykus draudéjas, ap-
draustasis, naudos gavéjas ar treCiasis asmuo jgy-
ja teis¢ 1 draudimo iSmoka.

Galimi jvykiai ar pavojai, nuo kuriy asmuo
gali draustis.

Prie asmens pajamy priskiriamos i§mokos;
nuo jy skaic¢iuojamos jmokos socialiniam
draudimui.

Asmeny aptarnavimo, paraisky, praSymy pa-

occupational (in-
dustrial) accident
(injury) contribu-
tion

insury

risk

insurance certi-
ficate

insurance
scheme,
insurance-based
scheme

contingency

insurable risk

benefit subject to
contributions

queuing
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F

fizinis asmu6

G

godymo idlaidg
apmok jimas

godytojg ap-
mok jimo sistema

greitoji medicinos
pagalba

H,1

agaliétoji istaiga

imokos

imokg grapinimas

imokg mok jimas

imokg mok tojas, -a

tenkinimo tvarkos sudarymas, kai néra gali-
mybiy i$ karto visy patenkinti (pavyzdZiui, tei-
kiant medicinos ir socialines paslaugas).

Asmuo kaip civilinés teisés subjektas; skiria-
mas nuo juridinio asmens.

Visiskas arba dalinis paciento gydymo ilaidy
dengimas i§ draudimo fondo arba jmonés 1ésy
(mokama tiesiogiai paslaugy teikéjams arba
atlyginamos paciento islaidos).

Sistema, pagal kurig gydytojai gauna atlygi-
nima uZ teikiamas paslaugas; tai gali biiti tie-
sioginis pacienty moke¢jimas, mokéjimai i§
valstybés ar sveikatos draudimo 1&8y, atsi-
Zvelgiant | konsultacijy skaiiy bei prisirasiu-
siy gyventojy skaiciy ir pan.

Specializuota sveikatos prieZiiiros tarnyba,
teikianti medicinos pagalba Zzmogaus sveika-
tai ar gyvybei pavojingos traumos, apsinuodi-
jimo ar Gimios ligos atveju.

Socialinés apsaugos istaiga, teikianti iSmokas
bei paslaugas ir tiesiogiai atsakinga uz atitin-
kamy istatymy igyvendinima.

Privalomos arba savanori$kos organizacijai,
fondui arba jmonei reguliariai apdraustojo
asmens vardu mokamos pinigy sumos, sutei-
kiancios apdraustajam teis¢ { iSmokas.

Per klaida imokéty ar surinkty imoky grazi-
nimas mokétojui.

Periodiskas imoky mokéjimas, garantuojantis
dalyvavima tam tikroje sistemoje.

Imokas mokantis fizinis ar juridinis asmuo.

natural entity;
natural person

reimbursement
(of expenses)

system of pay-
ment of doctors

ambulance,
emergency

competent insti-
tution

contributions,
premiums

contribution re-
fund,
reimbursement of
contributions

contribute (to)

contributor
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imokg pamatas

individuali rizika
iomoka

iomoka pagap
updarba

iomokos pagunda

iomokg dydis
iomokg pliodtas

J

juridinis asmud

K

kainoradtis

L
laukianeigjo
scradas

ligonig kasa
ligds i» motinystés
draudimas
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Pajamos, i$ kuriy skai¢iuojamos socialinio drau-
dimo imokos, pavyzdZziui, darbo uZmokestis.
Rizika, susijusi tik su vienu asmeniu.

Bet kuris piniginis arba natiirinis iSmokéji-
mas, iskaitant lengvatas (pavyzdZiui, i§ socia-
linio draudimo fondo mokama suma).

ISmoka, kurios gavimo teis¢ ir dydis yra susi-
j€ su uzdarbiu.

Draudimo atzvilgiu — pavojus, kad, esant ma-
Zam skirtumui tarp nedarbo iSmokos ir darbo
uzmokescio dydzio, asmuo gali pasirinkti ne-
darba, kaip patrauklesng padéti negu darbas.
Socialinés apsaugos, draudimo, paramos sis-
temy organizavimo atzvilgiu — paslaugy var-
totojo siekimas gauti, o paslaugy teikéjo sieki-
mas suteikti kuo daugiau paslaugy nekreipiant
démesio 1 ju efektyvuma; pasitaiko atvejais, kai
finansiniai padariniai tenka tretiesiems asme-
nims, pavyzdZiui, valstybei arba draudimo fondui.

Apskaiciuotoji ir mokétina iSmoky suma.

[vairios iSmokos, kurias i§ skirtingy Saltiniy
gaveéjas gali gauti vienu metu.

Asmuo arba organizacija, turinti oficialia juri-
ding padéti ir atitinkamas teises bei pareigas.

Sveikatos prieZitiros srityje medicinos paslaugy
arba vaisty jsigijimo dengiamy kainy sarasas.

Oficialiai sudaromas pacienty, laukianciy opera-
cijos, specialaus gydymo, apgyvendinimo pen-
sione, sarasas ar eilé, reguliuojantys galimybe
gauti paslaugas, kuriy teikimas yra ribotas.

br. sveikatos draudimo fondas

Draudimo risis, skirta dengti i§laidoms, susi-
jusioms su liga, néStumu bei gimdymu.

contribution
basis

individual risk

benefit

earnings-related
benefit

moral risk;
moral hazard

rate of benefits

simultaneous

multiple benefits

legal entity

price list

waiting list

sickness and
maternity insu-
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draudimas

ligds rizika

ligy Klasifikacija

ligy scradas
lovadienio kaina
lovadienio
mokestis

lovadienis

M

mapa rizika

mapiausioji
iomoka

N

nat3riné iomoka

nelaimingas atsi-
tikimas darbé

nelaimingas atsi-
tikimas kelyjé

jusioms su liga, néStumu bei gimdymu.

Tikimybé, kad asmuo susirgs tam tikra liga.

Ligy bei mirties prieZasc¢iy sarasas, kuriuo
remiamasi rengiant mirtingumo bei sergamu-
mo statistika, tinkamga tarptautiniams palygi-
nimams.

Nutarimu patvirtintas ligy, uZ kuriy gydyma
pacientas neturi primokeéti (pavyzdZiui, kom-
pensuojamos visos vaisty i§laidos), sarasas.
Ligonings iSlaidos (buitinés, medicinos ir kt.)
uz kiekviena paciento gydymosi stacionare
diena; tos islaidos turi biiti apmokamos.
Nustatytas piniginis atsilyginimas uz kiekvie-
na diena, praleista ligoninéje ar kitoje medi-
cinos arba socialingje jstaigoje.

Ligoninés lovy uZimtumo apskaitos vienetas
— skai¢iuojamas vidutinis dieny skaicius, kai
lovos yra uzimtos.

Draudiko atzvilgiu — didelé tikimybe, kad ap-
draustasis nesikreips dél iSmoky arba, jvykus
draudZiamajam jvykiui, iSmokos bus nedidelés.

ISmoka, kurios dydis negali biiti maZesnis ne-
gu nustatyta.

Parama, teikiama ne pinigais, o daiktais arba pa-
slaugomis (pavyzdZiui, medicinos pagalba).

LT @mus darbuotojo sveikatos pagadinimas
del trumpalaikio pavojingo, kenksmingo dar-
bo aplinkos poveikio arba neatsargumo, dél
kurio darbuotojas netenka darbingumo nors
vienai dienai arba net mirsta.

Umus darbuotojo sveikatos pagadinimas
vykstant i§ namy i darba, griZtant i§ darbo |
namus arba keliaujant darbo metu ir vykdant
darbdavio uzduotj.

rance

risk of illness
(sickness)

classification of
illnesses

list of illnesses

daily hospital
charge

daily charge

bed-day

minor risks,
good risks

minimum bene-
fit

benefit in kind

occupational
(industrial) ac-
cident

commuting ac-
cident,
accident while
travelling (to or

Larmann ermas 1\
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nemokama

sveikatos priepitira

neprivalomas
papildomasis
draudimas

nustatotasis imokg

tarifas

P

pacie'tas, -é

pacie'tg registras

padidintoji imoka

pajamos

pajamy mokestis

pamatiné vaistg
kaina
papildomasis
draudimas
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Sveikatos prieZiiira, uz kurig paciam pacien-
tui moketi nereikia, nes jos teikimo islaidos

yra dengiamos i§ sveikatos draudimo fondo ar

valstybés 1éSy.

LT valstybés nustatyty riisiy ir masto asmens
ir visuomenés sveikatos prieZiiira, kurios sa-
lygas laiduoja ir visiskai padengia sanaudas
valstyb¢ ar savivaldybés.

Savanori$ko draudimo riisis, leidZianti asme-
niui gauti papildoma apriipinima ir i§plésti
jau turimas garantijas.

Fiksuoto dydZio draudimo imoky tarifo tai-
kymas, neatsizvelgiant i rizikos laipsni.

LT susirges ar sveikas asmuo, kuris naudojasi
sveikatos istaigy teikiamomis paslaugomis.
SaraSas gyventojuy, kurie patys yra prisiras¢ ar
yra paskirti gydytojui (bendrosios praktikos
gydytojui, apylinkés terapeutui, apylinkés pe-
diatrui ir pan.), { kurj turi kreiptis sveikatos
reikalais pirmojo apsilankymo metu.

Didesné draudimo imoka, kurios draudimo
istaiga gali reikalauti didelés rizikos atvejais.
LésSos, kurias gauna asmuo, $eima arba namy
tikis (darbo uzmokescio, pasalpu, pensijy, di-
videndy ir pan. pavidalu).

LT priskiriamos ne tik nominaliosios namy
tikio pajamos, bet ir piniginis jo natiiriniy pa-
jamy ivertinimas.

Mokestis, kuriuo pagal {statymus apmokestina-
mos ekonomikos subjekty pajamos.

br. baziné vaistg kdina

Draudimo sistema, suteikianti apdraustajam
pridétiniy garantijy prie ty, kurios teikiamos

from work)

free health care

optional com-

plementary (sup-
plementary) insu-
rance

fixed contribu-
tion rate

patient

register of pa-
tients

increased pre-
mium

income

income tax

complementary
insurance
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papildomoji ap-
saugi

papildomoji
i0moka,
priemoka

papildomoji sis-
tema

papildomoji
socialinés ap-
saugos sistema
padalpa

piniginé idmoka

pirminé sveikatos
priepitira

polisas
poliso savini'kas

privaeioji

draudimo sistemé

privagiojo
draudimo imoka

privalomai dra+-
dpiamas asmud

privaloma

bendraja tvarka.

Teikimas iSmoky (pensijos bei sveikatos prie-
Zitiros paslaugy apmokéjimas), padedanciy
gerinti apriipinima, gaunama i§ pagrindinés
istatymy nustatytos socialinés apsaugos sis-
temos; gali biiti organizuojama privalomai
arba savanoriskai, pavyzdziui, pagal istatyma,
kolektyving sutartj ar individualiai.

I$moka, mokama kaip kity iSmoky priedas.

Sistema, atskirta nuo kity sistemy bei jas pa-
pildanti.

Socialinés apsaugos sistema, kuri teikia ne
pagrindines, o papildomasias i§mokas.

Reguliari piniginé socialinés apsaugos siste-
mos garantuojama iSmoka, padedanti gavéjui
patenkinti biitiniausius poreikius ar kompen-
suoti nepakankamas pajamas (jeigu gavéjas
turi teisg i pasalpa).

Pensija ar kuri kita iSmoka, mokama pinigais,
iskaitant visas iSmoky dalis, ju padidinima,
priedus, iSlyginamasias sumas ir priemokas,
taip pat vienkartines i§mokas bei atsiskaitymus.

LT nespecializuota kvalifikuota asmens,
iskaitant ir psiching sveikata, ir visuomenés
sveikatos prieZilira gyvenamojoje vietoje.
br. draudimo lindijimas

br. draudimo lindijimo savini'kas

Nevalstybiné draudimo sistema, grindZiama
vien savanorisku asmeny dalyvavimu.

Privaciosios draudimo sistemos draudimo
liudijimo savininko mokama (paprastai peri-
odiskai) draudimo jmoka.

Asmuo, kuris jstatymy nustatyta tvarka turi
apsidrausti arba biiti apdraustas.

Reikalavimas, kad nustatyty grupiy darbuotojai

complementary

(supplementary)
protection

additional bene-
fits

supplementary
scheme

supplementary
social security
scheme

allowance

benefit in cash

primary care

private insuran-
ce scheme

premium

compulsorily
insured

compulsory
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papildomoji ap-
sauga
privalomasis
draudimas

privalomas
papildomasis
draudimas
privalomosios
imokos
privatusis
draudikas
privatusis
draudimas

R

regulitiojamos
vaistg kiinos

rizikingas asmud

S

savanoriokasis
draudimas

savanoriokas
papildomasis
draudimas

savanoriokosios
imokos

siuntimas
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gauty papildomas garantijas, be ty, kurias teikia
pagrindiné socialinés apsaugos sistema.

Bet kuri teisés aktu nustatyta draudimo for-
ma, biitina visiems valstybés gyventojams ar-
ba kurioms nors juy grupéms.

Papildomasis draudimas, kuriuo darbdaviai bei
darbuotojai turi draustis ir tuo atveju, kai jis néra
pagrindinés socialinés apsaugos sistemos dalis.

[mokos, kurias turi mokéti pats asmuo arba
kurios turi biiti mokamos asmens vardu.

Nevalstybiné draudimo istaiga (bendrove).

Nevalstybinis draudimas privacioje draudimo
istaigoje (bendrovéje).

Valstybés nustatomos vaisty kainos arba ne-
virSytinas ju dydis, siekiant apsaugoti vartoto-
jus nuo gamintojy ar vaistininky savavaliavi-
mo rinkoje neigiamy padariniy.

Asmuo, kurio tikimyb¢ susirgti ar susizaloti yra
didelé arba kurio gydymas gali biiti brangus.

Draudimas, kuriuo draustis néra privalu.

Papildomojo draudimo sistema, kurig darbdavys
pasirenka savo nuoZitira, arba draudimo rusis,
kuria darbuotojas gali draustis savo noru.

Imokos, mokamos savo noru, be isipareigo-
jimo tai daryti.

Oficialus dokumentas, kuriuo patvirtinama,
kad siunc¢iamam asmeniui turi biiti teikiamos
paslaugos.

LT, pavyzdZiui, bendrosios praktikos gydyto-
jai pacientams i§duoda siuntimus pas specia-

supplementary
protection

compulsory in-
surance;
mandatory insu-
rance;
obligatory insu-
rance

compulsory
supplementary
scheme

compulsory
contributions

private insurance
companies

private insurance

regulated price
of drugs

high-risk person

voluntary insu-
rance

voluntary sup-
plementary in-
surance

voluntary con-
tributions

referral
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skoly idiedkéjimas

socialiné apréptis

socialiné apsaugi

socialiné atskirtis

socialiné parama

socialiné padalpa

socialiné rizika

socialinés apsaugos
finansavimas

listus, 1 ligonines ir pan.

Atsakingy institucijy veiksmai, kuriais sie-
kiama iSreikalauti apskai¢iuotas jmokas.

1) Gyventojy arba kuriy nors ju grupiy ap-
sauga nuo tam tikros rizikos.

2) Paramos, kuria laiduoja socialinés apsau-
gos iSmokos, mastas.

VisapusiSka socialinés apsaugos sistema, pa-
dedanti valstybei laiduoti gyventoju apriipini-
ma ligos, suZalojimo, senatvés, nedarbo ir ki-
tais atvejais, suteikti papildomy pajamy nu-
statytiems $eimos poreikiams tenkinti.
Visuomenés atsisakymas atskiry savo nariy (pa-
vyzdZiui, benamiy, narkomany), jeigu ju gyve-
nimo biidas neatitinka visuomenés nuostaty arba
jie negali palaikyti jprastos socialinés sgveikos,
neturédami tam reikalingy materialiniy iStekliy,
iSsilavinimo ir pan. Socialing atskirtj gali sukelti
ir socialinés apsaugos sistemos trikkumai, nelei-
dziantys daliai gyventojy pasinaudoti $ios siste-
mos galimybémis.

Pagalba, teikiama pinigais arba nattira asme-
nims, kurie neturi iStekliy biitiniesiems porei-
kiams patenkinti.

Nesiejama su jmokomis valstybés (savivaldy-
bés) mokama pasalpa neturintiems nustatyty
pajamy asmenims.

LT piniginé paSalpa, skiriama asmeniui, jei
deél tam tikry prieZasCiy jo Seimos pajamos
yra maZesnés uZ nustatytas valstybés remia-
mas pajamas.

Tikeétini jvykiai (daZniausiai tai pajamy pra-
radimas dél senatvés, nedarbo, ligos arba pa-
pildomos islaidos vaikams auginti), nuo kuriy
padariniy yra numatytos socialinés apsaugos
priemonegs.

Finansiniy iStekliy, skirty socialinei apsaugai,
sudarymo budai.

procedure for
enforcing pay-
ment

1) coverage

2) social cover

social security;
social protection

social exclusion

social assistance
(aid);

safety net

social allowance;

guaranteed mi-
nimum income

social risks

social protection
financing
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socialinés ap-
saugos iplaukos
socialinés ap-
saugos idlaidos

socialinés ap-
saugo6s mastas

socialinés ap-
saugos politika

socialinés ap-
saugos sistema

socialinés imokos

socialinis
draudimas

stacionariné
priepiiira
sutarting
lovadienio kaina
sveikatinamoji
veikla

sveikatos apsaugi

sveikatos
draudimas
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Socialinés apsaugos sistemy pajamos jmoky
bei kity mokesciy pavidalu.

I8laidy socialinés apsaugos priemonéms su-
ma, pavyzdZiui, socialinés apsaugos iSmokos,
sistemos tvarkymo islaidos.

ISmoky, kurios yra teikiamos per socialinés
apsaugos sistema, salygos, tipai bei dydis.

Valstybés taikomos priemonés, kuriomis sie-
kiama laiduoti parama sergantiems, suZalo-
tiems, pagyvenusiems bei nejgaliems asme-
nims, pavyzdZiui, leidZiant teisés aktus, ku-
riais darbuotojai bei darbdaviai jpareigojami
apsidrausti nuo nedarbingumo bei darbo pa-
jamy praradimo ir kt.

Priemoniy sistema, leidZianti socialinés rizikos
atvejais iSsaugoti garantijas, ekonominj savaran-
kiskuma bei perskirstyti 1éSas.

Atskaitymai { socialinés apsaugos fondus nuo
darbo pajamy norint jgyti teisg { iSmokas.
Visuma suderinty valstybiniy privalomuyju
draudimo sistemy, garantuojanciy iSmokas
ligos, invalidumo, senatvés, mirties, maitinto-
jo netekimo, motinystés ir panasiais atvejais.
Priezitira, teikiama tam skirtose jstaigose, pavyz-
dziui, ligoninése, slaugos namuose ir pan.
Lovadienio kaina, nustatyta ligoninés ir svei-
katos draudimo istaigos sutartimi.

Asmens ir visuomenés sveikatos prieZiiira,
iskaitant farmacija, liaudies medicina ir kitus
sveikatos atgavimo budus bei priemones
sveikatai palaikyti ir iSsaugoti.

Sveikatai kenksmingy fizinés ir socialinés ap-
linkos veiksniy stebéjimas, uzkardymas ar
poveikio maZinimas, nepavéluotas pavojaus
sveikatai nustatymas.

Draudimas, garantuojantis iSmokas susirgus arba
patyrus trauma; gali buti kompensuojamos gy-

social protection
receipts

social protec-
tion expenditure

level of protec-
tion;

level of social
protection

social protection
policy

social security
system

social contribu-
tion

social insurance
scheme

institutional care

daily charge set
by convention

health promo-
tion

health protec-
tion

health insurance;
medical insurance;
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draudimas dymo i§laidos ir (arba) prarastos pajamos. sickness insurance

sveikatos Fondas, i§ kurio apmokamos sveikatos prie-  sickness fund;

draudimo fondas, Zitiros paslaugy teikimo iSlaidos (taip pat kar- patient fund

ligbénig kasa tais mokamos ir tiesioginés iSmokos).

sveikatos | sveikatos draudimo fondag mokamos jmokos, health insurance

draudimo imokos  kuriomis atlyginamos sveikatos prieZitiros i§- ~contributions
laidos.

sveikatos Ligoniy gydymas, reabilitacija bei ligy profi- health care;

priepitira laktika. medical care

sveikatos priepitiros Lésy, reikalingy sveikatos prieZitirai skyrimas health care fi-
finansavimas i§ imoky, surenkamy i§ darbdavio, darbuotojo nancing
arba i§ bendryjy mokesciy.

sveikatos Finansiniai iStekliai, kuriuos sveikatos prieZitirai health care ex-
priepiiiros idlaidos isleidZia tiek privacios, tiek valstybinés jstaigos. ~ penditure
sveikatos Sveikatos draudimo sistemos saskaita gyvento-  health care be-
priepiifiros jams teikiamos gydytoju paslaugos, daznai sto-  nefits;

iomokos matologiné prieZiiira, slauga, kartais sanatorinis ~ medical benefits

gydymas, taip pat gydymas ligoninéje, vaisty bei

kity medicinos priemoniy teikimas.
sveikatos Visas personalas, privacios ar valstybinés institu- health care sys-
priebiiiros sistema cijos ir valdymo jstaigos, jranga ir patalpos, kuriy tem

funkcijos yra ligy profilaktika, ligoniy prieZitira

ir Salies gyventojy sveikatos laidavimas.

sveikatos priepitiros Nemokamos arba mokamos paslaugos, daro-  supply of health

teikimas mos gydymo ir ligy profilaktikos tikslais. care
P, T

tarifo diferen- br. tarifo paskirstd

ciacija

tarifo paskirsta, Draudimo sistemoje tai draudimo {moky tari- rate adjustment
tarifo diferencicija fuy paskirstymas pagal rizikos laipsni bei i§-

moky tikimybg.
teik jas, -a Asmuo ar institucija, teikianti paslaugas. supplier;
provider
teik jg sukelta Paslaugy paklausa, atsirandanti dél paslaugy  provider induced
paklausa teikéjy itakos vartotojams. demand
teestinis ne- Savanoris$kojo draudimo rasis, taikoma, kai optional insu-
privalomasis asmuo savo aprilpinimo garantijas toliau tgsia rance continua-
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draudimas
tiekimas

treeidsis asmud

tretiné sveikatos
priepitira

trumpalaxké
iomoka

U,V

vaistg scradas

valstobés idlaidos

sveikatos priepitirai

valstobiné so-
cialiné apsaugi

valstobinis vaistg

kaing regu-

iSeidamas i§ privalomojo apriipinimo sistemos.

Prekiy pristatymas uz tam tikra uZmokestj ar-
ba be jo.

Draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe sis-
temoje tai asmuo, kuris, nebtidamas nei darbda-
Vys, nei jo atstovas, yra atsakingas uZ Zalos atly-
ginima jvykus nelaimingam atsitikimui.
Sveikatos prieZitiros organizavimo sistemoje tai
institucija, visiSkai arba i§ dalies apmokanti i$lai-
das, susijusias su paslaugy teikimu apdraustiems
pacientams (pavyzdZiui, valstybés institucija arba
sveikatos draudimo fondas).

LT labiausiai specializuota asmens bei vi-
suomenes sveikatos priezilira, kurig atlieka
centrinés asmens ir visuomeneés sveikatos
prieziiiros jstaigos.

ISmoka, mokama neilga laiko tarpa.

Oficialus rekomenduojamy ar ribojamy vaisty
sarasas, daZnai naudojamas islaidoms, ski-
riamoms vaistams, kontroliuoti.

Valstybés biudzeto iSlaidy dalis, skirta gyven-
toju sveikatos priezitirai laiduoti.

Valstybés nustatyty, kontroliuojamy bei fi-
nansuojamy socialinio gyventojy apriipinimo
priemoniy sistema.

Vaisty kainy nustatymo ir reguliavimo prie-
monés, kuriy imasi atitinkamos valstybés

tion option

provision

third party

tertiary care

short-term bene-
fit

list of drugs

state health care
expenditure

public social
protection

administrative
price of pharma-

liavimas [staigos. ceuticals control

vartotojo mokama [kainio dalis, mokama paciento ar globotinio, user fee;

dalis kurio ne visos i§laidos yra dengiamos i§ svei- franchise;
katos draudimo arba i§ socialinés apsaugos copayment
sistemos 1é8y.

vistiomenés LT visuomenés ar atskiry jos grupiy sveikatos public health

sveikatos priepitira apsauga ir jos stiprinimas. care

vistotingé apréptis Socialinés apsaugos sistemy garantijy teikimas  universal cove-
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visuotiné i0omokg
sistema

vistoting sveikatos
priepiiira
vistotinis sveikatos
priepiiiros priei-
namumas

b

pala

palos atloginimas

palds atloginimas
d°l nelaimingo at-
sitikimo darbé a»
profésinés ligos

visiems ar daugeliui $alies gyventoju.
Socialinés apsaugos sistema, aptarnaujanti
visus valstybes piliecius.

Sistema, teikianti sveikatos priezitiros paslaugas
bet kuriam visuomenés nariui, kuriam jy reikia.

Galimyb¢ visiems asmenims pagal poreikius
gauti medicinos pagalba, kurig teikia sveika-
tos priezitros paslaugy teikéjai.

Padariniai veiksmy, dél kuriy sumaZéja naudin-
guju savybiy verté arba jos visai prarandamos.
Pinigy suma, kurig fiziniam ar juridiniam as-
meniui iSmoka kitas fizinis ar juridinis as-
muo, kompensuodamas padaryta Zala arba
nuostolius.

Visos iSmokos i$ 1éSy ty imoniy bei tikininky,
del kuriy kaltés buvo suZalota darbuotojo
sveikata, jis susirgo profesine liga arba mir¢;
iSmokos, teikiamos nukentéjusiems asmenims
arba mirusio darbuotojo Seimai norint atly-
ginti darbo uzmokescio ar jo dalies netekimo,
taip pat kitus nuostolius (turétas papildomas
iSlaidas).

rage

universal bene-
fit scheme

universal system
of health care
provision
universal access
to health care

damage

compensation
for damage;
indemnity

occupational
(industrial) ac-
cident (injury)
indemnity
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