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Kodel privatus sveikatos draudimas
reikalingas?

Ko is tiesy truksta Lietuvoje —
draudimo ar paslaugos, uz kurig buty
galima sumoketi draudimo pagalba?



* Pabreziant draudimo privalumus, atkreipti demesj ir | tai,
kad draudimas néra tikslas, tai tik prlemone Tikrasis
siekis turi bti ne draudimo ‘Ilvedimas”, o sveikatos
sistemos |galininimas tapti konkurencinga.

 Pastebeti, kad dabartineje neskaidrialis,
neprognozuqamals bei seséliniais mokejlmals paremtoje
sistemoje “néra vietos” nei papildomam draudimui, nei
sveikatos sgskaitoms.

« Atkreipti démes|, kad pacientas-vartotojas nesitiki
nemokamos sveikatos apsaugos, to neteigia ir LR
Konstitucija. Tikroji paciento teise — tai galimybeé rinktis ir
gauti sveikatos paslaugas pagal jy kaing ir kokybe
skaidrioje sistemoje. Sios teisés jgyvendinimui valstybé
privalo nedaryti kliGcCiy.



Asmens sveikatos sutrikimas yra viena
pagrindiniu Zzmoniuy nurodomu ateities
gresmiuy

Ko Jus labiausiai baiminatés (dél ko labiausiai
nerimaujate, kad Jusy laukia) senatveje?
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Zmonés numato, kad ju sveikatos apsaugai

gali reikti lesu ir jas kaupia

Lietuvos gyventojai dazniausiai taupo (2007 m.)

Netaupo |

1 37

119

Atostogoms, automobiliui, remontui

Sveikatai

113

Papildomai pensijai

1 11

Nenumatytiems atvejams

| 11

Seimos saugumui

| 11

Vaiky, anuky iSsilavinimui

19

Seimos sukirimui, vaiky gimimui
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Busto pirkimui

—17
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“Commercial Union Lietuva Gyvybés draudimas ("Aviva Lietuva”) tyrimas, 2007



Privatus individualusis sveikatos
draudimas reikalingas PACIENTUI /
VISUOMENEI, nes

Visuomeneéje yra poreikis privaciam sveikatos draudimo
produktui

— Zmonés suvokia sveikatos reikSme ir kaina;

— Asmens sveikatos sutrikimas yra viena pagrindiniy gyventojy

nurodomy ateities grésmiy; taupymas sveikatai — suvokta
bdtinybé;

— Rinkoje esant grupiniam darbuotojy sveikatos draudimo
produktui, did€ja ir pavieniy asmeny poreikis jsigyti S| draudima.

Didéejancios gyvybes draudimo apimtys rodo zmoniy galimybe
ir norg draudimo pagalba saugotis nuo galimy grésmiy,
susijusiy su jo asmeniu

— Skirdamas léSas gyvybés, kritiniy ligy, traumy draudimui Zzmogus
IS dalies apsisaugo nuo netekto darbingumo rizikos, taCiau
realaus sveikatos draudimo nejgyja.



Privatus individualusis sveikatos
draudimas reikalingas SVEIKATOS
SISTEMALI, nes

« Tai buty papildomas sveikatos sistemos
finansavimo saltinis

« Tai buty papildoma kontrolés priemone lesas
naudoti efektyviai: mokantis pacientas-draudimo
bendrove galety reikalauti sveikatos paslaugy
kokybes, kontroliuoti lesy panaudojimg

« Tai yra efektyvios sveikatos sistemos rodiklis

— valstybiy, kurios pasizymi draudiky jvairove, draudiky bei
sveikatos paslaugy teikejy organizaciniu nepriklausomumul,
sveikatos sistemos, vertinant paslaugy teikimo pacientui
poziuriu, yra vertinamos kaip efektyvesnés (zr. kitg skaidre)



Pliuralistinis sveikatos sistemos modelis,
draudikuy jivairove yra efektyvios sveikatos

sistemos pozymis
2007 Euro Health Consumer Index

1. Austrija

2. Olandija
3. Prancuzija
4. Sveicarija
5. Vokietija
6. Svedija

7. Norvegija

12. Estija

26. Lietuva
27. Lenkija
28. Bulgarija
29. Latvija

806
794
786
770
767
740
724

633

496
447
445
435

Pirmosioms penkioms valstybéms
yra budingas pliuralistinis tipas:
sveikatos sistema pasizymi
draudiky jvairove, draudiky bei
sveikatos paslauguy teikéjy
organizaciniu nepriklausomumu

Valstybiy, kuriose sveikatos
sistemos finansavimas ir paslaugy
teikimas yra visiskai ar is dalies
vienoje organizacineéje strukturoje
(pvz. NHS sistema JK,
Skandinavijos valstybes), jau ne
pirmus metus néra tarp lyderiy

Health Consumer PowerHouse (Briuselis) tyrimo duomenys, 2007



paslaﬁgos, uz kuria butuy galim mokéti draudimo
pagalba?

.kaip apmokéti?
-kaip apmokeéti?

* Nei draudimo, nei sveikatos saskaity IéSomis negali buti apmokéti Seséliniai
(neoficialis) mokéjimai Siandienos “valstybinéje” sveikatos sistemoje
* Nesistemingi ir neprognozuoti mokéjimai nekuria poreikio papildomai draustis



Neoficialus mokejimai sveikatos sistemoje
(valstybes ir savivaldybiu ASP]) nera tikroji

korupcija

« Paciento neoficialiai mokami pinigai néra tikroji korupcija, nes
pacientas ne “paperka” gydytoja, o “perka” geresne paslauga;

« Neoficialis mokéjimai néra nelegali, jstatymo uzdrausta veikla —
uz juos nenumatyta baudziamoji atsakomybé, tik iS dalies gali
bati pritaikyta administracine atsakomybe;

« Paciento neoficialiai mokami pinigai néra “Seséliné medicina”
Vakary Europoje suprantama prasme, kur apie sesel|
medicinoje diskutuojama tuomet, kai kalbama apie valstybés
nepripazintus gydymo/ mtervencuos metodus (pvz., surogatiné
motinysté, vertimasis praktika be licenzijos ir pan.);

- Sie mokéjimai yra neoficialis/3esélyje tik todél, kad valstybé
néra sukdrusi legaliy sveikatos paslaugy jsigijimo, pasirinkimo
bldy, atsizvelgiant | kainos-kokybés santyk;.

Tai yra paciento bandymas tapti reikSmingesniu
sistemos dalyviu, budas rinktis ir mokeéti uz

paslaugas, kuriy jam reikia



Taciau Seseliniai mokeéjimai sveikatos
apsaugos sistemai neleidzia nei pasveikti, nei

numirti
« Neoficialaus primokéjimo praktika, egzistuojanti valstybiniame
sektoriuje, iSkraipo konkurencijg, apsunkina privaciy sveikatos
paslaugy teikéjy galimybe konkuruoti su valstybiniu sektoriumi;

« Neoficialiy mokeéjimy atveju valstybé praranda nesumokétus
mokescius;

« Neoficialiai primokantys pacientai blogina kitiems (nemokantiems)
pacientams teikiamy paslaugy kokybe;

. Mokédama_s neoficialiai, pacientas neturi galimybés naudotis vieSomis
paslaugomis:

— Teisiniu ginCy sprendimu, susitarimy jgyvendinimo uztikrinimu;
— Socialinémis iSmokomis bei paslaugomis.

. Sesellnlq mokéjimy déka, ydinga viesoji sveikatos apsaugos sistema
gyvuoja ir galutinai nesubyra Nesusiformuoja kritinis kiekis interesy
grupiy (gydytojy, pacienty), kurios pareikalauty naujos,
konkurencingos ir skaidrios sveikatos apsaugos sistemos.

Seséliniai mokéjimai, neskaidrumas, sveikatos paslaugu realiu

kainy nebuvimas - pagrindine kliutis papildomam sveikatos
draudimui atsirasti



Salygos privaciam draudimui atsirasti -
realios paslaugu kainos konkurencingoje
aplinkoje

Svarbiausiyjy/baziniy sveikatos paslaugy jvardijimas ir
garantavimas apsidraudusiems privalomuoju sveikatos draudimu

Legalis, aiskus, paskelbti mokéjimai, kurie:

— Jgalinty legaliai jsigyti kokybiSkesnes, papildomas sveikatos
paslaugas;

— |galinty planuoti asmeninius finansus sveikatai;
— |galinty ieskoti finansavimo mechanizmu.

Pacienty priemokos, kurios:
— riboty padidintg sveikatos paslaugy vartojima.

Aiski valstybes politika del paramos atskiroms visuomenes
grupéems, kuri:
— turéty bati kuriama kartu su mokéjimy sveikatos sistemoje
legalizavimu.



Butina atskirti privalomojo sveikatos
draudimo (bazinio) ir papildomo
islaidos ~ sveikatos draudimo objektus, priimti

Sveilkatos ngolitinius sprendimus deél kompensavimo
paslaugo

PAPILDOMO DRAUDIMO (arba paciento) LESOS

PRI

PACIENTO P
Pacientas | Pacientas I Pacientas 111 Pacientas IV




Mokeéjimu sveikatos sistemoje legalizavimo
teisinis pagrindas - Lietuvos Respublikos
Konstitucija

 Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 str.: ,,Valstybeé rupinasi zmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus.
Istatymas nustato pilieCiams nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka...“

“Konstitucijos nuostaty nereikéty traktuoti kaip valstybiniy gydymo jstaigy
absoliuCig pareigq teikti iSskirtinai nemokamga ir visa apimancig medicinos
pagalbg. Konstitucija nenustato nemokamos (finansuojamos i$ valstybés
biudzeto) medicinos pagalbos apimties, taCiau reikalauja, kad tokia pagalba
baty ir turi bati jstatymu nustatyta jos teikimo tvarka. Sio straipsnio
interpretacija turi bati grindziama kompromisu tarp asmens konstitucinés teises
| sveikatos priezilirg ir valstybés ekonominiy salygy...”

Seimo kontrolieriaus Romo Valentukevigiaus Informacinis biuletenis “Zmogaus teisiy
apsauga. Teisé | tinkamg sveikatos apsaugq”, 2007, Nr. 19 (34)



« Papildomas draudimas (kaip, beje, ir sgskaitos)
savaime nereiskia tinkamos sveikatos sistemos. Jis
yra tik priemone toje sistemoje — budas apmoketi ir
gauti sveikatos paslaugas.

- Sistemoje, kurioje nera realiy sveikatos paslaugy
kainy, kurioje vyrauja seseliniai bei neprognozuojami
pusiau oficialis mokejimai, privaciam sveikatos
draudimui tiesiog neéra vietos.

* Lietuvos sveikatos sistemai evoliucionuojant labai

pamazu, privatus draudimo produktai taip pat kuriasi
pamazu.



« Siekiant zenklaus privataus draudimo apimciy padidéjimo
bltina sudaryti tam sglygas:

- apibrézti privalomojo draudimo objekta;
- nustatyti pacienty priemokas;
- priimti sprendimus dél kompensavimo.

« |Sauges pacienty poreikis draudimo produktui paskatins jj
atsirasti rinkoje.

+ Siekiant greitesnio draudimo produkto atsiradimo bei
visuotinés galimybés pacientams gauti papildomg
sveikatos draudima, kartu su mokejimy sveikatos
sistemoje sutvarkymu, reikia imtis ir aktyvesniy veiksmu,
pvz., gerinti mokestine aplinkg privataus sveikatos
draudimo produktui.



« (Gyventojai zino ir patiria, kad sveikatos apsauga yra is
dalies mokama. Sveikatos finansy sutvarkymas, legaliy
Ir skaidriy mokejimy nustatymas yra taip pat ir paciento
iInteresas.

« Valstybé privalo uztikrinti paciento teise rinktis sveikatos
paslaugas pagal kaing ir kokybe legaliu budu. Si teisé —
teisé rinktis — ir yra tikroji pamento teisé (o ne teisé |
neskaidrig “mokamai-nemokamg’ vieSgjg sveikatos

apsauga).

« Papildomas draudimas, sgskaitos, valstybés parama
socialial remtiniems — néra tikslai. Tai paciento teisés
rinktis ir gauti sveikatos paslaugas jgyvendinimo
priemoneés.
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