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Siuolaikinei visuomenei svarbu ne tik jos sveikata kaip bendrazmogiska vertybé, bet ir tos vertybés
i$saugojimo kaina bei sveikatos prieziliros sistemos efektyvumas [6]. Siekdamos dvieju visuomenés tiksly —
teisingumo ir efektyvumo — suderinamumo, iSsivysciusios Salys riipinasi sveikatos prieziiiros sistemy reformavimu,
kuris papratai atnesa ne tik likes¢ius gauti geresnes ir daugiau asmens sveikatos priezitiros paslaugy, bet ir tam tikry
problemy bei sunkumy diegiant naujoves sveikatos draudimo sistemos valdymo, organizavimo ir finansavimo
lygiuose.

Igyvendinant sveikatos draudima kiekvienoje valstybéje susiduriama su problema, kaip suderinti draudimini
finansavima ir socialiniy problemy sprendima. Siekiant apsaugoti kuo daugiau gyventojuy grupiy nuo sveikatos
priezitiros paslaugy negavimo rizikos, tenka rinktis sveikatos draudimo sistemos finansavimo biida, derinti ji prie
Salies kultiiros, politinés sistemos ir ekonomikos tradicijy. Taciau sveikatos draudimas negali biiti pinigy Saltiniu, o
tik 1éSy pervedimo budu. Lésy stygiy galima sutvarkyti tik labai tvirta ir efektyvia finansy bei socialine politika. S.
Angele (1996) teigia, kad sveikatos draudimo sistemos raida negali i§sprgsti $ios problemos, bet gali pagreitinti §i
procesa, jei sistema plétojasi teisinga linkme. Sveikatos draudimo raidos Lietuvoje analizé reikSminga, norint jzvelgti
tikraja sveikatos draudimo svarba bei teisingai ivertinti pacig sistema.

Tyrimo tikslas — sveikatos draudimo raidos Lietuvoje analiz¢é ir vertinimas.

UZdaviniai:

1. iSskirti sveikatos draudimo raidos etapus nurodant pagrindinius ju bruozus;

2. iSskirti sveikatos draudimo sistemos reformy stadijas ir pagrindinius juy bruozus;

3. ivertinti sveikatos draudimo raida nurodant jos etapy privalumus ir triikumus bei palyginant etapus
tarpusavyje.

Tyrimo objektas — sveikatos draudimo raida Lietuvoje.

Tyrimo metodai: literatiiros analizé ir sintezé, loginé analiz¢ ir sintezé, palyginimo metodai.

Rezultatai

Nagrinéjant sveikatos draudimo raida Lietuvoje, ji skirstytina i keturis etapus, kuriy i$skyrima salygoja
Lietuvos valstybés istorijos raida:

1. Tki 1918 mety, tai yra iki Nepriklausomos Lietuvos valstybés sukiirimo;

2. 1918 — 1940 metai — Nepriklausomos Lietuvos laikotarpis;

3. 1940 — 1990 metai — Soviety Sajungos laikotarpis;

4. 1990 — 1997 metai — laikotarpis po Lietuvos valstybés atktirimo.

1. Sveikatos draudimo sistema iki Nepriklausomos Lietuvos sukiirimo. XIX a. pramongje dirbantiesiems
labai daug reiské draudimo i$mokos susirgus. Siekiant apsisaugoti nuo pajamy praradimo susirgus darbininkui,
pradétos kurti jvairios kolektyviné struktiiros, pavyzdziui savisalpos fondai, socialinio draudimo fondai, i§ kuriy
i§sirutuliojo viena ar kita socialinio draudimo raisis. Sparéiai tobuléjant medicinos technologijoms ir pleciantis
medicinos paslaugy teikimui (§i procesa i§ dalies skatino draudimo fondy finansai), i§laidos sveikatos priezitirai tapo
pagrindine draudimo rGsimi, kuria padengia socialinio draudimo at$aka — sveikatos draudimas [4]. XIX a. pabaigoje
— XX a. pradZzioje kai kuriose stambesnése pramonés jmonése Lietuvoje ikurtos ligoniy kasos, Vokietijos pavyzdziu
pavadintos ,.krankkasémis®“. Kasos palengvino imoniy savininkams Selpti susirgusius dirbanciuosius, o i$ pastaryju
buvo imami nustatyto dydzio inasai. Kasas tvarké imoniy administracija, pagalba ligos atveju buvo menka. Siy kasy
draudimas apémé tik mazas gyventojy grupes, buvo fragmentiskas, priklausgs tik nuo darbdaviy valios, todél jos



didelés reikSmés krastui neturéjo.

Pagrindiniai pirmojo sveikatos draudimo raidos etapo bruozai: sveikatos draudimo finansavimas i$ inasuy i
privacias ligoniy kasas; imokuy mokétojai — dirbantieji; jmoku pobuidis — procentas nuo darbo uzmokescio; néra
vientisos sveikatos draudimo sistemos; néra valstybinio reguliavimo; ligoniy kasy veikimas priklauso nuo privaciy
asmeny sprendimu.

Privalumai. 1. Pripazistama, kad dirban¢iyjy sveikata — socialiné problema, kurios sprendime dalyvauja
dirbantieji ir darbdaviai. 2. Medicinos technologiju pazangos skatinimas (nezenklus). 3. Nesant istorinés patirties,
sveikatos draudimo sistemos pagrindu imtas jau egzistuojantis kitoje valstyb¢je modelis (Bismarko). Trikumai.l.
Sveikatos draudimo atsiradima inicijuoja ir ji administruoja darbdaviai, valstybei ju sprendimy neitakojant. 2.
Darbuotojai dalyvauja pasyviai, nes néra stiprios motyvacijos ir darbuotoju organizaciju. 3. Apdraustyjy garantiju
priklausomybé nuo privaciy darbdaviy interesy.

2. Sveikatos draudimo sistema Nepriklausomo Lietuvos laikotarpiu (1918 - 1940 metais). Tarpukario
laikotarpiu Lietuvoje labiausiai buvo i$plétotas ligos draudimas. Jis buvo traktuojamas kaip viena i§ socialinio
draudimo rasiy. Ligos draudimo istatymas priimtas 1926 metais [2], o Ligoniy kasy istatymo pagrindu 1928 mety
pabaigoje pradétos steigti ligoniy kasos. Jos buvo organizuojamos teritoriniu pagrindu, taciau greta teritoriniy kasy
veiké ir atskiry imoniy ir jstaigy kasos. 1932 metais Lietuvoje buvo 16 ligoniy kasy: 10 teritoriniy bei 6 imoniy ir
istaigy. [7]. Ligoniy kasy istatymas numaté, kad ligos draudimu privalomai draudziami visi, kurie tarnauja valstybei,
savivaldybéms ar privatiems asmenims bei ju Seimos nariai. Taciau faktiskai §iuo jstatymu nebuvo draudziami Zemés
ukio darbininkai ir kiti, {statyme nurodyti, asmenys. Ligoniy kasy nariai jy $eimy nariai nemokamai gaudavo pirmaja
pagalba bei sveikatos prieziliros paslaugas nustatytomis normomis. Ligoniy kasy 1éSas sudaré nariy ir darbdaviy
mokesciai, valstybés izdo inasai, kasy turto pajamos, pasalpos ir aukos, baudos ir kitos pajamos. 1938 metais ligoniu
kasose buvo vir§ 141 tukst. apraustyjy. Taciau lyginant su bendru tuometinés Lietuvos gyventoju skai¢iumi (apie
2,88 mln.) apdraustujy skaicius tesudaré tik 3 — 4 proc. Salies gyventoju [5].

Antrojo sveikatos draudimo raidos etapo bruozai: suformuojama jstatyminé sveikatos draudimo bazé;
finansavimas i§ privalomy darbuotoju ir darbdaviy jmoky; 1é8u kaupimas ligoniy kasose; sveikatos prieziiiros
paslaugu prieinamumas apdraustiesiems ir juy Seimy nariams; savanoriSko (neprivalomojo) draudimo egzistavimas;
valstybés vaidmuo daugiausia pasireiskia jstatymy kiirime.

Privalumai. 1. Valstybiniy sveikatos prieziliros valdymo ir paslaugy teikimo istaigy kiirimas. 2. Medicinos
paslaugy kainy kontrolé sudarant kontraktus tarp gydytoju ir ligoniy kasy. 3. Sveikatos draudimas apima ne tik
apdraustuosius, bet ir { ju Seimos narius. Trikumai. 1. Ligoniy kasy decentralizavimas juy veiklos pradzioje. 2.
Paslaugy kiekio ir kokybés priklausomybé nuo apdraustojo socialinés padéties ir pajamy. 3. Didzioji Salies gyventoju
dalis sveikatos draudimu neapdrausta. 4. Papildomas sveikatos draudimas realiai neegzistuoja..

3. Sveikatos draudimo sistema Soviety Sqjungos laikotarpiu (1940 - 1990 metais). Soviety Sajungai
okupavus Lietuva, Salyje pritaikytas sovietinis socialinio draudimo modelis, kuriame sveikatos draudimas buvo
traktuojamas kaip sudétiné socialinio draudimo dalis. Sveikatos prieziliros sistema buvo vientisa valstybiné
integruota sistema, kuria sudaré valstybés finansuojamos ir valstybei priklausancéios sveikatos prieziiiros istaigos.
Finansavimas buvo vykdomas i§ bendro socialinio draudimo biudZeto, kuris buvo dalis TSRS valstybinio biudZeto,
bei rémési planinémis gamybos uzduotimis, tai yra planuojant iStekliy (lovy, apsilankymy poliklinikose skaiciy,
gydytojy parengimo) apimtis. Nors valstybinis socialinis draudimas buvo taikomas visiems dirbantiesiems,
nepriklausomai nuo darbo trukmés ir apmokéjimo formy, jie jokiy inasy nemokéjo. Gyventojams buvo
garantuojamas platus medicininis apriipinimas, kuris apémé ne vien tiesioging medicining pagalba, bet ir {vairig
visuomening veikla, skirta sveikatos priezitrai ir stiprinimui. Iki 1990 mety socialinio draudimo funkcijas vykdé
profesinés sajungos, kurioms inaSus mokéjo imonés, jstaigos ir organizacijos. I[nasai buvo diferencijuoti,
priklausomai nuo to, kokiai profesinei sajungai imoné ar organizacija priklausé. ISmokos nepriklausé nuo jmoku
mokeéjimo fakto [5].

Treciojo sveikatos draudimo raidos etapo bruozai: sveikatos draudimas neegzistuoja kaip atskira draudimo
rusis; centralizuotas valstybinis valdymas; finansavimas i$ valstybés biudzeto; piniginiy fondy sudarymas nesiejamas
su produktyvumu; imoky rinkimas per profsajungas.



Privalumai. 1. Medicinos paslaugy prieinamumas visiems gyventojams. 2. Sveikatos prieziiiros infrastruktiiros
i$plétimas. 3. Investicijos | medicinos mokslo plétra. 4. Auksto lygio medicinos specialisty rengimo sistemos
sukiirimas. Trikumai. 1. Sveikatos draudimo modelio formavimas remiantis tarybiniais standartais, o ne buvusia
Nepriklausomos Lietuvos sveikatos draudimo sistemos patirtimi. 2. SavarankiSkos Lietuvos sveikatos priezitiros
sistemos nebuvimas. 3. Sveikatos priezitiros paslaugy apiméiy, o ne kokybés akcentavimas. 4. Visuomenés
nuomonés susiformavimas, kad sveikatos paslaugos turi biiti teikiamos nemokamai.

4. Sveikatos draudimo sistema po Lietuvos valstybés atkiirimo. 1S Soviety Sajungos laikotarpio Lietuva
paveldéjo biudzetinio finansavimo sistema. Biudzetinio finansavimo triikumai Lietuvos valstybés atktirimo
laikotarpio pradzioje buvo gausiis ir akivaizdiis (gydytoju skaicius, atsizvelgiant | gyventojy skaiciy, beveik dvigubai
vir§ijo Europos vidurkj, sunkiai priecinamos medicinos paslaugos, priva¢ios praktikos draudimas ir kiti), todél reikéjo
reformuoti visa sistema. Juolab, kad keiCiantis ekonomikos sistemai bei pablogéjus gyvenimo salygoms, blogéjanti
gyventojy sveikata salygojo didesnj 1éSy poreikj sveikatos prieziiirai.

Sveikatos draudimo sistemos reformy ideologija [5]: atsisakyti sovietinio organizavimo biido; atkurti tai, kas
buvo iki sovietinés okupacijos: vél suskurti ligoniy kasy sistema, organizuoti privalomajj sveikatos draudima pagal
Bismarko modeli; priartéti prie vakary Saliy visuomenés organizavimo modeliy, idiegiant pradzioje platesni
visuomengés suvokima, o véliau ir konkrecias paslaugy apmokéjimo sistemas.

Ketvirtaji sveikatos draudimo Lietuvoje raidos etapa, autoré skirto dar { keturias stadijas, kuriy iSskyrimo
kriterijus yra sveikatos draudimo sistemos reformos eigos bruozai:

1) 1990 - 1992 mety stadija: socialinio draudimo istatymo priémimas;  sveikatos sektoriaus
decentralizavimas perduodat valdymo funkcijy perdavimas savivaldybéms; valstybinés ligoniy kasos (VLK)
isteigimas; biudZetinis sveikatos sistemos finansavimas; finansavimas i§ trijy biudZety: valstybés, vietos
savivaldybiy ir Sodros; bitinosios medicinos pagalbos paslaugy uztikrinimas;

2) 1993 — 1995 mety stadija: VLK funkcijy iSplétimas; peréjimas nuo integruoto paslaugy teikimo modelio
prie sutartinio; sveikatos priezitiros istaigy finansavimas pagal suteikty paslaugy apimti; stomatologijos ir farmacijos
srities privatizavimas; vieSuyju nepelno siekianéiy sveikatos prieziliros istaigy steigimas; sveikatos prieZiliros
paslaugy iSskyrimas { tris lygius; prioritety pirminiam sveikatos priezitiros finansavimui suteikimas;

3) 1996 — 1997 mety stadija: jstatyminés sveikatos draudimo sistemos bazés sukiirimas (pagrindas -
Sveikatos draudimo {statymo priémimas); sveikatos draudimo kaip sudétinés socialinio draudimo dalies traktavimo
iSlikimas; savarankiSko privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudZeto suformavimas atskiriant ji nuo
valstybés biudzeto; biudZetinio finansavimo derinimas su imokomis gristu finansavimu; teritoriniy ligoniy kasuy
(TLK) isteigimas; savivaldybiy vaidmens nunykimas finansuojant sveikatos priezilira; privataus sveikatos
priezitiros sektoriaus plétra; prioritetinis pirminés sveikatos priezitiros finansavimas;

4) Privalomojo sveikatos draudimo sistemos idiegimas ir funkcionavimas. Pagrindinis sveikatos prieziliros
istaigy finansavimo Saltinis - savarankiSkas PSDF. Finansavimas vykdomas remiantis sutartimis tarp TLK ir
sveikatos prieziliros istaigy, kai finansuojama ne atsizvelgiant | istaigos buvimo fakta, o i jos veiklos rezultatus.
Privatus sveikatos draudimas papildo valstybinij.

Sveikatos priezitiros pertvarka pradéta tikintis spartaus sveikatos draudimo jvedimo. Buvo numatyta, kad
draudiminis finansavimas turéty papildyti ir i§ dalies pakeisti biudzetini finansavima. Sveikatos priezitiros
finansavimo $altiniais turéty tapti biudzetas, privalomasis sveikatos draudimas ir daliniai pacienty mokéjimai [1].
Valstybei kuruojant tretini, apskritims — antrini ir savivaldybéms — pirmini sveikatos priezitiros lygius, ju
finansavimo principai jsigaliojus sveikatos draudimo sistemai matomi 1 paveiksle.

Draudéjams mokant jmokas Sodrai, pastaroji perveda jas { PSDF biudzeta, i§ kurio kontrakty pagrindu
apmokamos sveikatos prieziliros paslaugos, kompensuojamos sanatorinio gydymo bei medikamenty isigijimo
iSlaidos. I$ draudéju sumokéty mokesCiy valstybés biudzetui dalis sveikatos draudimui skirty €8y pirminiam,
antriniam ir tretiniam sveikatos prieziiiros lygiams paskirstoma per Sveikatos apsaugos ministerija, apskritis ir
savivaldybes, o dalis pervedama tiesiai { PSDF biudZeta. Uz sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy iSlaidy visiskai ar
dalinai nedengia sveikatos draudimas, pacientai moka patys. Nuo 1997 mety isigaliojusi sveikatos draudimo sistema
Lietuvoje finansuojama i§ imoky, mokes¢iy ir daliniy pacienty mokéjimy.
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1 pav. Sveikatos sistemos finansy srautai jsigaliojus sveikatos draudimo sistemai [3, p. 47]

ISnagrinéjus ketvirtaji sveikatos draudimo sistemos raidos etapa, iSskirtini §ie jo privalumai ir trikumai:

Privalumai. 1. Sukurta teisiné Sveikatos prieziiiros sistemos bazé. 2. Suformuota instituciné ligoniy kasy
struktiira, atliekanti medicinos paslaugu pirkéjo funkcija. Vienos iSlaidy administravimo institucijos sukiirimas
leidzia geriau kontroliuoti sveikatos draudimo sistemos isteklius. 3. Valstybés jtakos sumazéjimas tiesioginiam
sveikatos prieziiiros istaigy finansavime bei administravime. 4. Gydymo istaigy restruktiirizacija ir konkurencingos
aplinkos sukiirimas. 5. Prioritety suteikimas sveikatos prevencijai bei pirminei priezidirai. Trithumai. 1. Vélyvas
sveikatos draudimo istatymo priémimas, salygojes uzsitgsusia reformos eiga. 2. Finansavimo problemos:
finansuojant sveikatos jistaigas i§ atskiry valstybés, savivaldybiu bei socialinio draudimo fondo biudzety 1émé bloga
sveikatos politikos koordinavima Salies mastu; tos pacios grupés, bet nevienodo sunkumo susirgimy apmokéjimas
pagal tuos pacius tarifus kiiré sunkiy ligoniy vengimo prielaidas; gydymo istaigy finansavima (ligoniy kasy) ir
veiklos koordinavima vykdandiy institucijy (steigéju) atskirumas. 3. Valstybés kontrolés iSlikimas: nustatomos
bazinés sveikatos prieziiiros paslaugu kainos bei iStekliy kvotos, sudaromi kompensuojamyju vaisty sara$ai ne
visuomet atitinka vartotojy poreikius. 4. Sukurtas sudétingas, nelankstus ir daug valdymo iSlaidy reikalaujantis
sveikatos draudimo sistemos valdymo mechanizmas. 5. Reformos neuzbaigtumas: iki Siol besitgsianti reforma
parodé, kad jos tiksly sistema netenkina visuomenés likes¢iy, nes tik i$ dalies pagerino sveikatos apsaugos sistemos
struktiirg ir funkcionavima.

Atsizvelgiant | tai, kokios valstybés itakoje vyko Lietuvos sveikatos draudimo sistemos raidos etapas, visus
keturis etapus galima suskirstyti { dvi grupes: etapai, kuriy vyksma itakojo Lietuvos vyriausybé, ir etapai, kuriy raida
lémé svetimu (okupaciniy) valstybiy vyriausybés. Laikant, kad Lietuvos sveikatos draudimo sistemos raidai
reikSmingesnis buvo savos vyriausybés sprendimai, tikslinga lyginti autorés iSskirtus antraji ir ketvirtaji sveikatos
draudimo sistemos raidos etapus.

Sveikatos draudimo raidos etapams Nepriklausomoje Lietuvoje ir laikotarpiu po Lictuvos valstybés
atklirimo biidinga tai, kad abiem etapais buvo kurta, diegta ir tobulinta jstatyminé sistemos bazé, kurioje buvo
numatytas sveikatos draudimo finansavimas i§ imoky bei mokes¢iy. Abiem etapais orientuotasi | Bismarko sveikatos
draudimo sistemos finansavimo modeli, kuris skirtas visy pirma dirbanéiyjy socialiniam saugumui uztikrinti, todél ir
imoky objektas pagrinde yra darbo uzmokestis. Kur kas ry$kesni abiejy nagrinéjamy etapy skirtumai: 1918 — 1940
metais nebuvo vientisos sveikatos draudimo sistemos, draudziami sveikatos draudimu buvo tik dirbantieji, iSmokas
gaudavo tik tie, kurie mokéjo imokas, o gaunamos sveikatos paslaugos priklausé nuo jmoku dydzio. Siuo laikotarpiu
valstybé visa sveikatos draudimo koordinavima buvo perleidusi privaciam sektoriui ir jos vaidmuo sveikatos



draudimo sistemoje buvo minimalus. 1990 — 1997 metais Lietuvoje suskurta vientisa sveikatos draudimo sistema,
pasiZyminti stipriu valstybiniu reguliavimu, valstybinio sveikatos draudimo dominavimu ir valstybés teikiama
socialine sveikatos prieziliros apsauga visiems gyventojams.

ISvados

1. Lietuvos sveikatos draudimo sistemos raida, remiantis Lietuvos valstybés istorija, suskirstyta i 4 etapus:
1) iki 1918 mety — sveikatos sistemos uzuomazgy formavimasis; 2) Nepriklausomos Lietuvos laikotarpis —
istatyminés sveikatos draudimo sistemos kiirimas bei realaus funkcionavimo pradzia; 3) Soviety sajungos laikotarpis
— sveikatos draudimo priskyrimas nemokamai valstybés teikiamam socialiniam draudimui; 4) po 1991 mety —
sveikatos draudimo sistemos decentralizacija, naujos istatyminés bazés kiirimas, reformavimas.

2. 1996 metais priimtas Sveikatos draudimo istatymas, kuriame apibrézti dabartinés Lietuvos sveikatos
draudimo sistemos funkcionavimo pagrindai: atskirtos imoky surinkima bei paskirstyma administruojancios istaigos
(Sodra ir VMI, VLK ir TLK), numatytas sistemos finansavimas i$ imoku, mokesciy ir daliniy pacienty mokéjimuy,
iteisintos privalomojo ir papildomojo sveikatos draudimo rasys.

3. Sveikatos draudimo raidos etapams Nepriklausomoje Lietuvoje ir Lietuvoje po Lietuvos valstybés
atklirimo buidingi pozymiai yra istatyminés bazés kiirimas bei finansavimas i$ darbuotojy ir darbdaviy jmoky bei
mokesciu; etapai labiausiai skiriasi sveikatos draudimo sistemos vientisumu, valstybinio reguliavimo stiprumu ir
finansavimo pobiidziu.
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Research of development of health insurance in Lithuania
Summary

The development of health insurance in Lithuania is analyzed in this work. The analysis was done by breaking up the development of
health insurance in Lithuania into four stages and specifying their main features: 1) till 1919 — rudiments of health insurance; 2) the period of
Independency of Lithuania — establishment of legislative system of health insurance and beginning of it’s functioning; 3) health insurance during
Soviet Union period — a part of free state social insurance; 4) after 1991 — decentralization of health insurance system, establishment of new
legislative basis, reformation. In the law of health insurance which was passed in 1996 the basics of functioning of system of health insurance
were defined: administration, sponsorship, health insurance types. The development of health insurance was evaluated by separating merits and

demerits of each stage and comparison of the stages.
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