Sveikatos politika

Kodél turime moketi privaciose

gydymo jstaigose?

Privagiose gydymo jstaigose apsilankes pacientas, kaip jprasta visose jmonése ar jstaigose, kurios par-
duoda prekes ar teikia paslaugas, oficialiai sumoka vz gautas paslaugas kasoje, gauna kvitq, kuriame
aidkiai nurodyta, kiek kainavo jam suteiktos paslaugos, kokig sumgq kompensavo valstybé ir kiek liko pri-
mokeéti paciam. Atsigules j valstybine ligoning, Zmogus daznai taip pat primoka uz jam suteiktas paslau-
gas: uf greitesn; istyrimq, konsultacijg, ,,eilés” sutrumpinimg; atsidékoja anesteziologui, operuojanciam
chirurgui, slaugytojoms, gauna lapelj su sqrasu vaisty ir medicinos priemoniy, kurias turi pats nusipirkt,
susimoka uZ geresne palatq ir 1.t. Tik $iuo atveju uZ atliktus mokéjimus niekas ,éekiuko” neduoda...

Apie sveikatos politikq kalbamés su Laimuciu PASKE-
VICIUMI, Lietuvos privagiy sveikatos prieZidros jstaigy
asociacija prezidentu ir Rata VAINIENE, Lietuvos lais-
vosios rinkos instituto eksperte.

| klausimus atsako Laimutis PASKEVICIUS.

Kodél Sodrai mokantis Zzmogus dar turi papil-
domai moketi priva¢iose gydymo jstaigose?
Noréciau atsakyti posakiu: ,Stovi chirurgas su skalpeliu
pasilenkes prie ligonio, gulin¢io ant operacinio stalo,
ir klausia: ,, Tamstq gydyti gerai ar nemokamai2”. Ne-
mokamos medicinos néra, skiriasi tik kaip paslaugos
apmokamos: ar Zmogus pats oficialiai sumoka j kasg,
kaip jprasta privatiose gydymo jstaigose, ar susimoka
,vokelyje”, ar v Zmogy sumoka draudimo instituci-
jos.

Salies jstatymai #monéms teoriskai suteikia teise pa-
sirinkti gydymo jstaigq bei gauti visq ar dalinj apmo-
kéjimg uZ paslaugas. Tadiau praoktikoje &i teisé yra
apribota, nes, pacientui, pasirinkus priva¢ig gydymo
jstaigq, dalis paslaugy, pavyzdivi, stacionarines, dél
biurokratiniy klio&iy néra valstybés kompensuojamos,
taip paZeidziamas esminis draudfiamosios medicinos
principas ,,pinigai seka paskui ligonj” | tq gydymo jstai-
gq, kurioje pacientui suteikiamos paslaugos.

Yra nemazai Zmoniy, prisiregistravusiy Salia
namy prie kokios nors privaéios gydymo jstai-
gos, kuri gundo nemokamomis paslaugomis.
Tik veliau iSaiskéja, kad vz kazkqg vis deélto
teks mokéti... Kodél valstybé negali apmokéti
visy Zmogui teikiamy paslaugy?

Né viena pasaulio valstybé néra finansiskai pajégi ap-
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mokéti i§ valstybés biudzeto visiems valstybés gyvento-
jams visy jiems reikalingy medicinos paslaugy. Vargu,
ar tai boty galima tikétis Lietuvoje, kuri pagal BVP dalj,
skiriamq sveikatos prieZitrai, ir pagal lé3as, skiriamas
vieno gyventojo sveikatos prieZiGrai, uZima vieng pa-
skutiniy viety tarp ES ¥aliy. Dél nemokamy paslaugy,
tai pataré¢iau Zmonéms kiek jmanoma tiksliau i$siai3-




kinti visas aplinkybes, prie$ pradedant jomis naudotis,
nes, kaip minéjau, nemokamy paslaugy néra, nebent
jos buty teikiamos labdaros tikslu.

Kaip, j0sy nuomone, turéty atrodyti tobulesné

sveikatos prieZitros politika Lietuvoje?

Naudingiausia #mogui ir skaidriausia sveikatos siste-
ma Lietuvoje galéty baty tokia: valstybé nustato realius
(ekonomiskai pagristus) sveikatos priefiiros paslaugy
bazinius jkainius, | juos jskai¢ivojant ir turto (patalpy,
jrangos, ki) nusidévéjimo atskaitymus. Pagal finan-
sines galimybes, valstybé turéty nustatyti medicinos
pagalbos ,,bazinj krep3elj”, kurio paslaugas valstybé
kompensuoty pacientams 100 proc. tiek valstybinése,
tiek privaciose gydymo jstaigose. U% kitas paslaugas,
nepatenkantias | § krep3elj, apmokéty papildomojo
savanoritkojo sveikatos draudimo kompanija, pacien-

pasaulyje. Todél valstybé turi sudanyti sqlygas papildo-
mam sveikatos draudimui rastis ir veikti Lietuvoje. Taip
pacientams vis maZiau reikty tiesiogiai mokéti vz gau-
tas paslaugas medicinos jstaigose.

Kokia yra kity Europos $aliy patirtis?

Man teko lankytis daugelyje Europos Sgjungos 3aliy.
Neteko girdéti, kad nors vienoje 3alyje nebdty priemo-
ky uZ medicinos paslaugas. Priemoky sistemos jvairio-
se 3alyse yra jvairios: uZ vizitq pas gydytojq, uz gydymo
atvejj, vz kiekvienq ligoninéje praleistq dienq, u% tyri-
mq, uZ vaistus. Priemokos yra net ir valstybése, kurios
skiria kelis kartus daugiau €3y vieno 3alies gyventojo
sveikatos priezigrai, palyginti su Lietuva. Valstybinés
ligoniy kasos direktorius A.Sasnauskas savo pranesi-
muose konferencijose yra ne kartq minéjes, kad Lietuva

yra vienintelé $alis Europoje, kurioje néra oficialiai jtei-

tui papildomai apsidraudus sveikatq, arba pats Zmo-
sintos priemokos sveikatos prieZiGros sektoriuje.

gus, jei nesidrausty sveikatos. Tai yra jprasta praktika

Rita VAINIENE, Lietuvos laisvosios rinkos instituto eksperte

Kiekvienas Lietuvos gyventojos moka tam tikrg pinigy sumaq nuo savo pajomy j Privalomajj sveikatos draudimo fondg
(PSDF). Tie pinigai patenka i Ligoniy kasas, jos pasiraso sutartis su gydyme jstaigomis, su kuriomis nori. Néra nusta-
tyta jokiy taisykliv, su kue ir kokiomis apimfimis jos pasiraSo tos sutorfis. Todél kartois Zmogus nori gauti paslaugg
privacioje jstaigoje, bet, jeigu ta gydymo jstaiga néra pasirasiusi su Ligoniy kasomis sutarties, jam teks moketi visg
sumq vz tam fikrg poslauga: Aisku, jeigu bty pasiradytos sutartys su daugybe gydymo jstaigy, gana greitai paaiskeéty,
kad poslaugy kompensavimui néra pakankamai pinigy. Butent fodél ta sistema ir yra tokia kreiva $leiva. Nenormalu
ir tai, kad sutaris su gydymo jstaigomis pasiraso Ligoniy kasos, kurios visai neatstovauja pacientoms.

Pirmasis uzdavinys naujai vyriausybei, mano jsitikinimu, yra sura$yti baigtinj sqrasq, kq apima Privalomas sveikatos

draudimas. Kad Zmogus Zinoty, nuo ko jis yra apsidraudes. Teoriskai fai nesudétinga, o prakfiskai nejmanoma, nes

to nepadaré nei viena valdiio.

Bozinj poslougy paketq bifina identifikuoti. Dabar Zmogus gali gauti poslaugos nuo paprasto gripo iki onkologiniy

ligy gydymo ir sudétingiausiy Sirdies persodinimo operacijy. Nemokama medicina karfais bina labai dosni. Taciau

kartais mogus gali afsidurti kitoje kradtutinumy puseje, kai negouna reikiamos paslaugos, nes egzistuoija eilés dél
praste finansavimo.

Dougelyje ES %aliy veikio abi isvystytos sistemos: privalomas ir savanoriskas sveikatos draudimas, tuomet uz Zmogui

suteiktas poslaugas apmoka trecioji pusé — draudimo institucija, ir fik neapsidraudusieiji turi susimokéti patys.

Isivaizduokite, kaip bity, jeigu Salia PSDF egzistuoty privalomas droudimas i§ privataus draudéjo. Droudikai sudaryty

sutartis dél apmokeéjimo su ligoniu ir su gydymo jstaiga. Ir jou draudikas bty paciento atstovas, jis fikrai pasiripin-

fys

* Kad #mogui nebaty daroma operacija vien dél to, kad gydymo jstaiga gouty apmokéjima.

* Kad egzistuoty konkurencijo. Draudikai konkuruoty dél papildomy paslougy, kurios gali gauti i§ gydymo jstaigy ir
suteikii savo klientui, kad jis pasirinkty bitent vieng ar kit draudimo jmone.

» Zmogus pats rinktysi gydymo jstaigq.

+ Caliausiai atsirosty suvokimas, kiek gi kainuoja ta medicina, nes dabar per metus ileidzioma penki milijordai lity,
ir visi sako, kad maiai. Tyrimai rodo, kad analogiska suma Sleidziama dar neoficialiers mokejimams. Sveikatos
sislemoie néra kainy, yra jkainiai.

* Apibrézus paslaugas, sumazéty eilés, nes visi nori gauti visas paslaugas &ia ir dabar. Atsirasty kaina uZ paslaugas.
Dabar, kai viskas nemokama, afsiranda pereikvojimas.

Vyresni zmenés vis dar neSa gydylojams pinigy, sviesto ar kiauginiy, nes jie pamena, kai medicina buve mokama,

ir netiki nemokama medicina. Galbit jeigu reikéty susimoketi uz konkrecias paslauges, kurios bty apibrétos ir

nurodytos aiskios kainos, visa sveikatos sistema fapty sveikesné?..
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