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© Pasaulio sveikatos organizacija,
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Visos teisés saugomos. Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono biuras priima
prasymus isleisti arba iSversti visa ar dalimis
savo leidinius. Leidinyje vartojami teiginiai ir
informacijos pateikimas jokiu badu nelaikytini
Pasaulio sveikatos organizacijos nuomonés apie
bet kokios 3alies, teritorijos, miesto ar regiono
arba jy valdzios teisine padétj, ar nuomonés
apie sieny arba riby nustatyma reiskimu
Punktyrinémis linijomis Zemélapiuose Zymimos
apytikslés ribos, jeigu dél jy néra iki galo sutarta.
Konkrediy jmoniy arba gamintojy produkty
paminéjimas nereiskia, kad Pasaulio sveikatos
organizacija juos iSskiria i kity nepaminéty
tos pacios kategorijos produkty arba juos
rekomenduoja. ISskyrus atsitiktinai praleistus
ar nepastebétus atvejus, patentuoty produkty
pavadinimai raSomi didziosiomis raidémis.
Pasaulio sveikatos organizacija émési visy
atsargumo priemoniy, kad patikrinty Siame
leidinyje pateikta informacija. Vis délto
paskelbta informacija platinama be aiskiai
iSreik$tos ar numanomos garantijos. Uz
informacijos interpretacija ir panaudojima
atsakingas skaitytojas. Pasaulio sveikatos
organizacija jokiais atvejais neatsako uz
medziagos panaudojimo sukelta Zala. Autoriy,
redaktoriy ar eksperty grupiy nuomoneés
nebutinai atspindi Pasaulio sveikatos
organizacijos sprendimus ar oficialig politika.

Santrauka
Raktazodziai

Si apzvalga — tai $alies tyrimy serijos
dalis, kurioje pateikiami naujausi
duomenys apie finansine Europos
sveikatos sistemy apsauga. Finansiné
apsauga ypac svarbi visuotinei
sveikatos priezitros aprépdiai

ir tinkamam sveikatos sistemos
funkcionavimui.

Sveikatos priezitros finansavimas
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Finansavimas, asmeninis
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Ar gyventojai gali susimokéti uz sveikatos priezitra?
Nauji duomenys apie finansine apsauga Lietuvoje

Sioje apzvalgoje siekiama jvertinti, kokiu mastu Zmonés Lietuvoje patiria
finansiniy sunkumy, kai jie naudojasi sveikatos priezitros paslaugomis. Analizé
pagrijsta Statistikos departamento 2005 m., 2008 m. ir 2012 m. atlikty Lietuvos
namy dkiy biudZeto tyrimy duomenimis. Analizuojami du finansinés apsaugos
rodikliai: nepakeliamos asmens |éSomis dengiamos iSlaidos ir skurdinancios
asmens léSomis dengiamos islaidos. Taip pat atsizvelgiama j prieinamumo
klittis, kai sveikatos prieziGros poreikiai nepatenkinami.

ISlaidos sveikatai

Tyrimai rodo, kad finansiniai sunkumai labiau tikétini tada, kai valstybés
skiriamos léSos sveikatai yra mazos, palyginti su bendruoju vidaus produktu
(BVP), ir asmens IéSomis dengiamos islaidos uzima palyginti didele visy
sveikatos islaidy dalj (Xu et al., 2003; PSO, 2010). Tai priklauso ir nuo vykdomos
politikos. Valstybés skiriamy 1é3y didinimas arba asmens [éSomis dengiamy
iSlaidy sumaZzinimas dar negarantuoja geresnés finansinés apsaugos.

Nuo 2005 m. iki 2008 m. valstybés skiriamos léSos sveikatos priezilrai Lietuvoje
spardiai augo kartu su ekonomika, sumazindamos asmens lIé&Somis dengiamy
iSlaidy dalj bendrose sveikatos priezilrai skirtose iSlaidose (1 pav.). 2009 m.
prasidéjusi ekonomikos krizé lémé didziulj BVP sumazéjima, dél to stipriai
iSaugo nedarbas (Eurostatas, 2018a). Kadangi valstybés skiriamos léSos
sveikatos ir kitose socialinés apsaugos srityse sumazéjo dél nedarbo ir biudzeto
apkarpymo, asmens IéSomis dengiamy islaidy dalis bendrose islaidose sveikatai
iSaugo (Kacevicius & Karanikolos, 2015). 2012 m. asmens léSomis dengiamy
islaidy dalis buvo 32 proc. ir iki 2013 m. pasieké 2005 m. lygj (33 %) — gerokai
daugiau nei Europos Sajungos vidurkis (22 %). Valstybés skiriamy léSy dalis

(66 %) liko daug Zemiau Europos Sajungos vidurkio (73 %). 2 pav. matyti, kad
valstybés skiriamos lé3os sveikatos priezilrai Siuo metu Lietuvoje sudaro gana
mazg BVP dalj, palyginti su Salimis, kuriose pajamy lygis panasus.

1 pav. Asmens [éSomis dengiamy iSlaidy dalis bendrose sveikatos iSlaidose

35
9
< 3
wv
]
T
= 25
8 ._._._._..—.-—.__.__.——.—.——H
£ 2
()]
c
[
3 15
©
£
ﬁ 10
2
g 5
%]
2

0

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

+ Lietuva

ES13

—l)— ES28

ES15

Pastaba: ES13 - Europos Sajungos (ES) Salys narés,
prisijungusios po 2004 m. balandzio 30 d.; ES15 -
ES 3alys narés, prisijungusios nuo 1995 m. sausio
1d. iki 2004 m. balandZio 30 d.; ES28 - ES 3alys
narés, prisijungusios 2013 m. liepos 1 d. Didesni
taskai grafike rodo finansinés apsaugos analizés
duomeny metus.

Saltinis: PSO (2018).
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2 pav. Valstybés skiriamos léSos sveikatai ir BVP vienam gyventojui, Europos

Sajunga, 2015
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Pastaba: Lietuva pazyméta raudonai. | grafika
nejtrauktas Liuksemburgas. PGP — perkamosios
galios paritetas.

Saltinis: PSO (2018).

Nepaisant visuomenés patirty finansiniy sunkumy ir sveikatos biudzeto
pokyciy, sveikatos sistema nuo 2005 m. iki 2012 m. iSliko beveik nepakitusi
(Murauskiené et al, 2013). Ji finansuojama i$ privalomy jmoky ir pervedimy i$
valstybés biudZeto j Valstybinj sveikatos draudimo fonda.

Apreptis, prieinamumas ir
nepatenkinti poreikiai

Teisé j sveikatos priezilra uztikrinama Konstitucijos 53 straipsniu, ji
apibrézta 1994 m. Sveikatos sistemos jstatyme, 1996 m. Sveikatos draudimo
jstatyme ir Sveikatos apsaugos ministerijos iSleistuose jsakymuose. Valstybés
finansuojamy paslaugy paketg ir naudotojo mokesciy politikg nustato
Sveikatos apsaugos ministerija.

Vaikams iki 18 mety uztikrinama beveik visa sveikatos apsauga. Suaugusiesiems
taip pat suteikiamas nemokamas ambulatorinis ir stacionarus gydymas.

Pagrindiniai sveikatos aprépties trukumai susije su:

e priemoky uz ambulatoriskai suaugusiesiems paskirtus vaistus procentine
dalimi;

¢ ribotu suaugusiyjy danty prieziGros prieinamumu ir
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e teisés j sveikatos priezilra ir jmoky Valstybiniam privalomojo sveikatos

draudimo fondui susiejimu.

Todél apie 6-10 proc. gyventojy nedrausti ir gali gauti tik skubiosios
medicininés pagalbos paslaugas. Sioje neapdrausty gyventojy grupéje
daugiausia vyry ir darbingo amziaus Zzmoniy, kurie galbit iSvaziave
uzdarbiauti j uzsienj, taciau vis dar registruoti Lietuvoje.

Savanorisku sveikatos draudimu Sie trikumai nepasalinami (1 lentelé). Jj
jsigyja maziau nei 1 proc. gyventojy — dazniausiai daugiau uzdirbantys
darbuotojai, o be to, pagrindiné tokio draudimo paskirtis yra gauti privacias

paslaugas (Kacevicius, 2016).

1 lentelé. Sveikatos priezilros aprépties trakumai

Saltinis: autorius

Gyventojy teisés j sveikatos apsauga

Paslaugy apréptis

Naudotojo mokesciai

Valstybés finansuojamos
sveikatos priezitros valdymo
klausimai

Teisés j sveikatos apsauga priklauso
nuo sumokéty jmoky.

Ribotas butinyjy medicinos prekiy
sarasas; laukimo laiko garantijy
trdkumas atliekant tyrima

Priemoky procentinés dalies
panaudojimas; menka suaugusiyjy
apsauga; nepakankamas
papildomy saskaity valdymas.

Pagrindiniai valstybés
finansuojamos sveikatos
prieziaros trakumai

Apie 6-10 % gyventojy nedrausti,
nors tikétina, kad dalis iy Zmoniy
gali dirbti uzsienyje.

Suaugusiyjy danty prieziara;
laukimo laikas.

Ambulatoriskai iSraSomi vaistai
suaugusiesiems.

Ar Siuos trukumus pasalina
savanoriskas sveikatos
draudimas?

Ne

Ne, savanorisku sveikatos draudimu
apsidraude maziau nei 1 %
gyventojy, jo pagrindiné paskirtis —
gauti privacias paslaugas.

Ne

Europos Sagjungos duomenimis, paciy gyventojy nurodyti nepatenkinti
sveikatos ir danty priezitros poreikiai mazéjo nuo 2006 m. iki 2010 m., o

nuo 2010 m. émé augti (2 pav.). Skirtumai tarp gyventojy dél nepatenkinty
danty priezitros poreikiy gana dideli, o nuo 2010 m. dar labiau iSryskéjo.
Skirtumai dél nepatenkinty sveikatos priezitros poreikiy mazesni nei dél
danty priezilros, taciau taip pat nuo 2012 m. didéjo. Tiek sveikatos, tiek danty
priezitros nepatenkinty poreikiy skirtumy didéjimas teigiamus pokycius

pakreipé prieSinga linkme.

Salies tyrimy duomenimis, su sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumo
kliGtimis susiduriama daug dazniau, nei rodo Europos Sgjungos duomenys.
Pagal Siuos tyrimus nepatenkinti pensinio amziaus, neaktyviy ir bedarbiy
gyventojy poreikiai jsigyti iSrasytus vaistus taip pat didesni nei nepatenkinti
bendri sveikatos prieziGros poreikiai (Lietuvos statistika, 2015).



Ar gyventojai gali susimokéti uz sveikatos priezitura?
Nauji duomenys apie finansine apsauga Lietuvoje

3 pav. Pajamy skirtumai pagal padiy gyventojy nurodytus nepatenkintus
sveikatos ir danty prieziros poreikius dél kainos, atstumo ir laukimo laiko
Lietuvoje
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Pastaba: Gyventojai — tai 16 mety ir vyresni
asmenys. | kvantilius skirstoma pagal pajamas.

Saltinis: Eurostatas (2018b), remtasi Europos
Sajungos statistikos apie pajamas ir gyvenimo
salygas duomenimis.
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Namy ukiy sveikatos islaidos

Namuy Gkiy biudZeto tyrimy duomenys rodo, kad 2012 m. tik daugiau nei pusé
visy Lietuvos namy tkiy (55 %) sumokéjo uz sveikatos priezilrg savo lIéSomis.
Namuy Gkiai, nepatiriantys asmens léSomis dengiamy islaidy, dazniau yra
skurdus, nei turtingi ir taip atsispindi priemoky uz danty prieziira ir vaistus
skiriamas lengvatas ypac pazeidziamiems namy Gkiams. Taip pat tai gali
reiksti ir didesnius nepatenkintus sveikatos ir danty prieziaros poreikius tarp
skurdesniy namy dkiy.

2008-2012 m. namy dkiy be patiriamy asmens |éSomis dengiamy iSlaidy
dalis i$augo nuo 25 iki 45 procenty. Sis augimas buvo stebimas nepaisant to,
kad per $§j laikotarpj nebuvo jokiy pokyciy, susijusiy su naudotojo mokesciy
lengvatomis. IS dalies tai galéty atspindéti ir nepatenkintus danty prieziaros
poreikius, kurie ypac augo nuo 2011 m. iki 2014 m. skurdziausiame kvantilyje.

Namy Gkiy biudzeto tyrimy duomenys rodo, kad asmens |éSomis dengiamos
iSlaidos stipriai augo nominaligja verte ir kaip visy namy tkio islaidy dalis.

Daugiausia tai lémé islaidos vaistams (4 pav.). Danty prieziGrai skiriamos iSlaidos

yra antrosios pagal dydj i$ visy namy Gkio sveikatai skiriamy islaidy, taciau jos
daugiausia patiriamos turtinguose namy tkiuose. Vidutiniska asmens léSomis
dengiamy islaidy suma danty prieziGrai nepasikeité nuo 2008 m. iki 2012 m.,
tadiau vidutiniSka suma i$ asmens |1é3y skiriama vaistams stipriai iSaugo.

Remiantis kity tyrimy duomenimis, neoficialis mokéjimai kelia problemy,
tadiau tai daugiau taikoma stacionariam gydymui, o ne ambulatorinei
prieziGrai (Murauskiené et al, 2013).

4 pav. Visy asmens |éSomis dengiamy islaidy pasiskirstymas pagal sveikatos
priezitros buda
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Diagnostiniai testai
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Medicinos produktai
Danty priezidra
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Pastaba: ] diagnostinius testus jtraukiamos ir kitos
paramedicinos paslaugos; medicinos produktai
apima ir ne medicinos produktus ir jranga.

Saltinis: autorius rémési namy dkiy biudzeto
tyrimy duomenimis.
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Finansiné apsauga

Finansiné apsauga Lietuvoje yra menka, palyginti su kitomis Europos Sgjungos
Salimis (5 pav.).

5 pav. Nepakeliamy sveikatos islaidy ir asmens |éSomis dengiamy islaidy
dalis bendrose sveikatos iSlaidose pasirinktose Europos Salyse, prieinami
véliausiy mety duomenys

R*=0.68

LVA 2013

HUN 2015

tru2012. @

POL 2014

EST 2015

Nepakeliamy islaidy atvejai (%)

CRO2014
SVK 2012

CZH 2012
SVN 2015

0 10 20 30

ALDI dalis bendrose sveikatos islaidose (%)

Pastabos: CZH - Cekija; EST — Estija; CRO —
Kroatija; HUN - Vengrija; LTU - Lietuva; LVA

- Latvija; ALDI — asmens |éSomis dengiami
mokéjimai; SVK - Slovakija; SVN - Slovénija; POL
- Lenkija. Lietuva pazyméta tamsiai raudonai.
Naudotasi ty paciy mety asmens léSomis
dengiamy islaidy duomenimis ir nepakeliamy
islaidy duomenimis. R2 — determinacijos
koeficientas.

Saltiniai: PSO Sveikatos sistemy stiprinimo biuras
Barselonoje ir PSO (2018).
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2012 m. daugiau nei 9 proc. namy akiy patyré nepakeliamas asmens [éSomis
dengiamas islaidas (6 pav.). Labiausiai nepakeliamos iSlaidos paveikia
skurdziausius namy Gkius, kuriy didziausia dalis priklauso vyresniems
zmonéms. Taciau ilgainiui Si problema paplito ir tarp jaunesniy namy Gkiy.
Namy ukiy, kuriy pagrindinis maitintojas yra nuo 30 iki 60 mety, procentiné

nepakeliamas islaidas patirian¢iy namy tkiy dalis iSaugo nuo 14 proc. 2008 m.

iki 32 proc. 2012 m.

2012 m. 4 proc. namy ukiy buvo nuskurde arba ypac nuskurde dél asmens
IéSomis dengiamy iSlaidy uz sveikatos paslaugas (7 pav.). Skurdo lygis

atspindi palyginti skurdziy Lietuvos gyventojy (tarp 25-ojo ir 35-ojo vartojimo
pasiskirstymo procentilio pagal namy tkio dydj ir sudétj) pagrindiniy poreikiy
(maistas, nuoma ir komunalinés paslaugos) tenkinimo sgnaudas. 2012 m.
ménesinés Siy pagrindiniy poreikiy tenkinimo sagnaudos, t. y. pagrindiniy
poreikiy lygis, vidutiniskai sieké 242 eurus.

6 pav. Namy Ukiy, patirianciy nepakeliamas iSlaidas, dalis pagal vartojimo kvantilj
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Saltinis: autoriaus skai¢iavimai pagrjsti namy
akiy biudzeto tyrimy duomenimis.
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7 pav. Namy tkiy, patirianciy nepakeliamas iSlaidas, dalis pagal nuskurdimo rizikg
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Pastaba: Namy tkis yra nuskurdes, jeigu
apmokéjus asmens |éSomis dengiamas islaidas
(ALDI), bendros jo iSlaidos yra mazesnés nei
pagrindiniy poreikiy lygis; ypa¢ nuskurdes, jeigu
bendros jo islaidos yra mazesnés nei pagrindiniy
poreikiy lygis nesumokéjus ALDI; patiria (arba
nepatiria) nuskurdimo rizika, jeigu jo bendros
islaidos sumokéjus ALDI siekia iki 120 % (stipriai
virsija) pagrindiniy poreikiy lygio.

Saltinis: autoriaus skai¢iavimai pagrjsti namy
akiy biudzeto tyrimy duomenimis

Ambulatoriniam gydymui skirti vaistai yra svarbiausia ir vienintelé priezastis,
dél ko visi gyventojai patiria nepakeliamas iSlaidas. Tai lemia beveik visas
skurdesniy namy tkiy nepakeliamas islaidas (8 pav.). Islaidy ambulatoriniam
gydymui skirtiems vaistams dalis bendrose nepakeliamose iSlaidose augo
labai sparciai nuo 50 proc. 2008 m. iki 77 proc. 2012 m.

Antras pagal svarbuma nepakeliamyasmens IéSomis dengiamy iSlaidy augimo
veiksnys yra danty priezidra, taciau tai turi didziausia poveikj turtingesniems
namy Gkiams dél skurdesniy namy Gkiy prieinamumo klit¢iy ir nepatenkinty
poreikiy. Danty priezitros dalis nepakeliamose islaidose sumazéjo dvigubai
nuo 2008 m. iki 2012 m. — tikétina, kad dél finansinés jtampos, kurig namy
Gkiai patyré per ekonomikos krize ir po jos.

Stacionaraus gydymo islaidos siekia mazdaug 15 proc. nepakeliamy asmens
iSlaidy turtingiausiame kvantilyje ir sudaro gerokai mazesne dalj kituose

kvantiliuose.

2012 m. nepakeliamy asmens IéSomis dengiamy islaidy patirta daugiau

nei 2005 m. Jie sparciai augo tuose namy ukiuose, kurie priklauso trims
viduriniams kvantiliams. Nedidelj visy nepakeliamy asmens ilaidy sveikatai
sumazéjima nuo 2008 m. iki 2012 m. daugiausia [émé sumazéjimas

skurdziausiame kvantilyje.
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8 pav. Nepakeliamy asmens iSlaidy pasiskirstymas pagal sveikatos priezitros
buda ir vartojimo kvantilj, 2012

Diagnostiniai testai
Ambulatoriné priezitra

Medicinos produktai
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Finansine apsaugag stiprinantys ir
silpninantys veiksniai

Namy Ukiy biudzeto tyrimy duomenys rodo, kad zmoniy gebéjimas sumokéti
uz sveikatg mazéjo dél ekonomikos krizés. Taip pat rySkus valstybés sveikatos
iSlaidy asmeniui sumazéjimas po krizés padidino asmens IéSomis dengiamy
iSlaidy dalj bendrose sveikatos iSlaidose (1 pav.). Abu Sie veiksniai galéjo

lemti didesnius finansinius sunkumus trijuose viduriniuose kvantiliuose per
atitinkamga laikotarpj (6 pav.).

Skurdziausiame kvantilyje finansiné apsauga blogéjo nuo 2005 m. iki

2008 m. ir geréjo nuo 2008 m. iki 2012 m. (6 pav.). Tikétina, kad rySkus
pageréjimas atspindi Sio kvantilio sudéties pokycius. Nuo 2005 m. iki

2008 m. vyresni zmonés patyré didesne skurdo rizikg nei kiti gyventojai -
daugiausia dél to, kad pensijos neaugo tokiu paciu tempu kaip kity pajamy
Saltiniai, todél 2008 m. pensinio amziaus gyventojai sudaré didesne dalj
skurdziausiame kvantilyje, palyginti su 2005 m. Vyresniy Zmoniy skurdas
yra labai svarbus finansinés apsaugos klausimas, nes jiems batina ir didesné
sveikatos priezitra. 2008-2012 m. situacija visiskai pasikeité — pensijos isliko
stabilios, ta¢iau nedarbas iSaugo ir algos sumazéjo. Dél to darbingo amziaus
zmonés tapo skurdesni ir vyresniy Zzmoniy dalis skurdziausiame kvantilyje
sumazéjo. Per §j laikotarpj nepakeliamas islaidas patirianciy namy Gkiy,
kuriy pagrindinis maitintojas jaunesnis nei 60 mety, dalis iSaugo daugiau
nei dvigubai.

Pats svarbiausias veiksnys, lemiantis finansinius sunkumus, yra ribotas
ambulatoriniam suaugusiyjy gydymui skirty vaisty finansavimas Lietuvoje.
Dél netinkamai parengtos bendry valstybés skiriamy 1ésy politikos, taikomos
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ambulatoriniam gydymui skirtiems vaistams, pavyzdziui, priemoky procentinés
dalies apskaiciavimo, labai riboto skurdziy namy tkiy ir pastoviy vartotojy
finansavimo ir priemokuy virsutinés ribos nebuvimo, pacientams tenka didesné
finansiné auksty kainy ir netinkamy vaisty skyrimo ir paskirstymo nasta.

Panasu, kad 2009 m. ir nuo 2017 m. jgyvendinti vaisty politikos pokyciai
sumazino vaisty kainas, taciau jy nepakanka reikSmingam finansinés
apsaugos gerinimui.

Lietuvos gyventojai, kaip jie patys nurodo, nereceptinius vaistus vartoja daug
dazniau nei kity Europos Sajungos saliy gyventojai, ypac tie, kuriems daugiau
kaip 65 metai. 2014 m. nereceptinius vaistus Lietuvoje nurodé vartojantys apie
70 proc. 65 mety ir vyresni Zzmoneés, o Europos Sajungoje Sis skaicius tesieké apie
30 proc. (Eurostatas, 2018c). Daznas nereceptiniy vaisty vartojimas Lietuvoje
gali rodyti lengva jy prieinamuma ir juos vartoti skatinancias iniciatyvas ir
tikétina, kad gali turéti jtakos finansiniy sunkumy atsiradimui.

Ribota danty priezitros paslaugy apréptis suaugusiesiems lemia finansinius
sunkumus, taciau tik tiems, kuriems tokios paslaugos prieinamos. Jeigu
skurdesni namy tkiai stambiu mastu nepatirty nepatenkinty danty priezitros
poreikiy, tai baty daug reikSmingesné finansiniy sunkumy priezastis.

Vaikams iki 18 mety suteikiama didziausia sveikatos priezitros apréptis. Jiems
nemokamai suteikiamos visos valstybés finansuojamos sveikatos priezilros
paslaugos. Dél tokios stipriai vaikus saugancios politikos namy dkiai,
auginantys vaiky, uzima labai mazg dalj tarp nepakeliamas asmens lIéSomis
dengiamas islaidas patirianc¢iy namy akiy.

Politikos prielaidos

Nepakeliamos asmens IéSomis dengiamos islaidos labiausiai paveikia
skurdziausius namy ukius ir ypa¢ dazni vyresniuose namy ukiuose.

Finansiné apsauga laikui bégant blogéjo. Finansinius sunkumus patirianciy
namy Gkiy dalis 2012 m. buvo didesné nei 2005 m. Nuo 2008 m. iki 2012 m.
Si dalis iSaugo trijose viduriniuose kvantiliuose, taciau gerokai sumazéjo
skurdziausiame kvantilyje.

Pensinio amziaus Zmoniy ir bedarbiy pajamy palaikymo sistemos
stiprinimas padéty iSvengti skurdo, prastos sveikatos ir finansiniy
sunkumy sasajos. Akivaizdus finansinés apsaugos pageréjimas
skurdziausiame kvantilyje nuo 2008 m. iki 2012 m. negaléjo jvykti dél
menky sveikatos sistemos pokyciy. Labiau tikétina, kad tai daugiau susije

su krizés poveikiu. Po krizés pensininky dalis skurdziausiame kvantilyje
sumazeéjo ir iSaugo nepatenkinti danty priezitros poreikiai. Pastaruoju metu
sumazéjus nedarbui ir atlyginimams augant greiciau nei pensijoms, tikétina,
kad nepakeliamy asmens [éSomis dengiamy islaidy dalis skurdziausiame
kvantilyje iSaugs.

ISlaidos ambulatoriniam gydymui skirtiems vaistams yra pati svarbiausia
finansiniy sunkumy priezastis ir gana svarbus paciy gyventojy nurodyty
nepatenkinty sveikatos priezitros poreikiy veiksnys. ISlaidy vaistams dalis
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nepakeliamose asmens islaidose augo labai sparciai — nuo 50 proc. 2008 m. iki
70 proc. 2012 m. 40 proc. skurdZiausiy namy tkiy vaistams tenka 90 proc. visy
nepakeliamy asmens islaidy.

Formuojant politika, didziausig démes;j reikty skirti ambulatoriskai skiriamy
vaisty prieinamumui ir jperkamumui gerinti. 2009 m., 2017 m. ir 2018 m.
reformomis siekta sumazinti vaisty kainas ir skatinti tinkama jy skyrima ir
paskirstyma. Tai esminiai zingsniai tinkama kryptimi, taciau reikia imtis ir
tolesniy veiksmuy. Taip pat reikéty iSsamiau istirti, kodél Lietuvoje tiek daug
vartojama gydytojy nepaskirty vaisty, ypac juos perka Zmonés, kuriems
daugiau kaip 65 metai, ir koks tokios savigydos poveikis finansinei apsaugai.

Finansiné apsauga geréty tik tuomet, jeigu buty stiprinama sveikatos
prieziaros aprépties ir priemoky politika, ypa¢ ambulatoriniam gydymui
numatomiems vaistams. Siuo metu priemoky uz ambulatoridkai isradytus

vaistus politika finansine rizikg dél auksty kainy ir netinkamo vaisty skyrimo ir

paskirstymo perkelia ant namy dkiy. Vykdant labiau namy tkius apsaugancia
politika, skurdiems namy Gkiams ir pastoviems vartotojams turéty bati
taikomos lengvatos ambulatorinio gydymo vaistams, turéty bati jvesta su
pajamomis susieta virSutiné riba priemokoms, bendriems mokéjimams
nustatyta fiksuota suma, o ne procentali dalis.

Danty prieziaros prieinamumo klititys turéty kelti politiky rapest;.
Ribota suaugusiyjy danty priezilros apréptis lemia finansinius sunkumus
turtingesniems namy ukiams ir auk$ta nepatenkinty poreikiy lygj
skurdesniuose namy Ukiuose.

Jeigu Siuo metu vaikams taikoma apréptis bty iSplésta ir apimty taip pat
ir skurdziau gyvenandius suaugusiuosius, tai labai sumazinty finansinius
sunkumus ir panaikinty skurdo ir prastos sveikatos sgsaja. Vaikams iki 18
mety suteikiama nemokama visa valstybés finansuojama sveikatos priezitra.
Dél tokios vaikus saugancios politikos namy Gkiy, auginanciy vaiky, dalis
tarp visy namy tkiy, kurie patiria nepakeliamas asmens IéSomis dengiamas
iSlaidas, yra labai maza.

Stipresnei finansinei apsaugai reikia papildomy valstybés investicijy j
sveikatos sistema. Valstybés iSlaidos sveikatai yra mazesnés, nei Lietuva
galéty skirti pagal savo BVP lygj (2 pav.), i$ dalies dél sumazéjusiy valstybés
iSlaidy po krizés, taip pat ir dél labai maZos valstybés skiriamos dalies —
2015 m. Lietuvos valstybés islaidy ir BVP santykis buvo antras maziausias
Europos Sajungoje.

Valstybés islaidy sveikatos srityje didinimas visy pirma turi bati susijes su
geresne skurdziy suaugusiyjy ir pastoviy ambulatorinio gydymo vaisty ir
kity sveikatos paslaugy naudotojy apsauga. Taip pat bty galima Siek tiek
pagerinti finansine apsaugg geriau panaudojant turimus isteklius.
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Terminy zodynélis

Asmens léSomis dengiamos islaidos: dar vadinama namy Ukio sveikatos
iSlaidomis. Bet kokie mokéjimai, atlikti bet kurio tiekéjo bet kokios sveikatos
prekés naudojimo arba paslaugos metu. Asmens [éSomis dengiamos islaidos
apima (a) oficialias priemokas (naudotojo iSlaidas arba mokescius) uz apdraustas
prekes ir paslaugas; (b) oficialius mokéjimus uz privacius prekiy ir paslaugy
pirkimus; ir (c) neoficialius mokéjimus uz apdraustas arba privadiai jsigytas
prekes ir paslaugas. I3ankstiniai namy dkio mokéjimai (pavyzdZiui, mokesciai,
jnasai ar jmokos) ir kompensacijos i treciosios Salies, pavyzdziui, valstybinés
jstaigos, sveikatos draudimo fondo arba privacios draudimo bendrovés.

Out-of-pocket payments: Also referred to as household expenditure (spending)
on health. Any payment made by people at the time of using any health good
or service provided by any type of provider. Out-of-pocket payments include: (a)
formal co-payments (user charges or user fees) for covered goods and services;
(b) formal payments for the private purchase of goods and services; and (c)
informal payments for covered or privately purchased goods and services. They
exclude pre-payment (for example, taxes, contributions or premiums) and
reimbursement of the household by a third party such as the government, a
health insurance fund or a private insurance company.

Biudzetas: zr. namy Gkio biudzetas.
Budget: See household budget.

Finansiné apsauga: finansiniy sunkumy nebuvimas, naudojantis sveikatos
paslaugomis. Kai sveikatos sistemos nesuteikia tinkamos finansinés apsaugos,
namy Ukiai gali neturéti pakankamai léSy susimokéti uz sveikatos priezitra
arba patenkinti kitus pagrindinius poreikius. Finansinés apsaugos nebuvimas
gali lemti daugelj negatyviy sveikatos ir ekonominiy pasekmiy, kurios gali
apriboti priéjima prie sveikatos priezitros, pakenkiant sveikatos buklei,
didinant skurda ir sveikatos bei socioekonominius skirtumus.

Financial protection: The absence of financial hardship when using health
services. Where health systems fail to provide adequate financial protection,
households may not have enough money to pay for health care or to meet
other basic needs. Lack of financial protection can lead to a range of negative
health and economic consequences, potentially reducing access to health
care, undermining health status, deepening poverty and exacerbating health
and socioeconomic inequalities.

Finansiniai sunkumai: Zzmonés patiria finansinius sunkumus, kai asmens
IéSomis dengiamos islaidos yra didelés, palyginti su jy galimybémis sumokéti
uz sveikatos prieziura.

Financial hardship: People experience financial hardship when out-of-pocket
payments are large in relation to their ability to pay for health care.

Galimybé susimokeéti uz sveikatos priezitra: galimybé susimokéti apima visus
finansinius isteklius, kuriuos namy Gkis gali leisti savo nuoZidra. Finansinés
apsaugos tyrimuose analizuojant galimybe susimokéti uz sveikatos prieziirga,
daroma prielaida, kad visi namy Gkio istekliai gali buti panaudojami sumokéti
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uz sveikatos prieziira, o kai analizuojamas mokéjimo pajégumas (zr. toliau),
daroma prielaida, kad tam tikri namy Gkio i$tekliai turi bati panaudojami
pagrindiniams poreikiams tenkinti. Praktiskai mokéjimo priemonés daznai
nustatomos i$ namy Gkio vartojimo iSlaidy ar pajamy tyrimo duomeny ir
gali ne visai iSsamiai atskleisti visus namy Gkio finansinius isteklius, nes,
pavyzdziui, nejtraukiamos santaupos ir investicijos.

Ability to pay for health care: Ability to pay refers to all the financial
resources at a household’s disposal. When monitoring financial protection,
an ability to pay approach assumes that all of a household'’s resources are
available to pay for health care, in contrast to a capacity to pay approach (see
below), which assumes that some of a household’s resources must go towards
meeting basic needs. In practice, measures of ability to pay are often derived
from household survey data on consumption expenditure or income and may
not fully capture all of a household’s financial resources— for example, savings
and investments.

Ypac skurdinancios asmens léSomis dengiamos iSlaidos: finansinés apsaugos
rodiklis. Namy Ukio, gyvenancio Zemiau 3alies arba tarptautinio skurdo lygio,
asmens |éSomis dengiamos iSlaidos arba pagrindiniy poreikiy lygis. Namy
Ukis yra ypac nuskurdes, jeigu jo bendras suvartojimas mazesnis nei asmens
IéSomis dengiamos iSlaidos ir jeigu jis patiria tokias iSlaidas.

Further impoverishing out-of-pocket payments: An indicator of financial
protection. Out-of-pocket payments made by households living below a
national or international poverty line or a basic needs line. A household is
further impoverished if its total consumption is below the line before out-of-
pocket payments and if it incurs out-of-pocket payments.

Komunalinés paslaugos: vanduo, elektra ir kuras, naudojamas maistui
gaminti ir Sildymui.

Utilities: Water, electricity and fuels used for cooking and heating.

Kvantilis: viena i$ penkiy lygiy gyventojy grupiy (penktadalis). Siame tyrime
gyventojai paprastai skirstomi j kvantilius pagal namy Gkio suvartojima:
pirmasis kvantilis yra namy tkiy penktadalis su Zemiausiu suvartojimu, tyrime
vadinama skurdziausiu kvantiliu; penktasis kvantilis turi didziausig vartojima
ir tyrime nurodomas kaip turtingiausias kvantilis.

Quintile: One of five equal groups (fifths) of a population. This study
commonly divides the population into quintiles based on household
consumption; the first quintile is the fifth of households with the lowest
consumption, referred to in the study as the poorest quintile; the fifth quintile
has the highest consumption, referred to in the study as the richest quintile.

Mokéjimo uz sveikatos priezilirg pajégumas: Siame tyrime mokéjimo
pajégumas matuojamas i$ namy Ukio suvartojimo atémus normine
(standartine) suma uz pagrindinius poreikius, kaip antai: maistas, bastas ir
komunalinés paslaugos. Si suma visada atimama i$ visy namy Gkiy pajamy. Ji
gali bati taip pat nurodoma kaip skurdo lygis arba pagrindiniy poreikiy lygis.

Capacity to pay for health care: In this study capacity to pay is measured as a
household’s consumption minus a normative (standard) amount to cover basic
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needs such as food, housing and utilities. This amount is deducted consistently
for all households. It is referred to as a poverty line or basic needs line.

Namy ukio biudZetas: dar vadinama bendru namy tkio vartojimu. Visy namy
Ukio suvartojamy daikty piniginés vertés suma per konkrety laikotarpj arba
salyginé daikty verté, jeigu jie nebuvo pirkti, bet gauti vartojimui kitais badais.

Household budget: Also referred to as total household consumption. The

sum of the monetary value of all items consumed by the household during
a given period and the imputed value of items that are not purchased but
procured for consumption in other ways.

Namy tkio biudzeto tyrimas: dazniausiai $alies imciy tyrimai, kuriuos gali
vykdyti Salies Statistikos departamentas ir kuriais siekiama jvertinti namy tkiy
vartojima per konkrety laikotarpj. Dar vadinami namy tkio vartojimo islaidy
arba namy tkio islaidy tyrimais. Europos Sajungos salys privalo atlikti namy
akiy biudZeto tyrima ne reciau kaip karta per penkerius metus.

Household budget survey: Usually national sample surveys, often carried

out by national statistical offices, to measure household consumption over

a given period of time. Sometimes referred to as household consumption
expenditure or household expenditure surveys. European Union countries are
required to carry out a household budget survey at least once every five years.

Naudotojo i$laidos: dar vadinama naudotojo mokeséiais. Zr. priemokos.
User charges: Also referred to as user fees. See co-payments.

Naudotojo islaidy (priemoky) lengvata: budas, kaip apsaugoti gyventojus
nuo asmens léSomis dengiamy islaidy. Lengvatos gali bati taikomos Zmoniy
grupei, sveikatos buklei, ligoms, prekéms ar paslaugoms.

Exemption from user charges (co-payments): A mechanism to protect people
from out-of-pocket payments. Exemptions can apply to groups of people,
conditions, diseases, goods or services.

Nepakeliamos asmens IéSomis dengiamos islaidos: dar vadinamos
nepakeliamomis sveikatos iSlaidomis. Finansinés apsaugos rodiklis.
Nepakeliamos asmens IéSomis dengiamos islaidos gali bati nustatomos
jvairiais badais. Siame tyrime jas apibréZiame kaip asmens lé$omis
dengiamas islaidas, kurios virsija 40 proc. namy tkio pajégumo sumokéti uz
sveikatos priezitra. Nepakeliamas sveikatos iSlaidas patiria nuskurde namy
Gkiai (nes asmens léSomis padenge islaidas jie nebeturi jokio mokéjimo
pajégumo) ir ypac nuskurde namy tkiai (nes jie neturi mokéjimo pajégumo
jau i$ pat pradziy).

Catastrophic out-of-pocket payments: Also referred to as catastrophic
spending on health. An indicator of financial protection. Catastrophic out-
of-pocket payments can be measured in different ways. This study defines
them as out-of-pocket payments that exceed 40% of a household'’s capacity
to pay for health care. The incidence of catastrophic health spending includes
households who are impoverished (because they no longer have any capacity
to pay after incurring out-of-pocket payments) and households who are
further impoverished (because they have no capacity to pay from the outset).
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Nepatenkinti sveikatos priezitros poreikiai: galimybiy gauti sveikatos
priezitra rodiklis. Nagrinéjami atvejai, kai Zzmonéms batina sveikatos
priezilra, tadiau jie jos negauna dél prieinamumo kliadiy.

Unmet need for health care: An indicator of access to health care. Instances
in which people need health care but do not receive it due to access barriers.

Nuskurdimo rizika po asmens IéSomis dengiamy islaidy: apmokéjus asmens
IéSomis dengiamas iSlaidas uz sveikatos priezitra, namy tkis gali bati ypac
nuskurdintas, nuskurdintas, patirti arba nepatirti nuskurdimo rizikos. Namy
akis patiria nuskurdimo rizika (arba nepatiria nuskurdimo rizikos), jeigu jo
bendros islaidos apmokéjus asmens |éSomis dengiamas islaidas priartéja (arba
nepriartéja) prie skurdo arba pagrindiniy poreikiy lygio.

Risk of impoverishment after out-of-pocket payments: After paying

out of pocket for health care, a household may be further impoverished,
impoverished, at risk of impoverishment or not at risk of impoverishment. A
household is at risk of impoverishment (or not at risk of impoverishment) if
its total spending after out-of-pocket payments comes close to (or does not
come close to) the poverty line or basic needs line.

Pagrindiniai poreikiai: minimalGs iStekliai, kuriy reikia pragyvenimui, daznai
suprantami kaip maisto, drabuziy, prieglob¢io poreikis.

Basic needs: The minimum resources needed for sustenance, often
understood as the consumption of goods such as food, clothing and shelter.

Pagrindiniy poreikiy lygis: dydis, kuriuo apibréziamas asmeniniy arba namy
Ukio pajamy ar vartojimo lygis, bGtinas pagrindiniams poreikiams, kaip antai:
maistas, bastas ir komunalinés paslaugos, patenkinti. Pagrindiniy poreikiy
lygiai, kaip ir skurdo lygiai, apibréziami skirtingai. Jie naudojami siekiant
nustatyti skurdinancius asmens lé$omis dengiamus mokéjimus. Siame tyrime
pagrindiniy poreikiy lygis apibréziamas kaip vidutiné suma, kurig namy tkis,
apibréziamas tarp 25-osios ir 35-osios namy Gkio vartojimo pasiskirstymo
pagal namy Gkio dydj ir sudétj procentilés, iSleidzia maistui, bastui ir
komunalinéms paslaugoms. Pagrindiniy poreikiy lygio ir skurdo lygio sgvokos
vartojamos sinonimiskai. Zr. skurdo lygis.

Basic needs line: A measure of the level of personal or household income

or consumption required to meet basic needs such as food, housing and
utilities. Basic needs lines, like poverty lines, can be defined in different ways.
They are used to measure impoverishing out-of-pocket payments. In this
study the basic needs line is defined as the average amount spent on food,
housing and utilities by households between the 25th and 35th percentiles
of the household consumption distribution, adjusted for household size and
composition. Basic needs line and poverty line are used interchangeably. See
poverty line.

Priemokos (naudotojo islaidos arba naudotojo mokesciai): pinigai, kuriuos
reikia sumokéti naudojantis sveikatos paslaugomis, kurias padengia

trecioji salis, pavyzdziui, valstybinés jstaigos, sveikatos draudimo fondas
arba privati draudimo bendrové. Fiksuotos priemokos — tai fiksuota suma
uz prekes ar paslaugas, priemoky procentiné dalis (taip pat nurodomas
kaip bendrasis draudimas), kurig naudotojas turi sumokéti uz prekes ar
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paslaugas; iSskaiciuojamos sumos, kurias pirmiausia padengia naudotojas

ir tik po to trecioji 3alis dengia bet kokias kitas iSlaidas. Kitos naudotojo
iSlaidos apima papildomas saskaitas (sistema, leidzianti tiekéjams nustatyti
didesnius mokescius nei treciosios Salies mokétojo nustatyta kaina ar tarifas)
ir referencines kainas (sistema, kai reikalaujama padengti skirtuma tarp
treciosios Salies mokétojo nustatytos kainos ar tarifo — referencinés kainos — ir
mazmeninés kainos).

Co-payments (user charges or user fees): Money people are required to

pay at the point of using health services covered by a third party such as the
government, a health insurance fund or a private insurance company. Fixed
co-payments are a flat amount per good or service; percentage co-payments
(also referred to as co-insurance) require the user to pay a share of the good
or service price; deductibles require users to pay up to a fixed amount first,
before the third party will cover any costs. Other types of user charges include
extra billing (a system in which providers are allowed to charge patients more
than the price or tariff determined by the third party payer) and reference
pricing (a system in which people are required to pay any difference between
the price or tariff determined by the third party payer - the reference price -
and the retail price).

Skurdinancios asmens IéSomis dengiamos iSlaidos: finansinés apsaugos
rodiklis. Asmens |éSomis dengiamos islaidos, kurios sukelia arba didina skurda.
Namuy Ukis laikomas nuskurdintas, jeigu jo bendras vartojimas buvo didesnis
nei Salies arba tarptautinis skurdo lygis arba pagrindiniy poreikiy lygis prie$
asmens léSomis dengiamuas islaidas ir nukritus Zemiau minéto lygio patyrus
asmens |éSomis dengiamas islaidas.

Impoverishing out-of-pocket payments: An indicator of financial protection.
Out-of-pocket payments that push people into poverty or deepen their
poverty. A household is measured as being impoverished if its total
consumption was above the national or international poverty line or basic
needs line before out-of-pocket payments and falls below the line after out-
of-pocket payments.

Skurdo lygis: asmens arba namy Gkio pajamy arba vartojimo riba, iki
kurios asmuo arba namy Ukis klasifikuojamas kaip skurdus. Skurdo lygis
apibréziamas skirtingai. Siame tyrime taip pat vartojamos sgvokos —
pagrindiniy poreikiy lygis ir skurdo lygis. Zr. pagrindiniy poreikiy lygis.

Poverty line: A level of personal or household income or consumption
below which a person or household is classified as poor. Poverty lines are
defined in different ways. This study uses basic needs line and poverty line
interchangeably. See basic needs line.

Sveikatos paslaugos: bet kokios sveikatos prekés arba sveikatos sistemos
paslaugos, jskaitant vaistus, medicinos prekes, diagnostinius testus,
danty prieziarg, ambulatorinj ir stacionary gydyma. Terminas vartojamas
sinonimiskai su sveikatos prieziGros terminu.

Health services: Any good or service delivered in the health system, including
medicines, medical products, diagnostic tests, dental care, outpatient care and
inpatient care. Used interchangeably with health care.
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Vartojimas: dar vadinama islaidomis vartojimui. Bendras namy ukio
vartojimas — tai piniginé visy namy tkio suvartojamy daikty verté per
konkrety laikotarpj. Ji apima salygine verte ir ty daikty, kurie nebuvo pirkti,
bet gauti kitais badais (pavyzdziui, namuose uzauginta produkcija).

Consumption: Also referred to as consumption expenditure. Total household
consumption is the monetary value of all items consumed by a household
during a given period. It includes the imputed value of items that are not
purchased but procured for consumption in other ways (for example, home-
grown produce).

Vidutinis suauges Zzmogus: siekiant palyginti skirtingy dydziy ir sudéties
namy tkiy iSlaidas, apskaic¢iuojant vidutinio suaugusio Zmogaus ilaidy
lygj namy tkyje, taikomas lygiavertiskumo apskaiciavimo principas.

Sioje apzvalgoje naudojamas Oksfordo metodas (taip pat Zinomas kaip
Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymosi organizacijos islyginimo
metodas), kai pirmasis namy tkyje esantis suauges Zzmogus yra vienas
vidutinis suauges, kiti namy dkio nariai 13-os mety ir vyresni — skai¢iuojami
kaip 0,7 vidutinio suaugusio Zzmogaus ir vaikai iki 13 mety - 0,5 vidutinio
suaugusio Zmogaus.

Equivalent adult: To ensure comparisons of household spending account for
differences in household size and composition, equivalence scales are used to
calculate spending levels per equivalent adult in a household. This review uses
the Oxford scale (also known as the Organisation for Economic Co-operation
and Development equivalence scale), in which the first adult in a household
counts as one equivalent adult, subsequent household members aged 13

or over count as 0.7 equivalent adults and children under 13 count as 0.5
equivalent adults.

Virsutiné iSmoky riba: nustatoma siekiant apsaugoti treciosios 3alies
mokétojus, tokius kaip valstybines jstaigas, sveikatos draudimo fondg ar
privacig draudimo bendrove. VirSutiné iSmoky riba — tai maksimali suma, kurig
treciosios Salies mokétojas privalo sumokéti uz vieneta ar paslaugg arba per
konkrety laikotarpj. Dazniausiai nurodoma absoliuti suma. Pasiekus nustatyta
suma, naudotojas pats privalo padengti likusias islaidas. Taip pat vartojamos
sgvokos maksimali iSmoka arba lubos.

Cap on benefits: A mechanism to protect third party payers such as the
government, a health insurance fund or a private insurance company. A cap
on benefits is a maximum amount a third party payer is required to cover per
item or service or in a given period of time. It is usually defined as an absolute
amount. After the amount is reached, the user must pay all remaining costs.
Sometimes referred to as a benefit maximum or ceiling.

Virsutiné naudotojo islaidy (priemoky) riba: nustatoma siekiant apsaugoti
gyventojus nuo asmeninémis léSomis dengiamy mokéjimy. VirSutiné
naudotojo islaidy riba — tai maksimali suma, kurig asmuo arba namy tkis
privalo padengti asmeninémis |éSomis patirdamas naudotojo islaidas uz
vieneta ar paslaugas arba per konkrety laikotarpj. Gali bati nustatomas kaip
absoliutus dydis arba asmens pajamy dalis. Kartais nurodoma kaip asmens
IéSomis dengiamy iSlaidy maksimali suma arba lubos.
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Cap on user charges (co-payments): A mechanism to protect people from
out-of-pocket payments. A cap on user charges is a maximum amount a
person or household is required to pay out of pocket through user charges
per item or service or in a given period of time. It can be defined as an
absolute amount or as a share of a person’s income. Sometimes referred to as
an out of pocket maximum or ceiling.

Visuotiné sveikatos prieziuros apréptis: visi Zzmonés gali naudotis
kokybiskomis sveikatos paslaugomis, kuriy jiems reikia, nepatirdami
finansiniy sunkumu.

Universal health coverage: All people are able to use the quality health
services they need without experiencing financial hardship.
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