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1. PAGRINDINIAI ES TEISES AKTAL, REGLAMENTUOJANTYS
ES SOCIALINE SISTEMA

Lietuvai jstojus i Europos Sajunga Salyje pradéjo galioti teisés aktai, kurie itakoja socialing sistema.
Dokumentuose numatomi pagrindiniai principai bei mechanizmai, kurie apibrézia socialinés apsaugos
sistemy taikyma Saliy nariy pilieiams, persikeliantiems Bendrijoje. Daugiausia tai jtakoja butinosios
pagalbos suteikima Saliy nariy pilieciams kitose Salyse narése, laikinai arba ilgam persikélusiy gyventi {
kitas Salis nares socialiniy paslaugy teikima ir apmokéjima uz Sias paslaugas. Salia to yra
reglamentuojamas ir planinio gydymo, kuris §iuo metu vykdomas iSduodant siuntimus kitose Salyse
narése mechanizmas.

Pagrindiniai dokumentai, kurie apibrézia minétus pokycius, yra:

1971 m. birzelio 14 d. Tarybos Reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 ,,Dél socialinés apsaugos sistemy
taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims bei ju Seimy
nariams, persikeliantiems Bendrijoje*;

1972 m. kovo 21 d. Tarybos Reglamentas (EEB) Nr. 574/72 ,,Dél Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 “Dél
socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems
asmenims bei ju Seimy nariams, persikeliantiems Bendrijoje*;

Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dél paslaugy vidaus rinkoje projektas.

Minéti reglamentai po ju priémimo daugeli karty buvo koreguoti bei pildyti. Konsoliduoti reglamentai
buvo iSleisti 2004 m. birzelio 4d. Tyrime naudojami butent konsoliduoti dokumentai
(CONSLEG:1971R1408 ir CONSLEG:1972R0574).

Reglamentai (EEB) apibrézia Siuo metu galiojancia socialinés apsaugos sistema bei atskiry sistemy Salyse
narése funkcionavima bendrame Bendrijos kontekste. Pazymétina, kad Reglamentas (EEB) Nr. 574/72
nustato minéto Reglamento Nr. 1408/71 igyvendinimo tvarka. Vadinasi, analizuodami Reglamento Nr.
1408/71 nuostatas, galime teikti iSvadas dél abiejy Reglamenty.

Tuo tarpu Paslaugy direktyva yra svarstoma $iuo metu ir galimas jos poveikio vertinimas jmanomas tik
remiantis projekte uzfiksuotomis pagrindinémis nuostatomis. Toliau $ioje studijoje nagrinéjami minéti
dokumentai ir jy pagrindu susiformuojantis poveikis PSDF.

Pasikeitus tvarkai atsirado poreikis keisti Valstybinio socialinio draudimo fondo ir Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau PSDF) struktiiras. Valstybinio socialinio draudimo fondo administravimas
pavestas SODRAI ir priklauso Lietuvos Respublikos socialinés ir darbo apsaugos ministerijos
kompetencijai bei nesusijgs su iSlaidy sveikatos priezifirai ir vaistams kompensavimu. Kadangi §io tyrimo
objektas — ES teisés akty poveikis PSDF biudzetui, socialinio draudimo klausimai svarstytini tiek, kiek
numatyta Siame tyrime nagrinéjamuose reglamentuose bei siejami su sveikatos draudimo sritimi.
Pazymétina, kad atsirado papildomas islaidy straipsnis, kuriame biity suplanuotos 1€Sos, skirtos apmokéti
uz paslaugas, suteiktas Lietuvos draustiesiems asmenims kitose valstybése narése. Tuo paciu atsirado ir
papildomas iplauky srautas, kuri sudaro pajamos, gaunamos i§ kity valstybiy nariy uz ju pilieCiams
suteiktas paslaugas Lietuvoje. Papildoma islaidy eilut¢ PSDF biudzete vadinama Europos Tarybos
reglamenty jgyvendinimo programa. Kai uZzsienio kompetentingos istaigos grazina pinigus uz savo
pilieciy gydyma, tos 1éSos patenka i eilutg “savarankiskos juridiniy ir fiziniy asmeny jmokos”. Tam tikra
dalj Privalomojo socialinio draudimo fondo 1éSu administruoja uz sveikatos sritj atsakinga valstybiné
institucija — Valstybiné ligoniy kasa (VLK). Ji administruoja PSDF l1ésas, kurios skirtos gydymui ir
medikamentams kompensuoti.

Si studija skirta ES teisés aktu, reglamentuojanéiy ES socialine sistema, poveikio PSDF biudZetui
ivertinimui. Studijoje sickiama atsakyti i kelis pagrindinius klausimus:

- poveikis PSDF biudzetui dél esamo reglamentavimo;

- galima poveiki PSDF biudzetui dél Paslaugy direktyvoje itvirtinty nuostaty;

- kiekybinj PSDF biudzeto pasikeitimy vertinima pagal skirtingus scenarijus;

- identifikuoti problemines sritis, kurios reikalauja tolimesnés analizés ir pokyc¢iy.
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Studija sudaro keturios pagrindinés dalys. Visy pirma aptariami pagrindiniai dokumentai, pateikiamos
pagrindinés nuostatos bei didZiausia jtaka PSDF darantys dokumenty komponentai. Toliau pateikiamas
esamos padéties apiblidinimas, apzvelgiami duomenys, pateikiamos aplinkos pokyciy tendencijos.
Treioje dalyje pateikiamas kiekybinis PSDF biudZetui poveikio vertinimas bei pristatomas pats
modeliavimas. Paskutinéje dalyje placiau aptariamas analizuojamy dokumenty poveikis Lietuvoje
esanciam teisiniam reglamentavimui. Darbo pabaigoje pateikiamos pagrindinés i§vados ir pasitlymai.

1.1. PAGRINDINES TARYBOS REGLAMENTO (EEB) NR. 1408/71
NUOSTATOS

Tarybos Reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 ,,Dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutarti
dirbantiems asmenims, savarankiSkai dirbantiems asmenims bei ju Seimy nariams, persikeliantiems
Bendrijoje, priimtas 1971 m. birzelio 14 d. Konsoliduotas tekstas, kuriame atsispindi pakeitimai bei
papildymai i§leistas 2004 m. birzelio 1 d. Siame tekste pateikiami ir pakeitimai, susije su nauju 3aliy nariy
priémimu. Bitent $is, konsoliuotas dokumentas, naudojamas kaip Sio tyrimo pagrindas.

Reglamentas Nr. 1408/71 parengtas remiantis ES steigimo Sutartimi, ypatingai atsizvelgiant { jos 51 ir
235 straipsnius. Jame atsizvelgiama | Komisijos pasitilymus ir Europos parlamento bei Ekonomikos ir
socialiniy reikaly komiteto' nuomone. Socialinés apsaugos sistemy funkcionavimo koordinavimas sietinas
su laisvo asmeny judéjimo tarp Saliy nariy nuostatos igyvendinimu. Laisvas asmeny judéjimas néra
apribotas tarp dirbanciy Zmoniy, jis iSpleciamas i savarankiskai dirban¢iy asmeny bei ju Seimy nariy rata.
Dél skirtingo Sios srities reglamentavimo Salyse narése numatoma, kad Reglamento nuostatos taikytinos
visiems asmenims, kurie dalyvauja (yra apdrausti) socialinés apsaugos sistemoje.

Tuo paciu Reglamente numatoma, kad reikalinga gerbti nacionalines socialinés apsaugos sistemas ir
reikalinga numatyti tik ju koordinavimo sistema.’ Pazymétina, kad §i nuostata labai svarbi analizuojant
bei aptariant Reglamenty ir Paslaugy direktyvos santyki tarpusavyje bei direktyvos santyki su
nacionaliniais teisés igyvendinimo mechanizmais.

Reglamentu siekiama uztikrinti Saliy nariy pilieciy teises | socialing apsauga persikeliant Bendrijoje
nepriklausomai nuo skirtingo $ios srities reglamentavimo Salyse narése. Tuo paciu numatoma, kad
Bendrijoje persikeliantys pilieciai turi biiti tik vienos Salies narés socialinés apsaugos sistemai subjektais.
Tai leisty iSvengti sistemy dubliavimosi bei ivairiuy komplikacijy. Siekiant Sios nuostatos praktinio
pritaikymo, turéty buti perzitréti Lietuvos Respublikos teisés aktai, pirmasis i$ ju — Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymas.* Atkreiptinas démesys, jog teisés sistemos revizijos aktualuma lemia ir
Paslaugy direktyvos 23 straipsnio bei kity nuostaty poveikis sveikatos apsaugos sistemos. ISiméiy
skaiCius, kai vienas asmuo gali buti dviejy Saliy nariy socialinés apsaugos sistemy subjektu, turi biti
apribojamas iki minimumo.> Salis, kurios socialinés apsaugos sistemos subjektu yra asmuo, i§ esmés

! Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas yra konsultacinis Europos Sajungos vienetas, kuris buvo jkurtas 1957
m. Romos sutartimi. Tai vienintelis europinio lygio susiblirimas, nesusij¢s su politinémis partijomis. Komiteto
veikla grindziama principu, kad Europos vystymasis ir ateitis turi priklausyti ne tik nuo pacios Europos Sajungos ir
politiky, bet taip pat ir nuo jvairiy visuomeniniy organizacijy. Ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas turi tris
pagrindinius darbo uzdavinius: 1) konsultaciné Europos Parlamento, Tarybos ir Komisijos veikla: Komiteto veiklos
patirtis parodé, kad apie 2/3 visy komiteto rekomendacijy Taryba ir Komisija priima domén; 2) jvairiy visuomeniniy
organizacijy jtraukimas { sprendimy priémimo ir nuomoniy pareiSkimo procesa; 3) Visuomeniniy organizacijy ne
Europos Sajungos Salyse rolés stiprinimas, skatinant tarpusavio dialoga. Vykdydamas iSvardintus uzdavinius
Komitetas gali pateikti trijy tipy pozicijas. Pirmiausiai tai pozicijos dél Europos Parlamentui Tarybos ar Komisijos
nagrinéjamy klausimy, pozicijos, kurias Komitetas pareiSkia savo iniciatyva arba pozicijos, kurias Komitetas
parengia specialiu sitilymu ar praSymu.

> CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, p-2.

> CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, p-2.

4 Zin., 1996, Nr.55-1287; 2002, Nr.123-5512

> CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, p-2.
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nustatoma pagal jo darbo vieta (kitas kriterijus yra gyvenamoji vieta) ir negali biiti diskriminuojamas
tautybés pagrindu.

Reglamente nurodoma, kad reikia suformuoti specifines taisykles pasienio bei sezoniniams darbuotojams.
Ligos ir motinystés atveju reikalinga apginti gyvenanciy ar buinan¢iy asmeny teises kitoje Salyje naréje nei
atsakinga Salis. Specifiné pozicija turi biiti suformuota pensininky bei ju Seimos nariy (bei islaikytiniy)
atzvilgiu. Skirtingas reglamentavimas lemia poreiki suformuoti vieninga kompensacing sistema
invalidumo gavimo atvejais. Tokios pat specifinés taisyklés turi biiti nustatytos ir kitais svarbiais atvejais,
kurie susij¢ su socialinés apsaugos sistema (kompensacijos mirties atvejais, nelaimingy atsitikimy darbe
atvejais ir pan.). Pladiau tai pateikiama dokumento preambuléje.®

Reglamente pateikiami asmenuy grupiy, kurios formuluojamos bendrosios bei specifinés reglamento
nuostatos, apibrézimai. Apibréziami asmenys, kurie kokiu nors biidu (dirbantys, savarankiskai dirbantys ir
pan.) dalyvauja socialinés apsaugos sistemoje. Papildomai apibréziami pasienio darbuotojai (kai dirbama
kitoje Salyje naréje nei gyvenama), sezoniniai darbuotojai, studentai, pabégéliai, asmenys be pilietybés.
Tuo padiu apibréziama, kad Reglamento nuostatos teikiamos minétoms asmeny grupéms.’ Sie apibrézimai
i§ esmés atitinka Lietuvos norminius aktus ir prielaidy neadekvaciam vertinimui nesudaro. Vienas svarbus
aspektas yra tai, kad remiantis Lietuvos norminiais aktais, socialinio draudimo objektas yra individas. Kai
kuriose kitose Salyse narése (pvz.: Vokietija) sveikatos draudimas automatiskai galioja ir kitiems Seimos
nariams, jei vienas i§ Seimos nariy dirba ir yra apdraustas sveikatos draudimu. Tokiu budu tam tikri
niuansai galimi sutuoktiniy bei vaiky atveju. Jei vienas sutuoktiniy dirba Salyje, kurioje draudziami visi
Seimos nariai, o kitas néra apdraustas Lietuvoje, jam galioja Reglamento nuostatos ir kompetentinga ji
draudziancia institucija tampa kita nei Lietuva Salis naré. Lietuvoje vaikams iki 18 mety galioja
automatinis socialinis draudimas. Po Sio laikotarpio galimas periodas, kai asmuo yra laikinai
neapdraustas. Tad Lietuvos atveju nuostata, kad draudimas (tuo paciu ir Reglamento nuostatos) galioja ir
Seimos nariams, néra aktuali (dél esamo reglamentavimo).

Panasi yra studenty situacija. Studenty draudimas skirtingai reglamentuojamas skirtingose Salyse narése.
Lietuvoje draudimas galioja tik dieninio skyriaus studentams, besimokantiems aukstosiose mokyklose.
Lietuvos studenty, studijuojanciy uzsienio Salyse padétis, Siuo atveju tampa aktualiu klausimu, kadangi
iSkyla skirtingo dieniniy studijy bei aukstyjy mokykly interpretavimo problema.

Panasaus pobiidzio probleminé sritis, kuri susiformuoja dél skirtingy teisés akty ir néra tiesiogiai sietina
su Reglamenty nuostatomis, ta¢iau pakankamai aktuali, yra besilaukanéiy motiny automatinis draudimas.
Lietuvos teisés aktuose numatoma, kad tokiu atveju automatinis draudimas prasideda nuo 28 savaités. Tuo
tarpu Europos Komisijos Darbuotojuy migranty socialinés apsaugos administracinés komisijos 2004.03.23
sprendimu Nr.195 numatoma, kad visos su néStumu ir gydymu susijusios paslaugos turi biiti apmokamos
kompetentingosios istaigos tokia tvarka, kokia numatyta Tarybos reglamento (EEB) Nr. 1408 22 (1)(a)(i)
straipsnyje, t.y. visa pagalba yra apmokama kaip biitinoji medicinos pagalba.

Atsizvelgiant { tai, kad Lietuvos norminiai aktai privalomojo draudimo objektu laiko asmenj, neapimdami
Seimos nariy bei jvertinus tai, kad privalomo draudimo taikymas skirtingoms asmeny grupéms (studentai,
besilaukiancios motinos ir pan.) sukelia tam tikry galimy nesklandumy, rekomenduojama atlikti Lietuvos
teisiniy akty, susijusiy su privalomojo socialinio draudimo taikymu, revizija. Pasiiilymai dél teisés akty
jvertinimo pateikiami atskirose Sios tyrimo ataskaitos dalyse, aptariant Reglamenty ir (arba) Paslaugy
direktyvos poveiki PSDF biudzetui.

Reglamentas taikomas Sioms socialinés apsaugos sritis:

- ligos ir motinystés iSmokas;

- invalidumo iSmokas, iskaitant tas, kurios skirtos darbingumui i$saugoti arba atgauti;
- senatvés iSmokas;

- iSmokas islaikytiniams;

- iSmokas dél nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy;

® CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, p.1-4.
7 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 2, p.8.
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- iSmokas mirties atveju;

- bedarbio iSmokas;

- iSmokas Seimai.

Reglamentas taip pat taikomas visoms bendrosioms ir specialioms socialinés apsaugos sistemoms,
nepaisant to, ar jos susijusios ar nesusijusios su jmoky mokéjimu, bei sistemoms, susijusioms su
darbdavio ar laisvo savininko atsakomybe mokant nurodytas iSmokas. Reglamentas taip pat taikomas
kitoms specialioms neimokinéms iSmokoms, kurios mokamos pagal teisés aktus ar sistema ir skirtos
papildomam, pakeiCian¢iam ar pagalbiniam draudimui nuo rizikos ir patenka | minétas sritis bei specialia
nejgaliyjy asmeny apsauga.

Reglamentas netaikomas valstybiy nariy teisés akty nuostatoms dél specialiyjy neimokiniy iSmokuy, kurios
galioja tik jos teritorijos dalyje, netaikomos laivo savininko prievoléms bei karo auky ar jo pasekmiy
i¥moky sistemoms ar valstybés tarnautojy ir jiems prilyginty asmeny specialioms sistemoms.®

Po bendry nuostaty aptarimo Reglamente pateikiamos taikytiny teisés akty nustatymas. Bendrose
taisyklése numatoma, kad asmeniui, dirbanc¢iam pagal darbo sutartj vienoje Salyje naréje, taikomi tos
valstybés teisés aktai. Taip pat yra ir savarankiskai dirbanciy asmeny atvejy bei valstybés tarnautojy
atveju, nepriklausomai nuo $alies narés, kurioje jis gyvena’. Sios taisyklés netaikomos kai darbuotojas
iSsiunciamas (komandiruojamas) i kita valstybg dirbti jos naudai ir kai Sis laikotarpis nevirSija 12
ménesiy. Jei asmuo yra idarbinamas dviejose ar daugiau Salyse narése, jam taikomos taisyklés
grindziamos gyvenamaja vieta bei juridiSkai iregistruotos imonés biistinés vieta. PanaSios taisyklés
taikytinos ir savarankiskai dirbanciy asmeny atzvilgiu. Specialios taisyklés numatomos ir jureiviams bei
asmenims, kurie dirba pagal darbo sutarti vienoje Salyje naréje ir savarankidkai kitoje.'® Valstybés
tarnautojams, kurie papildomai savarankiskai dirba kitoje Salyje naréje, taikomos Salies, kurioje jie dirba
kaip valstybés tarnautojai, specialiosios schemos. Kai valstybés tarnautojas dirba keliose Salyse narése ir
vienoje juy apdraustas pagal specialia schema, jam taikomos kiekvienos i§ Saliy teisinés schemos.
Specialios taisyklés taikomos diplomatinése atstovybése bei konsulinése istaigose pagal darbo sutartj
dirbantiems asmenims bei ES pagalbiniams darbuotojams. Jiems suteikiama teisé¢ pasirinkti, kurios Salies
teisiné schema biity taikoma (i§skyrus nuostatas, susijusias su pasalpoms seimoms).""

Reglamente numatomos schemos i§ esmés netaikomos savanorisko ar pasirinkto nuolatinio draudimo
atvejais. Tokiu atveju asmenys gali pasirinkti Sio tipo draudima laisvai (kiek tai pripazista Salis naré,
kurioje asmuo apdraustas privalomuoju draudimu).'?

Toliau Reglamente pateikiamos specialios nuostatos, susijusios su ivairiomis i§mokuy rii§imis. Visy pirma
aptariamos ligos ir motinystés iSmokos. Bendrose Reglamento taisyklése numatoma, kad draudimo ar
gyvenimo laikotarpiai yra sumuojami, nepriklausomai nuo to, kurioje Salyje naréje jie yra igyjami. Jei
teisés | iSmokas igyjamos kitoje Salyje naréje nei asmuo gyvena, iSmokas moka Salies, kurioje teisés buvo
igytos kompetentinga institucija per tos Salies narés, kurioje asmuo gyvena, istaiga ir jos teisines
nuostatas. Panasios taisyklés taikomos ir pasienio darbuotojams, taciau §iuo atveju galimi specialls
susitarimai tarp kompetentingy institucijy. Reglamente numatoma, kad jei asmeniui, kuris jvykdé
kompetentingos valstybés teisés aktais nustatytas salygas tiesei | minétas iSmokas ir reikalinga jam
neatidéliojant iSmokéti iSmokas kitos Salies narés teritorijoje; arba jis gavo leidima persikelti { kita Salj
narg; arba turi i8vykti gydytis | kita Sali narg, iSmokos jam mokomos kompetentingos istaigos saskaita
pagal buvimo vietos istaigos nuostatas. ISimtys iSduodant leidimus gydytis kitose Salyse narése galimos
jei asmuo gali gauti atitinkamas paslaugas reikiamu laiku ir toje $alyje, kurioje gyvena." Sios nuostatos
taikomos ne tik pagal darbo sutartj dirban¢iam asmeniui arba savarankiskai dirbanciam asmeniui, bet ir
kartu su jais gyvenantiems Seimos nariams (kai tai apibrézta nacionaliniuose teisés aktuose).

8 CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 4, p.8-9.
 CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 13, p.12.

' CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 14, p.12-13.
' CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 16, p.16.

2 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 15, p.16.

"> CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 22, p.18-19.
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Lietuvoje ligos ir motinystés iSmokas reglamentuoja Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio
draudimo istatymas.'* [statymo nustatytais atvejais kompensuoja ligos ar motinystés draudimu
apdraustiems asmenims dél ju paciy arba Seimos nariy ligos, taip pat dél motinystés (tévystés) dali
prarasty ar dél dalyvavimo profesinés reabilitacijos programoje negauty darbo pajamy.

Reglamente apibréziami iSmoky pinigais apskai¢iavimo principai. Nurodoma, kad valstybés narés,
kuriose iSmokos pinigais apskai¢iuojamos remiantis darbo uzmokes¢io vidurkiu ar imoky vidurkiu, jas
skai¢iuoja remiantis galiojanciais teisés aktais. Tuo tarpu Salys, kuriose iSmoky dydis priklauso nuo
Seimos nariy skaiciaus, turi atsizvelgti { Seimos narius, gyvenancius kitos valstybés narés teritorijoje,
tarytum jie gyventy kompetentingos 3alies teritorijoje.”” Si nuostata néra aktuali Lietuvoje, kurioje
draudimo iSmokos skai¢iuojamos individualiai ir néra siejamos su Seimos nariy skai¢iumi.

Jei asmuo jgyja teises i stambias i§mokas (protezai, brangios medicininés paslaugos, stambios iSmokos ir
pan.) vienoje valstybéje naréje ir véliau persikelia i kita valstybe, tai iSmokas jis gauna pirmosios
valstybés istaigos saskaita net jei jis apdraudZiamas antrojoje istaigoje.'® Tai i§ esmés neikreipia bendros
situacijos ir esminés jtakos neturi.

Toliau Reglamente aptariamos bedarbiy teisés. Bedarbis, kuris anksCiau jgijo teises | iSmokas natiira ir
pinigais, ieskantis darbo kitoje valstybéje naréje, jam iSmokas natiira kompetentingos istaigos saskaita
teikia valstybés, kurioje ieSkoma darbo, jstaiga pagal savo administruojamy teisés akty nuostatas. ISmoky
dydis priklauso nuo valstybés narés vykdomos socialinés politikos, jos ekonominiy galimybiy ir pan.
ISmokos pinigais tokiu atveju moka kompetentinga istaiga, taciau Saliy susitarimu tai gali atlikti kitos
valstybés narés jstaiga. Tuo paCiu numatoma, kad jstaiga, atsakinga uz minéty iSmoky mokéjima, turi
teisg atskaitymus atlikti pagal savo teisés akty nuostatas (Siuo atveju kalbama apie darbo birzos iSmokas
pinigais). Tokiu atveju i nuostata didesné jtakos neturi.'” Lietuvoje bedarbiy teisés jtvirtintos Lietuvos
Respublikos bedarbiy rémimo istatyme.'® Bedarbiu draudimas numatytas Lietuvos Respublikos nedarbo
socialinio draudimo istatyme, itvirtinant teisinius santykius, asmeny, kurie draudZiami nedarbo draudimu
kategorijas, teis¢ | nedarbo socialinio draudimo iSmoka, apskai¢iavimo bei mokejimo salygas, Sios
draudimo riiies finansavima, administravima ir atsakomybe."

Nagrinéjant pensiju klausima numatoma, kad jei pensininkas turi teis¢ gauti pensijas pagal dviejy ar
daugiau valstybiy nariy teisés aktus ir vienoje ju gyvena, iSmokas moka tik gyvenamosios Salies institucija
pagal galiojan&ius teisés aktus.”” Jei gyvenamoje valstybéje teisés | pensija néra jgyjamos, tatiau jgyjama
vienoje ar keliose kitose valstybése narése, kompetentinga istaiga tampa tos valstybés istaiga, kurioje
teisés aktai pensininkui buvo taikomi ilgiausia laiko tarpa. Tokias iS$mokas moka gyvenamos Salies jstaiga
kompetentingos istaigos saskaita.”! Toliau apibréZiamos Seimos nariy teisés gauti su pensija susijusias
iSmokas, pensininkui gyvenant kitoje Salyje, kai tokios iSmokos numatytos atitinkamos Salies teisés
aktuose. Didelés iSmokos pensininkams taikomos analogiSkai ligos ir motinystés iSmoky salygoms.
Trumpai apibréziamos pensininky mokamos imokos.

Reglamente pazymima, kad pensijos gali biiti mokamos tik pagal vienos valstybés narés teisés aktus.
Apibudinamos ir skirtingos situacijos, kai taikomos specialios sistemos atskiroms profesijoms.

Kadangi Lietuvos Respublikos nuostatos, susijusios su Reglamento igyvendinimu numatytos tiek
Lietuvos Respublikos socialinio draudimo istatyme,” tiek Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatyme,” kitose tyrimo dalyse bus aptartas santykis tarp §iu dviejy nacionaliniy teisés akty,
igyvendinanciy ES reglamenty reikalavimus.

14 Zin., 2000, Nr. 111-3574

'S CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 23 (a), p.20.

16 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 24, p.20.

17 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 25 (1), p.20-21.
18 Zin., 1991, Nr. 2-25; 1996, Nr. 18-457

19 Zin., 2004, Nr. 4-26

2 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 27, p.22.

2l CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 28, p.22-23.

2 7in.,1991, Nr. 17-447, Nr. 171-6295

3 7in.,1996, Nr. 55-1287, Nr. 123-5512
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Anksciau iSvardintos Reglamento nuostatos i$ esmés nesukuria naujos situacijos ir nelaikytinos labai
reik§mingomis PSDF biudzeto atzvilgiu.

Reglamente nustatomos atsiskaitymy tarp istaigy taisyklés. Pazymima, kad iSmokos nattra, kurias teikia
vienos valstybés narés istaiga kitos istaigos saskaita, turi biiti visiSkai kompensuotos. Kompensavimo
mechanizmas apibiidinamas Reglamente (EEB) Nr. 574/72. Nagrin¢jamame Reglamente tik nustatoma,
kad kompensavimas vykdomas pagal patvirtintas faktines iSlaidas arba mokéjimais vienkartinémis
sumomis. Valstybés narés tarpusavyje gali nustatyti kitus atsiskaitymo buidus bei atsisakyti bet kokio
atsiskaitymo tarp ju jurisdikcijai priklausanéiy istaigy. Tokiu bidu numatoma, kad visos islaidos, kurias
patiria kitos istaigos nei kompetentingos valstybés narés istaiga, yra pilnai kompensuojamos ir jtaka PSDF
biudzetui gali susiformuoti dél kainy skirtumo arba asmeny siuntimo gydytis i kity valstybiy nariy
gydymo jstaigas. VLK dviSaliy sutar¢iy su kitomis kompetentingomis jstaigomis neturi, todél kitokios
formos atsiskaitymai (uzskaitos, atsiskaitymy atsisakymai ir pan.) néra vykdomi.

Reglamente nagrin¢jant invalidumo klausimus visy pirma iSskiriami atvejai, kai invalidumo iSmoky dydis
nepriklauso nuo draudimo laikotarpio trukmés ir kai iSmoky dydis siejamas su draudimo ar gyvenimo
laikotarpiu.

Skirtingos sistemos lemia poreiki apibrézti skirtingus galimus atvejus ir kaip jiems susidarius turi buti
skai¢iuojami i¥moky dydziai®* Ar asmuo jvykdé teisés akty nuostatas, suteikiandias teises gauti
invalidumo i$mokas, nustato valstybés narés, kurios teisés aktai buvo taikomi tuo metu, kai netekus
darbingumo buvo nustatytas invalidumas, istaiga. Tokiu atveju iSmokas pinigais moka minéta istaiga
pagal savo teisés akty nuostatas. Jei asmuo neturi teisés gauti tokiy iSmoky i$ nustaciusios istaigos, jis gali
gauti tokias i§mokas pagal kitos valstybés narés teisés aktus, jei tokios buvo sukauptos.®

Reglamente aptariamos senatvés ir mirties pensijos. Siuo atveju numatoma, kad asmuo turi teis¢ pateikti
prasymus nagrinéjimui pagal visus teisés aktus, kurie buvo taikomi. Jei teisiy | iSmokas sistema néra
speciali, tai kompetentinga istaiga sumuoja visus draudimo ar gyvenimo laikotarpius nepriklausomai nuo
to, pagal kurios valstybés narés teisés aktus jie buvo jgyti. Panasios sistemos taikomos ir specialiy sistemy
atzvilgiu bei pagal darbo sutartj ir savarankiskai dirbantiems asmenims.”® Toliau apibréZiamas imoky
skyrimas, papildomos i§mokos, specialiis atvejai, pakartotinés ismokos ir pan. Sios nuostatos i§ esmés
nesukuria jtakos biudzetui, taciau turi biiti suderintas su nacionaline teise. Visi minéti aspektai nepapuola |
VLK kompetencijos sfera ir neijtakoja PSDF biudzeto.

Reglamente pateikiamos pagrindinés nuostatos, susijusios su nelaimingais atsitikimais darbe ir
profesinémis ligomis. Kaip ir kitais atvejais, nurodoma, kad jei asmuo, patyrgs nelaiminga atsitikima
darbe arba susirggs profesine liga, gyvena kitoje valstybéje naréje nei kompetentinga institucija, jis gauna
ismokas kompetentingos istaigos saskaita i istaigos, kuri priskirta pagal gyvenama vieta.”’ Siek tiek
skiriasi nuostatos pasienio darbuotojy atzvilgiu. Numatoma, kad jie gali gauti iSmokas kompetentingos
valstybés teritorijoje pagal tos valstybés teisés akty nuostatas.®® Persikélus i kita valstybe nare arba
iSvykus gydytis { kita valstybg narg galioja nuostata, kad iSmokos mokamos kompetentingos valstybés
saskaita.”” Papildomai apibréZiamos ismokos, kai asmuo susiduria su ta paia rizika keliose valstybése
narése, kai profesiné liga paiiméja. Taciau Siuo atveju pateikiamos nuostatos néra reikSmingos tyrimui,
todél nedetalizuojamos. Skirtingose valstybése narése taikomi skirtingi teisés aktai, todél Reglamente
apibréziami keli nuostaty taikymo ypatumai.

Nelaimingy atsitikimy (mirties) kelionés metu, kurie {vyksta kitoje Salyje nei kompetentinga valstybé naré
atveju traktuojama, kad jie jvyko kompetentingos valstybés teritorijoje. Tokiu budu uz visus jvykius

 Detalizuojama CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 38, p.27. ir Artcle 40, p.28-29.
» CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 39, p.27-28.

2 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 45, p.32-33.

7 CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 52, p. 39.

28 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 53, p. 39.

» CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 55, p. 40.
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kelioniy metu i$mokos mokamos kompetentingos valstybés jstaigos saskaita.’* Sias i§mokas Lietuvoje
moka savivaldybés, todél itakos PSDF biudzetui tai nedaro.

Valstybés narés, kuriose teisés aktai nustato darbe nelamingo atsitikimo metu zuvusio asmens palaiky

pervezimg | laidojimo vieta iSlaidas, privalo jas padengti iki atitinkamos vietos kitos valstybés narés
. 3]

teritorijoje.

Apibréziant mirties iSmokas, taikomi tie patys principai, kurie buvo pateikiami siejant juos su kitokio
pobiidzio iSmokomis ir i§ esmés didelés jtakos PSDF biudZetui nedaro.

Kita i¥moky rii§is, kuri aptariama Reglamente, yra bedarbio imokos. Siuo atveju, kaip ir Kkitais,
kompetentinga istaiga sumuoja visus darbo laikotarpius, tarsi jie biity vykdyti kompetentingoje valstybéje.
Isvykdamas ieskoti darbo i kitas valstybes nares ir sickdamas iSsaugoti teises | igytas iSmokas, bedarbis
turi biti isiregistraves idarbinimo tarnyboje maziausiai keturias savaites, turi uzsiregistruoti toje valstybés
narés idarbinimo zinyboje, i kurig atvyko ieskoti darbo, o teisé i iSmokas galioja tris ménesius nuo tos
dienos, kai jis nustojo biiti kompetentingoje valstybéje (isimtis yra taikoma tik Belgijai).** Sios nuostatos,
susijusios su iSmokomis bedarbiams, néra reik§mingos tyrimo kontekste ir detaliau néra analizuojamos,
nes jos priskiriamos darbo birzos kompetencijai.

Baigiant aptarti pagrindines iSmoky grupes bei jvairius ju aspektus, Reglamente nurodomas poreikis prie
Komisijos sukurti Darbuotojy migranty socialinés apsaugos administracing komisija (vadinama
“Administracing”). Jos paskirtis yra nagrinéti jvairius klausimus, susijusius su Siuo ir paskesniais
Reglamentais, teikti pasitilymus dél reglamenty rengimo bei pataisy ir pan. Administracinés komisijos
veikla susijusi su tyrimu, kadangi ju priimamais sprendimais remiasi Reglamento igyvendinimas bei jie
tiesiogiai taikytini VLK veikloje.

Sestojoje Reglamento dalyje svarstomi keli papildomi klausimai. Visy pirma aptariamas kompetentingy
valdzios institucijy bendradarbiavimas. Akcentuojamas informacijos pasikeitimas, tarpusavio parama,
duomeny sauga ir kiti klausimai.*® Tuo pa&iu aptariamas ir bendradarbiavimas tarp instituciju bei asmeny,
kuriame numatoma, kad asmuo turi kuo grei¢iau pranesti kompetentingai valstybei bei valstybei, kurioje
gyvena, apie bet kokius pakitimus asmeninéje ar Seimos sferoje, kurie gali biti susij¢ su Reglamento
nuostaty Vykdymu.3 * Toliau aptariamas autentiSkumo klausimas, elektroninio formato naudojimas,
prasymai, pareiSskimai bei skundai, pinigy pervedimai, imoky surinkimas ir pan. Taciau tai néra aktualu
tyrimo kontekste ir papildomai neanalizuojama.

Paskutin¢je Reglamento dalyje pateikiamos pagrindinés nuostatos, susijusios su pereinamuoju laikotarpiu
bei baigiamosiomis nuostatomis. Visy pirma pazymima, kad pagal §j reglamenta nejgyjama jokiy teisiy
iki jo isigaliojimo atitinkamos valstybé teritorijoje. Nustatant pagal $j reglamenta igytas teises iskaitomi
visi draudimo laikotarpiai, darbo pagal sutartj arba gyvenimo laikotarpiai, jgyti iki isigaliojant Siam
Reglamentui. Numatoma, kad asmens, kuriam pensija buvo skirta iki Reglamento jsigaliojimo, teisés gali
biiti perzitirétos jo praSymu. Tai reiskia, kad jei SODRA nustato, kad asmeniui galioja Lietuvos teisés
aktai, jis bus draudziamas Lietuvoje. Tokiu biidu gali nereik§mingai padidéti apdraustyjy skaicius. Kitos
Reglamento pereinamojo laikotarpio nuostatos néra aktualios, nes Lietuvoje nuo pradziy galiojo biitent
nagrinéjamo dokumento nuostatos.

Apibendrinant pagrindines analizuojamo Reglamento nuostatas galima teigti, kad Sio tyrimo kontekste
pagrindinés ju nuostatos yra:

- Reglamentas i§ esmés suformuoja vieninga socialinés apsaugos sistemy erdve, kuri apima visas Europos
Sajungos valstybes.

- Dél to sukuriama nauja, visas valstybes nares apimanti reglamentavimo sistema, lemianti poreikj
nacionaling sistema derinti su Reglamento nuostatomis.

30 CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 56, p. 40.

3! CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 59, p. 42.

32 CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 69, p.46-47.
3 CONSLEG:1971R 1408-01.06.2004-004.0001, Article 84, p.54-55.
3 CONSLEG:1971R1408-01.06.2004-004.0001, Article 84a, p. 55.
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- Dél Sios priezasties vienos valstybés narés iSmokos, susijusios su socialine apsauga, turi biti
nukreipiamos apmokeéti uz paslaugas ir kitose nei tos valstybés istaigose.

- Pacientams suteikiama teisé gauti paslaugas kitose Salyse narése, jei to negalima efektyviai padaryti
kompetentingoje valstybéje ir atitinkama kompetentinga valstybé turi uz jas apmokeéti.

Remiantis iSanalizuotomis nuostatomis galima teigti, kad Sio norminio akto poveikio formos yra dviejy
risiy. Visy pirma galima iSskirti bendra poveiki placigja prasme, kuris, daugiausia tai teisinio
reglamentavimo pokycius, jtakoja bendraja sistema, jos norminius aktus, sistemos funkcionavima bei
socialinés apsaugos sistemos dalyvius. Reglamentas pripazista, kad egzistuoja ivairios socialinio
draudimo sistemos, kurios skirtingu pagrindu skaiciuoja iSmoky dydzius, kurios draudzia individus arba
Seimas. Taciau Reglamento nuostatos yra privalomos vykdyti visoms valstybéms naréms ir prie juy turi
biti priderinta nacionalin¢ sistema, atitinkamai ir visi susij¢ normatyviniai aktai. Siuo atveju siekiant
ivertinti Reglamento poveikj reikalinga atlikti teisiniy akty audita, kurio metu buty identifikuoti ir jvertinti
esami skirtumai tarp:

- socialinés apsaugos sistemos subjekty apibrézimy ir draudimo sistemy taikymo atskiroms asmeny
grupems;

- tam tikry savoky suderinimo ir jiems taikomy nuostaty suvienodinimas (pvz.: studentai);

- pacios sistemos funkcionavimo galimybiy atviroje erdvéje adekvatumo ir jos ekonominio
funkcionavimo savarankiskumo (kuo maziau sietina su iSorinémis institucijomis ekonominiais saitais, tuo
efektyviau sistema gali funkcionuoti savarankiskai i$siplétusioje erdvéje.

Sio poveikio pla¢iaja prasme aspektai pla¢iau nagringjami 4 dalyje.

Kita poveikio raisis, kuri laikytina pagrindiniu Sio tyrimo objektu, yra tiesioginis ekonominis poveikis,
kuris atsispindi PSDF poky¢iuose. Tiesioginis poveikis PSDF atsiranda dél keliy esminiy nuostaty, kurios
jtvirtinamos Reglamente:

- nacionaliné socialinés apsaugos sistema turi prisiimti i§laidas, kurios patiriamos jos apdraustyjy asmeny
kelioniy { kitas valstybes nares metu;

- nacionaliné socialinés apsaugos sistema turi prisiimti i§laidas, kurios gali biiti patiriamos jos apdraustyjy
asmeny jiems persikeliant gyventi i kitas valstybes nares, jei teisés i Sias iSlaidas buvo igytos iki
persikélimo;

- asmenims iSpleciamas galimybiy ratas ir jie gali pasinaudoti kity valstybiy nariy atitinkamy paslaugy
teikéju paslaugomis ir patirtas iSlaidas turi kompensuoti nacionaliné socialinés apsaugos sistema (su tam
tikromis iSlygomis, kurios pateikiamos tekste toliau).

Asmeny kelioniy atveju, nepriklausomai nuo kelioniy ilgumo (nuo turistinés iki kelioniy studijy tikslais ir
pan.), kompetentinga istaiga (Siuo atveju VLK) isipareigoja padengti visas iSlaidas, kurios gali bti
patiriamos ligos ar nelaimingy atsitikimy atveju kitoje valstybéje nar¢je. Tokiu atveju tiesiogini poveiki
PSDF biudZetui galima vertinti gana dviprasmiskai. [vykis (liga ar nelaimingas atsitikimas) asmeniui
galéjo atsitikti nepriklausomai nuo jo buvimo vietos, tad jei jis {vykty Lietuvoje, jis nebiity siejamas su
Reglamento poveikiu PSDF. Dél Sios nuostatos visy islaidy, kurios patiriamos kompensuojant islaidas,
kurias patiria apdrausti asmenys kitose valstybése narése kelioniy metu, priskirti kaip daranciy poveiki
PSDF, negalima. Siuo atveju biity teisingiau poveikio apimtis vertinti tik remiantis kainy skirtumu, tai
reiskia, kad jei iSlaidos bty patirtos Lietuvoje, kiek jos buty didesnés arba mazesnés. Tik Sis kainy
skirtumas laikytinas tiesioginiu poveikiu PSDF biudzetui. Reikia pazyméti, kad jis gali bati tiek su
minuso, tiek su pliuso (tiek bendra biudzeta didinantis, tieck mazinantis) Zenklu.

Panasiai galima traktuoti ir persikélimo gyventi | kita valstybe narg atvejus. Tokiu atveju tiesioginiu
poveikiu néra laikytinos visas iSlaidos, nes jos gal¢jo buti patirtos nepriklausomai nuo asmens
gyvenamosios vietos. I§laidomis laikytini tie patys kainy skirtumai, kurie buvo apibudinti anksciau.

Vertinant pirmuosius atvejus (kelionés bei persikélimas), tiesioginis poveikis PSDF néra didelis, nes jis i$
esmés susiformuoja tik dél kainy lygio skirtumy. Daug didesni poveiki gali daryti treCiasis atvejis.
Reglamentas numato, kad asmeniui turi biiti suteikta galimybé gauti paslaugas kitose valstybése narése,
jei kompetentingoje valstybéje jos negali biti suteiktos laiku. Jei tam tikra paslauga néra teikiama Salyje,
Reglamentas nejpareigoja tokiu atveju suteikti leidima gydytis kitoje valstybéje naréje. Abiem atvejais
valstybéms naréms suteikiama galimybé pacioms suformuoti leidimy i§davimo sistema bei apibrézti jos
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funkcionavima, taciau minétais atvejais valstybé naré negali atsisakyti iSduoti leidimo. Tokiu biidu
poveikis PSDF tampa tiesioginis, nes nesant Reglamento nuostatoms ji (paslauga) galéjo biiti i§ viso
nesuteikta arba suteikta tik su tam tikromis, labai ribotomis i$lygomis, kurias nustato pati valstybé naré.
Remiantis Reglamento nuostatomis apdraustyjy asmeny siuntimas i kitas valstybes nares gali atsirasti dél
dviejy priezasCiy:

- tam tikra paslauga negali biiti suteikta valstybéje naréje (Siuo atveju Lietuvoje) ir pacientas turi teisg
gauti iSmokas, skirtas jos gavimui kitur (Siuo atveju leidimas gali ir nebiiti iSduodamas);

- tam tikra paslauga negali buti suteikta laiku ir pacientas $iuo atveju turi teis¢ gauti iSmokas, jei tokia
paslauga gali buti suteikta greiciau kitoje valstybéje naréje.

Jei néra tenkinamos minétos salygos, valstybé naré gali atsisakyti iSduoti leidima.

Taip pat reikia pazymeti, kad valstybés narés atsakinga institucija, kuri sprendzia apie leidimy iSdavima,
turi ribotas galimybes reguliuoti, kurios valstybés narés paslaugomis pacientas turi naudotis. E112
formoje iraSoma valstybé¢, i kuria siun¢iama, bei kokiomis paslaugomis asmuo yra siunciamas. Taciau
vadovaujantis Teisingumo Teismo iSaiskinimu Keller byloje, jei tos Salies gydytojai nuspres paslaugos
neteikti, bet iSsiys asmenj dar i kita Sali, kompetentinga jstaiga turi padengti islaidas. Taip pat tikétina, kad
valstybg, | kuria sitiloma siysti gydytis, nurodys gydantis gydytojas (susij¢ su eilémis, kompetencija ir
pan.), tad kainos komponentas tampa mazai kontroliuojamu.

Vertinant §io atvejo poveikio galimas apimtis reikalinga atsizvelgti {:

- kokios paslaugos Lietuvoje néra teikiamos iS viso;

- kokios galimos Siy paslaugy paklausos apimtys;

- kokios galimos §ios paslaugos kainos kitose valstybése narése;

- kokiai daliai pacienty paslaugos néra suteikiamos laiku (planinio gydymo, nebitinosios pagalbos
atvejai);

- kokia ju dalis gali vykti paslaugas gauti { kitas valstybes nares.

Ivertinus $iuos faktorius buty galima kiekybiskai jvertinti galimas Reglamento vykdymo poveikio apimtis.
Bendras vertinimo modelis, kuriame atsispindi minéti bei kiti faktoriai, pateikiamas 3 dalyje.

Vertinant poveiki negalima ignoruoti to, kad jis yra abipusio pobiuidzio. Tai reiskia, kad kitos valstybés
narés turi kompensuoti i§laidas, kurias patyré ju apdraustieji Lietuvoje. Siuo atveju galimos visos tos
pacios aplinkybés, kurios buvo minétos anksciau (kelionés, migracija, paslaugy suteikimas). Jei kity
valstybiy nariy pilieiams suteikiamos paslaugos Lietuvoje, faktinés islaidos kompensuojamos
atitinkamos kompetentingos valstybés. Tokiu btuidu papildomy i§laidy PSDF nesusidaro. Taciau reikalinga
apzvelgti du aspektus, kurie gali turéti tam tikros jtakos bendrai iSmoky socialinés apsaugos sistemai.

Visy pirma reikia paminéti, kad atsiskaitymai tarp valstybiy nariy vyksta kelis kartus per metus. Tokiu
biidu visy pirma suteikiama paslauga, o apmokama uz ja véliau, per pus¢ mety arba metus yra gaunamos
kompensacijos i§ kompetentingos valstybés narés. Tokiu biidu gali biiti daroma neigiama itaka pinigy
srautams. Taciau vertinant esamus srautus bei mokéjimy apimtis, iSmokas uz kity valstybiy nariy
pilieciams suteiktas paslaugas galima laikyti nereikSmingomis ir esminés itakos PSDF biudzetui
neturinCiomis. Dél Sios prieZasties §is aspektas toliau tyrime néra detaliau analizuojamas.

Kitas svarbus aspektas, kuris nedaro tiesioginés jtakos PSDF biudzetui, taciau yra reikSmingas bendrai
visai sistemai, yra kainos skai¢iavimo principai. Jei kaina skai¢iuojama ekonominio pagristumo principu
ir joje atsispindi visos realios sanaudos, darbo uzmokestis, jrangos bei pastaty atnaujinimui skirti
atskaitymai ir visi kiti reikiami komponentai, jokiy papildomy problemy apmokéjimas uz paslaugas kity
valstybiy nariy pilie¢iams nesukelia. Taciau jei kaina néra visa apimanti ir joje néra atsizvelgiama i dalj
patiriamy kasty, tada dalis kasty dengiama i§ kity Saltiniu. Siuose 3altiniuose néra atsizvelgiama i
paslaugas, suteiktas kity valstybiy nariy pilieiams. Tokiu badu jiem suteikiamos paslaugos yra tam tikra
prasme subsidijuojamos. Sio tyrimo rémuose svarbu nustatyti, kokio lygio yra io subsidijavimo apimtys
ir jvertinti ju reikSminguma socialinés apsaugos sistemai.

Siekiant {jvertinti nagrinéjamo Reglamento poveiki PSDF biudzetui tolimesniame tyrime bus
atsizvelgiama { §iuo pagrindinius aspektus:
- apmokéjimy uz keliaujantiems asmenims suteiktas paslaugas apimtys;
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- apmokéjimy uz asmenims, kurie persikélé gyventi i kita valstybe nare, suteikty paslaugy apimtys;

- galimy mokéjimy kity valstybiy nariy paslaugy teikéjams uz paslaugas, kurios negali biiti suteiktos
Lietuvoje arba negali biti suteiktos Lietuvoje laiku, apimtys;

- galimos paslaugy, suteikty asmenims i§ kity valstybiy nariy, “paslépto” subsidijavimo apimtys.

Be minétos analizés reikalinga {vertinti teisinius aspektus, kurie buvo minéti anksciau tekste.

1.2. PAGRINDINES PASLAUGU DIREKTYVOS NUOSTATOS

Prekybos tarp Saliy nariy klifi¢iy paslaugy srityje naikinimo priemoniy igyvendinimui Europos Komisija
2004 mety sausio 13 dieng pateiké Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dél paslaugy vidaus rinkoje
projekta 6174/04 COMPET.

Direktyvos projektas ES Tarybos darbo grupéje svarstytas daugelj karty. Direktyvos priémimas buvo
planuojamas 2005 metais, taciau Siuo metu jos svarstymas atidétas 2006 metams.

Direktyva dél laisvo paslauguy judéjimo ES vidaus rinkoje siekiama sukurti prielaidas glaudesniems
rySiams tarp Saliy nariy bei ju gyventojy, tai prisidéty prie ekonominio ir socialinio progreso. ES vidaus
paslaugy rinkoje egzistuoja daug ivairiy administraciniy kliti¢iy, teisiniy neapibréztumy bei pasitikéjimo
problemu, kurios apriboja paslaugy sektoriaus plétra vidaus rinkoje, ypac $i problema aktuali smulkaus ir
vidutinio (SVI) dydzio imonéms. Direktyvos tikslas yra nustatyti bendruosius ES paslaugy sektoriaus
reglamentavimo principus, panaikinti laisva paslaugy judéjima apribojancias klittis, uztikrinti paslaugy
teikéju steigimosi laisve, laisve teikti paslaugas kitose valstybése narése ir vartotojy teisg naudotis kity
Saliy nariy paslaugy teikéjy paslaugomis, iSplésti administracini bendradarbiavima, itvirtinti kilmés Salies
principa paslaugy sektoriuose, paskatinti elgesio kodeksy atsiradima tam tikrose srityse.

Direktyvos bendrosiose nuostatose™ pazymima, kad direktyva nesietina su antimonopolinémis
priemonémis bei pagalba, kuria teikia Salys narés bendruose konkurencijos taisykliy rémuose. Taip pat
pabréziama, kad direktyva nenagrinéja nei paslaugy, patenkanciy | bendraji ekonominj interesa ir
teikiamy privaciy ar valstybiniy institucijy, liberalizavimo, nei teikian¢iy paslaugas valstybiniy institucijy
privatizavimo (tokiy, kaip loteriju organizavimas, tam tikros didmeninés prekybos paslaugos). Bendrojo
intereso srityje direktyva apima tik paslaugas, patenkancias | bendraji ekonominj interesa. Valstybés
finansuojamos arba teikiamos paslaugos turi biiti perzitirimos individualiai, o tos sritys, kuriose néra
apmokéjimo charakteristikos, nepatenka i direktyvos jtaka.’® Tuo pagiu direktyva nejtakoja $aliy nariy
laisvés apibrézti bendrojo ekonominio intereso sektorius, nustatyti, kaip jie turi biiti organizuojami,
finansuojami ir kokie reikalavimai jiems keliami.*” Direktyva neapima paslaugu, patenkanéiy { bendrojo
ekonominio intereso grupg, finansavimo bei paramos teikimo konkreciai sveikatos apsaugos socialiniy
paslaugy, audio-vizualiniy paslaugy bei kultiiros sri¢iy.*®

Direktyva nenustato detaliy reikalavimy paslaugy teikéjams ar paslaugoms, taciau nustato mechanizma,
padésianti panaikinti diskriminacinius apribojimus kity valstybiy nariy paslaugy teikéjams ir gavéjams.

Siekiant uztikrinti laisva paslaugy judéjima tarp Saliy nariy, direktyva numatoma itvirtinti kelias
pagrindines nuostatas, kurios per paslaugy teikimo budy reglamentavima siekia sudaryti laisvos paslaugy
prekybos tarp 3aliy nariu salygas. Sios nuostatos yra:
- itvirtinama paslaugy teikéjy isisteigimo laisvé, kuri realizuojama per administraciniy priemoniy
supaprastinima bei reikalavimy schemy supaprastinima;

35 Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on services in the internal market (6174/04 COMPET),
Chapter I, Article 1. p.2.

36 Proposal fo a Directive of the European Parliament and of the Council on services in the internal market (6174/04 COMPET),
Chapter I, Article 4, Recital 16, p.10.

37 Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on services in the internal market (6174/04 COMPET),
Chapter I, Article 1, Recital 7a. p.4.

38 Proposal fo a Directive of the European Parliament and of the Council on services in the internal market (6174/04 COMPET),
Chapter I, Article 1. Recital 7c. p.4.
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- itvirtinamas laisvas paslaugy judéjimas, kuris realizuojamas paslaugoms taikant kilmés Salies
principa;
- itvirtinama vartotojy teisé naudotis kity Saliy nariy paslaugy teikéjy paslaugomis;
Salia minéty pagrindiniy nuostaty direktyvoje pateikiama tam tikra visuma priemoniy, tarp kuriy
daugiausia démesio skiriama administracinio bendradarbiavimo tarp $aliy nariy plétojimui.

Toliau ataskaitoje pateikiamas direktyvos poveikio vertinimas sveikatos apsaugos sistemai, atsizvelgiant {
pagrindines direktyvos nuostatas, ir identifikuojamos probleminés sritys. Vertinime siekiama apzvelgti
poveiki Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai, sveikatos priezitiros restruktlirizacijai, vieSojo
administravimo sistemai, privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto islaidoms ir gydymo
kokybei.

Vertinant paslaugy direktyvos poveikj sveikatos apsaugos sistemai svarbu paminéti EK nuostata Siuo
klausimu, jog Sia direktyva nesiekiama keisti nacionaliniy sveikatos prieziiiros sistemy organizavimo bei
finansavimo tvarkos.

Paslaugy teikéjy jsisteigimo laisvé

Vienas i§ svarbiausiy Paslaugy direktyvos elementy — laisvé teikti paslaugas. Si nuostata apibrézia dvi
laisves — laisvo paslaugy teikimo (kai paslauga teikiama kitojevalstybéje joje neisisteigus) ir isisteigimo
laisve. Sis elementas i$plaukia i§ Europos Bendrijos Sutarties, kuri jtvirtina principa, kad savarankiskai
dirbantys asmenys, o taip pat ir jiems prilyginti valstybiy nariy nacionaliniai subjektai gali laisvai uzsiimti
profesine ar kitokia ekonominio - komercinio pobiidzio veikla bet kurioje valstybéje naréje. Tai jiems
garantuoja dvi fundamentalios laisvés - isisteigimo laisvé bei laisvé teikti paslaugas.

Sios dvi laisvés jeina i laisvo paslaugy judéjimo kaip vienos i§ keturiy laisviy, sudarandiy bendrosios
rinkos pagrinda, turini. Todél tiek laisvé isisteigti, tiek laisvé teikti paslaugas turi vienody bruozy, dél ko
kyla sunkumy nusprendziant, ar tam tikriems santykiams bus taikomos Sutarties normos
reglamentuojancios isisteigimo teisg, ar normos, reglamentuojancios teisg teikti paslaugas. [sisteigimo
laivé reiskia teisg¢ Europos Sajungos valstybiy nacionaliniams subjektams persikelti ar isteigti atstovybes,
padalinius, dukterines jmones bet kurioje kitoje valstybéje naréje, su tikslu tvirtai joje isikurti ir uzsiimti
nuolatine savarankiSka profesine ar kita ekonomine — komercine - tikine veikla. Pazymeétina, kad §i teisé
néra absoliuti ir gali biti ribojama siekiant apsaugoti viesaji interesa. Paslaugy direktyvos projekte taip pat
yra numatyta panasaus turinio nuostata. Teisés teikti paslaugas atzvilgiu Bendrijos sutartis pateikia
pakankamai informacijos tam, kad biity galima suformuluoti apibrézima. Pagal Sutarties 49 straipsnio 1
dalies nuostata galima teigti, kad laisvé teigti paslaugas yra ,taikomos valstybiy nariy nacionaliniams
subjektams, kurie yra isisteigg kitoje Bendrijos valstybéje negu valstybéje, kurios subjektu yra asmuo,
kuriam tos paslaugos yra teikiamos®. Pazymétina, kad Europos Teisingumo Teismas, Luisi ir Carbone
byloje iSplété laisves teikti paslaugas apimti nurodydamas, kad asmenys infer allia turi teisg kirsti siena,
kad suteikty paslaugas kitoje valstybéje naréje negu yra isisteige ir kad gauty paslaugas kitoje valstybéje
naréje, negu yra jsisteige ar gyvenantys.

Nagrinéjant Paslaugy direktyvos projekto poveiki Lietuvos Respublikos Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzetui bei nacionalinei teisés sistemai svarbu atskirti isisteigimo laisve nuo laisvés teikti
paslaugas, kadangi Sio laisvés palieCia skirtiny teisés akty reguliavimo sritis — jsisteigimo laisvés principas
Paslaugy direktyvoje daugiau paliesty Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy istatyma, tuo
tarpu laisvé teikti paslaugas daugiau bty susijusi su Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymu
bei Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatymu. Be S$iy teisés akty, laisvés teikti paslaugas
principas paliesty ir Lietuvos Respublikos medicinos praktikos istatyma bei kitus, taciau tai néra Sio
tyrimo nagrinéjimo dalykas.

Vienas pozymiy padedantis atskirti Sias dvi laisves yra “valstybés sienos kirtimo pozymis”. [sisteigimo
laisvés atveju tam tikro darbo rezultato vartotojas ir Sio darbo atlikéjas yra nuolat jsiklirg vienoje ir toje
pacioje valstybéje naréje, t.y. atliktas darbas pasiekia vartotoja nekertant sienos. Tuo tarpus paslaugy
teikimo atveju paslauguy gavéjas ir tiekéjas yra paprastai jsisteige skirtingose valstybése narése. ISimti
sudaro ta situacija, kai asmuo, kuriam teikiama paslauga, yra isisteiggs toje pacioje valstybéje kaip ir
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paslaugos davéjas, taciau paslaugos teikimo momentu jis yra uZsienyje. Paslaugos teikimo atveju visada
paslauga kerta valstybés siena, t.y. tiek paslaugos gavés ir paslaugos davéjas yra isisteige skirtingose
valstybése narése, nesvarbu tai ar gavéjas atvyko pas paslaugos davéja, arba paslaugos teikéjas ir gavéjas
yra [sisteige toje pacioje valstybéje, taCiau gavéjas paslaugos teikimo momentu yra kitoje valstybéje
naréje.

Tie atvejai, kai paslaugos tiekéjas atvyksta pas paslaugos gavéja i kita valstybe, situacijos nekeiCia, taciau
jau tokiu atveju atriboti paslaugy teikima nuo isisteigimo, remiantis ,,valstybés sienos kirtimo* pozymiu
yra sudétinga, nes kai paslaugos tiekéjas vyksta pas paslaugos gavéja ir kerta valstybés siena, gali iskilti
klausimas ar jis tuo metu yra jsisteiges savo kilmés valstybéje ar spéjo isisteigti priimanciojoje valstybéje.
Tokiu atveju reikia atsizvelgti { kelis kitus isisteigimo laisvés aspektus. Pirmasis i§ ju yra “veiklos
trukmés” kriterijus, kuris yra susijes su ,,laikinos ar ,,nuolatinés* veiklos apibtidinimu. Europos Tarybos
direktyvose yra nuostaty, kad jei veikla tgsiasi ne ilgiau kaip 3 ménesius, tai tokiu atveju ta veikla yra
laikoma paslaugy teikimu. Taciau veiklos trukmés kriterijus neturi biiti lemiamas. Sprendziant apie tai ar
asmuo jsisteigé ar teikia paslaugas, reikia atsizvelgti ir | subjektyviuosius kriterijus, t.y. kokiu tikslu
atvyko asmuo { priimancia valstybe. Kita kriterijy atribojant Sias laisves, {vedé Europos Teisingumo
Teismas savo praktikoje. Tai yra ,,tvirto jsisteigimo priimanciojoje valstybéje® kriterijus, kuris reiskia, kad
isisteigimo santykiai yra tada, kai asmuo priimanciojoje valstybéje naréje isisteigia tvirtai ir neribotam
laikui, t.y. jo isikiirimas néra apsprestas kokia nors laiko trukme ar jvykiais, kurie turéty ivykti ateityje.
Pastebétina, kad paslaugy teikimo laisvés atribojimas nuo isisteigimo laisvés i§ tiesy yra labai svarbus ir
naudingas vertinant Paslaugy direktyvos projekto poveiki Lietuvos PSDF biudzetui bei teisés sistemai,
nes padeda atskleisti Sias laisves apibiidinancius kriterijus bei geriau suvokti direktyvos projekte
pateikiamus santykius bei juos atskirti.

Kaip jau buvo minéta, Direktyvoje numatyta paslaugy verslo isisteigimo laisvé, eliminuojant klidtis,
kuriancias papildomus kastus ar ribojancias konkurencija, neturéty reikSmingai jtakoti sveikatos apsaugos
sistemos, iSskyrus pokycius konkurencinéje aplinkoje, susijusius su galimybémis steigtis naujoms
sveikatos prieziliros istaigoms. [gyvendinus direktyvoje numatomus reikalavimus, susijusius su paslaugy
teikéjy isisteigimo laisve, gali padidéti sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy istaigy skaicius. Taciau $i
prielaida yra daugiau teorin¢, kadangi direktyvoje numatomos iSimtys, susijusios su paslaugy teikéju
isisteigimo laisvés nuostaty taikymu sveikatos apsaugos srityje, leidziancios taikyti vienokias ar kitokias
leidimy schemas, kurios neturi diskriminacinio pobtidzio. Taip pat reikia pazyméti, kad daugeliui
sveikatos prieziiiros paslaugy reikalinga nuolatiné infrastrukttira ir tokiu atveju veiklos kontrolg vykdys
tos Salies, kurioje subjektas isisteiggs, institucijos. Lietuvoje numatoma, kad bet kokiy paslaugy sveikatos
prieziiiros srityje teikimas yra siejamas su nuolatine infrastruktiira. Tad tokiy paslaugy teikéjuy kontrolg
vykdys Lietuvos atsakingos institucijos.

Tiksliau jvertinti jsisteigimo laisvés nuostaty poveiki konkurencinei aplinkai galima buty tik atlikus
iSsamia Siuo metu galiojancio sveikatos priezitiros paslaugy licenzijy iSdavimo rezimo analizg, jvertinant
jo atitikima direktyvai ir reikiamus pakeitimus. ReikSmingo poveikio konkurencinei aplinkai galima
tikétis tik tuo atveju, jei, padarius tokia analiz¢ paaiskéty, jog reikalingi reikSmingi Siuo metu galiojancio
licenziju i8davimo rezimo poky¢iai, susij¢ su kliti¢iy isisteigimo laisvei paSalinimu. Taciau net ir tokiu
atveju direktyvos poveikis biity daugiau teigiamas. Konkurencijos padidéjimas sveikatos apsaugos srityje
galéty sudaryti prielaidas efektyvesnei sveikatos prieziliros sistemos reformai bei esamy sveikatos
priezitiros jstaigy veiklos efektyvumo padidinimui. Dalyviy skai¢iaus padidéjimas padidinty sveikatos
priezitiros paslaugy pasitla ir galéty teigiamai jtakoti gydymo kokybe. Isisteigimo laisvés nuostatos
neturéty paveikti PSDF biudzeto i$laidu, kadangi sveikatos prieziiiros istaigos dél gydymo paslaugy
kompensavimo turés sudaryti sutartis su Valstybine ligoniy kasa (kaip ir pagal Siuo metu galiojancia
tvarka).

Vertinant {sisteigimo laisvés nuostaty galima poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai, egzistuoja
vienintelé sritis, kurioje dél direktyvos jgyvendinimo gali biti susidurta su kasty padidéjimu — vieSojo
administravimo sistema, iSduodanti licencijas ir kontroliuojanti sveikatos prieziliros istaigy veikla.
VieSojo administravimo sistemoje dél padidéjusio sveikatos prieziliros istaigy skaiCiaus gali padidéti
darbo kruivis ir poreikis papildomiems etatams bei atitinkamam administravimo sistemos finansavimui.
Kita vertus, vertinant jsisteigimo laisvés nuostaty poveiki konkurencinei situacijai reikéty atsizvelgti i tai,
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jog jau Siuo metu Lietuvoje veikia privacios sveikatos prieziliros istaigos, kuriy veikla reglamentuoja Siuo
metu galiojanti licenzijy iSdavimo tvarka. Tai iliustruoja, jog net ir nejtvirtinus direktyvos nuostaty Sioje
srityje, galimybés steigti privacias sveikatos istaigas egzistuoja — t.y. §iy istaigy skaiCius gal¢jo didéti ir
tokiu biidu itakoti konkurencinés situacijos pokycius. Taigi, vertinant direktyvos poveiki konkurencinei
situacijai reikéty akcentuoti, kad konkurencinés situacijos pokycius gali itakoti direktyvos isteigimo
laisvés nuostaty jgyvendinimas, taciau ne maziau svarblis yra ir kiti veiksniai, kurie néra susij¢ su
direktyvos jgyvendinimu (gyventoju perkamoji galia, situacija sveikatos apsaugos specialisty darbo
rinkoje, investicijy { besisteigiancias sveikatos priezitiros jstaigas poreikis, PSDF dydis ir kt.).

Vartotojy teisé naudotis Kkity Saliy nariy paslaugy teikéjy paslaugomis

Si direktyvos nuostata sveikatos apsaugos srityje salygoja Lietuvos pilie¢iy galimybes pasinaudoti kity
Saliy nariy sveikatos priezitiros paslaugomis ir kity Saliy nariy pilieCiams uztikrina teis¢ pasinaudoti
gydymo paslaugomis Lietuvos sveikatos prieZitiros jstaigose. Sios nuostatos jgyvendinimas gali padidinti
tiek Lietuvos pilieciy, siekianciy gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose Salyse narése, tiek ir kity Saliy
nariy pilieciy, atvykstanciy { Lietuva, srauta. Europos Teisingumo teismas nurodo, kad ekonominiai
kriterijai (kvotos ir eilés gauti ambulatorines paslaugas) néra pakankama priezastis apriboti laisva
pacienty judéjima tarp valstybiy nariy. 23 direktyvos straipsnis numato salygas, kuriomis turi biti
uztikrinama pacienty teisé gauti ambulatorines paslaugas kitoje valstybéje naréje. Nuostata dél leidimy
panaikinimo neiS§vengiamai turés biiti jteisinta, ta¢iau ji gali bati iteisinta Direktyvoje arba Reglamente
1408/71. Komisijos nuomone, §ia nuostata tikslingiausia bty jteisinti Paslaugy direktyvoje, kuri sukuria
sistemini mechanizma nepagristy kliti¢iy laisvo paslaugu judéjimo srityje pasalinimui. Tuo paciu
pazymétina, kad direktyva nenumato jos igyvendinimo mechanizmo, paliekant tai valstybiy nariy
skirtingoms teisinéms sistemoms.

Siu direktyvos nuostaty igyvendinimas gali biiti vertinamas keliais aspektais ir suteikti atskiroms
valstybéms naréms tam tikrus pranasumus arba salygoti tam tikras problemas:

o Dél egzistuojanéiy eiliy tam tikroms ambulatorinéms paslaugoms gali padidéti Lietuvos pilieciy,
pageidaujanciy gauti tokias paslaugas kitose Salyse narése, skaiCius. Tokiu atveju pagal
direktyvos nuostatas vartotojui gali bti suteikiama atitinkama paslauga kitoje Salyje naréje ir
valstybé privalo kompensuoti vartotojui (medicinos jstaigai) atitinkama bazing kaina kaip ir tuo
atveju, jei paslauga biity suteikta savo Salyje. Skirtuma bei kelionés iSlaidas (jei tokios atsiranda)
turéty padengti pats vartotojas. Lietuvai buty naudinga pritarti Siai nuostatai ir jtvirtinti ja
direktyvoje arba perkelti ja | Reglamentus, kadangi pagal §iuo metu galiojantj reglamenta 1408/71
kompensuojamos faktinés kitose valstybése narése gauty sveikatos paslaugy islaidos, tuo tarpu
direktyva numato ju kompensavima pagal Lietuvoje galiojancius tarifus (skirtuma turéty
apmoketi pats pacientas). Tuo atveju, jei reikSmingai padidéty Lietuvos pacienty, besinaudojanciy
sveikatos priezitiros paslaugomis kitose Salyse narése srautas, atsirasty papildomas sveikatos
paslaugy finansavimo poreikis. Padidéjgs finansavimo poreikis gali iSbalansuoti PSDF ir sukelti
neigiamas pasekmes. Kita vertus, reikSmingas pacienty srauto { kitas Salis nares padidéjimas yra
mazai tikétinas dél keliy priezaséiy:

= kitose Salyse narése taip pat egzistuoja eilés Sioms paslaugoms gauti, kurios tam tikrais
atvejais gali biiti ir didesnés nei Lietuvoje ir tai gali riboti pacienty srautus i kitas Salis;

= siekiantys gauti paslaugas kitose Salyse narése susidurs su kalbiniais, kultdriniais bei
struktiiriniais (kitos paslaugos organizavimas bei skirtingos jos gavimo procediiros)
skirtumais, kas taipogi mazina ju patraukluma;

= jvertinant tai, kad pagal direktyva paslaugy kaing kitoje Salyje nar¢je bei kelionés iSlaidas
turéty padengti pacientas, paslaugos kitose Salyse narése dél vartotojy perkamosios galios
tapty prieinamos ne daugiau nei 3-5% daugiausiai pajamy gaunanciy Lietuvos gyventoju,
kuriy dalis jau $iuo metu naudojasi privaciy Lietuvos ar uzsienio Saliy gydymo istaigy
paslaugomis, apmokédami uz paslaugas patys, savo darbdaviy ar finansiniy (sveikatos
draudimo) instrumenty pagalba.

Pagrindiniai galimi neigiami poveikio aspektai dél padidéjusio Lietuvos pacienty srauto { kity Saliy nariy
gydymo istaigas — PSDF biudzeto islaidy padidéjimas; vykstant pacientui | kita $ali nar¢, PSDF pinigais
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finansuojamos ne Lietuvos teikéjy paslaugos; padidéjes vieSojo administravimo sistemos darbo kriivis;
sumazéjes Lietuvos sveikatos prieziliros istaigy darbo kriivis bei poreikis perzitiréti sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo planavimo ir finansavimo sistema bei investicijy politika.

o Direktyva uztikrina pacienty (o taip pat ir pinigy) i§ kity Saliy nariy atvykima { Lietuva siekiant
gauti tam tikras sveikatos priezitiros paslaugas. Sis srautas galéty teigiamai atsiliepti Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemai dél galimybiy gauti papildomus pajamy srautus uz kity Saliy nariy
pacientams suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas. Toks srautas teigiamai atsiliepty PSDF
biudZetui, sveikatos prieZifiros jstaigy darbo nasumui. Siuo atveju problemy gali atsirasti tik tokiu
atveju, jei Lietuvoje teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy kainodara néra pagrista realiais
paslaugy teikimo kastais (t.y. jei { kaina néra jskaiCiuotos investicijos, amortizacija valdymas ir
pan.). Trumpa laikotarpj uzsienio pacienty srautas gali salygoti padidéjusias pacienty eiles bei per
didelj darbo kriivi egzistuojancioms sveikatos prieziliros istaigoms, taciau kita vertus, toks srautas
galéty paskatinti papildomy investiciju atéjima i §i sektoriy, naujy sveikatos prieziliros istaigy
steigimasi ir tam tikry Lietuvos konkurenciniy pranasumy iSvystyma ES rinkoje, turint galvoje
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje dirbanciy specialisty kvalifikacija, reputacija tam tikrose
gydymo srityse, rengimo bazg ir kt. Ilga laikotarpj Sis veiksnys galéty prisidéti prie Sios srities
specialisty emigracijos apim¢iy sumazinimo.

0 Neaigki ambulatorinio gydymo savoka, kuri 3iai dienai skiriasi atskirose $alyse narése. Siuo
atveju Lietuvos sveikatos apsaugos institucijoms turéty buti suteikiama teisé apibrézti
ambulatorinio gydymo paslaugy sarasa, siekiant iSvengti Lietuvos pacienty naudojimosi
brangiomis ambulatorinémis paslaugomis kitose ES Salyse. Jei tokia teisé bus suteikta, Sis
veiksnys neturés neigiamo poveikio Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai.

Vertinant direktyvos igyvendinimo poveiki sveikatos apsaugai daznai minima paslaugy prieinamumo
problema. Taciau Sio sektoriaus veiklos organizavimas yra paliekamas Salims naréms. Pacienty eilés ir
prioritety nustatymas priklauso nuo pacios Salies reglamentavimo. Tokiu biidu prieinamumo problema
nelaikytina reikSminga.

Detaly direktyvos nuostaty dél vartotoju teisiy naudotis kity Saliy paslaugu teikéju paslaugomis
igyvendinimo sveikatos apsaugos sistemai poveikio vertinima bei kaStus galima bty jvertinti tik atlikus
ekonominio poveikio sveikatos apsaugos sistemai ir PSDF biudzetui tyrima, apimantj Lietuvos bei
uZsienio pacienty srauty prognozes, papildomo finansavimo poreikio vertinima ir pan. Siuo atveju svarbu
iSanalizuoti esamas Lietuvos pacienty eiles ambulatorinéms paslaugoms bei ivertinti $iy pacienty
galimybes vykti | kitas Salis nares gauti atitinkamas paslaugas. Taip pat reikalinga atsizvelgti ir | esancias
eiles kitose Salyse narése.

Kilmés $alies principas

Vertinant Direktyvoje reglamentuojamo kilmés Salies principo poveikj sveikatos apsaugos sistemai svarbu
pastebéti, kad kilmés Salies principas taikomas tik tais atvejais, kai paslaugos kitoje valstybéje teikiamos
laikinai, nenaudojant nuolatinés infrastruktiiros, t.y. nesteigiant kitoje Salyje verslo (imonés) (Siuo atveju
laikomasi registracijos Salies teisés akty). Be to, direktyvos 17-19 straipsniai numato iSimtis i§ kilmeés
Salies principo (profesinéms kvalifikacijoms, higienos standartams ir pan.). Taigi, Sis principas néra
taikomas paslaugy, kurioms reikalinga nuolatiné infrastruktiira (patalpos, iranga ir pan.), teikimui. O §iuo
atveju vertinant sveikatos priezitiros paslaugas — daugelio ju teikimui reikalinga nuolatiné infrastruktiira.
Atsizvelgiant | Lietuvoje galiojant] reglamentavima reikia pastebéti, kad visoms paslaugoms, net ir
konsultavimo paslaugoms, numatoma nuolatinés infrastruktiiros biitinybé. Tai reiskia, kad butina steigti
imong, o steigimosi atveju — vadovaujamasi Salies, kurioje imoné steigiama, teisés aktais, kurie nustato
reikalavimus paslaugos teikéjui, reglamentuoja licencijuy bei leidimy iSdavima, paslaugy teikéjy bei
teikiamy paslaugy kontrolg ir kt. Taigi, priémus direktyva, Lietuvoje isteigty sveikatos prieziliros istaigy
veikla, kaip ir iki Siol, reglamentuoty Lietuvos Respublikos istatymai. Taip pat svarbu paminéti, jog
profesing kvalifikacija reglamentuojancios direktyvos galios nepriklausomai nuo Paslaugy direktyvos
priémimo ir jy taikymo §i direktyva neitakos. Todél sveikatos priezitiros paslaugas tiekiantiems asmenims
bus ir toliau taikomi minétas direktyvas perkelian¢iy Lietuvos teisés akty reikalavimai ir kontrolés
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mechanizmai. Be to, direktyva numato sukurti stipria administracinio bendradarbiavimo tarp valstybiy
nariy kompetentingy institucijy sistema, palengvinsianciy keitimasi informacija ir problemy sprendima.

Vertinant kilmés Salies principa sveikatos apsaugos sistemai galima teigti, jog Sio principo taikymas
neturés reik§mingo poveikio Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai ar atskiriems jos komponentams.
Paslaugy saraso, kurioms direktyvoje numatomos iSimtimys, parengimo atsakomybé tenka Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos institucijoms. Todél Sveikatos apsaugos ministerija turéty parengti paslaugy
sarasa, kurioms gali biiti taikomas kilmés Salies principas, ty. kurioms nereikalinga nuolatiné
infrastruktiira ir néra taikomi profesiniy kvalifikaciju reikalavimai. Teikiant tokias paslaugas gali kilti
didziausios potencialios problemos, susijusios su tokiy paslaugy ir ju teikéjy kontrole, paslaugy kokybe ir
vartotojy teisiy apsauga. Taciau kaip jau buvo minéta, toks paslaugy teikimas, kai nereikalinga nuolatiné
infrastruktiira, yra mazai tikétinas ir siekiant jvertinti direktyvos poveiki reikalinga labai konkreciai
identifikuoti tokias paslaugas.

Apibendrinant galima Direktyvos projekto nuostaty poveikj reikéty visy pirma skirti du aspektus:
- galima bendra poveiki socialinés apsaugos sistemai
- galima tiesiogini poveiki PSDF biudZetui.

Vertinant pirmaji aspekta visy pirma reikia jvertinti bendra direktyvos turini. Jame i§ esmés kalbama apie
paslaugy teikéjus bei paslaugy vartotojus. Direktyvoje apibréziamos ju teisés bei jiems suteikiamos naujos
galimybés. Lyginant Direktyvos nuostatas su Reglamenty, darytina iSvada, kad direktyvos projekte
neapibréziami kontrolés mechanizmas bei administravimo principai, kurie uztikrina valstybing kontrolg ir
priezilira §ioj srityje.

1 pav. Direktyvos ir Reglamenty jtakos sfery palyginimas

Direktyvos nuostaty apimtys

Reglamento nuostaty apimtys

Reglamentavimo ir kontrolés sistemy pritaikymas

Kaip pavaizduota 1 paveiksle, Direktyvos priémimo atveju néra apibréztas administravimas ir kontrolé.
Tuo paciu joje numatyta, kad valstybés narés pacios gali apibrézti §j socialinés apsaugos sistemos
funkcionavimo komponenta. Biitent i dalis ir lemia visos sistemos funkcionavima, tai reiskia, kad bendru
atveju dideliy pokyciy sistemos mastu neturéty biiti. Direktyvos igyvendinimas nepakeicia §iuo metu
galiojanciy reglamenty nuostaty. Paslaugy direktyva tik jas papildo, nustatydama papildoma mechanizma
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kaip pacientai gali naudotis kity valstybiy nariy sveikatos prieziiros paslaugy teikéju paslaugomis ir kaip
kompensuojmamos su tuo susijusios iSlaidos. Svarbiausias aspektas yra tai, kaip Lietuvos atsakingos
institucijos sugebés pritaikyti esamg reglamentavimg prie nauju salygy. Tuo paliu iSlicka nemazai
priestaravimy arba papildomo iSaiskinimo reikalaujanciy nuostaty tarp Reglamenty bei Direktyvos. Kaip
pavyzdys gali biti pateikiama nuostata, kad kompetentinga jstaiga vienu atveju apmoka visas faktiskai
patirtas iSlaidas kitos valstybés narés jstaigai, jei ji suteiké tam tikras paslaugas. Tuo tarpu Direktyvoje
numatoma, kad asmeniui yra kompensuojama tik kompetentingos jstaigos numatyta pinigy suma uZz
atitinkama paslauga. Yra ir keletas kity aspekty, kurie Direktyvos priémimo atveju jtakoja visa socialinés
apsaugos sistema. Jie placiau pateikiami 3 Sio tyrimo dalyje.

Reglamentai numato, kad ambulatorinéms ir stacionaro paslaugoms, kurios suteikiamos kitose valstybése
narése, kompetetingai insitcijai turi buiti kompensuojamos visos patirtos i§laidos. Direktyvoje numatoma
pacienty teisé gauti paslaugas be iSankstinio leidimo o iSlaidos kompensuojamos remiantis Lietuvos
ikainiais. Svarbu pastebéti, kad net ir priémus direktyva Reglamenty nuostatos dél ambulatoriniy paslaugy
bus galiojancios, t.y. pacientas turés teisg¢ kreiptis leidimo ir gauti faktiSkai patirty iSlaidy lygio
kompensacija. Vertinant esama situacija galima teigti, kad jei iSlieka iSmoky uz keliaujanciy bei
migruojanciy asmeny reglamentavimas, galimas poveikis PSDF susiformuoja i$ vartotojy teisés pasirinkti
paslaugy teikéjus. Panasiai kaip ir Reglamento nuostaty atveju vartotojai turés teisg gauti paslaugas kitoje
valstybéje naréje jei jos neteikiamos kompetentingoje valstybéje, galés gauti paslaugas greiciau, jei
kompetentingoje valstybéje jos negali biiti suteikiamos laiku. Be to, vartotojai turés teis¢ gauti ivairias
paslaugas kitose valstybése narése nepriklausomai nuo to ar jos gali biti suteiktos laiku savo Salyje.
Ivertinus Siuos skirtumus galima teigti, kad Direktyvos nuostaty tiesioginio poveikio PSDF vertinimas
labai panasus i Reglamenty poveikio vertinima. Svarbiausi veiksniai iSlieka Lietuvoje neteikiamos
paslaugos bei eilés tam tikroms paslaugoms gauti, todél atliekant teisés akty revizija, vertinant juy keitimo
bitinuma, turéty biti vertinamas Siy teisés akty santykis su Paslaugy direktyvos projektu, atsizvelgiant {
Reglamentuose numatytus administracinius mechanizmus. Reikalinga atsizvelgti { kelis principinius
skirtumus:

- vartotojai laisvi pasirinkti paslaugy teikéjus ir socialinés apsaugos sistema praranda mechanizma, kurio
pagalba gali kontroliuoti paslaugy kitose valstybése narése suteikimo apimtis. Tad tikétina, kad
iSvykstanciy srautas gali padidéti. Kiekybinis poveikio vertinimas §iuo atveju gali buti atliekamas tik
remiantis pakankamomis teorinémis prielaidomis, pagristomis pacienty mobilumu bei finansinémis
galimybémis.

- Direktyvos nuostaty jtvirtinimo atveju kompetentinga jstaiga draustam asmeniui, kuris pasinaudojo kitos
valstybés narés paslaugy teikéjo paslaugomis, kompensuoja ne realiai patirtas iSlaidas (Reglamento
atveju), o tik ta suma, kuri yra numatyta pagal Salies ikainius. Lietuvos atveju, kur kainos uz paslaugas
$iuo metu yra Zemesnés nei kity valstybiy nariy vidurkis, tikétina, kad vidutinis iSmokos dydis sumazés,
taciau padidés iSmoky skaicius.

Direktyvos nuostaty bendro poveikio vertinimas pladiau pristatomas 4 tyrimo dalyje. Tiesioginés itakos
PSDF biudzetui prielaidos bei kiekybinis vertinimas pristatomas 3 $io tyrimo dalyje.
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2. POVEIK] PSDF BIUDZETUI DARANCIU VEIKSNIU
VERTINIMAS

2.1. POVEIK] PSDF BIUDZETUI DARANCIU VEISKNIU VISUMA

2005 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas, kuri 2004 mety lapkric¢io 11 d. istatymu Nr.
IX-2563 patvirtino Lietuvos Respublikos Seimas®, sudaro daugiau nei 2360 min. lity. Tarybos
Reglamenty igyvendinimo programai, kuri i§ esmés apima analizuojamus mokéjimus, 2005 metais skirta
daugiau nei 10 mln. lity. 2005 mety PSDF biudzetas pateikiamas Priede Nr.1.

2006 mety PSDF biudzeto projekte, kuris buvo patvirtintas 2005 m. spalio 7 d. Lietuvos Respublikos
vyriausybéje numatoma, kad iSlaidos sudarys 2870 miln. lity. BiudZeto iSlaidas numatoma padidinti
daugiau nei 20%. Europos tarybos Reglamenty vykdymui numatoma skirti kiek daugiau nei 10 min. lity,
t.y. numatoma suma yra tokia pati, kaip ir 2005 metais. 2006 mety PSDF biudzeto projektas pateikiamas
Priede Nr.1.

Taciau analizuojant 2006 mety PSDF biudZeto projekta labai svarbu atkreipti démesi i kelis Aiskinamojo
raSto aspektus. Jame numatoma, kad E formy diegimui bei biitinosios pagalbos islaidy kompensavimui
Lietuvos gyventojams kitose ES valstybése, bus skiriama papildoma asignavimy suma, kuri jau minéta
anksciau ir lygi pragjusiy mety sumai — 10,8 mln. lity.

Paaiskinamajame raste taip pat pazZymima, kad tarp planuojamy pajamy skaiciuojamos ir pajamos, kurias
numatoma gauti i§ kity valstybiy nariy uz ju pilie¢iams suteiktas sveikatos apsaugos paslaugas.
Numatoma, kad 2006 metais jos sudarys daugiau nei 700 tuokst. lity. Tokios pajamos padidins Lietuvos
resursy panaudojima, taciau, i§ kitos pusés, yra susijusios su tam tikru galimu paslaugy subsidijavimu,
kuris nagrinéjamas Siame tyrime tolimesniuose skyriuose.

Numatoma, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti 2006 metais bus skirta beveik 1,9
milijardai lity. Tuo paliu raste pazymima, kad 2006 metais, pirma karta PSDF biudzeto struktiiroje,
numatomos léSos asmens sveikatos prieziiiros istaigy ilgalaikio turto nusidévéjimui priskaityti. Numatoma
suma (pagrindimas néra pateikiamas) sudaro 26,5 min. lity. Si suma bus iskai¢iuota i bazines kainas. Tai
parodo, kad iki $iol bazinéje kainoje turto nusidévéjimo islaidos nebuvo jskaiciuotos.

Kitas aspektas, kuris tiesiogiai siejasi su §iuo tyrimu, yra duomenys apie Lietuvos pilieius, kuriems
sveikatos apsaugos paslaugos buvo suteiktos kitose valstybése narése. Nurodoma, kad 2005 metais tokiy
atvejy buvo apie 400 ir bendra suma sudaro daugiau nei 3,27 min. lity. Pazymima, kad padaugéjo sunkiy
gydymo atveju skai¢ius — du atvejai Vokietijoje (bendra suma beveik 900 tukst. lity) ir vienas
Pranciizijoje (suma beveik 350 tikst. eury). Pateikiama ir besigydanciy kitose valstybése narése prognozé
(pagrindimas néra pateikiamas). Teigiama, kad besigydanciy pilieCiy skaicius iSaugs 10 karty, padaugés ir
sunkiy gydymo atvejy skaicius. To pasékoje Europos Tarybos Reglamenty igyvendinimo programai
numatoma skirti daugiau nei 20 min. lity.

2006 mety PSDF biudZete numatoma skirti 10 mln. lity informaciniy sistemy plétrai ir prieziiirai,
susijusio ilgalaikio turto isigijimui. Sios islaidos taip pat gali biiti sicjamos su Reglamento poveikiu ir tuo
paciu tyrimo objektu. Taciau Sios iSlaidos yra momentinés ir tik dalinai gali buti priskiriamos
reglamentuojanciy dokumenty nuostaty vykdymo pasekmém.

Pateikti aspektai placiau nagrinéjami kitose Sio tyrimo dalyse.

39 Zin., 2004, Nr. 171-6312
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Kaip buvo minéta tyrimo ataskaitos pradzioje, siekiant jvertinti tiesiogini Reglamenty bei galima Paslaugy
direktyvos poveiki PSDF biudzetui reikalinga jvertinti Siuos pagrindinius faktorius:

- keliaujanc¢iy asmeny kieki bei jiems suteiktas paslaugas kitose valstybése narése;

- migruojanciy asmeny kiekj bei jiems teikiamas paslaugy apimtis kitose valstybése narése;

- asmeny, kuriems taikomos specialios Reglamento nuostatos apimtys bei jy kitimo tendencijos;

- galimas asmenuy, kurie vykty gauti tam tikry paslaugy i kitas valstybes nares, kiekius bei §iy paslaugy
apimtis;

- galima paslaugy, suteikty kity valstybiy nariy pilieciams, subsidijavimo lygi, kai i bazines paslaugy
kainas (ju pagrindu vyksta atsiskaitymai tarp skirtingy valstybiy kompetentingy instituciju) néra jtraukta
dalis kasty;

- galimus privacios medicinos, kurios suteikiamos paslaugos §iuo metu néra kompensuojamos PSDF
biudzeto 1éSomis, pokycius ir jtaka.

2 pav. PSDF tiesiogiai jtakojanciy veiksniy visuma

| Keliauiantiems asmenims suteiktos naslaugos

| Migravusiems asmenims suteiktos paslaugos

PSDF

| Soecialios nuostatos tam tikru eruniu atzvileiu .
iSlaidos

| Asmenvs. vvkstantvs gvdvtis i kitas valstvbes

| Galimas naslaugu subsidiiavimo lveis

LT

| Privacios medicinos vaidmuo*

* - jtakoja Paslaugos direktyvos nuostaty priémimo atveju.

Apdraustiems asmenims, laikinai vykstantiems { kitas valstybes nares, §iuo metu yra iSduodamos Europos
sveikatos draudimo kortelés. Iki $iy mety liepos 1 dienos jiems buvo iSduodamos E111 formos, kurios
patvirtindavo asmens draudima. Sie dokumentai yra pagrindas kitos valstybés narés istaigai suteikti
reikiamas paslaugas ir pateikti sumas, kurias turi kompensuoti Lietuvos kompetentinga istaiga (VLK).
Siekiant jvertinti keliaujanéiy asmeny itaka PSDF biudZetui numatoma atskira schema.

Ivykio, kuris gali sudaryti prielaidas iSmokoms atsirasti, tikimybé priklauso nuo keliaujanciy skaiciaus bei
kelionés trukmés. Tad reikalinga jvertinti turistiniy dieny, kurias apdraustieji praleido kitose valstybése
narése, suma bei kitimo tendencijas. Zinant esama i$moky kitoms valstybéms naréms lygi, galima jvertinti
vidutines i§mokas, tenkancias 100 tikst. turistiniy dieny.

Taciau kaip buvo minéta ankséiau, bendra suma neindikuoja poveikio, kadangi tas pats ivykis galéjo
atsitikti ir Lietuvoje, todél svarbus yra kainy skirtumas. Siekiant nustatyti kainy skirtumus, visas
nagrinéjamas valstybes nares reikalinga suskirstyti i kelias grupes (3-is) vidutiniy kainy pagrindu. Grupés
turi atspindéti skirtingus kainy lygius (apibréztus procentiniu skirtumu nuo vidutinés kainos ir Lietuvos
kainy). Apibrézus kainy skirtumus bei turistiniy dieny skaiciy skirtingose grupése galima kiekybiskai
ivertinti itakos PSDF biudzetui apimtis.

Valstybiy skirstymas i grupes bei kainy skirtumo apibrézimas atlickamas prielaidy pagalba.

Panasiai bus apskaiciuojama ir migruojanciy asmeny itaka PSDF biudzetui. Nustacius migranty skaiCiy,
migracijos vietas bei esamus iSmoky lygius galima nustatyti kiekybing jtaka PSDF biudzetui.

Tam tikroms asmeny grupéms Reglamente numatomos nuostatos. E106 forma iSduodama pasienio
darbuotojams bei daliai ambasady darbuotojy. Specifiniy formy iSdavimas, iSmokos pagal jas bei tokiy
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asmeny kiekis leidzia jvertinti Sios grupés tiesioginj galima poveiki PSDF biudzetui. Tikétina, kad Sios
grupés poveikis gali bliti maziausias.

Pagrindiné itaka PSDF biudZetui, tikétina, gali susidaryti i§ asmeny, kurie vyksta gydytis i kitas valstybes
nares todél, kad Lietuvoje tokios paslaugos negali biiti suteiktos laiku. Tokiems asmenims turéty buti
iSduodama E112 forma, taciau Siuo metu ji néra iSduodama. Lietuvoje néra numatyta mechanizmo kaip
jos bus iSduodamos, taciau artimiausiu metu §i procediira turés atsirasti. Siekiant jvertinti siuntimy
planiniam gydymui { kitas valstybes nares poveiki PSDF reikalinga suformuoti atitinkama schema. Joje
atsispindés galimos iSlaidos, kurios sietinos su Reglamento nuostata suteikti reikiamas paslaugas laiku.
Galimos i$laidy apimtys Siuo atveju priklauso nuo esamy eiliy. [vertinus esamas pacienty eiles, prielaidy
forma apibrézus ,,protingos* eilés savoka priklausomai nuo paslaugos (paslaugas skirstant i tam tikras
grupes) galima jvertinti (ekspertiniu vertinimu bei prielaidy pagalba) tikéting siuntimy masta tam tikroms
paslaugoms gauti. Zinant vidutines tokiy paslaugy kainas galima atlikti kiekybiska $io aspekto poveikio
vertinima.

Salia to reikalinga atsizvelgti ir i kity valstybiy pilie¢Giams suteikty paslaugy jtaka. Kaip jau buvo minéta,
Siuo atveju svarbiausiu faktoriu laikytina kainos struktiira ir tam tikro subsidijavimo salygu sudarymas.
Siekiant jvertinti §j aspekta bus nagrinéjama kainodaros struktiira bei jvertinama subsidijavimo dalis. Tuo
paciu atsizvelgiama i istoriskai susiklosciusias paslaugy kity valstybiy nariy pilie¢iams apimtis.

Vertinant Reglamenty nuostatas minéti veiksniai sudarys bendra poveikio visuma. Tuo tarpu privacios
medicinos daroma jtaka gali pasireiksti tuo atveju, jei bus priimtos Paslaugy direktyvoje uzfiksuotos
nuostatos. Remiantis Siuo metu galiojanio Reglamento nuostatomis, valstybé naré pati nustato
mechanizma, kuris reguliuoja leidimy gydymui kitose Salyse iSdavima. Tuo paciu privacdios sveikatos
apsaugos paslaugas teikianCios imonés gali nesudaryti sutar¢iy su VLK dél kompensavimo (kaip ir VLK,
kuri néra jpareigota sudaryti sutartis su visomis sveikatos apsaugos imonémis). Paslaugy direktyva
suteikia teisg vartotojams laisvai pasirinkti paslaugy teikéjus nepriklausomai nuo finansuotojo (Siuo atveju
VLK). Tokiu biidu Lietuvos apdraustasis, kuris iki Siol gaudavo sveikatos paslaugas i§ privaciy tiekéjy,
gali pasirinkti bet kurj kitos valstybés narés paslaugy teikéja ir jis, suteikes paslaugas, kompensacijos
pareikalaus i§ Lietuvos kompetentingos istaigos. Esant tokiai padéciai galimi keli scenarijai:

- Lietuvoje VLK turés sudaryti sutartis su didesniu skai¢iumi sveikatos paslaugy teikéjy ir taip
padidinamos PSDF biudzeto islaidos;

- Lietuvos privacios sveikatos paslaugy teikimo imonés nedalyvauja kompensavimo mechanizme ir
santykinai mazinamas juy konkurencingumas kity valstybiy nariy paslaugy teikéju atzvilgiu. Paslaugy
pirkéjai moka uz paslaugas kitose Salyse, jtaka PSDF biudZeto islaidoms dar daugiau did¢ja;

- Pertvarkoma Lietuvos sveikatos apsaugos paslaugy finansavimo sistema pinigus priskiriant pacientui
(arba kitokiu biidu) ir paslaugy imonés pradeda veikti laisvesnéje erdvéje. Tai taip pat padidina PSDF
biudzeto i$laidas, ta¢iau nesumazina privaciy sveikatos priezitiros imoniy konkurencingumo.

Tad Paslaugy direktyvos poveikio PSDF biudZeto iSlaidoms apimtys i§ esmés padidéja dél privacios
sveikatos prieziliros paslaugu teikéjy isitraukimo i kompensavimo sistema. Kitos salygos, kadangi
remiantis Direktyvos nuostatomis Reglamente fiksuotos nuostatos iSlieka galiojancios, iSlieka i§ esmés
nepakitusios.

Toliau tekste pateikiama duomenuy, kurie reikalingi pateiktose schemose, apibendrinimai.

2.2. ESAMI SUSIJE MOKEJIMAI IR KAINU LYGIO PALYGINIMAS

Reglamenty jgyvendinimo programa kaip PSDF biudzeto iSlaidy eiluté skirta apmokéjimui uz Lietuvos
pilieciams suteiktas medicinines paslaugas kitose Salyse narése. Siunciant Lietuvos pilieti gydytis i kita
Salj iSlaidos apmokamos i§ iSlaidy eilutés “iSlaidos centralizuotai jsigyjamiems vaistams ir medicininéms
priemonéms kompensuoti”.

Lietuvai istojus | Europos Sajunga, socialinés apsaugos sistemas reglamentuojantys dokumentai pradéjo
funkcionuoti. Tad atsiranda galimybé pateikti duomenis apie 1éSas, kurios buvo reikalingos apmokéti uz
Lietuvos pilie¢iams suteikta biitingja pagalba kitose Salyse narése.
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1 lentelé. Islaidos uz Lietuvos Respublikos piliecius, kurie gydési ES salyse narése 2004 05 01-2005 12

05.
Salis Kiekvienos salies Litai Formy skaicius Vidurkis
valiuta

Austrija, EUR 827,01 2855,50 6 475,92
Cekija*’, CZK 5271,92 629,99 9 70,00
Estija, EEK 22091,85 4875,01 20 24375
Ispanija, EUR 2214382 76458,18 31 2466,39
Italija, EUR 22201,08 76655,89 7 10950,84
Latvija, LVL 4064,50 20150,17 35 575,72
Lenkija, PLN 107397,36 96384,83 40 2409,62
Liuksemburgas, EUR 4332,80 14960,29 1 14960,29
Olandija, EUR 9427,41 32550,96 8 4068,87
Pranciizija, EUR 32737,89 113037,39 18 6279,85
Slovénija, SIT 7721682,99 111269,45 1 111269,45
Svedija, SEK 321150,00 117524,84 52 2260,09
Vokietija*', EUR 43666,80 150772,73 36 4188,13
i3 viso: 818125,23 264 3098,96

* - Lito ir uzsienio valiuty santykiai 2005 m. gruodzio 7 d.
Saltinis: VLK

Pateikiami duomenys néra galutiniai. E125 formos i§davimo data, o ne pilie¢io gydymo data yra laikoma
atsiskaitymo data. Tad dar ir $iuo metu yra gaunamos formos uz Lietuvos pilieciy gydyma 2005 metais,
taciau galima teigti, kad Sie rodikliai leidzia iSvesti vidurkinius rodiklius.

I8laidy dydis vertinant kiekviena atveji priklauso nuo jo sudétingumo. Siuo atveju, darant prielaida, kad
atveju pasiskirstymas yra tipinis (eliminuoti sudétingo gydymo atvejai*?), galima apibrézti vidutines
vienos formos (ivykio) iSlaidas. Jos sudaro 3100 lity. Bendras jvykiy skaicius (gauty apmokéti formy
skaiCius) per 19 ménesiy buvo 264, t.y. vidutini§kai 14 per ménesi. Siekiant iSvesti vidutini metini
gaunamy formy vidurkj reikalinga atsizvelgti | tai, kad formos buvo pradétos iSduoti 2004 metais ir 2005
metais ju srautas, lyginant su 2004 metais, labiau iSaugo. Tad galima teigti, kad Siuo metu gaunama apie
192 formas apmokéjimui per metus (16 per ménesi, 2004 metais 72 formos, arba 9 formos per ménesj).
Remiantis vieno ivykio islaidy vidurkiu, metiné i$laidy suma siekia 580 — 610 tikst. lity. Taciau $is
rodiklis neapima minéty iSskirtiniy ivykiy, kurie labai iSkreipia vidurkinius dydzius. Vienas jvykis siekia
700 takst. lity. Vertinant bendras galimy iSlaidy apimtis reikia rezervuoti sumas, kurios gali biti
reikalingos 5-10 tokiy jvykiy iSlaidy padengimui. Tai gali sudaryti apie 3-5 mln. lity per metus.

Taip pat galima matyti kokiomis bitinosios pagalbos apimtimis Lietuvoje naudojosi kity Saliy nariy
pilieciai.

40 Koreguota reik§meé, eliminuotas vienas jvykis, kurio suma 522 393,84 CZK.

4 Koreguota reikSmé, eliminuotas vienas jvykis, kurio suma 201 250,76 EUR.

42 Sudétingi gydymo atvejai (toliau tekste netipiniai atvejai) eliminuojami tik skaiGiuojant vidurkines reikimes.
Toliau tyrime netipiniy jvykiy poveikis PSDF biudzeto islaidoms vertinimas analogiskai kaip ir tipiniy jvykiy
poveikis. Trumpa duomeny eiluté neleidzia prognozuoti netipiniy ivykiy kiekio bei islaidy apimties, todél ju
poveikio vertinimas remiasi prielaidomis.
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2 lentelé. Islaidos uz Europos Sqjungos Saliy piliecius, kurie gydési Lietuvoje 2004 05 01-2005 09 01.

ES valstybé 2004 2005
naré Formos E 125 1 g0 1L | Vidurkis | Formos E 125 Suma, vy g0
pazymy skaicius pazymuy skaicius LTL

Airija 6 8717,82] 1452,97 5 5001,76/ 1000,352
|Austrija 2 80,00 40,00 3 1255,7] 418,5667
Cekija 0 0,00 0 4 717,24 179,31
IDanija 0 0,00 0 1 490 490
Estija 4 4467,000 1116,75 9 9549,08] 1061,009
Graikija 0 0,00 0 3 1496,26)  498,7533
Islandija 0 0,00 0 3 1009,2 336,4
Ispanija 3 6210,000  2070,00 2 2753 1376,5
Italija 5 1161,40 232,28 5 9902,05  1980,41
Jungtiné
IKaralysté 7 8254,000 1179,14 11 6014,1] 546,7364
Latvija 5 3352,00 670,40 9 44338,8  4926,533
Lenkija 19 14246,50) 749,82 23 18822,5] 818,3696
Liuksemburgas 1 117,60 117,60 0 0 0
Norvegija 1 780,00 780,00 4 2269,71] 567,4275
Pranciizija 5 806,00 161,20 6 9012,56| 1502,093
Suomija 3 4311,100  1437,03 0 0 0
Sveicarija 1 20,00 20,00 0 0 0
Svedija 2 4680,000 2340,00 7 4872,24  696,0343
Portugalija 0 0,00 0 1 4513 4513
Vokietija 37 34890,02 942,97 56 45945,27  820,4513

§ viso: 101 92093,44 911,82 152 167962,47  1105,02

Saltinis: VLK

Kity Saliy nariy pilie¢iy gydymo Lietuvoje iSlaidos néra laikytinos reikSmingomis vertinant ES
reglamenty itaka PSDF biudZetui. Salys narés, kuriy pilie¢iai gydési Lietuvoje, Sias léSas grazina.
Grazinimai vykdomi du kartus per metus, tad vienintelis galimas poveikis sietinas su pinigy srauty
iSbalansavimu. Taciau jvertinus sumas galima teigti, kad pinigy srauty balansavimui §ios i8mokos jokios
itakos neturi. Vienintelis aspektas, kuris yra svarbus ir bus paliestas tolimesniame tyrime, yra kainodara.
Kainos formavimas ir paslaugy suteikimas uz nurodytas kainas gali ne pilnai atspindéti juy teikimo kastus.
Tokiu budu gali bati, kad kity Saliy nariy pilieciai yra dalinai subsidijuojami teikiant jiems paslaugas
Lietuvoje.

Remiantis pateiktais duomenimis bendras jvykiy skai¢ius (gauty apmokéti formy skaicius) per 9 2005
mety ménesius buvo 152, t.y. vidutiniskai 17 per ménesj (2004 metais vidutinis formy skaiCius per ménesi
buvo 12,5). Tad galima teigti, kad Siuo metu gaunama apie 204 formas apmokejimui per metus. Remiantis
vieno jvykio islaidy vidurkiu, metiné¢ iSlaidy (kurios gali buti laikomos ir pajamomis, nes yra
kompensuojamos atitinkamy valstybiy nariy kompetentingy institucijuy) suma siekia 220 — 250 tikst. lity

Be galimo subsidijavimo lygio apim¢iy nustatymo, kity valstybiy pilie¢iams suteikty sveikatos apsaugos
paslaugy apimtys yra svarbios ir siekiant palyginti paslaugy kainas.

Kaip ir buvo minéta anksc¢iau, iSlaidy dydis, vertinant kiekviena atveji, priklauso nuo jo sudétingumo.
Siuo atveju daroma analogidka prielaida, kad atvejy pasiskirstymas yra tipinis. Vieno ijvykio islaidos
sudaro kiek daugiau nei 1000 lity (vertinant abiejy mety duomenis). Vertinant tai, kad $i suma laikytina
vidutine vieno {vykio i$laidy suma, ji yra zenkliai mazesné nei analogisko ivykio kitose valstybése narése
vidurkiné suma (3100 litai). Jei laikysimés anksc¢iau suformuluoty prielaidy, galima teigti, kad islaidy
skirtumas parodo paslaugy kainy (tokiy, kurios yra tarpusavio atsiskaitymo pagrindas, neatsizvelgiant {
valstybéje esanti sektoriaus finansavimo mechanizma) lygio skirtuma. Tokiu budu galima teigti, kad
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Lietuvoje vidutiné paslaugy kaina yra 3 kartus mazesné nei vidutiniskai kitose valstybése narése®. Tuo
paciu tai reiskia, kad uz atitinkama paslauga kitose valstybése narése vidutiniskai papildomai sumokama
dviguba suma. Skirtumas tarp iSlaidy Lietuvoje ir kitose valstybése narése tokiu atveju sudaro 67% kitoje
valstybéje naréje sumokétos sumos. Kainy skirtumo koeficientas — 0,67.

Sie vertinimai yra svarbiis, kadangi minéti koeficientai bus naudojami atliekant kiekybini vertinima.

2.3. TURIZMO SRAUTAI

Vienas i§ faktoriy, itakojanc¢iy PSDF biudzeta be susijusiy su ES normatyviniy akty vykdymu, yra
turizmas bei piliefiy judéjimu tarp Saliy nariy. Jos i§ esmés lemia iSmokuy, kurios skirtos miisy Salies
gyventojams suteikty medicininiy paslaugy kitose Salyse narése apimtis bei iSlaidy, susijusiy su kity Saliy
nariy pilie¢iy iSlaidomis, Lietuvoje. Todél tyrime toliau analizuojami turizmo srautai.

Analizuojant turizmo rodiklius, kurie visy pirma itakoja bitinosios medicininés pagalbos paslaugy
teikimo apimtis, reikalinga iSskirti atvykstamajj ir iSvykstamajj turizma. Atvykstamasis turizmas apima ne
Lietuvos gyventoju, keliaujanciy i Lietuvos vietoves ir laikinai apsistojanciy Lietuvoje, veikla. Tuo tarpu
iSvykstamasis turizmas atvirkSciai — apima Lietuvos gyventojy, keliaujanciy uz Lietuvos riby ir laikinai
ten apsistojanciy, veikla.

Duomenis apie atvykstancius ir i§vykstanCius asmenis Statistikos departamentui pateikia Vidaus reikaly
ministerijos Valstybés sienos apsaugos tarnyba. Lietuvai istojus i Europos Sajunga (ES), duomenys apie {
Lietuva atvykstancius asmenis i§ ES ir i§ Lietuvos iSvykstan¢ius asmenis i ES néra renkami. ISsamig
informacija apie atvykstanciuosius teikia tik apgyvendinimo jstaigos, bet jos turi duomenis tik apie maza
atvykstanéiyjy dalj. Tai yra pakankamai reikSmingas tyrimo apribojimas, nes vertinant poveiki PSDF
biudzetui reikalinga {vertinti Saliy nariy pilieciy turistinio srauto apimtis bei jo poky¢ius.

Vertinant turizmo itaka reikalinga atsizvelgti i du faktorius. Tai yra bendras turisty, atvykstanéiy ir
iSvykstanciy { kitas Salis nares, skaiCius, kuris i§ dalies apibrézia galimas iSmoky apimtis. Kitas svarbus
faktorius yra vieSnagés trukmé, kuri itakoja poreikio bitinajai medicininei pagalbai tikimybg. Kadangi
reikalinga vertinti du faktorius, tyrime, remiantis oficialiais rodikliais, naudojamas iSvestinis, turistiniy
dienuy, rodiklis.

Platesné turistiniy srauty analizé pateikiama Priede Nr.4. Sioje dalyje pateikiami tik svarbiausi rodikliai.

Bendras turisty i$ kity valstybiy nariy srautas Lietuvoje 2003 metais buvo — 3,635 mln., o 2004 sumazéjo
iki 3,4 mln. Remiantis 2003 mety rodikliais, apie 60 proc. atvykstandiuy sudaré vienadieniai turistai. Sis
rodiklis nuolat mazéja ir tikétina, kad 2004 metais jis galéjo sudaryti apie 55 proc. Jei §i prielaida teisinga,
2004 metais Lietuvoje apsilanké apie 1870 mln. vienadieniy turisty (2003 metais ju buvo 2,144 min.).
Apie 66% Siy turisty sudaro ES Saliy nariy pilieciai. Tokiu bidu vienadieniai turistai i$ kity Saliy nariy
2004 metais sudaré apie 1,234 mln. turistiniy dieny (2003 metais jy buvo apie 1,415 min.).

2004 metais turistai i§ ES valstybiy, kurie praleido Lietuvoje daugiau nei viena diena, sudaré apie 73 %
visy sve¢iy. Bendras ju skaicius 2003 metais buvo 1,088 mln., o 2004 metais - 1,120 mln. Vidutiné
vieSnagés trukmeé sudaro apie 2,6 nakvynes. Tokiu budu bendras turistiniy dieny skaic¢ius 2004 metais
siekia 2,9 mln. (2003 metais — 2,8 mln.).

# Kainy skirtumo koeficintas yra pagristas prielaida, kad {vykiu pasiskirstymas yra tipinis. Tadiau reikia pripaZinti,
kad esama daugelio argumenty, kurie gali koreguoti minéta rodiklj. Tarp tokiy galima paminéti kity valstybiy nariy
pilieciy norus sutrikus sveikatai kuo greiiau vykti namo, kai Lietuvos pilieCiy elgesys gali bati visai kitoks,
sudétingesnio gydymo atvejais kity valstybiy nariy pilieciai gali naudotis privacios medicinos paslaugomis (kuri
nedalyvauja finansavimo mechanizme) ir pan. Tadiau pateikiama analizé $iuo metu yra vienintélis btidas jvertinti
kainy skirtumus remiantis objektyviais rodikliais.
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Vienadieniai ir nakvojantys Lietuvoje turistai per 2004 metus sudaré apie 4,1 mln. turistiniy dieny (2003
metais tai sudaré apie 4,2 mln.). Kadangi turisty srautas per pateikiamus metus buvo labai panasus,
turistiniy dieny skaiciaus rodiklis taip pat yra labai panasus.

Lietuvos turisty srautas jtakoja galimas PSDF islaidas tiesiogiai, kadangi apmokamos islaidos uz
biitingsias medicininés pagalbos paslaugas, kurios buvo suteiktos misy Salies pilieCiams kitose Salyse
narése. ISlaidos, patirtos kitose Salyse narése, galéjo biiti patirtos ir Lietuvoje (tas pats ivykis galéjo
atsitikti nepriklausomai nuo buvimo vietos), tatiau Siame tyrime tai laikoma tiesioging itaka PSDF
daranéiu faktoriumi. Sioje vietoje svarbu paminéti ir kainos aspekta. Kainos kitose 3alyse narése (plagiau
apie tai tyrimo 2.5 dalyje) yra santykinai didesnés nei Lietuvoje, tuo paciu didéja ir patiriamos iSlaidos.

Remiantis pateikiamais duomenimis galima teigti, kad bendras turisty i§ Lietuvos srautas 2003 metais
buvo — 3,501 mln., o 2004 padid¢jo iki 3,513 mln. Vienadienéms kelionéms Lietuvos pilieciai | uzsienj
2004 metais vyko 2,1 min. karty. Tikétina, kad panasus rodiklis buvo ir 2003 metais. Tik apie 40% Siy
kelioniy buvo i ES $alis (daugiausia Lenkija bei Latvija). Tokiu biidu vienadieniy kelioniy srautas 2004
metais (panasSiai ir 2003 metais) { ES Salis buvo apie 860 tukst. Tai sudaro atitinkama turistiniy dieny
skai¢iy — 0,86 min.

2004 metais turistai | ES valstybes, kuriose Lietuvos pilieciai praleido daugiau nei vieng diena, sudaré
apie 55,8 % visy kelioniy. Bendras ju skaic¢ius 2004 metais buvo 1,6 min., tad kelioniy i kitas $alis nares
buvo 0,893 mln. Vidutiné vieSnagés trukmé sudaro apie 7,5 nakvynes. Tokiu blidu bendras turistiniy
dieny skaiéius 2004 metais siekia 6,7 min.

Vienadieniai ir nakvojantys Lietuvos turistai per 2004 metus sudaré apie 7,56 mln. turistiniy dieny.
Kadangi turisty srautas per pateikiamus metus buvo labai panasus, turistiniy dieny skaiciaus rodiklis taip
pat turéty biiti labai panasus.

2.4. MIGRACIJA IR SPECIALIOSIOS ASMENU GRUPES

Remiantis Reglamento nuostatomis, emigravusiems asmenims, kurie sveikatos draudima sukaupe
Lietuvoje, VLK lieka kompetentinga institucija, nepriklausomai nuo to, kokioje valstybéje naréje asmuo
gyvena. Tokiu biidu jiems galioja tokia pati poveikio PSDF biudzetui vertinimo sistema kaip ir
keliaujanciy atveju. Tas pats pasakytina ir apie imigrantus i§ kity valstybiy nariy, kai pagrindiné problema
tampa paslaugy subsidijavimas. Migracijos duomenys placiai pateikiami Priede Nr. 2.

Panasiai galima pasakyti ir apie specialias asmeny grupes (pasienio darbuotojai, ambasady darbuotojai,
studentai ir pan.). Pagrindiniai galimi poveikio PSDF biudzetui $altiniai yra identiski.

Taciau detaliai Sios grupés (migrantai ir specialios asmeny grupés) tyrime néra analizuojamos, nes
galimas ju poveikis yra labai nezymus. Geriausiai tai galima pailiustruoti i§duodamy formy skaic¢iumi.
Remiantis VLK pateiktais duomenimis, per 2004 metus i§ viso buvo iS§duotos 33635 jvairios formos.
33507 buvo iSduotos keliaujantiems asmenims. Tik 128 formos buvo kitokios (pasienio darbuotojams,
ambasady darbuotojams, jy Seimos nariams ir pan.). Tad kitokios formos tesudaro 0,4% visy iSduodamy.
Net ir atsizvelgiant | tai, kad ju buvimo kitose valstybése narése laikotarpis yra nepalyginamai ilgesnis, ju
itaka PSDF biudzeto islaidy didéjimui yra minimali. Galima teigti, kad ju jtaka apsiriboja keliaujanciy
asmeny jtakos paklaidomis.

Dél minéty priezasCiy migracija bei specialios asmeny grupés Siame tyrime néra detaliai analizuojamos,
taciau modelyje kaip galimi poveikio PSDF islaidoms veiksniai paliekami.

Migruojanc¢iy asmeny jtaka PSDF biudzetui Zymima Me, o blsimo periodo Mb. Siuo metu rodikliy
reikSmés yra 0. Pasikeitus aplinkybéms jie gali biti skaiiuojami remiantis keliaujantiems asmenims
skirtomis formulémis ((1), (2), (3), (4), (5) ir (6)).

EKT grupé 27
www.ekt.It



ES SOCIALINE SISTEMA REGLAMENTUOJANCIY TEISES AKTY POVEIKIO PSDF STUDIJA

Specialioms grupéms priskiriamy asmeny itaka PSDF biudZetui Zymima Se, o biisimo periodo Sb. Siuo
metu rodikliy reik§més yra 0. Pasikeitus aplinkybéms jie gali biiti skaiCiuojami remiantis keliaujantiems
asmenims skirtomis formulémis ((1), (2), (3), (4), (5) ir (6)).

2.5. EILES MEDICININEMS PASLAUGOMS GAUTI

Esamy eiliy sveikatos apsaugos paslaugoms gauti lygis laikytinas svarbiu rodikliu vertinant galima
Reglamento jgyvendinimo ir galimos Paslaugy direktyvos poveikj.

Remiantis Reglamenty nuostatomis, leidimas gydytis kitoje valstybéje naréje gali buti iSduodamas tuo
atveju, jeigu reikiamos paslaugos negali biiti suteiktos pacientui laiku. Tai reiskia, kad kontroliuojanti
institucija visy pirma turi i$naudoti Salyje turimus resursus. Tokiu biidu galima daryti prielaida, kad eilés
tam tikru mastu atspindi, kokios yra Siuo metu nesuteikiamy paslaugy apimtys. Taciau toliau vertinant
eiles bei jy dydj reikalinga trumpai apzvelgti eiliy formavimo principus.

Lietuvoje sudaromos pacienty eilés sveikatos paslaugoms gauti. Eiles sudaro tie pacientai, kurie laukia
konsultacijos pas gydytoja arba planuoty gydymo paslaugy (operacijos, tyrimai ir pan.). Jei jvyksta
komplikacijos ar atsiranda grésmé paciento gyvybei, Sios paslaugos perklasifikuojamos | buitinaja pagalba
ir suteikiamos nepaisant eiliSkumo. Tokiu biidu eiliy mastai islieka santykinai stabilds, | ty laukianciyju,
kuriems buvo suteikta paslauga kaip biitinoji pagalba, vieta stoja nauji.

Siekiant objektyviau ivertinti eiles ir ju pagrindu susiformuojancios galimas siuntimy gydytis kitose
valstybése narése srauto apimtis, reikalinga jvertinti ir eiliy susidarymo priezastis. Remiantis ekspertiniu
vertinimu, eilés tam tikrom sveikatos apsaugos paslaugoms gauti susidaro dél dviejy priezasciy:

- Reikiamy resursy triikumas. Resursai $iuo atveju apima tiek reikiamus specialistus, tiek reikiama jranga.
Bet kurio i$ $iy komponenty nepakankamumas lemia eilés atsiradima. Vertinant Lietuvos situacija galima
teigti, kad pagrindinis resursy trikumas susidaro mazesniy miesty ir periferijos sveikatos apsaugos
istaigose.

- PSDF biudZeto apribojimai. Sudarant PSDF biudzeta yra numatomos tam tikros paslaugy apimtys (kiek
ju bus suteikiama per ateinanti laikotarpj) bei paslaugy kainos (kokia kaina bus kompensuojamos $ios
paslaugos, ta¢iau tik numatyty apiméiy rémuose). Siuo atveju biudZetas, o ne disponuojami resursai
apriboja paslaugy teikimo apimtis. Si priezastis budinga Vilniaus TLK veiklos zonos istaigoms
(daugiausia Vilniaus miesto).

Resursy trikumo problema daugeliu atveju yra lokalinio pobiidzio. Todél remiantis Reglamento
nuostatomis, jei paslauga gali biiti suteikta kitoje vietoje Lietuvoje, leidimas gydytis uzsienyje gali nebiiti
i8duodamas. Tuo tarpu biudzeto galimybiy ribotumas yra tiesiogiai sietinas su prielaidy vykimui gydytis {
kitas valstybes nares sudarymu. Remiantis §ia analize, vertinant eiliy apimtis, remiamasi tik Vilniaus TLK
veiklos zonos ASP] pateiktais duomenimis apie eiles. Jie pakankamai tiksliai apibrézia esama eiliy lygi,
kuris susiformuoja dél riboty biudzeto galimybiy.

Remiantis eiliy ilgiu siekiant nustatyti galimas apimtis pacienty, kuriems nesuteikiamos paslaugos laiku,
reikalinga suformuluoti “protingos eilés” savoka. Siuo metu pagristi §ia savoka konkregiais kriterijais arba
kity Saliy patirtimi yra sudétinga. Jos néra nusistovéjusios ir nesuformuluoti nusistovéje kriterijai, galintys
suteikti nustatymui tam tikro objektyvumo. Tyrimo metu “protingos eilés” apibrézimas buvo vykdomas
ekspertinio vertinimo metodu. Nustatant “protingas eiles” buvo apsirinkti keli pagrindiniai kriterijai:

- ligos progresavimo greitis (kai 1é¢iau progresuojancioms ligoms nustatomas ilgesnis laukimo eiléje
terminas);

- ligos pavojus gyvybei (kai pavojingoms ligoms nustatomas ilgesnis laukimo eil¢je terminas);

- ligos jtaka gyvenimo komfortui (kai skausmingoms arba neleidziancioms normaliai vykdyti veiklos
ligoms nustatomas trumpesnis laukimo eiléje terminas).

Toliau pateikiami apibendrinti skaiiai, nurodantys eiliy ilgi ambulatorinéms bei stacionaro paslaugoms
gauti.
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Pastaba: Pateikiami rodikliai apima tiek II, tiek III lygio ambulatorines paslaugas. Apciuopiamo skirtumo
tarp paslaugos struktiiros ir apimties néra. Todél tolimesnéje analizéje taikoma prielaida, kad kaina, jei
asmuo siunc¢iamas gydytis i kita valstybg narg, nustatoma pagal I1I lygio kainas.

3 lentelé. Pacienty skaicius ambulatorinéms paslaugoms gauti, kuriems nebus suteiktos paslaugos laiku,
remiantis “protingos eilés” kriterijumi.

Negausiancdiy laiku Koreguotas eilés
skaicius dydis**
Profilis II lygio 11T lygio II lygio IIT lygio Viso
paslaugos | paslaugos | paslaugos | paslaugos

Onkologas 484 634 581 761 1118 —1342
Kataraktos operacija 59 71 59-71
Urologas 578 694 578 — 694
Abdominalinis chirurgas 28 34 28 -34
Radiologas 308 33 370 40 341-410
Rentgenodiagnostika 125 150 125150
Kardiologas 1152 1382 1152 — 1382
Hematologas 536 643 536 — 643
Onkologo 132 132 - 158
chemoterapeutas 158
Ortodonto odontologas 83 100 83 -100
Veido ir zandikaulio chir. 38 46 38 —46
Endodontologas 31 37 31-37
Ortopedo odontologas 20 24 20-24
Vaiky odontologas 10 12 10-12

VISO: 1582 2669 1900 3203 4251 -5103

Esamas detalus ambulatoriniy paslaugy laukimo laikas pateikiamas Priede Nr. 4.

Lenteléje matyti, kad tam tikru momentu Lietuvoje yra iki 5000 asmeny, kuriems viena ar kita paslauga
néra suteikiama laiku. Taciau Sis rodiklis atspindi tik tam tikra momentinj vaizda. Siekiant jvertinti
galimas apimtis reikalinga jvertinti bendra metinj tokiy asmeny kieki. Daroma prielaida, kad jei eilé tam
tikru momentu biity panaikinta, tokia pati eilé susiformuoty per 3 ménesius, o tai reiskia, kad per metus
susiformuoty 4 tokios eilés. 3 ménesiai yra prielaida ir ji gali biiti laitkoma kintamuoju, taciau Sis rodiklis
yra pagristas esama laukimo trukme. Tokiu budu pacienty, kuriems tam tikra paslauga néra suteikiama
laiku skaiCius, remiantis “protingos eilés” kriterijumi, per metus biity 4 kartus didesnis. Bendras metinis
pacienty skaicius sudaryty apie 20 tikst. asmeny.

Remiantis analogiskais principais gali biiti jvertintos ir eilés stacionarioms paslaugoms gauti. Taciau
vertinant eiles stacionarinéms paslaugoms gauti néra naudojamas koregavimo koeficientas.

3 lentelé. Pacienty skaicius stacionarinéms paslaugoms gauti, kuriems nebus suteiktos paslaugos laiku,
remiantis “protingos eilés” kriterijumi.

Laukiandiyjy | Paslaugos laukimo trukmé Pacienty skaicius,
Paslaugos pavadinimas eiléje pacienty| (dieny skaicius paskutiniam | kuriems paslauga nebus
skaiCius laukianciajam) suteikta laiku
V3 Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika
Veido, zandikauliy ir burnos chirurgija 102] 40| 26

* Eilés koregavimas reikalingas, nes gauti duomenys tik i dalies atspindi realias eiles. Dalis eiliy néra fiksuojama,
dalis duomeny nebuvo pateikta, tad realios eilés gali biiti didesnés. Dél Sios priezasties reikalinga nustatyti tam tikra
korekcijos koeficienta, kuris leisty patikslinti asmeny, laukianciy eilése kieki. Siekiant gauti realy koeficienta bei
tiksliai nustatyti eiliy ilgj reikalingas detalesnis tyrimas. Sio tyrimo rémuose patikslinimas pagrindziamas tik
ekspertiniu vertinimu. Remiantis juo korekcijos koeficientas gali biiti apie 1,2 (kas reiksty, kad realios eilés yra apie
20% ilgesnés).
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V31 Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné

Peties operacijos 133 90-120 53
Pédos operacijos 116 90-120 46
\Artroskopinés kelio sqnario

operacijos:

-menisko 118 60-90 24

-rai§éiy 152 120-240 102
Kitos 142 60-90 28
\Dienos stacionaras:

-pédos operacijos 262 360 210
Neurochirurginés operacijos 45 30-60 11
Neurochirurginés operacijos 32 60 16
V3] VUL Santariskiy klinikos
Terapijos 111 46 61 23
Terapijos 111 373 92 250
Chirurgijos I1I - 3 59 61 30
Chirurgijos I1I - 3 230 35 37
Chirurgijos I1I - 3 165 136 124
Oftalmologijos 924 325 665
V3] Vilniaus universiteto vaiky ligoniné
Ortopedija traumatologija* | 59| 30-90 15
Vilniaus universiteto Onkologijos institutas
Chirurgija | 30| 40 10

VISO: 1670

Lenteléje matyti, kad tam tikru momentu Lietuvoje yra iki 1700 asmeny, kuriems viena ar kita
stacionariné paslauga néra suteikiama laiku. Taciau $is rodiklis atspindi tik tam tikrag momentinj vaizda.
Siekiant jvertinti galimas apimtis reikalinga {vertinti bendra metini tokiy asmeny kieki. Daroma prielaida,
kad jei eilé tam tikru momentu biity panaikinta, tokia pati eilé susiformuoty per 6 ménesius, o tai reiskia,
kad per metus susiformuoty 2 tokios eilés. 6 ménesiai yra prielaida ir ji gali buti laikoma kintamuoju,
taCiau Sis rodiklis yra pagristas esama laukimo trukme. Tokiu biidu pacienty, kuriems tam tikra
stacionariné paslauga néra suteikiama laiku skaiCius, remiantis “protingos eilés” kriterijumi, per metus
biity 2 kartus didesnis. Bendras metinis pacienty skaicius sudaryty apie 3,4 tikst. asmeny.

Eiliy ilgis, jvertinus atitinkamy paslaugy kainas Lietuvoje bei kitose valstybése narése, leidzia kiekybiskai
ivertinti dar viena poveikio PSDF biudzZetui veiksni.

2.6. PASLAUGU SUBSIDIJAVIMO LYGIS

Kaip jau buvo minéta tyrimo analitinéje dalyje, vienas veiksniy, daranciy jtaka PSDF biudzeto islaidy
netiesioginiam didéjimui, yra galimas sveikatos priezitiros kainy subsidijavimas. Subsidijavimas gali
susidaryti tuo atveju, jei | bazines paslaugy kainas néra itraukti visi reallis kastai (nuo tiesioginiy, tokiy
kaip medikamentai, darbo uzmokestis, iki netiesioginiy, tokiy, kaip amortizaciniai atskaitymai,
administravimas ir pan.). Uz sveikatos apsaugos paslaugas, kurios suteikiamos kity valstybiy nariy
pilie¢iams Lietuvoje, kaina skaiiuojam remiantis bazinémis kainomis. Véliau $i suma kompensuojama
atitinkamos valstybés narés kompetentingos jstaigos saskaita.

Siekiant i8siaiskinti galimas kainy subsidijavimo priezastis ir apimtis visy pirma reikalinga iSanalizuoti
baziniy kainy nustatymo metodika. Pirminé baziniy kainy nustatymo metodika yra apiréziama Lietuvos

4 _ jlgiausia laukia stuburo operaciju.

EKT grupé 30
www.ekt.It



ES SOCIALINE SISTEMA REGLAMENTUOJANCIY TEISES AKTY POVEIKIO PSDF STUDIJA

Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1997 m. birzelio 30 d. istatyme Nr. 363.% [statyme numatyta
metodika taikytina visoms asmens sveikatos prieziliros istaigoms, teikian¢ioms asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, apmokamas i§ PSDF biudZeto. Apibréziant bazinés kainos savoka nustatoma, kad ji
atitinka sveikatos prieziiros istaigy iSlaidy uz suteiktas asmens sveikatos prieziliros paslaugas
normatyvus.

Apskaiciuojant meting bazing kaina uz vieng iraSyta | atitinkamos grupés pirminés sveikatos prieZitiros
(ambulatorinés paslaugos, konsultacijos) istaigos sarasa gyventoja naudojama formulé, kurioje jtraukta:

- tipinés istaigos ataskaitinio laikotarpio paprastosios islaidos;

- 1 sarasa itraukty gyventojy skaicius;

Siuo atveju yra svarbus paprastujy islaidy apibrézimas. Tai aktualu ir vertinant apsilankymu pas
gydytojus, kurie atskirti nuo pirminés medicinos pagalbos paslaugy. Paprastosios islaidos skai¢iuojamos
remiantis prie§ tai buvusio periodo i§laidomis, tad tikétina, kad jos apima administravimo bei bendrasias
ukio iSlaidas.

Papildomos paslaugos, kurias teikia pirminés sveikatos priezifiros istaigos, nustatomos pagal formule,
apimancia:

- darbo uzmokescio islaidas personalui, kuris tiesiogiai susijg¢s su paslaugos atlikimu (apskaic¢iuojamas
remiantis laiko sanaudomis ir vidutiniu darbo uzmokesciu);

- atitinkami atskaitymai socialiniam draudimui;

- vidutinés laboratoriniy tyrimy islaidos;

- reagenty ir medikamenty i$laidos (pagal poreikio normas);

- bendrasias tikio i$laidas.

Siuo atveju reikalinga pazyméti, kad { bazine kaing néra tiesiogiai itrauktas administruojantis personalas.
Kitas svarbus aspektas yra bendrosios tkio iSlaidos bei vidutinés laboratoriniy tyrimy islaidos.
Svarbiausias aspektas $iuo atveju yra tai, ar { jas jtraukti amortizaciniai atskaitymai turto nusidéveéjimui.

Apibréziant vidutines laboratoriniy tyrimy islaidas, joms priskiriamos laboratorijos islaidos, ir jose néra
aiskiai apibrézta, kokias islaidas tai apima. Labiausiai tikétina, kad jas sudarys tiesioginiai laboratorijos
kastai, nejtraukiant nusidévéjimo bei administravimo.

Bendrosios tikio iSlaidos skai¢iuojamos remiantis jy santykiu su medicinos personalo darbo uzmokescio ir
atskaitymy socialiniam draudimui suma. Bendryju oikio i§laidy suma tipiniu atveju sudaro 50% sumos,
skirtos personalo darbo uzmokeséiui ir socialinio draudimo atskaitymams. Sios i§laidos turéty padengti
dalj (arba visus) kasty, kurie tiesiogiai néra jtraukti (svarbiausi yra administravimas ir turto
nusidévéjimas) | bazinés kainos skaiciavima.

ApskaiCiuojant stacionariniy paslaugy kainas naudojamos sudétingesnés formulés. Taciau §iuo atveju
iSkyla panasios problemos.

Apibendrinus bazinés kainos nustatymo metodika galima teigti, kad joje néra aiskiai jvardytos islaidos,
susijusios su veiklos administravimu ir valdymu bei nenurodomos sumos, kurios skiriamos turto
nusidévéjimui, naujos irangos pirkimui ir pan. Tad aiSkiai apibrézti galima realios ir bazinés kainos
skirtuma néra galimybiy.

Taciau remiantis tuo, kad sveikatos prieziliros istaigy veikla yra finansuojama ne vien i§ VLK biudzeto,
jos rengia investicines programas, finansuojamos i§ savivaldos 1éSy, gauna papildomas priemones
labdaros pagrindu ir pan. Tokiu biidu galima teigti, kad baziné kaina nepadengia visy iSlaidy, kurias
patiria sveikatos priezitiros jstaigos. Tai patvirtina ir 2006 mety PSDF biudzeto projekto Paaiskinamajame
raste pateikiamas teiginys, kad “[gyvendinant Sveikatos apsaugos sistemos ilgalaikés raidos strategija
2006 metais bus zengtas pirmas zingsnis itraukiant { asmens sveikatos prieziliros paslaugy bazing kaing

¢ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jstatymas, 1997 m. birzelio 30 d., Nr. 363, Dél asmens
sveikatos priezitiros paslaugy baziniy kainy nustatymo metodikos.
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dali 1ésy (26500 tukst. Lt.), skirty asmens sveikatos prieziiiros istaigy ilgalaikio turto nusidéveéjimui
priskaityti”*’.

Pateikti duomenys leidzia teigti, kad atsiskaitant uz paslaugas, kurios suteiktos kity valstybiy nariy
pilie¢iams Lietuvoje, bazinémis kainomis néra pilnai padengiami visi gydymo jstaigy kastai ir egzistuoja
tam tiktas subsidijavimo lygis. Subsidijavimas susidaro dél to, kad bazinéje kainoje nejtraukti atskaitymai
turto nusidévéjimui. Tai bus pradéta daryti tik 2006 metais.

Siekiant {vertinti subsidijavimo lygi reikalinga nustatyti galima ilgalaikio turto nusidévéjimo islaidy dalj
bendroje islaidy (tuo paciu ir bazinés kainos) struktiiroje.

2006 metais numatoma, kad asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti bus skiriama 1894614
tukst. lity. Tame tarpe numatoma 26500 tukst. lity skirti asmens sveikatos priezitros istaigy ilgalaikio
turto nusidévéjimo priskaitymams. Tai sudaro 1,4% bendros sumos, tuo paciu ir bazinés kainos. Taciau
suma, skirta ilgalaikio turto nusidévéjimo priskaitymams néra pagrista, tad reikalinga nustatyti realia
nusidévéjimo dalj iSlaidy strukttroje.

Statistikos departamentas nuolatos atlieka Lietuvos jmoniy (tame tarpe ir sveikatos prieziliros istaigy)
finansiniy rodikliy tyrima. Remiantis Siais duomenimis galima nustatyti realig i$laidy struktiira.

4 lentelée. Gamybos islaidy struktiira sveikatos prieziiiros ir socialinio darbo sektoriuje (EVRK 85), 2004
metai, %.

ISlaidy struktiira I ketv. 11 ketv. |III ketv. [IV ketv. |Vidurkis |
I$ viso 100,0 100,0 100,0 100,0 101,0
Sunaudota zaliavy, medziagy, kuro, prekiy, skirty
perparduoti 18,1 273 222 27,9 24,1
i§ juy prekiy, skirty perparduoti 4,7 12,1 1,5 0,5 4,5
Nupirkta paslaugy 28,6 15,3 20,8 21,1 21,4
Algos ir atlyginimai 30,2 31,0 31,3 27,4 29,9
Socialinis draudimas 9,3 9,5 9,6 8.4 9,2
Igalaikio materialiojo turto nusidévéjimas 8,3 9,3 10,1 6,8 8,5
Nematerialiojo turto amortizacija 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Mokescéiai 5,4 7,4 5,9 8,3 6,8

Saltinis: Statistikos departamentas. Imoniu finansiniai rodikliai 2004 m./I-IV

Remiantis pateikiamais rodikliais reali ilgalaikio turto nusidévéjimo dalis islaidy strukttiroje sudaro 8,5 %.
Si rodikli galima palyginti su bendru tikio rodikliu.

5 lenteleé. ISlaidy struktiira visuose iikio sektoriuose, 2004 metai, %.

Islaidy struktiira Tketv. |lketv. [Iketv. [V ketv. [Vidurkis |
I$ viso 100,0 100,0 100,0 100,0 101,0
Sunaudota zaliavy, medziagy, kuro, prekiy, skirty
perparduoti 62,2 62,6 64,6 64,3 63,5
i$ juy prekiy, skirty perparduoti 60,3 61,7 58,3 59,7 59,9
Nupirkta paslaugy 18,2 18,9 17,6 18,5 18,3
Algos ir atlyginimai 9,9 9,4 9,1 8,8 9,2
Socialinis draudimas 2,9 2,8 2,7 2,6 2,7
Ilgalaikio materialiojo turto nusidévéjimas 5,2 5,0 4.7 473 4.8
Nematerialiojo turto amortizacija 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
MokescCiai 1,2 1,1 1,1 1,2 1,2

Saltinis: Statistikos departamentas. [moniy finansiniai rodikliai 2004 m./I-IV

47 Lietuvos Respublikos 2006 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymo
projekto AiSkinamasis rastas, p. 2.
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Matome, kad bendrai tikio mastu ilgalaikio turto nusidévéjimo dalis iSlaidy struktiiroje yra zenkliai
mazesné. Taip atsitinka todél, kad didelg dali sudaro paslaugos, kurios nereikalauja dideliy investicijy i Sia
sriti. Vertinant sveikatos priezitiros istaigy iSlaidas reikéty remtis sektoriaus duomenimis.

Vertinant paslaugy subsidijavimo lygi galima teigti, kad jei neblity numatytos 1éSos ilgalaikio turto
nusidévéjimo priskaitymams teikiant paslaugas kity valstybiy nariy pilie¢iams ir gaunant kompensacijas
baziniy kainy pagrindu, subsidijavimo koeficientas biity 0,085 (8,5% savikainos struktiroje).

Atsizvelgiant i tai, kad 2006 mety PSDF biudZete numatomos 1éSos, kurios sudarys 1,4% bendroje skirty
1ésy struktiiroje, ilgalaikio turto nusidévéjimui, subsidijavimo koeficientas 2006 metais bus 0,07.
Tolimesniuose perioduose koeficientas priklauso nuo biudzete numatomy skirti 1é8y struktiiros ir gali
keistis. Bendra suma, reikalinga ilgalaikio turto nusidévéjimo priskaitymams, esant 2006 mety asmens
sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti skiriamy 168y lygiui, sudaryty daugiau nei 160 min. lity. Siame
tyrime naudojamas minétas koeficientas (0,007).

2.7. PRIVATUS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU SEKTORIUS

Kaip jau buvo minéta §io tyrimo 2 dalies pradzioje, labai svarbu atkreipti démesj i privacios medicinos
sriti. Privacios medicinos savoka $iuo atveju apimty visas paslaugas, kurias suteikia ir sveikatos paslaugy
istaigos, sudariusios sutartis su VLK dél kompensavimo, teikiamas apdraustiesiems ju saskaita (be
kompensacijos). Bitent $ioje srityje didelé ES sveikatos apsaugos sriti reglamentuojanciuy dokumenty
itaka gali pasireiksti tuo atveju, jei bus priimtos Paslaugy direktyvoje uzfiksuotos nuostatos. Remiantis
Siuo metu galiojancio Reglamento nuostatomis, valstybé naré pati nustato mechanizma, kuris reguliuoja
leidimy gydymui kitose Salyse iSdavima. Tuo paciu privacios sveikatos apsaugos paslaugas teikiancios
imonés gali nesudaryti sutarciy su VLK dél kompensavimo (kaip ir VLK, kuri néra jpareigota sudaryti
sutartis su visomis sveikatos apsaugos imonémis). Paslaugy direktyva suteikia vartotojams laisve
pasirinkti paslaugy teikéjus nepriklausomai nuo finansuotojo (8iuo atveju VLK). Tokiu biidu Lietuvos
apdraustas, kuris iki Siol gaudavo sveikatos paslaugas i§ privaciy tiekéju (mokédavo sumas be
kompensacijos), gali pasirinkti bet kurj kitos valstybés narés paslaugy teikéja ir jis, suteikgs paslaugas,
kompensacijos pareikalaus i§ Lietuvos kompetentingos istaigos. Tai reiskia, kad tam tikra dalis pacienty
gali apsimokéti kelionés islaidas bei kainy skirtuma tarp paslaugos kitoje valstybéje naréje kainos ir
bazinés Lietuvos kainos (pagal direktyvos nuostatas biity kompensuojama bazinémis kainomis o ne
faktiskai patirtomis iSlaidomis) siekdami gauti paslauga greiciau ir galbiit kokybiSkesng. Tai ypatingai
aktualu tuo atveju, jei minéta suma yra mazesné nei vietiniy sveikatos istaiguy paslaugos kaina. Tokiu
atveju atsiranda ir ekonominis motyvas, be laiko ir kokybés paskaty. Esant tokiai padéciai galimi keli
scenarijai, kurie aptarti Siame tyrime anksciau.

Bet kuriuo atveju PSDF islaidy galimas didéjimas yra tikétinas. Tad Paslaugy direktyvos poveikio PSDF
biudzeto islaidoms apimtys i§ esmés padidéja dél privacios sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy
isitraukimo | kompensavimo sistema. Kitos salygos, kadangi remiantis Direktyvos nuostatomis
Reglamente fiksuotos nuostatos iSlieka galiojancios, islieka i$ esmés nepakitusios.

Siekiant jvertinti galima Direktyvos nuostaty poveiki PSDF biudzeto islaidoms visy pirma reikalinga
apibrézti privacios medicinos apimtis. Sios srities duomenys néra tiksliis bei jy rinkimas yra pakankamai

sudétingas. Tyrime remiamasi Lietuvos sveikatos informavimo centro pateiktais duomenimis.

6 lentelé. Islaidos sveikatos prieZiirai.

Pavadinimas 2000 2001 2002 2003 2004
I§laidos sveikatai (mln.lity) 2.727,4| 2.750,3] 3.063,0] 3.226,9| 3.755,6
Valstybés ir savivaldybiy iSlaidos sveikatai (mln.lity) 184,6] 181,9] 199,5| 2709 2604
Privalomojo sveikatos draudimo fondo i§laidos sveikatai
(mln.lity) 1.791,1] 1.791,5| 1.893,5 1.957,0] 2.390,3
Tiesioginés gyventojy iSlaidos sveikatai (mln.lity) 751,771 777,00 970,00 999,0| 1.104,9
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I§laidy sveikatai dalis nuo bendro vidaus produkto (BVP),

proc. 5,99 5,69 5,93 5,71 6,03
'Valdzios sektoriaus i$laidy sveikatai dalis, lyginant su

bendromis i§laidomis sveikatai, proc. 72,4 71,8 68,3 69,0 70,6
I§laidos sveikatai 1-am gyventojui (It) 779,41 790,00 8829 934,2| 1.093,1

Saltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras, http://www.lsic.lt/

Pateikti duomenys rodo, kad privati (finansuojama tiesiogiai gyventojy) medicina sudaro 1/3 viso
paslaugy sektoriaus. 2004 metais bendra gyventojy islaidy suma buvo 1 105 mln. lity. Sis rodiklis

laikomas pirminiu vertinant Direktyvos nuostaty igyvendinimo pasekmes.
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3. POVEIKIO PSDF BIUDZETUI VERTINIMAS

Siekiant jvertinti tiesioginj poveiki PSDf biudzetui visy pirma buvo pateiktas bendras modelio aprasymas.
Jis detalizuojamas 2.1. dalyje. Modelyje nurodoma, kad pagrindiniai veiksniai, kurie turi jtakos PSDF
biudzeto iSlaidy didéjimui dél analizuojamy Reglamenty nuostaty yra Sie:

- i8laidy, kurios sumokamos kity valstybiy nariy kompetentingoms institucijoms uz keliaujantiems
Lietuvoje apdraustiems pilieCiams suteiktas sveikatos apsaugos paslaugas, skirtumas, palyginus Sias
iSlaidas su Lietuvos paslaugy kainomis;

- i8laidy, kurios sumokamos kity valstybiy nariy kompetentingoms institucijoms uz persikélusiems
gyventi { kitas valstybes nares Lietuvoje apdraustiems pilieCiams suteiktas sveikatos apsaugos paslaugas,
skirtumas, palyginus Sias iSlaidas su Lietuvos paslaugy kainomis;

- i8laidy, kurios sumokamos kity valstybiy nariy kompetentingoms institucijoms uz Lietuvoje
apdraustiems pilieCiams, kuriems taikomos specialios Reglamento nuostatos, suteiktas sveikatos apsaugos
paslaugas, skirtumas, palyginus Sias iSlaidas su Lietuvos paslaugy kainomis;

- i8laidy, kurios papildomai sumokamos kity valstybiy nariy kompetentingoms institucijoms, uz Lietuvoje
apdrausty asmeny siuntima gauti sveikatos apsaugos paslaugas, arba/ir islaidy, kurios papildomai
skiriamos sumazinti pacienty eiles Lietuvos gydymo istaigose, visuma (vykdant Reglamente numatyta
Ipareigojima paslaugas suteikti laiku);

- galima paslaugy, suteikty kity valstybiy nariy pilieCiams, subsidijavimo lygj, kai | bazines paslaugy
kainas (ju pagrindu vyksta atsiskaitymai tarp skirtingy valstybiy kompetentingy institucijy) néra jtraukta
dalis kasty;

Vertinant Reglamenty nuostatas minéty veiksniy kiekybinis vertinimas leis apibrézti bendra poveikio
apimtj. Tuo tarpu vertinant Paslaugy direktyvos nuostatas reikalinga jvertinti ir privac¢ios medicinos
galima jtaka PSDF biudzetui. Remiantis Siuo metu galiojancio Reglamento nuostatomis, valstybé naré
pati nustato mechanizma, kuris reguliuoja leidimy gydymui kitose Salyse iSdavima. Tuo paciu privacios
sveikatos apsaugos paslaugas teikiancios jmonés gali nesudaryti sutariy su VLK dél kompensavimo
(kaip ir VLK, kuri néra jpareigota sudaryti sutartis su visomis sveikatos apsaugos imonémis). Paslaugy
direktyva suteikia vartotojams laisvai pasirinkti paslaugy teikéjus nepriklausomai nuo finansuotojo (Siuo
atveju VLK). Tokiu budu Lietuvos apdraustasis, kuris iki Siol naudojosi privaciy sveikatos apsaugos
paslaugy teikéjy paslaugomis, gali pasirinkti bet kurj kitos valstybés narés paslaugy teikéja ir jis, suteikes
paslaugas, kompensacijos pareikalaus i§ Lietuvos kompetentingos jstaigos.

Tad Paslaugy direktyvos poveikio PSDF biudZeto iSlaidoms apimtys i$ esmés padidéja dél privacios
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy isitraukimo | kompensavimo sistema. Labiausiai tikétinas yra
pirmasis i§ 2 tyrimo dalyje minéty scenarijy, kai privacios gydymo istaigos sieks dalyvauti kompensavimo
sistemoje ir taip bent dalinai mazinti paslaugy kainas vartotojams. Kitos salygos, kadangi remiantis
Direktyvos nuostatomis Reglamente fiksuotos nuostatos islieka galiojancios, islieka i§ esmés
nepakitusios.

Toliau tyrime pateikiamas detalus kiekvieno i$ veiksniy kiekybinis vertinimas. Vertinime pateikiamos
i§pléstinés formulés, kuriose matyti visi pagrindiniai kintamieji. Taip yra daroma todél, kad tyrimo
naudotojai turéty galimybe naudoti modeli kaip tam tikra standartini instrumenta. Pateikti kintamieji
apibréziami rodikliais, kuriuos reikia stebéti ir analizuoti. Momentinis skaiCiavimas gali buti atliekamas
naudojant paprastesnes schemas.

3.1. ISLAIDU PADIDEJIMO, SUSIJUSIO SU KELIAUJANTIEMS
ASMENIMS SUTEIKTOMIS PASLAUGOMIS, VERTINIMAS

Remiantis analizuojamo Reglamento nuostatomis Lietuvos kompetentinga i{staiga, VLK, privalo
kompensuoti i§laidas (PSDF biudzeto 1ésomis) kitos valstybés narés kompetentingai istaigai uz Lietuvoje
apdraustam asmeniui suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas, kurios buvo suteiktos jo kelionés metu.
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Ivykio, kuris gali sudaryti prielaidas iSmokoms atsirasti, tikimybé priklauso nuo keliaujanciy skaiciaus bei
kelionés trukmés. Tad vienas rodikliy yra turistiniy dieny, kurias apdraustieji praleido kitose valstybése
narése, suma bei kitimo tendencijas. Zinant esama i§moky kitoms valstybéms naréms lygi, galima jvertinti
vidutines iSmokas, tenkanc¢ias 1 mln. turistiniy dieny.

Taciau kaip buvo minéta anksciau, bendra iSmoky suma neindikuoja poveikio, kadangi tas pats ivykis
galéjo atsitikti ir Lietuvoje, todél svarbus yra kainy skirtumas. Kainy skirtumo koeficientai yra nustatyti ir
detalizuoti §io tyrimo 2.2. dalyje.

Skaiciuojant Sio veiksnio jtaka reikalinga i$skirti dvi {vykiu grupes:

reik§miy. Galima sumos riba yra iki 200 tikst. lity.

- Netipiniai ivykiai, kurie iSkreipia vidurkines reikSmes bei susij¢ su didelémis iSmokomis. Jy itaka turi
biti vertinama atskirai, nes ju prognozavimas ir numatymas néra galimas. Netipiniy ivykiy islaidy suma
virsija 200 tukst. lity.

Tipiniy {vykiy esama jtaka PSDF biudZetui apskaic¢iuojama pagal formule:
KTe=KSe*KIe*KFe/1000000*KVe*KSK (1)

Kur:

KSe — esamas keliaujanciy skaicius;

Kle — esama vidutiné Lietuvos apdraustyjy kelionés trukmé;

KFe — esamas vidutinis gaunamy apmokéti formy skaicius, tenkantis 1 mln. turistiniy dieny;
KVe — esama vidutiné vieno jvykio iSlaidy suma;

KSK — kainy skirtumo koeficientas (0,67).

2004 metais bendras turistiniy dieny skaicius (kuri sudaro keliaujanciy skaicius ir vidutiné kelionés
trukmé) buvo 7,56 milijonai. Tuo paciu laikotarpiu bendras metinis formy skaicius buvo 192, o vidutiné
iSmoky suma 3100 litai. Formy skaiius, tenkantis 1 mln. turininiy dieny Siuo metu yra 25,4. Kainy
skirtumo koeficientas yra 0,67 (jis gali biiti koreguojamas sukaupus ilgesnes duomeny eilutes).

KTe=7560000%25,4/1000000%*3100*0,67= 398833,85

Remiantis turimais duomenimis galima teigti, kad analizuojamo veiksnio tipiniai jvykiai padidina PSDF
biudzeto islaidas 390 - 410 tikst. lity per metus.

Siekiant jvertinti galima Sio skai¢iaus kitima reikalinga ivertinti kelias kitimo tendencijas:

- keliaujanciy skaiciaus kitima;

- kelionés trukmés rodiklio kitima;

- gaunamy formy skaiciaus kitima;

Vidutiné ivykio i$laidy suma laikoma nekintancia. Ji gali buti kei¢iama sukaupus ilgesnes duomeny
eilutes. Taip pat vertintinas ir kainy skirtumo koeficientas.

Atsizvelgiant | esamas turistiniy srauty kitimo tendencijas galima teigti, kad jos néra didelés. Bendro
srauto pokyciai per kelis pra¢jusius metus sudaro tik 0,3-6,7 %. Tad galimas srauto | kitas valstybes nares
kitimas gali bati apribojamas 5%. Panasi padétis yra ir vertinant kelionés trukme. Siuo metu kelioniy {
kitas valstybes nares trukmé yra 7,5 nakvynés ir gali didéti labai nezymiai. Atitinkamai turistiniy dieny
rodiklio padidéjimas galimas iki 7,9 — 8,1 mln.

Tuo tarpu gaunamy formy skaicius gali keistis daug sparc¢iau. Reglamento nuostaty jsigaliojimas, visose
valstybése narése galiojanciy sveikatos draudimo pazyméjimy iSdavimas pradétas pakankamai neseniai.
Galima teigti, kad Siuo metu vartotojy Zinomumo apie $ias galimybes lygis yra pakankamai Zemas. Néra
galimybés objektyviai pagristi, tafiau teigtina, kad tokia galimybe S$iuo metu naudojasi tik iki 20%
keliaujangiy. Jei §i prielaida yra teisinga, gaunamy formy skai¢iaus augimas galimas iki 5 karty. Siame
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vertinime daroma prielaida, kad per 2 metus gaunamy formy skaicius gali iSaugti 3 kartus ir sudaryti iki
576 formy per metus.

Remiantis pateiktomis prognozinémis prielaidomis galima jvertinti PSDF biudzeto i$laidy padidéjimo dél
analizuojamo veiksnio tipiniy jvykiy apimtis per artimiausius 2 metus. Naudojama analogiska formulé
(1), tik pakeiciant esama laikotarpj bisimu.

KTb=KSb*KIb*KFb/1000000*KVb*KSK 2)

Kur:

KSb — biisimas keliaujanciy skaicius;

KIb — biisima vidutiné Lietuvos apdraustyjy kelionés trukmé;

KFb — bisimas vidutinis gaunamy apmokéti formy skaicius, tenkantis 1 mln. turistiniy dieny;
KVb - biisima vidutiné vieno ivykio i§laidy suma;

KSK - biisimas skirtumo koeficientas (0,67).

KTb=8000000%*72/1000000*3100*0,67= 1196352
Islaidos gali padidéti iki 1150 — 1250 tikst. lity per metus.

Kaip jau buvo minéta, vertinant analizuojamo veiksnio poveiki, reikalinga ivertinti ir netipinius ivykius.
Remiantis turimais duomenimis jy buvo keli ir ju suma sieké beveik 800 tikst. lity. Jo poveikis PSDF
biudzeto islaidoms (kaip papildomos iSlaidos, susidariusios dél Reglamento nuostaty) yra apie 520 - 570
tukst. lity. Skai¢iavimams naudojama formulé yra:

KNe=KDe*KSK 3)

Kur:
KDe — esama netipiniy ivykiy islaidy suma;
KSK - biisimas skirtumo koeficientas (0,67).

KNe=800000*0,67=536000

Numatant galima itaka PSDF biudzeto islaidoms reikalinga prognozuoti galima tokiy jvykiy kiekj bei
iSlaidy apimtis. Taciau tai yra vienetiniai atvejai ir prognoziy atlikimui néra jokio pagrindimo. Todél
galima teikti pasitilyma, kad tokiems atvejams PSDF biudzete blity numatomas tam tikras rezervas, kurj
galéty sudaryti apie 6 mln. lity. Bisimo periodo netipiniy jvykiy jtaka PSDF biudzetui apskai¢iuojama
pagal analogiska formulg:

KNb=KDb*KSK 4
Kur:

KDb — numatoma netipiniy ivykiy islaidy suma;
KSK - biisimas skirtumo koeficientas (0,67).

KNe=6000000*0,67=4020000

Jei Sie resursai blity panaudojami, papildomy i§laidy PSDF biudzetui suma biity apie 4 mln. lity.

Siekiant jvertinti bendra analizuojamo veiksnio poveiki PSDF biudZetui reikalinga sumuoti islaidas,
skirtas apmokeéti uz tipinius atvejus keliaujantiems asmeny ir netipinius atvejus. Bendras esamas poveikis
apskaiciuojamas pagal formule:

Ke=KTe+KNe &)

Kur:
Ke — esamas poveikis dél keliaujantiems asmenims suteikty paslaugy kitose valstyvése narése apimties;
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KTe - tipiniy ivykiy esama jtaka PSDF biudzetui (1);
KNe - esamo periodo netipiniy ivykiy jtaka PSDF biudzetui (3)

Ke=398833,85+536000=934833,85

Remiantis pateikta analize galima teigti, kad uzfiksuota (esama) analizuoto veiksnio jtaka PSDF biudzeto
iSlaidy padidéjimui yra iki 1 mln. lity.

Analogiskai apskaic¢iuojama biisimojo periodo analizuojamo veiksnio itaka PSDF biudzeto islaidoms.
Kb=KTb+KNb (©6)

Kur:

Kb — biisimas poveikis dél keliaujantiems asmenims suteikty paslaugy kitose valstyvése narése apimties;
KTb - tipiniy ivykiy bisima jtaka PSDF biudzetui (2);

KNe - biisimo periodo netipiniy jvykiy itaka PSDF biudzetui (4)

Kb=1196352+4020000=5216352

Per ateinancius 2 metus Sio veiksnio jtakoje PSDF biudZeto papildomos islaidos gali padidéti iki 5 — 5,5
mln. lity per metus.

3.2. ISLAIDU PADIDEJIMO, SUSIJUSIO SU [PAREIGOJIMU
PASLAUGAS SUTEIKTI LAIKU, VERTINIMAS

Reglamente numatomas ipareigojimas valstybéms naréms sudaryti salygas, kad pacientams sveikatos
apsaugos paslaugos turi buti suteikiamos laiku. Tam visy pirma buvo jvertintas esama eiliy jvairioms
paslaugoms gauti lygis. Kaip jau buvo minéta, eilés gali bliti mazinamos dviem budais (tuo paciu ir
iSpildytas jpareigojimas paslaugas suteikti laiku):

- mazinant PSDF biudZeto apribojimus ir sudarant salygas pacientams gauti reikiamas paslaugas
Lietuvoje;

- siysti pacientus reikiamoms paslaugoms gauti i kitas valstybes nares.

Abu minéti blidai salygoja PSDF biudzeto islaidy augima. Dél Sios priezasties reikalinga pateikti abu
vertinimus

Norint jvertinti $io veiksnio galima poveiki reikalinga atizvelgti i tai, kad tik daliai pacienty (kurie
negauna paslaugos laiku remiantis $iais rodikliais) realiai bus suteiktas leidimas vykti gauti gydymo
paslaugas | kitas valstybes nares arba sudarytos salygos paslaugas gauti Lietuvoje. Tai priklauso nuo
“protingos eilés” formavimo kriterijy apibrézimo. Tokiu budy pacienty dalis tampa kintamuoju.
Remiantis Reglamenty nuostatomis, leidimy iSdavimas yra kontroliuojamas pacios valstybés narés
atsakingos institucijos. Dalis pacienty nevykty dél mobilumo problemy, kalby nezinojimo ir kity
priezas¢iy. Tad Siuo atveju reikalinga nustatyti, kokios galimos islaidy padidéjimo apimtys, jei skirtingai
pacienty daliai bus suteikta galimybé gauti paslaugas tiek Salies viduje (padidéja PSDF biudzeto islaidy
apimtis), tiek uzsienyje (islaidy padidéjimas yra didesnis dél santykinai didesniy paslaugy kainy).

Kiekybinis vertinimas atliekamas remiantis Sio tyrimo 2.5. dalyje nustatytu pacienty, kuriems paslauga
nebus suteikta laiku, skaiiumi, esamy Lietuvos atitinkamy paslaugy kainy lygiu bei kainy koregavimo
koeficientu (aprasytas $io tyrimo 2.2. dalyje).

Kainy lygis paimtas remiantis esamomis II ir III lygio paslaugy kainomis, persvertas pagal atitinkama
pacienty struktlira bei suapvalintos. Reikia pazyméti, kad VLK apmoka tik kas ketvirta asmens
konsultacija pas ta pati gydytoja. Siuo atveju daroma prielaida, kad visi, stovintys eiléje, planuoja pirmaja
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konsultacija. Jei analizuojama galima siuntimo gydytis i kitas valstybes nares situacija, visais atvejais tai
bus pirmoji konsultacija.

7 lentelé. PSDF islaidy padidéjimas dél iSaugusiy kompensacijy Lietuvos ambulatoriniy paslaugy
teikéjams esant skirtingam “protingos eilés” vertinimui. Momentinis nekoreguotas (jei laukianciy eiléje
pacienty skaicius apima tik laukiancius tam tikru momentu ir eiliy ilgis néra koreguojamas remiantis
korekcijos koeficientu) vertinimas. Minimalus vertinimas. (Litais)

Bendras | Kompen | Didina | Didina | Didina | Didina | Didina | Didinant
metinis sacijos nt nt nt nt nt apimtis
Profilis pacienty lygis apimti | apimti | apimti | apimti | apimti 100%

skaifius | Lietuvoj | s5% | s10% | s25% | s33% | s50%

(apyt.) e, LTL
Onkologas 1118 50 2795 5590 | 13975 | 18447 | 27950 55900
Kataraktos operacija 59 700 2065 4130 | 10325 | 13629 | 20650 41300
Urologas 578 50 1445 2890 7225 9537 | 14450 28900
Abdominalinis chirurgas 28 50 70 140 350 462 700 1400
Radiologas 341 50 853 1705 4263 5627 8525 17050
Rentgenodiagnostika 125 50 313 625 1563 2063 3125 6250
Kardiologas 1152 50 2880 5760 | 14400 | 19008 | 28800 57600
Hematologas 536 50 1340 2680 6700 8844 | 13400 26800
Onkologo 132 50
chemoterapeutas 330 660 1650 2178 3300 6600
Ortodonto odontologas 83 200 830 1660 4150 5478 8300 16600
Veido ir zandikaulio chir. 38 50 95 190 475 627 950 1900
Endodontologas 31 50 78 155 388 512 775 1550
Ortopedo odontologas 20 50 50 100 250 330 500 1000
Vaiky odontologas 10 50 25 50 125 165 250 500

VISO: 4251 13168 | 26335 | 65838 | 86906 | 131675 263350

Lenteléje matome, kad jei Lietuvoje sudaromos minimalios salygos eiliy ambulatoriném paslaugom gauti
trumpinimui, papildomos islaidos PSDF biudzetui siekia 13 — 20 tikst. lity. Jei eiles siekiama panaikinti i§
viso, iSlaidos iSauga 250 — 270 tikst. lity. Taciau Sie skaiciai atspindi tik momentini vertinima. Svarbu
atsizvelgti i tai, kad bendras pacienty skaicius, kuriems nebus laiku suteikta paslauga remiantis “protingos
eilés” kriterijjumi, per metus yra zymiai didesnis. Ankstesnéje analizéje buvo pateikti metiniai eiliy
ambulatorinéms paslaugoms gauti rodikliai.

8 lentelée. PSDF islaidy padidéjimas dél isaugusiy kompensacijy Lietuvos paslaugy teikéjams esant
skirtingam “protingos eilés” vertinimui. Metinis koreguotas vertinimas. (Litais)

Bendras | Kompen | Didina | Didina | Didina | Didina | Didina | Didina

metinis sacijos nt nt nt nt nt nt
Profilis pacienty lygis apimti | apimti | apimti | apimti | apimti | apimti

skaifius | Lietuvoj | s5% | s10% | s25% | s33% | s50% s
(apyt.) e, LTL 100%
Onkologas 4500 50 11250 | 22500 | 56250 | 74250 | 112500 | 225000
Kataraktos operacija 240 700 8400 | 16800 | 42000 | 55440 | 84000 | 168000
Urologas 1900 50 4750 9500 | 23750 | 31350 | 47500 | 95000
Abdominalinis chirurgas 120 50 300 600 1500 1980 3000 6000
Radiologas 1500 50 3750 7500 | 18750 | 24750 | 37500 | 75000
Rentgenodiagnostika 550 50 1375 2750 6875 9075 | 13750 | 27500
Kardiologas 4800 50 12000 | 24000 | 60000 | 79200 | 120000 | 240000
Hematologas 2300 50 5750 | 11500 | 28750 | 37950 | 57500 | 115000

Onkologo 550 50

chemoterapeutas 1375 2750 6875 9075 13750 | 27500
Ortodonto odontologas 350 200 3500 7000 | 17500 | 23100 | 35000 | 70000
Veido ir zandikaulio chir. 170 50 425 850 2125 2805 4250 8500
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Endodontologas 140 50 350 700 1750 2310 3500 7000
Ortopedo odontologas 90 50 225 450 1125 1485 2250 4500
Vaiky odontologas 40 50 100 200 500 660 1000 2000

VISO: | 17250 53550 | 107100 | 267750 | 353430 | 535500 | 1071000

Matome, kad Siuo atveju, jei remtis metiniu galimu pacienty skai¢iumi, iSlaidy padidéjimas yra gana
didelis. Siekiant minimaliai sumazinti eiles papildomos islaidos siekia 50 — 70 tikst. lity. Tuo tarpu, jei
sickiama eliminuoti eiles i§ viso (remiantis “protingos eilés” kriterijum, tam tikras eiliy lygis islikty)
PSDF biudzeto islaidas reikia padidinti 1 — 1,2 mln. lity.

Jei nebus iSnaudojami Lietuvos resursai, o priimtas sprendimas siysti pacientus gydytis { uzsienj, islaidy
lygis dar labiau iSaugs. Remiantis kainy korekcijos koeficientu, paslaugos kitose valstybése narése yra
vidutiniskai 3 kartus didesnés.

9 lentelé. PSDF islaidy padidéjimas dél isaugusiy kompensacijy uZsienio paslaugy teikéjams esant
skirtingam leidimy isdavimo lygiui. Maksimalus vertinimas. Litais.

Leidimus | Leidimus | Leidimus | Leidimus | Leidimus | Leidimus

iSduodan | iSduodan | iSduodan | i§duodan | iSduodan | iSduodan

Apimtis t 5% t 10% t 25% t 33% t 50% t 100%
Momentinis 39502,5 79005,0 | 197512,5 | 260716,5 | 395025,0 | 790050,0
Metinis 160650,0 321300,0 803250,0 | 1060290,0 | 1606500,0 | 3213000,0

Nustacius minimaly siuntimy | kitas valstybes nares iSdavimo lygi (5%), PSDF biudZeto islaidos per
metus padidéty apie 150 — 170 tukst. lity. Jei biity siunciami visi, iSlaidy padidéjimas galéty pasiekti 3 —
3,5 min. lity.

10 lentelée. PSDF islaidy padidéjimas dél isaugusiy kompensacijy Lietuvos stacionariniy paslaugy
teikéjams esant skirtingam “protingos eilés” vertinimui. Momentinis (jei laukianciy eiléje pacienty
skaicius apima tik laukiancius tam tikru momentu) vertinimas. Minimalus vertinimas. (Litais)

Pacienty [Kompensac| Didinant Didinant Didinant Didinant Didinant Didinant
skailius, | jjos lygis | apimtis apimtis apimtis apimtis apimtis apimtis
Paslaugos kuriems Lietuvoje, 5% 10% 25% 33% 50% 100%
.. paslauga LTL
pavadinimas
nebus
suteikta
laiku
Veido, zandikauliy
ir burnos chirurgija 26 2000 2600 5200 13000] 17160 26000 52000
Peties operacijos 53 1000 2650 5300 13250 17490 26500 53000
Pédos operacijos 46 1000 2300 4600 11500] 15180 23000 46000
\Artroskopinés kelio
sqnario operacijos:
-menisko 24 3000 3600 7200 18000 23760, 36000 72000
-rai§éiy 102 1000 5100 10200 25500, 33660, 51000 102000
Kitos 28 1000 1400, 2800 7000 9240 14000 28000
Dienos stacionaras:
-pédos operacijos 210 1000 10500 21000 52500 69300 105000  210000|
Neurochirurginés
operacijos 11 3000 1650 3300 8250 10890 16500 33000
Neurochirurginés
operacijos 16 4000 3200 6400, 16000 21120, 32000 64000
Terapijos IIT 23 1000 1150 2300 5750 7590 11500 23000
Terapijos 111 250 1000 12500 25000 62500 82500 125000 250000
Chirurgijos IIT - 3 30 9000 13500 27000 67500 89100 1350000 270000
Chirurgijos III - 3 37 9000 16650 33300 83250 109890, 166500 333000
EKT grupé 40

www.ekt.It



ES SOCIALINE SISTEMA REGLAMENTUOJANCIY TEISES AKTY POVEIKIO PSDF STUDIJA

Chirurgijos III - 3 124 9000 55800 111600  279000] 368280 558000, 1116000
Oftalmologijos 665 1000 33250 66500 1662500 219450, 332500 665000
Ortopedija

traumatologija*® 15 3000 2250 4500 11250 14850 22500 45000
Chirurgija 10 4500 2250 4500 11250 14850 22500 45000
VISO: 1670 170350 340700, 851750, 1124310 1703500, 3407000

Lenteléje matome, kad jei Lietuvoje sudaromos minimalios salygos eiliy stacionarinéms paslaugom gauti
trumpinimui, papildomos islaidos PSDF biudzetui siekia 17 — 20 tiikst. lity. Jei eiles siekiama panaikinti i§
viso, i§laidos iSauga iki 3,4 — 3,5 mln. lity. Taciau Sie skaiciai atspindi tik momentinj vertinima. Svarbu
atsizvelgti i tai, kad bendras pacienty skaicius, kuriems nebus laiku suteikta paslauga remiantis “protingos
eilés” kriterijumi, per metus yra didesnis. Ankstesnéje analizéje buvo pateikti metiniai eiliy
ambulatorinéms paslaugoms gauti rodikliai.

11 lentelée. PSDF islaidy padidéjimas dél isaugusiy kompensacijy Lietuvos stacionariniy paslaugy
teikéjams esant skirtingam “protingos eilés’ vertinimui. Metinis vertinimas. (Litais)

Pacienty skaiius, Didinant Didinant Didinant Didinant Didinant Didinant
Paslaugos kuriems paslauga | apimtis apimtis apimtis apimtis apimtis apimtis
pavadinimas nebus suteikta laiku 5% 10% 25% 33% 50% 100%
VISO: 2240, 340700 681400| 1703500| 2248620 3407000 6814000

Siekiant minimaliai sumazinti eiles stacionarinéms paslaugoms gauti papildomos islaidos siekia 340 — 350
tukst. lity. Tuo tarpus jei siekiama eliminuoti eiles i$ viso (remiantis “protingos eilés” kriterijum, tam
tikras eiliy lygis iSlikty) PSDF biudzeto iSlaidas reikia padidinti 6,5 — 7 mln. lity.

Jei nebus iSnaudojami Lietuvos resursai, o priimtas sprendimas siysti pacientus gydytis i uZsieni, iSlaidy
lygis dar labiau iSaugs. Remiantis kainy korekcijos koeficientu, paslaugos kitose valstybése narése yra
vidutiniskai 3 kartus didesnés. Atitinkamai padidéty ir analizuojamos islaidos.

12 lentelé. PSDF islaidy padidéjimas dél isaugusiy kompensacijy uzsienio stacionariniy paslaugy
teikéjams esant skirtingam leidimy iSdavimo lygiui. Maksimalus vertinimas. Litais.

Pacienty skaitius, Didinant Didinant Didinant Didinant Didinant Didinant

Pas?ugos Kuriems paslauga | apimtis apimtis apimtis apimtis apimtis apimtis
pavadinimas nebus suteikta laiku 5% 10% 25% 33% 50% 100%

VISO: 22400 568969 1137938 28448435 3755195 5689690 11379380

Nustacius minimaly siuntimy | kitas valstybes nares iSdavimo lygi (5%), PSDF biudZeto islaidos per
metus padidéty apie 500 — 600 tukst. lity. Jei biity siunciami visi, iSlaidy padidéjimas galéty pasiekti 10 —
12 min. lity.

Kaip buvo minéta anksCiau, “protingos eilés” kriterijus yra kintamasis ir valstybé pati gali nustatyti
galimas jpareigojimo paslaugas suteikti laiku vykdymo apimtis. Kiekiniai vertinimai Siuo atveju tik
indikuoja Sio kintamojo pasirinkimo pasekmiy apimtis.

ApskaiCiuojant $io veiksnio jtakg PSDF biudzeto iSlaidy didéjimui reikalinga sumuoti pasirinktus islaidy
padidéjimus, susijusius su ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy pralaidumo padidinimo apimtimis.

Naudojama formulé esamo periodo islaidy padidéjimui:
Ge=GAe+GSe @)

Kur:

8 _ ilgiausia laukia stuburo operaciju.
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Ge — esamas poveikis dél pacienty, siun¢iamy gydytis papildomai | Lietuvos gydymo istaigas arba kitas
valstybes nares, apimties padidéjimo;

GAe - esamas poveikis dél pacienty, siun¢iamy gauti ambulatorines paslaugas papildomai i Lietuvos
gydymo jstaigas arba kitas valstybes nares, apimties padidéjimo (suma, pagal planuojamas apimtis,
pasirenkama i§ 8 lentelés);

GSe - esamas poveikis dél pacienty, siuniamy gauti stacionarines paslaugas papildomai | Lietuvos
gydymo jstaigas arba kitas valstybes nares, apimties padidéjimo (suma, pagal planuojamas apimtis,
pasirenkama i$ 11 lentelés);.

Ge=107100+681400=788500

Jei pralaidumas abiejy paslaugy grupése (ambulatorinés ir stacionarinés) bus artimiausiu metu didinamas
10%, PSDF islaidy padidéjimas siekty 750 — 800 ttikst. lity.

Analogiskai skai¢iuojamas ir biisimo periodo poveikis.
Gb=GAb+GSb ®)

Kur:

Gb — busimas poveikis dél pacienty, siunciamy gydytis papildomai | Lietuvos gydymo istaigas arba kitas
valstybes nares, apimties padidéjimo;

GAb - biisimas poveikis dél pacienty, siunciamy gauti ambulatorines paslaugas papildomai | Lietuvos
gydymo [staigas arba kitas valstybes nares, apimties padidéjimo (suma, pagal planuojamas apimtis,
pasirenkama i§ 8 lentelés);

GSb - busimas poveikis dél pacienty, siun¢iamy gauti stacionarines paslaugas papildomai | Lietuvos
gydymo j[staigas arba kitas valstybes nares, apimties padidéjimo (suma, pagal planuojamas apimtis,
pasirenkama i 11 lentelés);.

Gb=353430+2248620=2602050

Jei abiejy paslaugy grupiy (ambulatorinés ir stacionarinés) paslaugy apimtys btisimu periodu didinamos
33%, PSDF islaidy padidéjimas siekty 2,5 — 2,7 min. lity.

Pateikiami skaiciai rodo, kad remiantis Reglamento nuostatomis reikalinga didinti PSDF biudzeta siekiant
sumazinti eiles pacienty, kurios susidaro dél PSDF biudzeto apribojimy. Jei jos nebus mazinamos ir
suskurta metodika dél “protingos eilés* savokos, pacientams turés biiti sudarytos galimybés gydytis kitose
valstybése narése. Siunc¢iamy pacienty skaiciaus didinimas lemty greitesni PSDF iSlaidy didéjima nei eiliy
mazinimas sumazinant PSDF biudzeto apribojimus ir naudojant vietinius resursus. Siekiant suteikti
paslaugas kuo didesniam kiekiui pacienty visu pirma reikalinga sumazinti eiles Lietuvoje ir iSnaudoti
vietiniy resursy galimybes. Siuntimo gydytis { kitas valstybes nares iSdavimas laikytinas neefektyviu 1Sy
panaudojimu.

3.3. MENAMU ISLAIDU, SUSIJUSIU SU PASLAUGU SUBSIDIJAVIMU,
VERTINIMAS

Remiantis analizuojamo Reglamento nuostatomis Lietuvos kompetentinga jstaiga VLK apmoka sveikatos
priezitiros paslaugy imonéms uz paslaugas, suteiktas kity valstybiy nariy apdraustiesiems, bazinémis
kainomis. Véliau §i suma yra kompensuojama atitinkamos valstybés narés kompetentingos istaigos
saskaita. Kaip buvo pateikta §io tyrimo 2.6 dalyje, baziné kaina neapima visy islaidy ir susiformuoja tam
tiktas paslaugy kity valstybiy nariy pilie¢iams subsidijavimo lygis. Subsidijavimo koeficientas yra 0,07.

Ivykio, kuris gali sudaryti prielaidas iSmokoms atsirasti, tikimybé priklauso nuo atvykstanciy skaiciaus
bei kelionés trukmés. Tad vienas rodikliy yra turistiniy dieny, kurias kity valstybiy nariy apdraustieji
praleido Lietuvoje, suma bei kitimo tendencijas. Zinant esama i§moky uZ paslaugas kity valstybiy nariy
apdraustiesiems lygi, galima ivertinti sveikatos prieziliros paslaugy subsidijavimo apimtis.
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Menama subsidijavimo esama itaka PSDF biudzetui apskaic¢iuojama pagal formulg:
Be=BSe*Ble*BFe/1000000*BVe*SK O]

Kur:

BSe — esamas keliaujanéiy skaicius;

Ble — esama vidutiné kity valstybiy nariy apdraustyjy kelionés trukmé;

BFe — esamas vidutinis pateikiamy apmokéti formy skaicius, tenkantis 1 mln. turistiniy dieny;
BVe — esama vidutiné vieno jvykio islaidy suma;

SK — subsidijavimo koeficientas (0,07).

2004 metais bendras turistiniy dieny skaiCius (kuri sudaro atvykstanciy skaifius ir vidutiné buvimo
trukmé) buvo 4,1 milijonas. Manoma, kad panasSus rodiklis isliko ir 2005 metais. Per 2005 laikotarpi
bendras metinis formy skai¢ius buvo 204, o vidutiné iSmoky suma 1100 lity. Formy skaicius, tenkantis 1
min. turistiniy dieny Siuo metu yra apie 50. Subsidijavimo koeficientas yra 0,07 (jis gali biti
koreguojamas priklausomai nuo PSDF biudZeto strukttiros).

Be=4100000*50/1000000*%1100*0,07= 15785

Remiantis turimais duomenimis galima teigti, kad analizuojamo veiksnio menamas poveikis padidina
PSDF biudZeto islaidas 15 - 20 tiikst. lity per metus (Siuo metu).

Siekiant jvertinti galima Sio skai¢iaus kitima reikalinga jvertinti kelias kitimo tendencijas:

- atvykstanciy skaiciaus kitima;

- kelionés trukmés rodiklio kitima;

- gaunamy formy skaiciaus kitima;

Vidutiné ivykio iSlaidy suma laikoma nekintancia. Ji gali buti kei¢iama sukaupus ilgesnes duomeny
eilutes.

Atsizvelgiant | esamas turistiniy srauty kitimo tendencijas galima teigti, kad jos néra didelés. Bendro
srauto pokyciai per kelis pragjusius metus yra labai neZymiis. Tad galimas turisty srauto i Lietuva kitimas
gali biti apribojamas 5%. Panasi padétis yra ir vertinant kelionés trukme. Siuo metu kelioniy i Lietuva
trukmé yra 2,6 nakvynés ir gali didéti labai nezymiai. Atitinkamai turistiniy dieny rodiklio padidéjimas
galimas iki 4,3 — 4,5 mlin.

Tuo tarpu gaunamy formy skaicius gali keistis daug sparc¢iau. Reglamento nuostaty jsigaliojimas, visose
valstybése narése galiojanciy sveikatos draudimo pazyméjimy iSdavimas pradétas pakankamai neseniai.
Galima teigti, kad Siuo metu vartotojy Zinomumo apie Sias galimybes lygis néra aukscCiausias ir kity
valstybiy nariy pilieciy tarpe (dalis atvykstanciy yra i§ naujy valstybiy nariy, kur Siy galimybiy Zinomumo
lygis gali buiti analogiSskas Lietuvai). Néra galimybés objektyviai pagristi, taciau teigtina, kad tokia
galimybe Siuo metu naudojasi tik iki 30% keliaujanciy. Jei §i prielaida yra teisinga, gaunamy formy
skaiGiaus augimas galimas iki 3 karty. Siame vertinime daroma prielaida, kad per 2 metus gaunamy formy
skaiCius gali iSaugti 2 kartus ir sudaryti iki 410 formy per metus.

Remiantis pateiktomis prognozinémis prielaidomis galima jvertinti menamy paslaugy subsidijavimo
iSlaidy padidéjima dél analizuojamo veiksnio per artimiausius 2 metus. Naudojama analogiska formulé:

Bb=BSb*BIb*BFb/1000000*BVb*SK (10)

Kur:

BSb — biisimas keliaujan¢iy skaiéius;

BIb — biisima vidutiné kity valstybiy nariy apdraustyjy kelionés trukmé;

BFb — biisimas vidutinis pateikiamy apmokéti formy skaicius, tenkantis 1 mln. turistiniy dieny;
BVDb - buisima vidutiné vieno jvykio i§laidy suma;

SKb — subsidijavimo koeficientas (0,07).
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Bb=4400000%93/1000000*1100*0,07=31508,5

Menamas subsidijavimo lygis galétu isaugti iki 30 — 35 tikst. lity per metus. Siuo metu (2005 — 2006
metais) jis sudaro tik apie 15 — 20 tukst. lity per metus.

3.4. DIREKTYVOS NUOSTATU JGYVENDINIMO POVEIKIO DEL
PRIVACIOS MEDICINOS SRITIES VERTINIMAS

Tyrimo 2.7. dalyje apibréziama, kad privacios medicinos apimtis Lietuvoje 2004 metais buvo 1105 mln.
lity. Siekiant jvertinti galimas Direktyvos nuostaty jgyvendinimo apimtis, reikalinga apibrézti, kokia Sios
sumos dalis gali biiti jtakojama laisvés pasirinkti paslaugy teikéjus.

Dalies nustatymas vykdomas remiantis prielaidomis.

1. Dalis minéty i§laidy buvo skirta odontologinés praktikos veiklai. Si suma gali siekti apie 50 mln. lity
(bendros Sios veiklos pajamos 2004 metais sudaré daugiau nei 70 min. lity. Mazai tikétina, kad
artimiausiu metu Sios srities pacientai vyks gauti paslaugy | kitas valstybes nares. Néra problemy su
paslaugy tiekéjy pasitila bei kainos §iuo metu Lietuvoje yra mazesnés.

2. Dalis 1éSu yra skiriamos papildomoms priemonéms jsigyti gydantis ne privaciose istaigose ir
naudojantis kompensavimo mechanizmu. Dalis 1éSy taip pat yra skiriamos papildomai kainai sumoketi,
kai kita dalis yra kompensuojama VLK 1éSomis. Tokios 1éSos sudaro apie 20% sumos. Mazai tikétina, kad
tokio pobuidzio 1éSos gali persikelti | kitas valstybes nares. Jos sudaryty apie 200 mln. lity.

Privaciame medicinos sektoriuje teikiamy paslaugy kainos yra 30% didesnés nei bazinés kainos. Kadangi
kompensavimas vykdomas remiantis bazinémis kainomis, i§ jtakojamos dalies $i skirtuma reikéty
pasalinti. Galima kainy skirtumo suma yra apie 256 min. lity.

3. Direktyvos nuostatos, tame tarpe ir laisvas paslaugy teikéjo pasirinkimas, galioja tik ambulatorinéms
paslaugoms. Tokiu biidu reikalinga atmesti dali gyventojy islaidy, kurios skirtos stacionariniam gydymui.
Daroma prielaida, kad gyventojy &Sy pasiskirstymas yra analogiSskas PSDF biudzeto paskirstymui. PSDF
biudzete ambulatorinés paslaugas sudaro:

- 01 01 Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugos — numatoma suma 335,8 min. lity;

- 01 02 Greitosios medicinos pagalbos paslaugos — numatoma suma 88,8 mln. lity;

- 01 04 Ambulatorinés specializuotos asmens sveikatos priezitiros paslaugos — numatomas suma 265,7
min. lity.

Ambulatoriniam gydymui bendrai numatoma skirti daugiau nei 690 min. lity. Tai sudaro 36% biudzeto,
skirto asmens sveikatos prieziliros paslaugoms apmokéti. Tokiu biidu gyventojy islaidy suma, jei
laikysimés suformuluotos prielaidos, skirta ambulatoriniam gydymui privaciame medicinos sektoriuje
sudarys 200 — 240 mln. lity.

Paskutiné minéta suma, kuri sudaro apie 200 - 240 min. lity, atsiduria galimoje Direktyvos nuostaty
poveikio sferoje. [sigaliojus joms vartotojai gali biiti linke dali minétos sumo isleisti kitose valstybése
narése ir tuo paciu jos patekty i PSDF biudzeta.

Remiantis disponuojamais duomenimis néra galimybés jvertinti galimas naudojimosi ambulatoriniy
paslaugy teikéjy paslaugomis kitose valstybése narése apimtis. Tam reikalinga papildoma infomacija apie:
- Privacios sveikatos apsaugos paslaugy rinkos struktiira. Padarytos prielaidos néra pagristos
objektyviais rodikliais ir jos leidzia tik nustatyti galimas poveikio apimties ribas, bet neleidzia

teigti, kad poveikis gali biiti tam tikros apimties.

- Pacienty polinkius ir galimybes naudotis ambulatoriniy paslaugy teikéju kitose valstybése narése
paslaugomis. Siuo metu néra jokiy duomenu, galinéiy apibrézti §i aspekta ir siekiant detaliai
iSanalizuoti galimas poveikio apimtis reikalinga atlikti papildomus tyrimus. Tuo paciu negalima
nuneigti to, kad pana$ts procesai (kai pacientai vyksta gauti tam tikry paslaugy i kitas valstybes
nares) vyksta ir §iuo metu.
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Atsizvelgiant | minétus aspektus reikalinga pazymeéti, kad apibrézta suma ( iki 200 mln. lity) yra tik
numatoma galima Direktyvos nuostaty igyvendinimo poveikio sfera ir neapibrézia galimo poveikio
apimties. Poveikis PSDF biudzetui gali svyruoti nuo labai menko iki pakankamai reikimingo. Siame
tyrime néra apibréziamos galimos Direktyvos nuostaty igyvendinimo poveikio apimtys ir §is vertinimas
apribojamas nuostata, kad reikalingi papildomi tyrimai norint atlikti pagrista kiekybinj vertinima.

Taciau Salia galimos poveikio sferos nustatymo, siekiant jvertinti Direktyvos poveiki, reikalinga
akcentuoti kelis papildomus aspektus. Nesant galimybés tiksliai apibrézti poveikio apimties, reikalinga
nagrinéti platesnio pobiidzio itaka. ISskirtini du aspektai:

- Direktyvos nuostaty jgyvendinimo poveikis sveikatos apsaugos sektoriaus konkurencingumui;

- Direktyvos nuostaty igyvendinimo poveikis sveikatos apsaugos paslaugy finansavimo modeliui.

Tyrime jau buvo minéta, kad jgyvendinus Direktyvos nuostatas privacios sveikatos apsaugos paslaugy
teikimo imonés bus labiau suinteresuotos prisijungti prie $iy paslaugy finansavimo mechanizmo. Taciau
vertinant poveikj sektoriaus konkurencingumui reikia akcentuoti, kad ekonominés paskatos Lietuvos
apdraustiesiems siekti ambulatoriniy paslaugy kitose valstybése narése néra. Paslaugy paklausos
mazéjimo priezastimi didzigja dalimi gali buti tik psichologiniai arba situaciniai (kai pacientai naudojasi
sveikatos apsaugos paslaugomis kitose valstybése narése biidami jose dél kity nei gydymosi priezasciy)
motyvai. Tuo tarpu vertinant kity valstybiy nariy apdraustyjy paskatas naudotis Lietuvos sveikatos
apsaugos sektoriaus paslaugomis reikia i$skirti butent ekonominj motyva. Mazesnés kainos, paslaugy
prieinamumas ir ju kokybé, apmokéjimo uz paslaugas ir numatomas kompensavimo mechanizmas sudaro
prielaidas sveikatos apsaugos paslaugy eksporto plétrai. Todél wvertinant Direktyvos nuostaty
igyvendinimo poveikij Sio sektoriaus konkurencingumui reikia pazyméti galima jo teigiama poveiki. Jei
bus sudarytos salygos sveikatos apsaugos paslauguy eksportui, teigiamas Direktyvos poveikis sveikatos
apsaugos paslaugy sektoriui buty reikSmingesnis nei tiesioginis ju neigiamas galimas poveikis PSDF
biudzeto iSlaidy didéjimui.

Siuo metu Lietuvoje veikiantis sveikatos prieZiiiros paslaugy finansavimo modelis pagristas paslaugy
iSpirkimu. Tai reiskia, kad PSDF biudzete numatomos perkamy paslaugy apimtys ir 1éSos paskirstomos
sveikatos prieziiiros paslaugy imonéms. Kitoks modelis, kurio pagrinda sudaro sveikatos priezitiros
paslaugy kompensavimas, Lietuvoje nefunkcionuoja. Jis taikomas kai kuriose kitose valstybése narése.
Analizuojant Paslaugy direktyvos projekte uzfiksuotas nuostatas matome, kad nepriklausimai nuo
nacionalinés finansavimo sistemos, tarpvalstybiniuose santykiuose numatomas biitent kompensacinis
modelis. Tokiu biidu Direktyvos nuostatos laikytinos reik§minga paskata bendro nacionalinio sveikatos
prieziiiros paslaugy finansavimo modelio reformavimui. Direktyvos nuostaty bei kompensavimo
mechanizmo jgyvendinimas pats savaime nelemia bitinybés keisti finansavimo modelj, tac¢iau bendras
poveikis sveikatos prieziiros sektoriui, tiesioginis galimas poveikis PSDF biudzetui bei paslaugy
prieinamumui laikytini pakankamomis prieZastimis svarstyti galimybes keisti sveikatos prieziiiros
paslaugy finansavimo reformas.

Apibendrinant galima Direktyvos nuostaty jgyvendinimo poveikj teigtina, kad tai sudaro prielaidas PSDF
biudzeto iSlaidy didéjimui, tac¢iau tuo paciu suformuoja galimybes sveikatos prieziiros paslaugy
sektoriaus plétrai (dél paslaugy eksporto galimybiy iSsiplétimo) bei skatina perzifiréti sveikatos priezitiros
paslaugy finansavimo modelio funkcionavima.

3.5. BENDRAS POVEIKIO PSDF BIUDZETUI KIEKYBINIS
VERTINIMAS

Atskiry poveikio veiksniy kiekybinis vertinimas leidzia pateikti bendra vertinima. Toliau tyrime
pateikiamas bendras esamo laikotarpio (2006 mety) kiekybinis poveikio vertinimas bei artimiausio
laikotarpio poveikio vertinimas. Tai pat pateikiamas pesimistinis (didZiausias galimas iSlaidy
padidéjimas), optimistinis (maziausias galimas islaidy padidéjimas) bei tikétinas scenarijus. Visy pirma
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apibendrinamas Reglamenty poveikis. Papildomai pateikiamas galimas Direktyvos nuostaty igyvendinimo
poveikio kiekybinis vertinimas.

Esamas Reglamenty poveikis apskai¢iuojamas pagal formulg:
Pe=Ke+Me+Se+Ge+Be (11)

Kur:

Pe — Esamo poveikio apimtis;

Ke — Esamas poveikis dél keliaujantiems asmenims suteikiamy paslaugy kitose valstybése narése
apimties;

Me - Esamas poveikis dél migravusiems asmenims suteikiamy paslaugy kitose valstybése narése
apimties;

Se - Esamas poveikis dél specialioms asmeny grupéms priskirtiems asmenims suteikiamy paslaugy kitose
valstybése narése apimties;

Ge - Esamas poveikis dél pacienty, siunc¢iamy gydytis i kitas valstybes nares, apimties;

Be - Esamas poveikis dél menamo paslaugy subsidijavimo, kai jos teikiamos kity valstybiy nariy
pilie¢iams, apimties.

13 lentelé. Esamo periodo poveikio PSDF biudZetui vertinimas, tikétinas scenarijus.

Veiksnys I§laidy padidéjimas (Lt.) Nuoroda
Keliaujantiems asmenims suteiktos paslaugos kitose v.n. 934833,85 Ke (5)
Tame tarpe:

- tipiniai jvykiai 398833,85 KTe (1)
- netipiniai jvykiai 536000,00 KNe (3)
Migravusiems asmenims suteiktos paslaugos kitose v.n. Nereik§minga Me
Specialiosios asmeny grupés NereikSminga Se
Asmenys, vykstantys gydytis | kitas v.n.* 788500,00 Ge (7)
Tame tarpe:

- ambulatorinés paslaugos 107100,00 8 lent.

- stacionarinés paslaugos 681400,00 11 lent.
Paslaugy subsidijavimas 15785,00 Be (9)
VISO: 1739115,85

* - imamas metinis koreguotas vertinimas, kai pralaidumas didinamas 10% ir naudojami Lietuvos
resursai.

Tikétina, kad PSDF biudzeto i$laidos artimiausiu metu (2006 metais) dél Reglamente uzfiksuoty nuostaty
gali padidéti kiek daugiau nei 1,7 mln. lity. Remiantis optimistiniu scenarijumi, jei bus maziau didinamas
paslaugy pralaidumas, $i suma gali sudaryti apie 1,3 mln.lity.

Ivertinus tai, kad gali buti neskirta pakankamai démesio pralaidumo didinimui naudojantis vietiniais
resursais ir tuo paciu sukurtos prielaidos pacienty i§vykimui i kitas valstybes nares, net ir artimiausiu metu
PSDF biudzeto islaidos gali iSaugti iki beveik 2,5 mln. lity. Siuo atveju laikoma, kad eilés bus maZinamos
tik 10%, bet gydymas vyks kitose valstybése narése.

Bitent eiliy mazinimas arba pacienty siuntimas laikytinas pagrindiniu veiksniu, nes kiti rodikliai i$lieka
gana stabilas.

Bisimas Reglamenty poveikis apskai¢iuojamas pagal formulg:
Pb=Kb-+Mb+Sb+Gb+Bb (12)

Kur:
Pb — Biisimo poveikio apimtis;
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Kb — Biisimas poveikis dél keliaujantiems asmenims suteikiamy paslaugy kitose valstybése narése
apimties;

Mb - Bisimas poveikis dél migravusiems asmenims suteikiamy paslaugy kitose valstybése narése
apimties;

Sb - Busimas poveikis dél specialioms asmeny grupéms priskirtiems asmenims suteikiamy paslaugy
kitose valstybése narése apimties;

Gb - Busimas poveikis dél pacienty, siunciamy gydytis | kitas valstybes nares, apimties;

Bb - Bisimas poveikis dél menamo paslaugy subsidijavimo, kai jos teikiamos kity valstybiy nariy
pilie¢iams, apimties.

14 lentelé. Biisimo periodo (2007-2008) poveikio PSDF biudzetui metinis vertinimas, tikétinas scenarijus.

Veiksnys I§laidy padidéjimas (Lt.) Nuoroda
Keliaujantiems asmenims suteiktos paslaugos kitose v.n. 5216352, 00 Kb (6)
Tame tarpe:

- tipiniai jvykiai 1196352,00 KTb (2)
- netipiniai jvykiai 4020000,00 KNb (4)
Migravusiems asmenims suteiktos paslaugos kitose v.n. Nereik§minga Mb
Specialiosios asmeny grupés Nereik§minga Sb
Asmenys, vykstantys gydytis | kitas v.n.* 2602050,00 Gb (8)
Tame tarpe:

- ambulatorinés paslaugos 353430,00 8 lent.

- stacionarinés paslaugos 2248620,00 11 lent.
Paslaugy subsidijavimas 31508,50 Bb (10)
VISO: 7849910,5

* - imamas metinis koreguotas vertinimas, kai pralaidumas didinamas 33% ir naudojami Lietuvos
resursai.

Tikétina, kad PSDF biudZeto islaidos per ilgesnj perioda (2007 - 2008 metais) dél Reglamente uzfiksuoty
nuostaty gali padidéti kiek daugiau nei 7,8 mln. lity. Remiantis optimistiniu scenarijumi, jei bus maziau
didinamas paslaugy pralaidumas, ne taip spar¢iai augs turizmo rodikliai bei naudojimasis galimybe gauti
paslaugas kitose valstybése narése, $i suma gali sudaryti apie 6,5 mln.lity.

Ivertinus tai, kad gali buti neskirta pakankamai démesio pralaidumo didinimui naudojantis vietiniais
resursais ir tuo paciu sukurtos prielaidos pacienty i§vykimui i kitas valstybes nares bei sparciai didéjant
turisty srautams ir jvykiy skaiciui, per ilgesnj perioda PSDF biudzeto i$laidos gali virS§yti 10 mln. lity.
Siuo atveju manoma, kad eilés bus mazinamos 50%, bet gydymas vyks Lietuvoje.

Skirtingai nei trumpu esamu periodu, pagrindinis jtakojantis veiksnys vertinant ilgesnio periodo poveiki,
tampa islaidos uz keliaujantiems asmenims sutektas paslaugas kitose valstybése narése. Sis veiksnys yra
nekontroliuojamas ir eiliy mazinimo priemonés nebebus tokios reik§mingos biudzeto islaidy didéjimui.

Vertinant dar ilgesnius periodus bei formuojant pesimistinius scenarijus galima teigti, kad papildoma
PSDF 1é8y metiné dalis dél Reglamento nuostaty jgyvendinimo gali padidéti iki 12 - 15 mln. lity.

Siame tyrime, $alia Reglamenty kiekybinio vertinimo buvo sickiama ivertinti ir galima Paslaugy
direktyvos tiesiogini poveiki PSDF biudZeto islaidy kitimui. Tyrimo 3.4. dalyje apibréziama, kad galima
Direktyvos nuostaty jgyvendinimo poveikio sfera apima nuo 0 iki 200 mln. lity per metus. Tiksliai
nustatyti apimtis be papildomy tyrimy néra galimybés ir pateikiami skaiciai parodo tik galimo poveikio
ribas. Kaip jau buvo minéta, galimai svarbesnis poveikis atsiranda dél itakos sektoriaus
konkurencingumui ir finansavimo modelio formavimo. Tuo tarpu tiesioginio poveikio PSDF biudZetui
vertinimas reikalauja privacios sveikatos apsaugos sektoriaus struktiiros bei pacienty nuostaty detalesnio
pazinimo.
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Nepriklausomai nuo Direktyvos nuostaty jsigaliojimo ar kity veiksniy, galioja keli principiniai
pasitilymai, kurie leisty mazinti i$laidy didéjimo tempus:

- visy pirma reikalinga didinti PSDF biudzetq siekiant iSnaudoti esamus resursus ir nesiekti mazinti eiles
siunciant pacientus gydytis i kitas valstybes nares;

- performuoti bazines kainas, kad jos apimty visas su paslaugos teikimu bei istaigos veikla susijusias
iSlaidas (jeigu paliekamas esamas sveikatos apsaugos finansavimo modelis).

Vertinant galima Direktyvos nuostaty priémimo jtaka reikéty akcentuoti, kad dél pasikeitusiy salygu
susiformuoty prielaidos viso sveikatos apsaugos paslaugy sektoriaus finansavimo perorganizavimui bei
naujy principy jame jtvirtinimo.
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4. POVEIKIO LIETUVOS TEISES SISTEMOS DALIAL,
REGLAMENTUOJANCIAI SVEIKATOS DRAUDIMO IR SU
JUO SUSIJUSIU SANTYKIU, VERTINIMAS

4.1. BENDROSIOS NUOSTATOS

Atlikus Paslaugy direktyvos santykiy su Lietuvos Respublikos teisés aktais analizg, i§skirtini keliy lygiu
teisés aktai, kuriuos dél ju regulivojamy santykiy, tekty keisti. Tai biity istatymai, Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimai, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai, Valstybinés ligoniy
kasos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymai.

Pakeitimai taip pat gali buti suskirstyti { esminius, jeigu reikéty keisti visq teisés akta, nustatyti nauja
reguliavima, atlikti teisés akto bazinio poveikio vertinima, redakcinius (neesminius), aiSkinamuosius,
kai teisés akta turéty papildyti metodinés arba techninés nuostatos, kurios detalizuoty arba nustatyty
procediiras, bet nekeisty paciy santykiy reguliavimo.

Aptariant Reglamenty bei Paslaugy direktyvos poveikj Lietuvos teisés sistemai, buvo atlikta teisés akty
analizé, vadovaujantis lingvistiniu, sisteminiu, funkciniu bei istatymy leidéjo tikslo teisés aiSkinimo
principais. Sistemiskai analizuojant bei aiSkinant teisés aktus, analizé buvo atliekama nuo {statymy iki
poistatyminiy teisés akty, pazymint ju pakeitimo poreiki.

Atsizvelgiant | santykiy, kuriuos reglamentuoja Paslaugy direktyva, iSskirtini Sie analizei svarblis
istatymai - Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas (Zin., 1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr. 112-
3099), Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy istatymas (Zin., 1996, Nr. 66-1572; 1998, Nr.
109-2995), Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas (Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-
5512).

4.2. PASLAUGU DIREKTYVOS POVEIKIS LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS SISTEMOS ISTATYMUI

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymo 19 straipsnio 1 dalies 2 punktas bitinajai medicinos
pagalbai priskiria nestacionaria arba stacionaring (institucing) skubia medicinos pagalba. Sio pagalbos
mastg ir teikimo tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerija. Kadangi §i nuostata susijusi su Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo istatymo (toliau — SDI) tam tikrais straipsniais, jos pakeitimas priklausys
nuo minéto teisés akto pakeitimy.

4.3. PASLAUGU DIREKTYVOS POVEIKIS LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGU [STATYMUI

Sioje ataskaitoje jau buvo pazyméta, kad vienas i§ svarbiausiy Paslaugy direktyvos elementy — laisvée
teikti paslaugas, nepriklausomai nuo to, ar jos teikiamos isisteigus ar ne.

Ketinanciam teikti sveikatos prieziiiros paslaugas subjektui Lietuvoje isteigus infrastruktira galioty
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros istaigy istatymas, kuris nustato sveikatos prieziliros istaigy
klasifikacija, ju steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus,
kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos istaigy
nomenklatiira, sveikatos prieziliros staigy ir pacienty santykius, atsakomybés uz pazeidimus pagrindus.
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Vienas i§ galimy Paslaugy direktyvos poveikio aspekty — naujy sveikatos prieziliros istaigy steigimasis
(pvz., uzsienyje veikianciy sveikatos prieziiiros istaigy filialai) bei juy noras tapti LNSS nariais, t.y. teikti
paslaugas, apmokamas i$ valstybés ar savivaldybiy biudzety ar privalomojo sveikatos draudimo fondo, ar
savivaldybiy sveikatos fondy 1ésy.

Naujy sveikatos prieziliros {staigy steigimasis biity susijgs su privaciomis investicijomis | sektoriy,
atsirandancios istaigos i$ karto netapty LNSS nariais, o biitu LNSS nepriklausanciomis istaigomis ir joms
bty taikomi Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy istatymo 19 straipsnio reikalavimai. LNSS
nariai §ios istaigos tapty minéto istatymo 3 straipsnio 1 dalies 4 punkto nustatyta tvarka, kai jos sudaryty
sutartis su Valstybine ar teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais. Jie bity
LNSS nariais sutar¢iy galiojimo laikotarpiu.

ISanalizavus Paslaugy direktyvos nuostatas dél paslaugy teikimo uztikrinimo pazymétina, kad direktyva
nejpareigoja valstybés narés sudaryti sutarties su privaciu tikio subjektu dél nemokamy paslaugy teikimo.
Be to, nacionalinis reguliavimas leidzia valstybei pasirinkti sektoriaus planavimo strategija, nes Lietuvos
Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 11 straipsnis numato, kad LNSS istaigy minimalius
i8déstymo, juy struktiiros reikalavimus bei paslaugy poreiki nustato Sveikatos apsaugos ministerija kartu su
Valstybine ligoniy kasa, o $iy istaigy steigéjai ir jstaigos privalo uztikrinti, kad biity igyvendinti
minimaltis LNSS istaigy iSdéstymo ir jy struktiiros reikalavimai.

Kadangi Paslaugy direktyva numato valstybei narei teis¢ nustatyti iSimtis dél i valstybés biudzeto
apmokamy sveikatos prieziiiros paslaugu teikimo, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros istaigy
istatymo keisti nereikéty, taciau §j istatyma igyvendinancios institucijos turi laikytis vieningos ir aiskios
pozicijos dél valstybés teisés nustatyti LNSS istaigy iSdéstymo, ju teikiamy paslaugy planavimo, teikiamy
paslaugy kompensavimo ir pan. ir tai nepriestarauty direktyvos nuostatoms.

4.4. PASLAUGU DIREKTYVOS POVEIKIS LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS DRAUDIMO ISTATYMUI

Sio tyrimo aspektu Paslaugy direktyvos poveikio galimybeé $io istatymo reguliuojamiems santykiams yra
svarbiausia. Vertinant Paslaugy direktyvos poveiki minétam j{statymui, iSanalizuoti pagrindiniai
straipsniai, kurie susij¢ su direktyvos nuostaty igyvendinimu bei Siuos straipsnius jgyvendinantys
poistatyminiai teisés aktai.

Analizés metu ypatingas démesys buvo suteiktas Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo
(Zin., 1996, Nr. 55-1287; 2002, Nr. 123-5512) 6 straipsnio ,,Draudziamieji ir apdraustieji privalomuoju
sveikatos draudimu® nuostatoms. Siame straipsnyje pateiktas baigtinis ir i§samus draudziamy
privalomuoju sveikatos draudimu asmeny saraSas. Atkreiptinas démesys | straipsnio 2 dalj, numatancia
draudima privalomuoju sveikatos draudimu tarptautiniy sutaréiy nustatyta tvarka, kai Lietuvos
Respublikos pilieciai, nuolat ar laikinai gyvena Salyse, su kuriomis Lietuvos Respublika yra sudariusi
tarptautines sutartis dél privalomojo sveikatos draudimo, ir Siy Saliy pilieciai, nuolat ar laikinai gyvena
Lietuvos Respublikoje.

Paslaugy direktyvos kontekste labai svarbu jvertinti iy asmeny gydymo islaidy kompensavima, kadangi
jie sudaro tam tikra dali migruojanciy ir tuo atveju, jeigu pagal tarptauting sutartj Lietuvos Respublika
draudzia savo piliecius, jiems dirbant ir besigydant kitoje ES valstybéje, iSlaidy kompensavimo nasta
tekty Lietuvos Respublikos biudzetui, taciau jeigu sutartis numato, kad Lietuvos pilieciai, nuolat ar
laikinai gyvenantys uzsienio valstybéje, draudziami Sios valstybés, Paslaugy direktyvos nuostatos neturéty
bati taikomos nustatant gydymo islaidy kompensavimo principus ir tvarka Siems asmenims. Atkreiptinas
démesys | 6 straipsnio 4 dalies 5 punkto nuostatas.

Analizés metu nustatyta, kad galimi atvejai, kai vienas i§ tévy (itéviy), auginantis vaika iki 8 mety, taip
pat vienas i§ tévy (jtéviy), auginantis du ir daugiau nepilnameciy vaiky biity sutuoktinis Lietuvos
Respublikos piliecio, kuris nuolat ar laikinai gyvena uzsienio Salyse ir kuri draudzia tos Salies jstatymai.
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Tuo atveju, jeigu sutuoktinis taip pat biity draudziamas pagal tos Salies teisés aktus bei tarptautin
susitarima, 6 straipsnio 4 dalies 5 punkto nuostata neturéty biiti taikoma ir asmuo neturéty biiti laikomas
apdraustuoju privalomuoju sveikatos draudimu. Sis pasitilymas taip pat taikytinas ir 6 straipsnio 4 dalies 6
punktui.

Keiciant SDI 6 straipsnio nuostatas atkreiptinas démesys i Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997 m.
rugséjo 4 d. nutarimo Nr. 951 ,,Dél Bendro socialinio draudimo ir privalomojo sveikatos draudimo
pazyméjimo jvedimo, iSdavimo ir privalomojo sveikatos draudimo paZzyméjimo pildymo bei
draudziamyju iskaitos laikinosios tvarkos patvirtinimo* (Zin., 1997, Nr. 83-2074) bei Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. geguzés 14 d. isakyma Nr. V-276 ,,.Dél visuomenei
pavojingy uzkreCiamujuy ligy, kuriomis sergantys asmenys laikomi apdraustaisiais, kurie draudziami
valstybés 1¢Somis privalomuoju sveikatos draudimu, sara$o patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 50-2244).

Bendro socialinio draudimo ir privalomojo sveikatos draudimo pazyméjimo ivedimo, iSdavimo ir
privalomojo sveikatos draudimo pazyméjimo pildymo bei draudziamuyju iskaitos laikinosios tvarkos
nuostatuose turi bati atlikti redakciniai pakeitimai 3 punkte, taip pat itvirtintos nuostatos, susijusios su
Paslaugy direktyva 5 punkte bei jvertintas 6.4 punkto keitimo butinumas.

Atsizvelgiant | Reglamenty bei Paslaugy direktyvos nustatomus mechanizmus bei ivertinus santyki su
SD] 6 straipsniu, turéty biiti kei¢iama SD] 8 straipsnio 3-6 dalys. Taip pat svarstytinas 2 dalies keitimas
dél paslaugy kainos jtvirtinimo (100 MGL). Tuo paciu turéty bati perzitirétas ir $io straipsnio 6 dalyje
numatytas mechanizmas.

Tuo atveju, jeigu biity kei¢iamas SDI 8 straipsnis, igyvendinant Paslaugy direktyvos numatytus
mechanizmus, turéty biti jvertinti eilés sveikatos apsaugos ministro bei Valstybinés ligoniy kasos prie
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymy galimi pakeitimai.

Ypatingai atkreiptinas démesys | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d.
isakyma Nr. V-114 , Dél stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimo bei juy kiekio ir
metinés sutartinés sumos apskaiGiavimo tvarkos patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 23-981) bei su juo
susijusio Valstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriaus 2003 m. spalio 16 d. isakymas 1K-87 ,,Dél stacionariniy paslaugy grupiy sarasy patvirtinimo*
(Zin., 2003, Nr. 105-4742), o taip pat Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés
31 d. isakymas Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros istaigose* (Zin., 2000,
Nr. 47-1365).

Pastarajame teisés akte Paslaugy direktyvos mechanizmai galéty nulemti Nés¢iyjy ir motiny, iki vaikui
sukaks vieneri metai, sveikatos tikrinimo tvarkos pakeitima, Vairuotojuy sveikatos tikrinimo tvarkos
pakeitima,Vykstanciyju i uzsienj sveikatos tikrinimo tvarkos pakeitima, Aviacijos darbuotoju sveikatos
tikrinimo tvarkos pakeitima, Laivyno darbuotojy sveikatos tikrinimo tvarkos pakeitima, Gelezinkelio
darbuotojy sveikatos tikrinimo tvarkos pakeitima.

Kity tvarky, nes i$ viso Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymu
Nr. 301 patvirtinti 18 priedy, pakeitimas turéty buti jvertintas atsizvelgiant | galimus pasikeitimus
specialisty veikloje dél Paslaugy direktyvos procediry taikymo.

Didziausia atliktos teisés akty analizés dalis tenka SDI 9 straipsnio nuostaty ir §i straipsni igyvendinanciy
poistatyminiy teisés akty {vertinimas, atsizvelgiant { Paslaugy direktyvos projekte itvirtintas nuostatas.
Kadangi $is straipsnis yra itin svarbus, pateikiama kiekvienos jo atskiros dalies santykio analizé su
Paslaugos direktyvos nuostatomis.

Straipsnio pirmoji dalis numato, kad i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokama
prevenciné medicinos pagalba, medicinos pagalba, medicininé reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos
bei patarnavimai, priskirti asmens sveikatos priezitirai, ir asmens sveikatos ekspertizé. Kadangi Paslaugy
direktyva aiSkiai neapibrézia ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy, skirtingos valstybés narés gali
nustatyti Siy paslaugy skirtinga aiskinima bei apimti. Akivaizdu, kad igyvendinant Paslaugy direktyvos
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nuostatas dél ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy iSlaidy apmokéejimo, todél Lietuvos Respublika
neiSvengiamai susidurty su teisés akty spragomis, biity apsunkintas draudimo sistemos funkcionavimas.

ISsakytais motyvais revizuotina 9 straipsnio 2 dalis, nustatanti, kad i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo apmokama tokia prevenciné medicinos pagalba kaip informacinés paslaugos ligy profilaktikos
klausimais bei sveikatos apsaugos ministerijos nustatyti draudziamuyjy sveikatos profilaktiniai
patikrinimai, $io straipsnio 3 dalis, itvirtinanti, kad i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
apmokamos pirminés, antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, galiiniy, sanariy ir
organy protezavimo bei protezy isigijimo iSlaidy kompensacijos, SDI nustatytos draudziamyjy islaidy
vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms kompensacijos bei valstybés parama ortopedijos technikos
priemonéms isigyti Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka.

Démesys kreiptinas | vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavima bei valstybés parama
ortopedijos technikos priemonéms isigyti. Kadangi kiekvienos ES valstybés narés kompensavimo sistema
turi tam tikry savitumy, be to, kompensuojamuyjy vaisty sritis néra harmonizuota ES teiséje, iSskyrus
kainodaros klausimus (1988 m. gruodzio 21 d. Tarybos direktyva 89/105/EEB dél priemoniy,
reglamentuojanéiy Zzmonéms skirty vaisty kainy nustatyma ir $iy vaisty itraukima i nacionaliniy sveikatos
draudimo sistemy sritj, skaidrumo49), siiloma taip pat jvertinti vaisty kompensavima bei
kompensuojamyjy vaisty kainodara nustatancius teisés aktus. Pvz., Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2005 m. rugséjo 13 d. nutarimas Nr. 994 ,Dél ambulatoriniam gydymui skirty vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy, kuriy isigijimo i$laidos kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 168y, baziniy kainy apskaiiavimo tvarkos aprao patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 111-4048),
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymas Nr.159 ,,Dél Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti, kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos
priemoniy sarady keitimo tvarkos* (Zin., 2002, Nr. 39-1450).

Taip pat jvertintinos 9 straipsnio 4 dalies nuostatos, numatancios, kad i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto apmokama medicininé reabilitacija, slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskirti
asmens sveikatos prieziiirai, kurie apima slaugos ir socialines paslaugas bei patarnavimus, palaikomojo
gydymo paslaugas slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta
tvarka ir terminais, bet ne ilgiau kaip 120 dieny per kalendorinius metus bei SDI 11 straipsnyje numatyta
medicining reabilitacija ir sanatorinj gydyma. Paslaugy direktyvos projekto nuostaty analizé leidzia teigti,
kad atsizvelgiant { $iy paslaugy teikimo ypatumus, Sios straipsnio dalies keisti nereikés. Tokia pat iSvada
darytina ir dél straipsnio 5 dalies.

Straipsnio 5 ir 7 dalis taip pat nekeistinos, taciau svarstytina, ar 7 dalis neturéty buti papildyta
nuostatomis, susijusiomis su paslaugy teikimu ES valstybiy nariy pilie¢iams.

Atlikus analiz¢ poistatyminiy teisés akty, igyvendinanciy SDI 9 straipsnio nuostatas, pazymétina, kad i§
viso turéty biiti perzidiréti apie 60 ivairiy poistatyminiy teisés akty (teisés aktai bei juy pakeitimai. Teisés
akty sarasas pridedamas), dalis kuriy turi biti i§ esmés keiCiama arba turéty biti iSleistas metodinis
pavyzdys dél galimos teisés akty kolizijos sprendimo.

Analizés rezultatai leidzia teigti, kad pagrindinis démesys turéty biti sutelktas i Siy poistatyminiy teisés
akty pakeitimus - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 30 d. {sakymas V-
534 ,Dél Ortopedijos techniniy priemoniy, kompensuojamy i§ valstybés biudzeto, ir ju baziniy kainy
sarao patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 90-3383), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005
m. birzelio 13 d. {sakymas V-488 ,.Dél Stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
bendryjy ir specialiyju reikalavimy taikymo tvarkos apra$o® (Zin., 2005, Nr. 76-2775), Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-483 ,Dél papildomo
mokeéjimo uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy istaigy suteiktas
skatinamasias paslaugas tvarkos aprago patvirtinimo (Zin., 2004, Nr.104-3857), Lictuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 27 d. jsakymas V-315 ,,D¢él invaziniy skausmo mal$inimo
dienos stacionaro paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo sveikatos priezitiros istaigose baziniy kainy

4 http://www3.Irs.1t/c-bin/eu/getfimt?C1=e& C2=7221
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pakeitimo® (Zin., 2005, Nr. 55-1901), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
balandzio 27 d. isakymas Nr. V-305 ,Dél i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy
apmokamy stacionariniy asmens sveikatos prieZifiros paslaugu saraso ir baziniy kainy patvirtinimo* (Zin.,
2005, Nr. 55-1891), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 27 d. jsakymas
V-304 ,,Dél I§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy apmokamy brangiyjy tyrimy ir
procediiry saraso ir baziniy kainy patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 55-1890), Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. balandzio 27 d. jsakymas Nr. V-282 , D¢l i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSy apmokamy specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraso
ir baziniy kainy patvirtinimo® (Zinios, 2004, Nr. 70 — 2464), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. birzelio 14 d. jsakymas Nr. 327 ,Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy saraso, baziniy kainy, organizavimo bei apmokéjimo tvarkos patvirtinimo® (Zin.,
2000, Nr. 50-1447), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birzelio 18 d. jsakymas
Nr.329 ,,Dél baziniy kainy patvirtinimo® (Zin., 1998, Nr. 57-1611).

Analizuojant SDI 10 straipsnio ,,Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy isigijimo i$laidy kompensavimas
apdraustiesiems® santyki su Paslaugy direktyvos projekto 23 straipsnio nuostatomis, darytina iSvada, kad
Sis straipsnis gali biiti koreguojamas ne i§ esmés, bet derinant nacionaliniy teisés akty nuostatas, pvz., SDI
9 straipsnis.

4.5. DIREKTYVOS 23 STRAIPSNIO SANTYKIS SU REGLAMENTAIS

Mokslingje literatiiroje tiesioginis ES teisés normy veikimas apibréziamas kaip ,,mechanizmas,
suteikiantis pilieCiui teis¢ pasiremti Bendrijos teisés nuostata savo nacionaliniame teisme, kuris privalo
pripazinti, ginti ir jgyvendinti tokios nuostatos suteikiamas teises“.” Sis apibréZimas reik§mingas
maziausiai vienu aspektu — nuostata, kad nacionalinis teismas privalo atsizvelgti | ES teisés normas. I$ ES
teisés akty tiesiogiai taikomi yra reglamentai ir tam tikrais atvejai direktyvos.

Nagrinéjant Paslaugy direktyvos projekto 23 straipsnio poveiki PSDF biudzetui, butina iSanalizuoti
atvejus, kai direktyva galés biti tiesiogiai taikoma ir kokios pasekmés dél to gali kilti valstybei. Sutartyje
249 straipsnyje nurodoma, kad ,,direktyva yra privaloma kiekvienai valstybei narei, kuriai ji skirta,
siektinoﬂrezultato atzvilgiu, bet nacionalinés valdZios institucijos gali pasirinkti jos igyvendinimo forma ir
biidus.*

Pazymétina, kad Europos Bendrijy Teisingumo Teismas 1979 m. byloje Pubblico Ministero v. Tullio Ratti
suformulavo taisykle, kad tos direktyvos, kurios nebuvo igyvendintos tinkamai ir laiku, vis tiek laikomos
tiesioginio veikimo ir valstybés narés negali nepripazinti ju tiesioginio veikimo. Direktyva nelaikoma
tiesioginio veikimo iki tol, kol nesibaigia jos igyvendinimo terminas. Tokiu atveju sukuriama situacija,
kurioje tiesioginis direktyvos veikimas i§ principo tapo asmens ginklu prie$ valstybg.

Zinant, kad direktyvos gali bati tiesiogiai taikomos dalinai, taip pat numatant riba tarp reglamento ir
direktyvos, pravartu pazvelgti kaip konceptualizuojamas direktyvy tiesioginis ir netiesioginis veikimas
ivedant ,horizontalaus® ir ,,vertikalaus tiesioginio veikimo savokas. ,,Horizontaliu* veikimu vadinamas
toks tiesioginis veikimas, kuris iSkyla dél ieskiniy tarp asmenuy, tuo tarpu ,,vertikalus tiesioginis veikimas
susijes su asmens ir valstybés narés santykiu, isivaizduojant ,,vertikale* kaip teising iSraiska, kur subjektas
,virSuje” yra valstybé, o ,,apacioje” — asmuo.* Pazymétina, kad teismas suformulavo nuostata, kad
,direktyvos privalomumas, kuris ir suteikia pagrindo ja remtis nacionaliniame teisme, taikomas tik
kiekvienai valstybei narei, kuriai ji skirta, todél galima daryti iSvada, kad direktyva negali pati savaime

nustatyti asmens pareigy ir kad direktyvos nuostata negalima remtis kito tokio asmens atzvilgiu®.*

%% Cairns W. Europos Sajungos teisés jvadas. Eugrimas: Vilnius, 1999. - P. 124.

3! http://europa.eu.int\eur-lex/en/treaties/index.html

52 Tatham A. Europos Sajungos teis¢. Eugrimas: Vilnius, 1999. - P. 64.

%3 Shaw J. Law of the European Union. MACMILLAN PRESS LTD, 1996. — P. 267.
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Reikalinga jvertinti tai, kad tiek Paslaugy direktyvos 23 straipsnyje, tieck Reglamentai reglamentuoja
sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjima. Direktyvos straipsnis skirtas igyvendinti Teisingumo Teismo
sprendimus bylose (Kohll, Decker bylos) aiskinanciose Reglamento (EEB) Nr.1408/71 taikyma.
Pagrindiné problema yra takoskyra tarp 23 Paslaugy direktyvos straipsnio ir Reglamento (EEB)
Nr.1408/71 22 straipsnio. Vadovaujantis Siuo metu egzistuojancia tvarka, apmokamos faktinés (patirtos)
iSlaidos. Paslaugy direktyvoje numatomas apmokéejimas bazinémis kainomis. Lietuvos atveju, kadangi
bazinés paslaugy kainos yra mazesnés nei kitose valstybése narése, buity priimtiniau perkelti Paslaugy
direktyvos nuostatas i naujaji Reglamenta (Nr. 574). Nacionaliniuose teisés aktuose, galima numatyti, kad
jei pacientui iSduodamas leidimas (E112 forma) gydytis kitoje valstybéje naréje, jam bty
kompensuojama faktinémis kainomis. Jei pacientas gydési savarankiskai, kompensacija gali biiti mokama
bazinémis kainomis.

Perkeélus tik dali Paslaugy direktyvos 23 straipsnio nuostaty, netinkamai perkélus ir pan., asmuo gali
pasiremti direktyvos tekstu ir reikalauti suteikti jam direktyvoje numatytas paslaugas.

Sioje ataskaitoje buvo paminéta, kad Direktyvos priémimo atveju néra apibréZtas administravimas ir
kontrolé. Atsizvelgiant | Reglamenty ir Direktyvos reguliuojamy santykiy gimininguma, Direktyvos
kontrolés ir priezitiros mechanizmas biity taikomas toks pats kaip ir Reglamenty.

Nustatyti toki kontrolés mechanizma leidzia Direktyvos preambulé ir i§lygos, numatytos dél sveikatos
apsaugos. Valstybés narés pacCios gali apibrézti §i socialinés apsaugos sistemos funkcionavimo
komponenta. Bitent §i dalis ir lemia visos sistemos funkcionavima, tai reikia, kad dideliy pokyciy
sistemos mastu neturéty biiti.

Sioje dalyje, nagrinéjant Paslaugy direktyvos projekto 23 straipsnio nuostaty santyki su §iuo metu
galiojanciais Reglamentais bei rengiamais ju pakeitimy projektai, atkreiptinas démesys | tarpusavio
suderinamuma tarp Lietuvos Respublikos galiojanciy teisés akty, kurie numato socialinio ir sveikatos
draudimy tarpusavio santykius, nes sveikatos draudimas, vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialinio
draudimo istatymo 3 straipsnio 5 dalimi, sudaro viena i$ socialinio draudimo riiiy.

Pasitelkus lyginamaji ir sistemini analizés metodus, iSnagrinéjus minéty teisés akty santykj, sitiloma
jvertinti ir suderinti §ias jstatymines nuostatas: 1) Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 6 ir
7 straipsni su Lietuvos Respublikos socialinio draudimo istatymo 4 straipsniu; 2) Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo jstatymo II skirsnj su Lietuvos Respublikos socialinio draudimo jstatymo 5 bei 11
straipsniais. Démesys skirtinas Valstybiniy socialinio draudimo pensijy istatymui, Ligos ir motinystés
socialinio draudimo jstatymui, Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo
istatymui bei Nedarbo socialinio draudimo jstatymui; 3) Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo
istatymo IV bei V skyriaus su Lietuvos Respublikos socialinio draudimo istatymo 24 straipsniu.
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ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Analizuojami reglamentai i§ esmés apibrézia skirtingy socialinés apsaugos sistemy  bendra
funkcionavima Europos Sajungos erdvéje. Socialinés apsaugos sistemuy funkcionavimo koordinavimas
sietinas su laisvo asmeny judejimo tarp Saliy nariy nuostatos igyvendinimu. Dél skirtingo Sios srities
reglamentavimo Salyse narése numatoma, kad Reglamento nuostatos taikytinos visiems asmenims, kurie
dalyvauja (yra apdrausti) socialinés apsaugos sistemoje.

2. Reglamentu (EEB) Nr. 1408/71 siekiama uztikrinti Saliy nariy pilieCiy teises i socialing apsauga
persikeliant Bendrijoje nepriklausomai nuo skirtingo §ios srities reglamentavimo Salyse narése. Tuo paciu
numatoma, kad Bendrijoje persikeliantys pilieciai turi buti tik vienos Salies narés socialinés aspsaugos
sistemos subjektais.

3. Reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 taikomas visiems teisés aktams, kurie apima Sias socialinés apsaugos
sritis:

- ligos ir motinystés iSmokas;

- invalidumo i$mokas, iskaitant tas, kurios skirtos darbingumui i§saugoti arba atgauti;

- senatvés iSmokas;

- iSmokas islaikytiniams;

- iSmokas dél nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy;

- iSmokas mirties atveju;

- bedarbio iSmokas;

- iSmokas Seimai.

4. Pagrindinés analizuojamo Reglamento nuostatas $io tyrimo kontekste yra:

- Reglamentas i esmés suformuoja vieningg socialinés apsaugos sistemy erdve, kuri apima visas Europos
Sajungos valstybes.

- Dél to sukuriama nauja, visas valstybes nares apimanti reglamentavimo sistema, lemianti poreikj
nacionaling sistema derinti su Reglamento nuostatomis.

- Dél Sios priezasties vienos valstybés narés iSmokos, susijusios su socialine apsauga, turi buti
nukreipiamos apmokéti uz paslaugas ir kitose nei tos valstybés istaigose.

- Pacientams suteikiama teis¢ gauti paslaugas kitose Salyse narése, jei to negalima efektyviai padaryti
kompetetingoje valstybéje ir atitinkama kompetetinga valstybé turi uz jas apmoketi.

5. Reglamenty poveikio formos yra dviejy rasiy. Visy pirma galima isskirti bendra poveiki placiaja
prasme, kuris, daugiausia tai per teisinio reglamentavimo pokycius jtakoja bendraja sistema, jos norminius
aktus, sistemos funkcionavima bei socialinés apsaugos sistemos dalyvius. Reglamentas pripazista, kad
egzistuoja jvairios socialinio draudimo sistemos, kurios skirtingu pagrindu skai¢iuoja iSmoky dydzius,
kurios draudzia individus arba Seimas. Taciau Reglamento nuostatos yra privalomos vykdyti visoms
valstybéms naréms ir prie juy turi buti priderinta nacionaliné sistema, atitinkamai ir visi susijg
normatyviniai aktai. Siuo atveju siekiant jvertinti Reglamento poveiki reikalinga atlikti teisiniy akty
audita, kurio metu biity identifikuoti ir ivertinti esami skirtumai tarp:

- socialinés apsaugos sistemos subjekty apibrézimy ir draudimo sistemy taikymo atskiroms asmeny
grupéms;

- tam tikry savoky suderinimo ir jiems taikomy nuostaty suvienodinimos (pvz.: studentai);

- pacios sistemos funkcionavimo galimybiy atviroje erdvéje adekvatumo ir jos ekonominio
funkcionavimo savarankiskumo (kuo maziau sietina su iSorinémis institucijomis ekonominiais saitais, tuo
efektyviau sistema gali funcionuoti savarankiskai i$siplétusioje erdvéje).

Kita poveikio riisis, kuri laikytina pagrindiniu $io tyrimo objektu, yra tiesioginis ekonominis poveikis,
kuris atsispindi PSDF poky¢iuose. Tiesioginis poveikis PSDF atsiranda dél keliy esminiy nuostaty, kurios
itvirtinamos Reglamente:
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- nacionaliné socialinés apsaugos sistema turi prisiimti i§laidas, kurios patiriamos jos apdraustyjy asmeny
kelioniy { kitas valstybes nares metu;

- nacionaliné socialinés apsaugos sistema turi prisiimti i§laidas, kurios gali baiti patiriamos jos apdraustyjy
asmeny jiems persikeliant gyventi | kitas valstybes nares, jei teisés i Sias iSlaidas buvo igytos iki
persikélimo;

- asmenims iS$ple¢iamas galimybiy ratas ir jie gali pasinaudoti kity valstybiy nariy atitinkamy paslaugy
teikéju paslaugomis ir patirtas iSlaidas turi kompensuoti nacionaliné socialinés apsaugos sistema (su tam
tikromis iSlygomis).

6. Siekiant jvertinti tiesiogini Reglamenty bei galima Paslaugy direktyvos poveiki PSDF biudzetui
reikalinga jvertinti $iuos pagrindinius faktorius:

- keliaujanciy asmeny kieki bei jiems suteiktas paslaugas kitose valstybése narése;

- migruojan¢iy asmeny kieki bei jiems teikiamas paslaugy apimtis kitose valstybése narése;

- asmeny, kuriems taikomos specialios Reglamento nuostatos apimtis bei jy kitimo tendencijas;

- galimas asmenuy, kurie vykty gauti tam tikry paslaugy i kitas valstybes nares, kiekius bei $iy paslaugy
apimtis;

- galima paslaugy, suteikty kity valstybiy nariy pilieciams, subsidijavimo lygi, kai i bazines paslaugy
kainas (ju pagrindu vyksta atsiskaitymai tarp skirtingy valstybiy kompetetingy institucijy) néra itraukta
dalis kasty;

- galimus privacios medicinos, kurios suteikiamos paslaugos Siuo metu néra kompensuojamos PSDF
biudzeto 1éSomis, pokycius ir jtaka.

7. Remiantis Siujo metu galiojanc¢io Reglamento nuostatomis, valstybé naré pati nustato mechanizma,
kuris regulivoja leidimy gydymui kitose Salyse iSdavima. Tuo paciu privaios sveikatos apsaugos
paslaugas teikiancios imonés gali nesudaryti sutarciy su VLK dél kompensavimo (kaip ir VLK, kuri néra
ipareigota sudaryti sutartis su visomis sveikatos apsaugos imonémis). Paslaugy direktyva suteikia
vartotojams laisvai pasirinkti paslaugy teikéjus nepriklausomai nuo finansuotojo (Siuo atveju VLK).
Tokiu budu Lietuvos apdraustasis, kuris iki Siol gaudavo sveikatos paslaugas i§ privaciy tiekéjy, gali
pasirinkti bet kuri kitos valstybés narés paslaugy teikéja ir jis, suteikes paslaugas, kompensacijos
pareikalaus i§ Lietuvos kompetetingos istaigos.

8. Lietuvoje vidutiné sveikatos apsaugos paslaugy kaina yra 3 kartus mazesné nei vidutiniskai kitose
valstybése narése. Tuo paciu tai reiskia, kad uz atitinkama paslauga kitose valstybése narése vidutiniskai
papildomai sumokama dviguba suma. Skirtumas tarp islaidy Lietuvoje ir kitose valstybése narése tokiu
atveju sudaro 67% kitoje valstyb¢je naréje sumokétos sumos. Kainy skirtumo koeficientas — 0,67.

9. Vienadieniai ir nakvojantys Lietuvoje turistai per 2004 metus sudaré apie 4,1 mln. turistiniy dieny
(2003 metais tai sudaré apie 4,2 mln.). Vienadieniai ir nakvojantys Lietuvos turistai per 2004 metus
sudaré apie 7,56 mln. turistiniy dieny. Kadangi turisty srautas per pateikiamus metus buvo labai panasus,
turistiniy dieny skaiciaus rodiklis taip pat yra labai panasus.

10. Migruojanciy asmeny ir specialios asmeny grupiy galimas juy poveikis PSDF biudzetui yra labai
nezymus. Galima teigti, kad ju itaka apsiriboja keliaujanciy asmeny itakos paklaidomis.

11. Tam tikru momentu Lietuvoje yra iki 5000 asmeny, kuriems viena ar kita ambulatoriné paslauga néra
suteikiama laiku. Taciau §is rodiklis atspindi tik tam tikra momentini vaizda. Pacienty, kuriems tam tikra
ambulatoriné paslauga néra suteikiama laiku skaicius, remiantis “protingos eilés” kriterijumi, per metus
sudaryty apie 20 tiikst. asmeny. Pacienty, kuriems tam tikra stacionariné paslauga néra suteikiama laiku
skaiCius, remiantis “protingos eilés” kriterijumi, per metus sudaryty apie 3,4 tikst. asmeny.

12. Vertinant paslaugy subsidijavimo lygi, galima teigti, kad jei nebuty numatytos 1éSos ilgalaikio turto
nusidévéjimo priskaitymams, teikiant paslaugas kity valstybiy nariy pilie¢iams ir gaunant kompensacijas
baziniy kainy pagrindu, subsidijavimo koeficientas bty 0,085 (8,5% savikainos struktiiroje).
Atsizvelgiant | tai, kad 2006 mety PSDF biudZete numatomos 1&Sos, kurios sudarys 1,4% bendroje skirty
1&8y struktiiroje, ilgalaikio turto nusidévéjimui, subsidijavimo koeficinetas 2006 metais bus 0,07.
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13. Privati (finansuojama tiesiogiai gyventoju) medicina sudaro 1/3 viso paslaugy sektoriaus. 2004 metais
bendra gyventojy i§laidy suma buvo 1 105 min. lity.

14. Keliaujan¢iy asmeny (Lietuvos apdraustieji) tipiniai jvykiai kitose valstybése narése Siuo metu
padidina PSDF biudzeto islaidas 390 - 410 tikst. lity per metus. Per ateinancius du metus Sios islaidos gali
padideéti iki 1150 — 1250 tukst. lity per metus. Tai yra papildoma islaidy suma.

15. Salia tipiniu jvykiy reikalinga jvertinti ir netipinius {vykius (netipiniai jvykiai pasizymi didelémis
i8laidy sumomis). Jy esamas poveikis PSDF biudzeto iSlaidoms (kaip papildomos islaidos, susidariusios
dél Reglamento nuostaty) yra apie 520 - 570 tukst. lity. Sitloma, kad tokiems jvykiams PSDF biudzete
turi biti numatomas tam tikras rezervas, kurj galéty sudaryti apie 6 min. lity. Jei Sie resursai biity
panaudojami, papildomy iSlaidy PSDF biudZetui suma bty 4 min. lity.

16. Poveikis PSDF biudzeto islaidy didéjimui dél eiliy mazinimo ir paslaugy pralaidumo didinimo
vertintinas tik su tam tikromis iSlygomis, nes pati valstybé naré gali nustatyti “protingos eilés”
reikalavimus ir pilnai kontroliuoja leidimy gydytis kitose valstybése narése iSdavima arba didinti
nacionaliniy sveikatos priezitiros istaigy pralaiduma naudodama esamus resursus. Jei pralaidumas abiejy
paslaugy grupése (ambulatorinés ir stacionarinés) bus artimiausiu metu didinamas 10%, PSDF islaidy
padidéjimas siekty 750 — 800 tukst. lity. Jei abieju paslaugy grupiy (ambulatorinés ir stacionarinés)
paslaugy apimtys biisimu periodu didinamos 33%, PSDF iSlaidy padidéjimas siekty 2,5 — 2,7 mlin. lity.

17. Reikalinga didinti PSDF biudzeta siekiant sumazinti eiles pacienty, kurios susidaro dél PSDF biudZeto
apiribojimy. Jei jos nebus mazinamos ir suskurta metodika dél “protingos eilés* savokos, o pacientams
turés buti sudarytos galimybés gydytis kitose valstybése narése, siunciamy pacienty skaiciaus didinimas
lemty greitesni PSDF islaidy didéjima nei eiliy mazinimas sumazinant PSDF biudzeto apribojimus ir
naudojant vietinius resursus. Siekiant suteikti paslaugas kuo didesniam kiekiui pacienty visy pirma
reikalinga sumazinti eiles Lietuvoje ir iSnaudoti vietiniy resursy galimybes. Siuntimo gydytis i kitas
valstybes nares iSdavimas laikytinas neefektyviu 1éSy panaudojimu.

18. Menamo paslaugy subsidijavimo poveikis Siuo metu padidina PSDF biudzeto iSlaidas 15 - 20 takst.
lity per metus (teikiant paslaugas kity valstyiy nariy pilie¢iams). Sios iSlaidos dviejy mety laikotarpyje
galéty iSaugti iki 30 — 40 tukst. lity per metus.

19. Vertinant Paslaugy direktyvos nuostaty jgyvendinimo poveikj teigtina, kad tai sudaro prielaidas PSDF
biudzeto islaidy didéjimui (apibréziamos tik galimos ribos, nuo 0 iki 200 mln. lity per metus, o ne
poveikio apimtis).

20. Direktyvos nuostaty igyvendinimas suformuoja galimybes sveikatos prieziiros paslaugy sektoriaus
plétrai (dél paslaugy eksporto galimybiy i$siplétimo) ir Siuo aspektu yra palankus Lietuvai.

21. Direktyvos nuosataty jgyvendinimas laikytinas reik§minga paskata perziuréti sveikatos priezitiros
paslaugy finansavimo modelio funkcionavima.

22. Tikétina, kad PSDF biudzeto islaidos artimiausiu metu (2006 metais) dél Reglamente uzfiksuoty
nuostaty gali padidéti kiek daugiau nei 1,7 min. lity. Remiantis optimistiniu scenarijumi, jei bus maziau
didinamas paslaugy pralaidumas, $i suma gali sudaryti apie 1,3 min.lity. Maksimalus galimas i$laidy
padidéjimas gali iSaugti iki beveik 2,5 mln. lity.

23. Tikétina, kad PSDF biudzeto iSlaidos per ilgesnj perioda (2007 - 2008 metais) dél Reglamente
uzfiksuoty nuostaty gali padidéti kiek daugiau nei 7,8 min. lity. Remiantis optimistiniu scenarijumi, jei
bus maziau didinamas paslaugy pralaidumas, ne taip sparciai augs turizmo rodikliai bei naudojimasis
galimybe gauti paslaugas kitose valstybése narése, i suma gali sudaryti apie 6,5 mln.lity. Maksimaliais
vertinimais, per minéta perioda PSDF biudZeto papildomos iSlaidos gali virSyti 10 mln. lity.

24. Siekiant mazinti PSDF biudZzeto islaidy didéjimo tempus rekia:
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- visy pirma reikalinga didinti PSDF biudzeta siekiant iSnaudoti esamus resursus ir nesiekti mazinti eiles
siunciant pacientus gydytis i kitas valstyves nares;

- perfomuoti bazines kainas, kad jos apimty visas su paslaugos teikimu bei istaigos veikla susijusias
iSlaidas;

25. Reglamenty ir Direktyvos igyvendinimo mechanizmai nacionalinéje teis¢je biity iteisinti tomis
paciomis nuostatomis dél administracinio reguliavimo. Kadangi Reglamentai taikomi tiesiogiai ir ju
nuostatos neperkeliamos | nacionalinius teisés aktus, dél Sios bei anksCiau pateikty iSvady, Paslaugy
direktyvos projekto 23 straipsnio nuostatos keltinos i Reglamentus.

26. Pasinaudojant numatomomis iSimtimis sveikatos apsaugos srityje, galima iSvengti teisiniy kolizijy,
atlikus iSanksting teisés akty revizija bei pakeitus reikalingas nuostatas.

27. Paslaugy direktyvos projekto 23 straipsnio nuostatos lemty keliy istatymy bei eilés poistatyminiy
teisés akty perziiiréjimg bei sprendimo priémima dél ju pakeitimo ir(arba) papildyma. Nuostatos turés
poveiki Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy istatymui, Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymui bei Siuos jstatymus jgyvendinantiems teisés aktams.

28. Analizuojant Siame tyrime aptartas nuostatas, ypatingas démesi atkreiptinas i Sveikatos draudimo
istatyma. Siulome sudaryti darbo grupes, pavesti iSanalizuoti santyki pagal Paslaugy direktyvos 23
straipsnio nuostatas su nurodytais {statymais ir juos igyvendinanciais pojstatyminiais teises aktais.

Pvz., Sveikatos draudimo {statymo 6 straipsnio 4 dalies 5 punktas gali buti pakeistas taip: ,,5) vienas i$
tévy (jtéviy), auginantis vaika iki 8 mety, taip pat vienas i§ tévy (jtéviy), auginantis du ir daugiau
nepilnameciy vaiky, jeigu jie néra Lietuvos Respublikos pilieciai, nuolat ar laikinai gyvenantys Salyse, su
kuriomis Lietuvos Respublika yra sudariusi tarptautines sutartis dél privalomojo sveikatos draudimo arba
$iy pilieciy sutuoktiniai, kurie pagal sudarytas tarptautines sutartis dél privalomojo sveikatos draudimo yra
draudziami $alies, kurioje nuolat ar laikinai gyvena Lietuvos Respublikos pilieciai;“

Taip pat sitilome jvertinti 9 straipsnio 1 dalies nuostaty papildyma arba pakeitima, atsizvelgiant i kitose
valstybése esama ambulatoriniy bei stacionariniy paslaugy suskirstyma bei paslaugy priskyrimo Sioms
grupéms.

29. Sritys, kuriose yra prasminga tgsti tyrimus, yra:

e Galimybés naudotis bitinosios pagalbos sveikatos prieziiiros paslaugomis kitose valstybése
narése zinomumo bei esamo naudojimo lygio nustatymas.

e Realios eiliy apimtys bei ju susidarymo priezastys.

Privacios medicinos apimtys bei asmeniniy gyventojy iSlaidy sveikatos prieziiros paslaugoms
struktiira.

e Vartotojy polinkiy bei galimybiy naudotis kity valstybiy nariy ambulatoriniy paslaugy teikéjy
paslaugomis tyrimas siekiant nustatyti galimas Direktyvos nuostaty igyvendinimo poveikio
apimtis.

o Teisés akty revizija.
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1 PRIEDAS

2005 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas, patvirtintas Lietuvos Respublikos Seimo
2004 m. lapkricio 11 d. [statymu Nr. IX-2563

(tikst. Lt.)
Kodas | Straipsnio pavadinimas | Metiné suma
PAJAMOS
101 Imoniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy asmeny, kurie verciasi individualia | 467 766,0
veikla, privalomojo sveikatos draudimo imokos (3 proc. darbo uzmokescio
lygio)
102 Imoniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy asmeny, kurie verciasi individualia | 1 156 330,0

veikla, kaip apibrézta Gyventojy pajamy mokescio istatyme, atskaitymai i$
gyventojy pajamy mokes¢io

103 Ukininky ir kity asmeninio iikio naudotoju privalomojo sveikatos draudimo | 1 638,0
imokos uz save bei pilnavercius tikio ir Seimos narius, dirbanéius tikyje

104 Asmeny, kurie moka uz save 10 proc. vidutinio ménesinio darbo uzmokeséio | 400,0
dydzio, privalomojo sveikatos draudimo jmokos

105 Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto jmokos ir asignavimai, i$ ju: 705 504,0

10501 | Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos wuz apdraustuosius, | 570 081,0
draudZiamus valstybés 1éSomis

10503 | papildomi Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimai 106 712,0
10504 | kompensacijos kraujo donorams 4 382,0
10505 | kiti Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimai 965,0

10506 | Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimai ortopedijos technikos | 23 364,0
priemoniy jsigijimo islaidoms apmokéti

106 Institucijy, vykdanciy privalomaji sveikatos draudima, veiklos pajamos 700,0

107 Savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny jmokos 7772,0

108 ISieskotos 1éSos uz Zala, padaryta Privalomojo sveikatos draudimo fondo | 700,0
biudzetui

110 Lésy likutis pagal 1005 m. sausio 1 d. biklg 20 000,0
IS viso pajamuy: 2360 810,0

ISLAIDOS

01 ISlaidos asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti 1518434,0
5 proc. PVM 7 898,0

0101, 0102, 0103 Pirminés asmens sveikatos prieziiiros, greitosios medicininés | 438 707,2
pagalbos, slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugoms apmokeéti

0104, 0105 Ambulatorinéms specializuotoms ir stacionarinéms paslaugoms | 1 000 232,6

(be br. tyr.)
Brangiesiems tyrimams ir procedtiroms 71 246,2
Nepaskirstyta: 350,0
02 ISlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo kompensavimui 439 958,0
02 Islaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo kompensavimui 409 958,0
Nepaskirstyta: 30 000,0
03 ISlaidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti 93117,0
04 Islaidos galtinéms, sanariams ir organams protezuoti, protezams jisigyti ir | 75 660,0
centralizuotai apmokamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
kompensuoti
05 Islaidos ortopedijos technikos priemoniy jsigijimui kompensuoti 23 364,0
06 I§laidos sveikatos programoms finansuoti 109 958.,0

1. Skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos organizavimo ir | 7 630,0
finansavimo programa
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2. Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paprastuju i$laidy finansavimo | 14 850,0
programa, i$ ju:
- multiorganiniy donory paruo$imo kompensavimas 261,2
3. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialioji programa, i§ viso: 8 056,0
3.1. Savivaldybiy visuomenés sveikatos programy rémimo specialioji | 1 556,0
programa
3.2. Sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo programa 4500,0
3.3. Vaiky danty dengimo silantinémis medziagomis programa 1.000,0
Nepaskirstyta: 1 .000,0
4. Paslaugy restruktiirizavimo programa 29 122,0
5. Priklausomybés ligy programa 1 500,0
6. Prevenciné profilaktiné programa 4 000,0
Nepaskirstyta: 4 000,0
7. Europos Tarybos Reglamenty jgyvendinimo programa 10 800,0
8. Nacionaliné kraujo programa 29 650,0
9. ZIV/AIDS epidemiologinés stebésenos programa 350,0
07 Privalomaji sveikatos draudima vykdanciy institucijy veiklos islaidos, i$ ju: 34,309,0
- darbo uzmokesciui 9266,0
- ilgalaikiam turtui jsigyti 10 000,0
- kitos iSlaidos 15 043,0
08 Kitos iSlaidos 46 010,0
09 Kasos apyvartos 1éSos 20 000,0
10 PSDF biudZeto rezervas 0,0
I8 viso islaidy: 2 360 810,0
ASP] VLK js. 2005-01-24 1k-6 1 700,0
ASP] VLK is. 2005-01-24 1k-5 14 628,6
ASP] VLK js. 2005-02-10 1k-13 31539
ASP[ VLK js. 2005-03-02 1k-22 400,0
ASP[ VLK is. 2005-04-27 1k-56 85 155,0
ASP] VLK js. 2005-04-27 V-303 935,2
ASP] VLK js. 2005-05-=18 1k-63 4 840,0
Sanatorijos VLK is. 2005-01-24 1k-5 877,2
Sanatorijos VLK is. 2005-04-27 1k-56 1 746,0
SKP programai VLK is. 2005-01-24 1k-5 76,4
Transplantacijos programai VLK js. 2005-01-24 1k-5 145,9
Prevencinei programai VLK is. 2005-01-24 1k-5 40,1
Silantai VLK js. 2005-01-24 1k-5 10,0
Centralizuotiems SAM 2005-05-11 jsakymams Nr. V-386 3450,0
Paimta i$ rezervo i$ viso: 117 158,3

2006 mety Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto projektas, patvirtintas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2005 m. spalio 07 d.

Kodas | Straipsnio pavadinimas | Metiné suma

PAJAMOS

101 Imoniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy asmeny, kurie ver¢iasi individualia | 529 011,0
veikla, privalomojo sveikatos draudimo jmokos (3 proc. darbo uzmokescio
lygio)

102 Imoniy, istaigy bei organizacijy ir fiziniy asmeny, kurie verciasi individualia | 1 484 554,0
veikla, kaip apibrézta Gyventoju pajamuy mokesCio istatyme, atskaitymai i§
gyventoju pajamy mokes¢io

103 Ukininky ir kity asmeninio tikio naudotojy privalomojo sveikatos draudimo | 1 707,0
imokos uz save bei pilnaver¢ius iikio ir Seimos narius, dirbanéius tikyje
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104 Asmeny, kurie moka uz save 10 proc. vidutinio ménesinio darbo uzmokescio | 400,0
dydzio, privalomojo sveikatos draudimo jmokos
105 Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos ir asignavimai, i$ ju: 829 504,0
10501 | Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto imokos uz apdraustuosius, | 611 081,0
draudziamus valstybés 1éSomis
10503 | papildomi Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimai 185 577,0
1 0504 | kompensacijos kraujo donorams 4382,0
10505 | kiti Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto asignavimai 1100,0
10506 | Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto asignavimai ortopedijos technikos | 27 364,0
priemoniy jsigijimo i§laidoms apmokeéti
106 Institucijy, vykdanciy privalomaji sveikatos draudima, veiklos pajamos 700,0
107 Savanoriskos juridiniy ir fiziniy asmeny jmokos 3752,0
108 ISieskotos 1éSos uz Zala, padaryta Privalomojo sveikatos draudimo fondo | 700,0
biudzetui
110 Lésy likutis pagal 1005 m. sausio 1 d. biklg 20 000,0
IS viso pajamy: 2 870 328,0
ISLAIDOS
01 ISlaidos asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti 1894 614,0
02 ISlaidos vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo kompensavimui 507 170,0
03 I§laidos medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui kompensuoti 103 627,0
04 ISlaidos galtinéms, sanariams ir organams protezuoti, protezams jisigyti ir | 99 940,0
centralizuotai apmokamiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms
kompensuoti
05 I§laidos ortopedijos technikos priemoniy jsigijimui kompensuoti 27 364,0
06 ISlaidos sveikatos programoms finansuoti 134 416,0
Tame tarpe Europos Tarybos Reglamenty jgyvendinimo programa 10 800,0
07 Privalomaji sveikatos draudima vykdanciy institucijy veiklos islaidos, i$ ju: 38 647,0
- darbo uzmokesciui 10 931,0
- ilgalaikiam turtui jsigyti 10 000,0
08 Kitos iSlaidos 44 550,0
09 Kasos apyvartos 1éSos 20 000,0
10 PSDF biudzeto rezervas 0,0
I8 viso iSlaidy: 2870 328,0
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2 PRIEDAS
Migracija

Spartus Lietuvos tkio augimas, besipleCiantys ekonominiai, socialiniai ir kultiiriniai rySiai su kitomis
valstybémis, vis didesné judéjimo laisvé Lietuvos pilieCiams, norintiems i§vykti svetur, bei uzsienieciams,
siekiantiems atvykti { Lietuva, nulémé tai, kad pastaraisiais metais Lietuva yra tarptautinés migracijos
srauty kryzkel¢je. Dél Lietuvos geopolitinés padéties ir narystés ES ji tampa patraukli migrantams i§
Rytuy, tuo tarpu Lietuvos gyventojai vis dazniau ieSko geresniy gyvenimo salygu Vakaruose.

Tarptautiniais migrantais laikomi asmenys, kurie iSvyksta i§ Lietuvos ar atvyksta | Lietuva, ketindami
apsigyventi nuolat ar ilgesniam nei 6 mén. laikotarpiui (iskaitant uzsienieCius su laikinais leidimais
gyventi 1 m. ar ilgesniam laikotarpiui). Statistikos departamento duomenimis, nuo 1990 m. Lietuvoje
migracijos saldo yra neigiamas, t.y. daugiau asmeny iSvyksta negu atvyksta.

1 lentelé. Gyventojy tarptautiné migracija 2001-2004 m.

. . . Migracijos
Metai Imigravo |Emigravo caldo
2001 4694 7253 -2559
2002 5110 7086 -1976
2003 4728 11032 -6304
2004 5553 15165 -9612

Saltinis: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés: Demografijos metrastis 2004
2.4.1 Imigracija

Imigrantu yra laikomas asmuo, atvykes i Lietuva iS kitos $alies ir ketinantis Lietuvoje gyventi. Imigrantu
gali buti tiek Lietuvos pilietybg turintis asmuo, tiek uzsienio valstybés pilietis. UzsienieCiams suteikiami
dviejy tipy leidimai gyventi Lietuvoje: leidimas gyventi nuolat ir leidimas gyventi laikinai. Imigrantais
laikomi tik tie laikiny leidimy gyventi Lietuvoje turétojai, kuriy leidimo laikas yra ilgesnis nei vieneri
metai.

I Lietuva 2004 m. imigravo 5553 asmenys. Imigranty skaicius Lietuvoje praéjusiais metais padidéjo 17 %
ir buvo didziausias nuo 2001 m., nors ryskios imigruojanciy asmeny skaiciaus augimo tendencijos néra,
2003 m. imigranty skai¢ius buvo sumazéjgs 7 %. Minétas imigranty skaiCiaus 2004 m. augimas
daugiausia buvo salygotas iSaugusia Lietuvos pilieciy imigracija, kuri per metus padidéjo 1,5 k. (nuo 1313
asmeny 2003 m. iki 3397 asmeny 2004 m.). 2004 m. Lietuvos pilieiai sudaré 61 %, uzsienio valstybiy
pilieciai — 39 % nuo bendro imigranty skaiciaus, tuo tarpu 2003 m. Lietuvos pilie¢iy dalis sieké tik 28 %.

1 pav. Imigranty skai¢iaus dinamika 2001-2004 m.

6000 - 5553
5110
5000 4694 4728
4000 1
3000 1
2000 |
1000 1
0 ‘ ‘ ‘
2001 2002 2003 2004

Saltinis: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés: Demografijos metrastis 2004
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[ Lietuva imigruoja daugiausia jauni suaugg asmenys: 2004 m. 18-34 m. amziaus grupés imigrantai sudaré
54 % visy imigranty, 35-59 m. — 28 %, vyresni nei 60 m. — 8 %, nepilnameciai iki 18 m. — 10 %.
Imigranty pasiskirstymas pagal 1yt beveik tolygus: 2004 m. vyrai sudaré 54 %, o moterys — 47 % visy
imigravusiy.

Palyginus 2003 m. ir 2004 m. imigranty struktiira pagal buvusia gyvenamaja vieta, iSryskéja imigranty i$
Europos Sajungos (ES) skaiCiaus augimas ir imigranty i$ kity Europos Saliy (pagrinde Rusijos,
Baltarusijos ir Ukrainos) ir Azijos (pagrinde Kinijos) mazé¢jimas. 2004 m. imigrantai i§ ES sudaré 46 %
visy imigranty, kai tuo tarpu 2003 m. juy dalis buvo 26 %, ir atvirks¢iai — imigranty i§ kity Europos Saliy
dalis sumazéjo nuo 55% 2003 m. iki 37 % 2004 m., imigranty i§ Azijos dalis taip pat sumazéjo nuo 13 %
2003 m. iki 6 % 2004 m. Tokj pasikeitima daugiausia galima paaiSkinti auganciu griztan¢iy Lietuvos
pilieciy i$ laikinos emigracijos ES Salyse skai¢iumi, nes ypa¢ padaugéjo imigranty i$ Jungtinés Karalystés,
Vokietijos, Ispanijos bei Airijos.

2 pav. Imigranty pasiskirstymas pagal buvusia gyvenamaja vieta, 2004 m., %

Pagal Saliy grupes Pagal atskiras Salis
is Okeanija Nenurodyta Europos )
. Azija
Amerika GO/J 0% / 29% Sajunga o RUSalja
9% ° W 46% Kitos $alys 18%

Vokietija
11%

Afrika 31%

0%

i Airija
p 3% Jungtiné
e Karalyste
valstybés lspaniia /" Ukraina - JAV Y
37% 5% 6% Baltarusija 8% 10%

8%
Saltinis: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés: Demografijos metrastis 2004

Migracijos departamento duomenimis, 2005 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 32,6 tiikst. uzsienio valstybiy
pilieciy ir asmeny be pilietybés. Per metus Lietuvoje gyvenanciy uzsieniediy skaiCius Lietuvoje padidéjo
8 %, o dalis nuo bendro gyventojy skai¢iaus pasieké 0,95 %. DidZioji dalis asmeny turi leidimus gyventi
Lietuvoje nuolat — 79 %. Laikinai Lietuvoje gyvenanciy asmeny dalis, palyginus su praéjusiais metais,
iSaugo nuo 16 % iki 21 %.

2 lentelé. Uzsienio valstybiy pilieciy ir asmeny be pilietybés, turin¢iy galiojancius leidimus gyventi
Lietuvos Respublikoje, skai¢ius mety pradzioje, ttkst.

2001 2002 2003 2004 2005

UZsienio valstybiy pilieiai ir asmenys be pilietybés,

tarp ju: 30,2 28,1 30,5 30,2 32,6
turintys galiojantj leidima nuolat gyventi 26,4 23,3 25,1 25,4 25,6
turintys galiojantj leidima laikinai gyventi 3,8 4,8 5,4 4,8 7

Gyventojuy skai€ius (iS viso) 3487 3475,6 | 3462,6 | 34459 | 3425,5

UZsienio valstybiy pilieCiy ir asmeny be pilietybés 0.87% | 0.81% | 0.88% | 0.88% | 0.95%

sudaroma bendro gyventojy skaiciaus dalis, %

Saltinis: Migracijos departamentas prie LR vidaus reikaly ministerijos: 2004 m. Migracijos metragtis

2005 m. pradzioje Lietuvos Respublikoje gyveno 98 valstybiy pilieciai, turintys leidimus gyventi nuolat
arba laikinai. Daugiau nei pus¢ visy Lietuvoje gyvenanciy uzsienieCiy sudaro Rusijos ir Baltarusijos
pilieciai — 44 % (14,5 tukst.) ir 9 % (3,0 tukst.) atitinkamai.

3 pav. Uzsienieciy, gyvenanciy Lietuvos Respublikoje, pasiskirstymas pagal pilietybg 2005 m. pradzioje,
%
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Pagal Saliy grupes Pagal atskiras salis
Australija ir Europos
Okeanija Be pilietybés Sajunga Rusijos
0,1% 24,3% 6,0% Kitos 3alys 44%

38%

Afrika
0,1%

Amerika Kitos Europos Lenkijos
1.4% valstybés 2% Ukrainos Baltarusijos
o 63,3% % 9%

Per praéjusius metus Migracijos departamento duomenimis buvo iSduoti 1085 nauji leidimai gyventi
Lietuvoje nuolat bei iSduoti/pakeisti 5059 leidimai gyventi Lietuvoje laikinai. Asmenys | Lietuva
dazniausiai atvyksta dél Seimyniniy™* aplinkybiy: 51 % nuo visy 2004 m. i¥duoty leidimy laikinai gyventi
Lietuvoje ir tokia pati dalis nuo visy leidimy gyventi Lietuvoje nuolat. Kitos priezastys, dél kuriy
uzsienieciai laikinai atvaziuoja i Lietuva yra darbas (15%), iSsilavinimas (14%), kita teiséta veikla (14%)
bei jvairios kitos priezastys (6%). Pagrindai iSduoti leidima uzsienieCiui nuolat gyventi Lietuvoje yra
grieztai reglamentuoti LR istatymais, 2004 m. be minéty Seimyniniy aplinkybiy (51%), kiti leidimo
iSdavimo pagrindai buvo: iSsaugota teis¢ { pilietybg (22%), Lietuvoje iSgyventi 5 pastarieji metai (14%),
suteiktas pabégélio statusas (7%) bei LR pilietybés netekimas (6%).

4 pav. ISduoty leidimy gyventi Lietuvoje pasiskirstymas pagal leidimo iSdavimo pagrinda 2004 m., %

Leidimai gyventi LR laikinai’® Leidimai gyventi LR nuolat™
Neteko LR Gavo Pragyveno LR
pilietybés, pabégélio be pertraukos
Teiséta Kiti Darbas Ksilavinima tadiau gyvena statusg pastaruosius
veikla 15% s Lietuvoje 7% 5 metus
14% 14% 6% 14%

Atvyko pa 8saugojo

" $eimos narj teise | pilietybe

Seima 51% 22%
51%

Saltinis: Migracijos departamentas prie LR vidaus reikaly ministerijos: 2004 m. Migracijos metrastis

Pagal Statistikos departamento paskelbtas Lictuvos gyventojy skaigiaus kitimo prognozes”’, atsizvelgiant
naryst¢ ES bei ekonominiy socialiniy salygy geréjima, artimiausiais metais numatomas imigranty
skaic¢iaus didéjimas. Daugiausia turéty atvykti darbingo amziaus asmenys i§ Nepriklausomy Valstybiy

% Laikini leidimai i¥duodami asmenims, atvykusiems susijungti su Seima (sutuoktiniu, vaikais, tévais) bei
uzsienieiy, gavusiy leidimus laikinai gyventi Lietuvoje, Seimos nariams; Leidimai gyventi Lietuvoje nuolat
Seimyniniu pagrindu iSduodami kai asmuo atvyksta kartu su LR pilieCiu kaip jo Seimos narys bei asmenims, kuriy
vaikai iki 18 m. yra gimg arba auga Lietuvoje, ir bent vienas i$ tévy turi leidima nuolat gyventi Lietuvoje.

53 Itraukti ir leidimai iduoti uZsienie¢iams laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje trumpiau nei vieneriems metams.
5 Nuo 2004 m. lapkricio 15 d.

57 Nagrinéjamas Vidutinis prognozés variantas
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Sandraugos (NVS) saliy, taip pat tikétina, kad pradés grizti nelegaliai i ES ir Jungtines Amerikos Valstijas
(JAV) isvyke lietuviai. Prognozuojama, kad nuo 2010 m. atvykusiy i§ uzsienio Saliy skaicius bus beveik
stabilus (apie 10 tikst.). Migracijos saldo iki 2030 m. turéty islikti neigiamas, bet nedidelis.

2.4.2. Emigracija

Emigrantu laikomas asmuo, iSvykstantis i§ Lietuvos ir ketinanti nuolat arba ilgesni nei 6 mén. laikotarpi
gyventi kitoje Salyje (iskaitant uzsienieCius, turinCius laiking leidima gyventi Lietuvoje 1 m. ar ilgiau).
Statistikos departamento duomenimis, emigracijos mastai Lietuvoje ypac iSaugo po to, kai buvo
panaikinti administraciniai emigracijos i§ Lietuvos ribojimai ir vis daugiau valstybiy atvéré sienas, 2003
m. emigranty skaicius iSaugo 56 %, 2004 m. — 37 % ir virSijo 15 tukst. Lietuvos pilieciy dalis bendrame
emigranty skai¢iuje 2004 m. sudaré 87 %, tuo tarpu 2003 m. §i dalis buvo maZesné — 69 %. Zemiau
pateikiamas emigranty skaiciaus kitimas pastaraisiais metais.

5 pav. Emigranty skai¢iaus dinamika 2001-2004 m.
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Saltinis: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés: Demografijos metrastis 2004

Kalbant apie emigracija, visuomet pabréziama, jog oficialiis skai¢iai neatspindi realiy emigracijos masty,
kurie yra Zymiai didesni nei Statistikos departamento pateikiami duomenys. I§skiriamos kelios problemos
susijusios su §iais duomenimis: emigravusiais laikomi tik tie zmonés, kurie oficialiai pranesa apie savo
iSvykima i§ Salies; asmenys, pragyveng uzsienyje daugeli mety, taciau apie tai nepranesg ir viena ar du
kartus griztantys, duomenyse neatsispindi; be to, iSvykstantieji daznai slepia savo i§vykima ir buvima
uzsienio 3alyse. (Saltinis: Pilietinés visuomenés institutas. Lietuviu emigracija: problemos ir galimi
sprendimo budai).

Jungtinés Karalystés Vidaus reikaly ministerijos (Home Office) paskelbtais duomenimis 2004 m.
geguzés-gruodzio meén. darbo leidimo Salyje pasiprasé 20095 lietuviai, nors tikétina, kad ne visi Sie
asmenys iSvyko i§ Lietuvos, taCiau tai tik vienos Salies duomenys, kuriais remiantis galima pagristai
manyti, kad emigranty skai¢ius po Lietuvos istojimo | ES gerokai virsija Statistikos departamento turimus
duomenis.

Pilietinés visuomenés instituto atliktoje emigracijos studijoje pateikiami tokie emigracijos masto
vertinimai: 200-250 tikst. zmoniy, i$§ kuriy apie 50 tikst. yra JAV, 50 tikst. DidZiojoje Britanijoje, po 30
tukst. Airijoje ir Ispanijoje, 10 tikst. Vokietijoje, 5 tikst. Norvegijoje, po 1 tikst. Kanadoje, Australijoje,
Svedijoje, Danijoje, po kelis §imtus — kitose Vakary Europos $alyse; kita vertus, Ispanijos Andaliizijos
provincijoje savo gyvenamaja vieta yra deklaraveg 35 tikst. lietuviy. Be to, 2001 m. Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos uzsakyto tyrimo rezultatai rodo, kad dar 2001 m. lapkriti ES valstybése legaliai ir
nelegaliai dirbanciy lietuviy buvo 118 tokst., t.y. 13 karty daugiau, nei tuomet Europos komisijos pateikti
duomenys. Tame paciame tyrime prognozuota, kad 2006 m. uzsienyje dirbs 284-314 tukst. darbingy
lietuviy.

Uzsienio politikos analizés ir planavimo departamento direktoriaus L. Talat-KelpSos teigimu, tiksliy
duomeny apie emigracija néra, taciau apytikriais Lietuvos ambasados duomenimis, Jungtinéje Karalystéje
gyvena apie 100-150 tokst. Lietuvos pilieciy, nors Jungtinés Karalystés lietuviy bendruomenés atstovai
teigia, kad vien Londone ir jo apylinkése gyvena apie 150 tikst. lietuviy. Airijoje ivairiais vertinimais yra
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nuo 50 iki 70 takst., Ispanijoje — apie 40 tikst., Vokietijoje — apie 30 tukst. lietuviy, JAV — gali siekti iki
milijono. (Saltinis: “Ekstra”: R. Skatikaité. Emigracijos Lietuvoje mastai prilygsta karo pabégéliy srautui).

Nors pripazistama, kad Statistikos departamento duomenys neatspindi realiy emigracijos masty, jie
naudingi vertinant pagrindines tendencijas. IS Lietuvos iSvyksta darbingo amziaus asmenys, daugiausia
18-34 m. zmonés, kurie sudaro 53 % nuo visy emigranty skaiciaus, 35-59 m. amziaus grupé — 28 %,
vyresni nei 60 m. — 3 %, nepilnameciai — 16 %. Emigranty pasiskirstymas pagal lyti: 47 % - vyrai, 53 % -
moterys.

Lietuvos gyventojai daugiausia emigruoja i ES salis ir JAV. Palyginus 2004 m. emigracijos kryptis su
2003 m. duomenimis, padidéjo dalis emigranty iSvaziuojanciyjy i ES Salis, sumazéjo iSvykstanciy | kitas
Europos $alis (pagrinde Rusija, Baltarusija ir Ukraing), iSvykusiyju skaicius { JAV per metus iSaugo 32 %,
taciau dalis bendroje struktiiroje iSliko beveik nepakitusi. Didziausios lietuviy bendruomenés Europoje
yra isikiirusios Didziojoje Britanijoje, Airijoje, Ispanijoje ir Vokietijoje.

6 pav. Emigranty pasiskirstymas pagal biisima gyvenamaja vieta, 2004 m., %

Pagal Saliy grupes Pagal atskiras Salis
Azija_Nenurodyta Okeanija Jungtiné
Amerika 3% 0% Kitos $alys Karalysté

21% 26% 23%

Afrika
0%

Ispanija

5% AV

Kitos Europos i 20%
Europo.s Sajunga A':”a Rusija Vokietija ’
valstybés 60% gy 1%

16%

Saltinis: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés: Demografijos metrastis 2004

Nors tyrimy, kuriuose bty iSsiaiskinti emigracijos motyvai triksta, Lietuvoje dazniausiai minimi
ekonominiai motyvai. 2004 m. LR Vyriausybés patvirtintoje Nacionalinéje demografinés politikos
strategijoje nurodoma, kad apie trys ketvirtadaliai i§vykusiy Lietuvos pilie¢iy yra darbo migrantai. Tki
1990 mety vyravusia planing migracija su NVS Salimis pakeité savanoriS§ka migracija i Vakarus.
Remiantis Prezidento konsultantés K. Gliosaités prane§imu seminare “Siuolaikiné lietuviu emigracija:
praradimai ir laiméjimai” (2004 gruodzio 4 d.), tarp tipiniy Lietuvos emigranty motyvy, skatinanciy
iSvykti, paminétini: sunkumai susirandant darbg (30-40 %), netenkinantis darbo uzmokestis (20-25 %),
blogos gyvenimo salygos (10-14 %), siekis gyventi kartu su savo Seima (8-10 %).

Minétoje Nacionalinéje demografinés politikos strategijoje konstatuojama, kad Lietuvos migracijos
potencialas labai didelis: istirta, kad 40-60 % Lietuvos gyventoju noréty iSvykti dirbti ar gyventi { kita
Salj, taciau realiai emigruoti mégina tik apie 25 %. Apie emigracija galvoja ypac didel¢ dalis jaunimo (15-
24 m.) — 70-90 %, taip pat aukstaji iSsilavinima turintys asmenys — 60-75 %. Didzioji dalis planuojanciy
migruoti asmeny ketina i§vykti trumpam laikui, tik 9 % noréty i§vykti visam laikui. Taciau pastebima, kad
neretai asmenys, keting iSvykti trumpam, i Lietuva nebegrizta.

Statistikos departamentas paskelbé gyventoju skai¢iaus kaitos prognozes™, pagal kurias iki 2010 m. i§
Lietuvos kasmet i$vyks apie 15 tikst. zmoniy. Didelg dalj i$vykstanciyju sudarys jauni zmonés, kuriems
baigus aukstuosius, specialiuosius, vidurinius mokslus bus sunku susirasti darba, taip pat vidutinio
amziaus gyventojai, prarade turéta darba. Véliau tikétina, kad emigranty skaicius i§ léto mazés, taciau iki
2030 m. mazdaug 2-3 tikst. daugiau zmoniy i$vyks i§ Lietuvos negu atvyks.

%% Nagrinéjamas vidutinis prognozés variantas

EKT grupé 68
www.ekt.It



ES SOCIALINE SISTEMA REGLAMENTUOJANCIY TEISES AKTY POVEIKIO PSDF STUDIJA

2 lentelé. Lietuvoje gyvenantys uzsienieciai pagal pilietybe 2005 m. pradzioje

Pilietybé Su leidimu nuolat gyventi | Su leidimu laikinai gyventi
Europos valstybiy, i§ ju: 17 415 5190
Europos Sajungos valstybiy nariy, tarp
u: 666 1299
- Danijos 10 109
- Latvijos 162 193
- Lenkijos 315 176
- Pranciizijos 11 100
- Vokietijos 90 224
Europos laisvosios prekybos
asociacijos valstybiy nariy, tarp ju: 10 90
- Norvegijos 8 61
Kity Europos valstybiy, 16 739 3 801
- Arménijos 166 118
- Baltarusijos 2153 872
- Rusijos 12 728 1765
- Ukrainos 1469 686
Siaurés Amerikos valstybiu, tarp ju: 53 367
- JAV 51 338
Centrinés ir Piety Amerikos valstybiy 8 44
|Azijos valstybiy, tarp ju: 564 991
- Izraelio 122 204
- Kazachstano 219 69
- Kinijos 9 244
- Libano 28 167
IAfrikos valstybiy 12 35
IAustralijos ir Okeanijos valstybiy 5 15
Be pilietybés 7 540 374
IS viso: 25597 7016

Saltinis: Migracijos departamentas prie LR vidaus reikaly ministerijos: 2004 m. Migracijos metrastis
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3 lentelé. Imigrantai pagal buvusig ir emigrantai pagal biisima gyvenamaja vieta

Gyvenamoji vieta 2003 2004 Pokytis, % 2003 2004 Pokytis,
Imigrantailmigrantai > "[EmigrantaiEmigrantai %
IS viso 4728 5553 17% 11032 15165 37%
I[Europa 3830 4527 18% 7865 11451 46%
ES 1215 2516 107% 4385 8987 105%
Airija 39 188 382% 276 1009 266%
Austrija 14 29 107% 41 78 90%
Belgija 10 26 160% 51 92 80%
Cekijos Respublika 11 32 191% 53 77 45%
Danija 81 89 10% 158 194 23%
Estija 53 31 -42% 34 43 26%
Graikija 8 20 150% 15 37 147%
Ispanija 85 250 194% 465 730 357%
Italija 47 93 98% 184 283 54%
Jungtiné Karalysté 122 541 343% 980 3525 260%
Kipras 2 2 0% 2 9 350%
Latvija 177 147 -17% 192 159 -17%
Lenkija 113 117 4% 123 137 11%
Liuksemburgas 1 1 0% 1 21 2000%
Malta 1 1 0% -
Nyderlandai 40 43 8% 95 132 39%
Portugalija 13 47 262% 55 90 64%
Pranciizija 40 78 95% 143 213 49%
Slovakija 5 5 0% 3 10 233%
Slovénija 1 2 100% 2 -
Suomija 32 54 69% 112 106 -5%
Svedija 58 86 48% 191 307 61%
Vengrija 5 5 0% 7 6 -14%
Vokietija 257 629 145% 1204 1727 43%
Europos laisvosios prekybos asociacijos Salys 52 126 142% 261 351 34%
Islandija 2 6 200% 25 25 0%
Norvegija 38 101 166% 180 241 34%
Sveicarija 12 19 58% 56 85 52%
Vidurio ir Ryty Europos Salys 2533 1857 -27% 3191 2099 -34%
Albanija 6 1 -83% 4 5 25%
Baltarusija 612 441 -28% 747 560 -25%
Bosnija ir Hercogovina - 6 -
Bulgarija 3 50 1567% 7 32 357%
Makedonija 5 11 120% 7 4 -43%
Kroatija 1 2 100% 1 2 100%
Moldova 17 21 24% 24 9 -63%
Rumunija 4 4 0% 3 3 0%
Rusijos Federacija 1408 993 -29% 1770 1228 -31%
Ukraina 477 334 -30% 628 250 -60%
Kitos salys”’ 30 28 7% 28 lresinybitame 0
Afrika 10 15 50% 20 31 55%
lAmerika 272 522 92% 2434 3213 32%
JAV 239 451 89% 2302 2980 29%
Kitos Salys 33 71 115% 132 233 77%
Azija 610 354 -42% 678 412 -39%
Armeénija 54 34 -37% 66 7 -89%
% Iskaitant Turkija
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Azerbaidzanas 37 25 -32% 50 10 -80%
Izraelis 94 117 24% 145 163 12%
Kazachstanas 57 29 -49% 47 17 -64%
Kinija 128 27 -79% 110 57 -48%
Libanas 63 34 -46% 76 40 -47%
Kitos Salys 177 88 -50% 184 118 -36%
Okeanija 6 14 133% 35 55 57%
Nenurodyta 121 - 3 -

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés: Demografijos metrastis 2004
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3 PRIEDAS

Pacienty eilés sveikatos apsaugos paslaugoms gauti.

1 lentelé. Eiliy II lygio ambulatorinéms paslaugoms sarasas Vilniaus TLK veiklos zonos ASP] (2005 m.

birzelio 1 d. duomenys)

Priimtina|Pacient
Laukianéiy s laukimo| u
pacienty, | dieny [skaiCius
Vidurkis [|tenkanciy 1|vidurkis *|
laukian¢iy | ASPI, kuriems
pacienty, |kurioje yra paslaug
ASP] | Paslaugas tenkanciy 1| teikiamos os laikul
skaiéius, | teikianéiy ASPI, Sios néra
Konsultacijos ar kitos | kuriose | ASP] Dieny | Laukia |kurioje yra| paslaugos suteikia
paslaugos pavadinimas | yraeilé | skaiCius |Vidurkis|pacienty eilé vidurkis mos **
Onkologo 1 5 45 908 908.0 182 21 484
Oftalmologo 16 33 15 2580, 161.3 78 - -
)Alergologo ir klinikinio - -
imunologo 1 5 50 389 389.0 78
Kardiologo 14 29 26.8 2207, 157.6 76 - -
Echoskopuotojo 20 36 17 2626 131.3 73 - -
Kraujagysliy chirurgo 5 10 21.6 631 126.2 63 - -
INeurochirurgo 2 5 32 264 132.0 53 - -
Endokrinologo 14 27 19.6 1248 89.1 46 - -
Kataraktos operacija 1 2 81 90 90.0 45 28 59
Urologo 12 27 21.1 1098 91.5 41 10| 578
INeurologo 14 33 8.9 1300 92.9 39 - -
Ortopedo traumatologo 7 24 17.4 880 125.7 37 - -
[Endoskopuotojo 14 30 13.9 943 67.4 31 - -
Klinikinio fiziologo 5 18 24.4 546 109.2 30 - -
Pulmonologo 6 12 17.3 335 55.8 28 - -
Koloproktologo 1 2 41 55 55.0 28 20 28
Otorinolaringologo 11 35 9.6 748 68.0) 21 - -
Dermatovenerologo 4 21 17.3 382 95.5 18 - -
Radiologo 2 24 49.5 429 214.5 18 14 308
Rentgenodiagnostikos
gydytojo 1 21 21 374 374.0 18 14 125
Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo 6 27 22.3 471 78.5 17,
Reumatologo 5 10 13.2 165 33.0 17 - -
Vaiky oftalmologo 1 10 7 157 157.0 16 - -
Vaiky gastroenterologo 1 6 30 90 90.0 15 - -
Ortodonto odontologo 1 5 150 75 75.0 15 - -
INefrologo 3 11 8.3 153 51.0 14 - -
\Vaiky kardiologo 4 13 9.3 175 43.8 13 - -
Vaiky chirurgo 1 10 31 133 133.0 13 - -
Vaiky pulmonologo 2] 8 20.5 95 47.5 12 - -
Vaiky neurologo 4 16 8.8 181 453 11 - -
Chirurgo 4 28 9 309 77.3 11 - -
Gastroenterologo 3 11 20.7 120 40.0 11 - -
\Vaiky ortopedo - -
traumatologo 2 16 17, 145 72.5 9
Plastinés ir - -
rekonstrukcinés chirurgijos| 1 5 20 21 21.0 4
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gydytojo

Vaiky alergologo 1 4 16 16 16.0 4 - -

Psichoterapeuto 2 8 9 31 15.5 4 - -

Kalbos korekcija 3 13 8 39 13.0 3 - -
Viso pacienty, kuriems nebus suteikta paslauga laiku;| 1582

* - priimtinas laukimo dieny vidurkis nustatytas remiantis subjektyviais vertinimais keliy kriterijy
pagrindu. Placiau tai aprasyta 2.7. tyrimo dalyje. Jei vidurkis nepateikiamas, laukimo dieny skaicius yra

priimtinas.

** - apskaiciuojamos remiantis formule: (Dieny vidurkis — priimtinas dieny vidurkis) / dieny vidurkis *
laukiantys pacientai.

2 lentelé. Eiliy III lygio ambulatorinéms paslaugoms sarasas (2005 m. birzelio 1 d. duomenys) Vilniaus

TLK veiklos zonos ASP]
Yid.w Vidurkis Priimt.ina Pac‘ive‘ntq
ASPI Paslaugas laukianc¢iy Jaukiangi [ laukimo| skaicius,
skaiCius| Dieny |, ... $."| % ASPIL, |Laukia| pacienty, dieny | kuriems
Profilis ,  |Vidurki teikianciy kuriose |pacient|tenkanciy 1 g vidurkis | paslaugos
kuriose| s ASVP L yra eilés u ASP], pamenEL}, laiku néra
yra eilé skaicius kurioje yra tenkanCiy suteikiamos
el 1 ASPI
Kardiologo 1 40 1 100.0 | 2304 | 2304.0 2304 20 1152
Onkologo 1 59 1 100.0 831 831.0 831 14 634
IHematologo 1 70 1 100.0 670 670.0 670 14 536
[Endokrinologo 1 14 1 100.0 640 640.0 640 - -
\Vaiky kardiologo 2 29.5 2 100.0 962 481.0 481 - -
Gastroenterologo 1 21 1 100.0 426 426.0 426 - -
\Vaiky urologo 1 40 1 100.0 | 405 405.0 405 - -
'Vaiky ortopedo
traumatologo 1 25 1 100.0 389 389.0 389 - -
[Echoskopuotojo 1 45 3 33.3 958 958.0 319 - -
IPulmonologo 1 29 1 100.0 290 290.0 290 - -
Onkologo
chemioterapeuto 1 31 1 100.0 | 240 240.0 240 14 132
Oftalmologo 1 25 2 50.0 415 415.0 208 - -
Vaiky nefrologo 1 18 1 100.0 195 195.0 195 - -
Vaiky alergologo 2 10.5 2 100.0 346 173.0 173 - -
Vaiky reumatologo 1 30 1 100.0 169 169.0 169 - -
Vaiky neurologo 2 17.5 2 100.0 324 162.0 162 - -
Ortodonto 14 83
odontologo 1 30 1 100.0 155 155.0 155
\Vaiky ligy gydytojo 1 7 1 100.0 149 149.0 149 - -
IReumatologo 1 6 1 100.0 135 135.0 135 - -
Urologo 2 24.5 4 50.0 523 261.5 131 - -
Otorinolaringologo 3 15.7 4 75.0 375 125.0 94 - -
IPeriodontologo 1 30 1 100.0 84 84.0 84 - -
lAnesteziologo
reanimatologo 1 17 2 50.0 161 161.0 81 - -
)Alergologo ir
klinikinio imunologo| 1 44 2 50.0 157 157.0 79 - -
\Veido ir Zandikauliy
chirurgo 1 30 1 100.0 72 72.0 72 14 38
\Akuserio ginekologo| 2 26 3 66.7 177 88.5 59 - -
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IEndodontologo 1 30 1 100.0 58 58.0 58 14 31
\Vaiky - -
gastroenterologo 1 15 1 100.0 55 55.0 55
\Vaiky endokrinologo| 1 14 1 100.0 49 49.0 49 - -
Vaiky pulmonologo 1 5 1 100.0 42 42.0 42 - -
INeurochirurgo 1 7 2 50.0 76 76.0 38 - -
Ortopedo 14 20
odontologo 1 30 1 100.0 37 37.0 37
Genetiko 1 14 1 100.0 36 36.0 36 - -
IRadiologo 2 29.5 2 100.0 62 31.0 31 14 33
Fizinés medicinos ir
reabilitacijos - -
gydytojo 1 14 2 50.0 61 61.0 31
\Vaiky hematologo 1 13 1 100.0 26 26.0 26 - -
Endoskopuotojo 1 9 3 333 57 57.0 19 - -
Vaiky odontologo 1 30 1 100.0 18 18.0 18 14 10
\Vaiky ir paaug.

sichiatro 1 21 3 333 40 - -

Viso pacienty, kuriems nebus suteikta paslauga laiku: 2669

3 lentelé. Maksimaliy eiliy ambulatorinéms paslaugoms sarasas (2005 m. birzelio 1 d. duomenys)
Klaipédos TLK veiklos zonos ASP]

Profilis Laukimo dienos

\Vaiky pulmonologo 12
Vaiky alergologas 29
\Vaiky gastroenterelogas 19
\Vaiky neurologas 17
\Vaiky nefrologas 6
\Vaiky endokrinologas 15
Echoskopuotojas 14
Vaiky kardiologas-reumatologas 54
\Vaiky hematologas 43
\Vaiky traumkotologas-ortopedas 30
\Vaiky oftalmologas 114
Otorinolaringologas 14
\Vidau ligy gydytojas -
INeurologas 6
Kardiologas 14
Endokrinologas 6
Infektologas -
Gastroenterologas 5
IReumatologas 3
Pulmonologas -
|Alergologas -
INefrologas

Traumatologas-ortopedas 2
Urologas -
INeurochirurgas -
Proktologas

Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas 7
Onkologas — chemoterpiautas -
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IAkuSeris kinekologas 19
Oftalmonologas 21
Rentgenologas — radiologas 1
Endoskopuotojas 16
IKlinikkos fiziologas -
IHematologas -
IDermatovenerologas -
Ftiziatras -
Stomatologas ortodontas 10
Darbo medicinos gydytojas -
\Vaiky otorinolaringologas 14
IPediatras -
Chirurgas 2

4 lentelé. Eiliy ambulatorinéms paslaugoms sarasas (2005 m. rugséjo mén. 30 d. duomenys) Siauliy TLK

veiklos zonos ASP]

Profilis Laukimo dienos
\Vidau ligy gydytojas -
Gastroenterologas 63
INeurologas 14
Kardiologas 28
IEdndokrinologas 30
Infektologas -
IReumatologas 100
Koloproktologas 4
IPulmonologas -
)Alergologas 7
Nefrologas 30
IKlinikinis toksikologas -
Hematologas 14
Otorinolaringologas 1
Oftalmologas 45
lUrologas 120
Kraujagysliy chirurgas 63
INeurochirurgas 1
Chirurgas -
Traumatologas-ortopedas 14
Burnos chirurgas -
IFiz.med ir reab.gyd. 60
IRadiologas -
Endoskopuotojas 90
IEchoskopuotojas 7

Klinikinis fiziologas

Dermatovenerologas

Panevézio TLK veiklos zonos ASPI ambulatoriniy paslaugy prieinamumas (maksimalios eilés):

Neurologas — 14 dieny;
Endokrinologas — 75 dieny;
Kardiologas — 10 dienu;

Like specialistai — 7 dieny bégyje.

Kauno TLK veiklos zonos ASP] ambulatoriniy paslaugy prieinamumas yra uztikrintas.

EKT grupé
www.ekt.It

75



ES SOCIALINE SISTEMA REGLAMENTUOJANCIY TEISES AKTY POVEIKIO PSDF STUDIJA

5 lentelé. Duomenys apie eiles stacionariam gydymui 2005.11.07. Vilniaus TLK

Paslaugos laukimo

Laukiandiyjy | trukmé (dieny Priimtinas Pacienty skaicius,
Paslaugos pavadinimas eiléje pacienty skaicius laukimo dieny [kuriems paslauga nebus
skaicius paskutiniam vidurkis suteikta laiku
laukiandiajam)
V3] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika
Veido, zandikauliy ir burnos
chirurgija 102 40 30, 26,
V31 Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligoniné
Endoprotezavimo operacijos® 706 30
Plastinés chirurgijos operacijos 106 60-90
Peties operacijos 133 90-120 60 53
Pédos operacijos 116 90-120 60 46
[Artroskopinés kelio sqnario
operacijos:
-menisko 118 60-90 60 24
-rai§éiy 152 120-240 60 102
Kitos 142 60-90 60, 28
\Dienos stacionaras:
-kelio sgnario menisko operacijos 47 60
-pédos operacijos 262 360 60 210
-plastinés chirurgijos operacijos 35 60
-kitos 17 30
Neurochirurginés operacijos 45 30-60 30 11
Neurochirurginés operacijos 32 60 30 16
Angiochirurginis gydymas 68 30
Ginekologinés operacijos 74 30-60
Pilvo chirurginés operacijos 0 0
V3] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné
Laparaskopiné operacija 10 7
Proktologiné operacija 3 7
Litotripsija 12 6
Laparatominé operacija 10 14
Hysteroskopiné operacija 7 14
Hysterosalpingografija 2 14
Mazos ginekologinés operacijos 14 14
'V§I VUL Santariskiy klinikos
Terapijos 111 4 24
Terapijos 11 16 12
Terapijos 111 46 61 30 23
Terapijos 111 373 92 30 250
Terapijos 11 6 12
Terapijos 111 1 -
Terapijos 11 7 10
Terapijos 111 45 20
Terapijos 111 41 20
Terapijos 111 2 61
Terapijos 11 5 -
Terapijos 111 7 -
6 _ pas prof. N. Porvanecka - 1 mety eilé.
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Terapijos 111 5 15

Terapijos 111 36 17

Ginekologija I1 - -

Chirurgijos 111 34 46

Chirurgijos 111 43 19

Chirurgijos I1I - 4 101 17

Chirurgijos I1I - 3 59 61 30 29,5
Chirurgijos III - 3 37 20

Chirurgijos III - 3 230 35 30, 37
Chirurgijos I1I - 3 165 136 30 124
Oftalmologijos 924 325 90 665
Otorinolaringologijos mikro 38 25

Otorinolaringologijos chirurgijos 154 26

Ragenos transplantacija 123

K. ¢. transplantacija 40

Dirbtiné Sirdis 24

Sirdies transplantacija 25

[VS] VUL Santariskiy kliniky centro filialas

Operacija 80, 24

Operacija 9 -

I grupé 16

I A grupé 36 59

11 B grupé 67

111 A - III B grupé 17

Endoskopiné operacija 10 14

VS] Vilniaus universiteto vaiky ligoniné

Igimty ligy chirurgija 70, 60

Urologija®! 40 30-90

Ortopedija traumatologija

(artroskopija) 5 21

Ortopedija traumatologija® 59 30-90 30 15
Oftalmologija-otorinolaringologija 7 3

Oftalmologija-otorinolaringologija® 260 60

Neurologija 45 20

Nefrologija 4 5

Gastroenterologija 5 6

Reumatologija 2 2

Kardiologija 2 4

Vilniaus universiteto Onkologijos institutas

Chemoterapija 25 7

Radioterapija 20, 7

Chirurgija 13 4

Chirurgija 30 40 14 10
Chirurgija

ol ilgiausia laukia ligoniai su hipospadija.

62 _ jlgiausia laukia stuburo operacijy.

83 _ planinés operacijos.
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4 PRIEDAS

Turisty srautai

Atvykstamasis turizmas

Dél pasikeitusios apskaitos nejmanoma nustatyti tikslaus asmenuy, kirtusiy Lietuvos Respublikos siena,
skaiCiaus 2004 m. Statistikos departamento specialistai, remdamiesi 2004 m. 1-4 mén. Valstybés sienos
apsaugos tarnybos duomenimis, atliko atvykusiy uZsienieCiy ivertinima, pagal kuri 2004 m. | Lietuva

atvyko 3,4 mln. uzsienieCiy, t.y., 6,4 % maziau nei 2003 m.

1 lentelé. | Lietuvag atvykusiyjy uzsienieciy skai¢iaus dinamika 2000-2004 m.

Metai Atvykusiyjy uZsienieciy skaicius, tikst. [Pokytis per metus, %
2000 4092,1

2001 4195,2 2,5%

2002 3999.,4 -4,7%

2003 3635,2 -9,1%

2004 3402,5 -6,4%

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Detaliau pazvelgus i atvykusiyjy uzsienieciy (turisty ir vienadieniy lankytoju) pasiskirstyma pagal Saliy
grupes galima iSskirti, kad dominuoja atvykéliai i§ Europos ir NVS S§aliy, kartu jie sudaro 98 %
atvykusiyjy, taciau atvykstanciyjuy uzsienieciy struktiira pagal Salis keiCiasi: iSryskéja atvykstanciyjy i§
NVS 3aliy skaiCiaus mazéjimo tendencija, kuri per paskutiniuosius dvejus metus ir nulémé bendra
atvykstan¢iyjy skaiciaus mazéjima bei stebima atvykstanciyjy i§ Europos skaiCiaus didéjima. Praéjusiais
metais net 64 % uzsienieCiy, apsilankiusiy Lietuvoje, atvyko i§ Europos (2003 m. — 58 %), sveciai i§ NVS
Saliy sudaré 34 % (2003 m. — 40 %). Atvykstantieji i§ Amerikos sudaro tik nezymia dalj visy atvykusiyjy,
taciau sveciy skaicius i§ Amerikos nuo 2003 m. gana sparciai did¢ja: 2003 m. — 10 %, 2004 m. — 14 %.

1 pav. Atvykstanc¢iyjy uzsienieciy pasiskirstymas ir dinamika pagal Salis 2000-2004 m.

4500 .
4000 ~ 8 Afrika
3500 - B Australija ir
3000 ~ Okeanija
2500 0O Azija
2000 + 0O Amerika
1500 -
1000 ~ B NVS

500 ~

0 ‘ ‘ ‘ ‘ . @ Europa

2000 2001 2002 2003 2004
Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

2 lentelé. Atvykstamasis turizmas pagal saliy grupes 2000-2004 m.

2000 2001 2002 2003 2004
IAtvykusiy uzsienieiy skaiius i§ viso,
tukst. 4092,1 41952 39994 36352  3402,5
Europa 2160,8 [2258,0 [2050,7 P101,7 [177,8*
INVS 1884,4 |1880,4 |1890,2 [1467,0 [1152,0
Amerika 24,7 28,3 27,8 30,6 34,8
IAzija 18,8 23,8 25,8 30,7 31,8
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|Australija ir Okeanija 2,3 3,2 2,9 2,7 4,1
Afrika 1,0 1,6 1,9 2,5 2,0
* jvertis

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Valstybinio turizmo departamento duomenimis, daugiau nei pusg atvykstanciyjy i Lietuva sudaro
vienadieniai lankytojai, taciau juy dalis vis mazéja: 2000 m. vienadieniai lankytojai sudaré 74 % visy
atvykusiyjy uzsienie€iy, tuo tarpu 2003 m. — 59 %.

2 pav. Vienadieniy lankytojy ir turisty santykio kitimas 1999-2003 m.

5000
4500
4000
3500 T— —
3000 3032
2500 3009 2924 257 2144
2000 T— —
1500
1222 1422 - 1271 1428 1491

0

1999 2000 2001 2002 2003
O Turistai O Vienadieniai lankytojai

Saltinis: Valstybinis turizmo departamentas: Lietuvos turizmo statistika 2003

Vertinant bendra atvykstanciy turisty srauta galima teigti, kad pagrinding jo dalj sudaro turistai i§ Europos
valstybiy, tarp kuriy reikSminga dali sudaro kity Saliy nariy pilieciai. Atsizvelgiant { esamas tendencijas,
kurios gali buti apibudintos kaip santykinis bendro atvykstanciy turisty srauto stabilumas (néra galimybés
tiksliai {vertinti jo augima arba mazéjima dél pasikeitusiy procediry) bei Europos Saliy pilieciy dalies
didéjimas bendrame atvykstanCiy turisty sraute galima teigti, kad turisty i§ kity Saliy nariy srauto
didéjimas turés ir didéjancia itaka PSDF biudzetui. Taciau bendras turisty srautas tik i§ dalies apibiidina
galima jtaka. Svarbiis yra ir kiti rodikliai, kurie analizuojami Siame tyrime Zemiau.

Vienadieniai lankytojai

Vienadieniy turisty apsilankymai Lietuvoje kasmet mazéja. Valstybinio turizmo departamento
duomenimis 2003 m. | Lietuva atvyko 2,1 mln. vienadieniy lankytoju, t.y. 15 % maziau nei 2002 m.
Didzioji dauguma vienadieniy turisty | Lietuva atvyksta keliy transportu — net 99 %. Dazniausiai
pasirenkama transporto ruSis nulemia ir tai, kad vienadieniai lankytojai atvyksta i§ kaimyniniy Saliy:
Latvijos, Rusijos, Lenkijos.

3 pav. Vienadieniy lankytojy pasiskirstymas pagal atvykimo $alj, 2003 m.

Kitos Salys Estija
3% 7%

Baltarousija Latvija
1% 3%

Rusija
22% —
Lenkija

14%

Saltinis: Valstybinis turizmo departamentas: Lietuvos turizmo statistika 2003
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Daugiausia vienadieniy lankytoju Lietuvos teritorijoje tik trumpam sustoja ir per Lietuva vyksta tranzitu,
zymiai maziau atvaziuoja apsipirkti ar aplankyti draugy ar giminiy. Detalus vienadieniy lankytojy
pasiskirstymas pagal atvykimo tiksla pateikiamas zemiau:

4 pav. Vienadieniy lankytoju kelionés i Lietuva tikslai 2003 m., %

Laisvalaikis,
ilsis -
Verslo ar poi Kiti s
) A kti
profesiniai 8% 2% pSIpIrc

16%

reikalai
11%

Draugy al

giminiy,

lankymas Tranzitas
19% 44%

Saltinis: Valstybinis turizmo departamentas: Lietuvos turizmo statistika 2003

Vienadieniai turistai dél labai mazos apsilankymo trukmés ir tuo paciu mazos tikimybés naudotis
butinosios medicininés pagalbos paslaugoms néra labai reikSmingi.

Turistai, Lietuvoje praleidg bent viena naktj

Dél auksCiau minéty priezasCiy, siekiant detaliau iSsiaiskinti atvykusiyjy | Lietuva uZsienieciy
pasiskirstyma pagal $alis, analizuojami apgyvendinimo imoniy pateikiami duomenys.

Apgyvendinimo paslaugas teikiancia imone yra laikoma bet kokios ekonominés veiklos imoné, kurioje
nuolat arba kartais teikiama nakvyné turistams (sveCiams). Preliminariais Statistikos departamento
duomenimis, 2004 m. statistinius duomenis departamentui teiké 521 apgyvendinimo jmoné. Lietuvos
apgyvendinimo imonése 2004 m. apsistojo 590 tukst. uzsienieCiy, t.y. 34,6 % daugiau nei 2003 m.
Vidutiné uzsienieCio vieSnagés trukmé 2004 m. buvo 2,6 nakvynés, t.y. 3 % trumpesné nei 2003 m.
Ilgiausiai Lietuvoje 2004 m. vie$¢jo sveciai i§ Baltarusijos (vidutiné vieSnagés trukmé 8,3 n.), Ukrainos
(6,2 n.) bei Izraelio (5,4 n.), turistai i$ kity Saliy Lietuvoje dazniausiai apsistoja 1-3 nakvynéms.

Kaip ir 2003 m. didziausia dalj sveciy Lietuvos apgyvendinimo imonése sudaré atvykusieji i Vokietijos
ir Lenkijos — 19 % ir 14 % atitinkamai. Nei viena kita atvykimo S$alis nevirsijo 10 % bendroje struktiiroje,
taCiau i Saliy TOP 5 be aukséiau minéty Vokietijos ir Lenkijos pateko Rusija, Latvija ir Suomija.
Atvykusieji i§ kity Saliy nevirSijo 4 % nuo bendro skaiciaus.

5 pav. Pagrindinés Lietuvos apgyvendinimo jmoniy sveciy atvykimo $alys, 2004

Vokietija
19%
Kitos
48%
Lenkija
14%
n Rusija
Suomija Latvija 8%
5% 6%

Saltinis: Valstybinis turizmo departamentas: Apgyvendinimo jmoniuy statistika 2004

2004 m. sveciai i§ Europos Sajungos Saliy sudaré¢ 73 % visy Lietuvos apgyvendinimo imoniy sveciy-
uzsienieCiy, t.y. 431 takst. asmenuy, skaifius per metus padidéjo 43 %. Minéta augima daugiausia lémeé
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atvykusiyju i§ senyjy ES Saliy (ES-15) skaiciaus augimas, nors sveciy i§ naujyjuy nariy taip pat padaugéjo.
2004 m. sveciai i§ ES-15 sudaré beveik 47 % visy uzsienieCiy (275 tikst.), apsistojusiy apgyvendinimo
istaigose ir buvo 47 % daugiau nei 2003 m. ReikSmingiausias buvo atvykusiujy i§ Vokietijos ir Italijos
skaiCiaus augimas.

IS naujyju ES Saliy Lietuva sulauké daugiausia turisty i§ kaimyniniy Saliy — Lenkijos, Latvijos ir Estijos.
I8 Siy saliy atvykusiy uzsienieciy, apsistojusiy Lietuvos apgyvendinimo paslaugas teikian¢iose imonése,
strukttiroje sudaré beveik 25 %, likusios — apie 2 %. Bendrai 2004 m. Lietuvos apgyvendinimo jstaigose
apsistojo 156 tiikst. uzsienieciy i§ Saliy, papildziusiy ES 2004 m.

Asmenys, atvykstantys i Lietuva i§ ES Saliy-kandidaciy, sudaro nezymia dalj: tiek 2004 m., tiek 2003 m.
nevirsijo 0,5 % nuo bendro uzsienie¢iy, laikinai apsistojusiy Lietuvoje, skai¢iaus, tafiau gana zZymiai augo

—55 % ir 2004 m. sieké 2,2 tukst. asmenu.

6 pav. Laikinai Lietuvoje apsistojusiy uzsienie¢iy pasiskirstymas pagal $aliy grupes 2004 m.

NVS $alys Azijos $alys Afrikos Salys  Amerikos $alys Australios ir
0, 0,
141% 3.1% 0.1% 3.8% Okeanijos $alys
0,4%

Kitos Europos
Salys
5,1%
Salys-

kandidatés j ES
0,4%

Naujosio! ES-15
narés 46,6%
26,5%

Saltinis: Valstybinis turizmo departamentas: Apgyvendinimo jmoniy statistika 2004

Papildomos informacijos apie | Lietuva atvykstancius kity valstybiy pilie¢ius suteikia nuo 1994 m.
Valstybinio turizmo departamento atlickamos atrankinés lankytoju i§ uZzsienio apklausos. Atskirai
apklausiami iSvykstantys i§ Lietuvos uzsienieciai, praleidg Lietuvoje nors viena naktj, bei vienadieniai
lankytojai. Ataskaitoje naudojami 2003 m. apklausos rezultatai.

Apklausos rezultatai parod¢, kad didzioji dauguma turisty i Lietuva atvyksta savarankiskai ir tik 4 % buvo
isigij¢ kelioniy paketus. Daugiausiai uZsienieCiai | Lietuva atvaziuoja grupémis: 45 % atvyko
Seimyninémis grupémis, 16 % - nesusijusiomis giminystés rysiais grupémis. Net 39 % turisty lankeési
Lietuvoje vieni.

Dauguma uzsienie¢iy | Lietuva atvyksta turédami tikslg praleisti laisvalaiki — 35 %, lankyti draugy ar
giminiy — 29 %, verslo ar profesiniais reikalais — 22 %, o likusieji 14 % - su kitais tikslais. [vertinus 1999-

2003 m. apklausy duomenis, iSrySkéja giminiy ar draugy lankymo mazéjimo tendencijos.

7 pav. Turisty kelionés i Lietuva tikslai 2003 m., %
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Kiti Laisvalaikis,
14% poilsis ar
atostogos

35%

Giminiy ar
draugy,
lankymas
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Saltinis: Valstybinis turizmo departamentas: Lietuvos turizmo statistika 2003

Nors jau trecius metus i§ eilés atvykstamojo turizmo srautai kasmet vis mazéja, turisty, praleidzianciy
Lietuvoje nors viena nakti, daugéja. Mazéjimas yra salygotas pagrinde sumaz¢jusiy vienadieniy lankytoju
srauty i§ NVS saliy. Tikétina, kad ir ateityje didés atvykstanciyjy i$ ES saliy turisty skaicius.

Turisty srautas jtakoja galimas PSDF islaidas tik salyginai, kadangi apmokéjus islaidas uz kity Saliy nariy
pilie¢iams suteiktas paslaugas, jos yra 100 proc. atgaunamos i§ Salies narés. Tokiu biidu tai i§ esmés
neiskreipia biudZeto. Vienintelis aspektas yra pinigy srautai, kadangi tarpvalstybiniai atsiskaitymai
vykdomi du kartus per metus. Taciau §iuo metu esamos sumos néra reikSmingos ir didelés jtakos pinigy
srauty balansavimui neturi. Tolimesni skai¢iavimai pateikiami daugiau kaip prielaidos detaliam poveikio
vertinimui.

Remiantis pateikiamais duomenimis galima teigti, kad bendras turisty i§ kity $aliy nariy srautas Lietuvoje
2003 metais buvo — 3,635 min., o 2004 sumazéjo iki 3,4 mln. Remiantis 2003 mety rodikliais, apie 60
proc. atvykstanéiy sudaré vienadieniai turistai. Sis rodiklis nuolat maz¢&ja ir tikétina, kad 2004 metais jis
galéjo sudaryti apie 55 proc. Jei §i prielaida teisinga, 2004 metais Lietuvoje apsilanké apie 1870 mlin.
vienadieniy turisty (2003 metais ju buvo 2,144 mln.). Apie 66% Siy turisty sudaro ES Saliy nariy pilieéiai.
Tokiu budu vienadieniai turistai i§ kity $aliy nariy 2004 metais sudaré apie 1,234 mln. turistiniy dieny
(2003 metais ju buvo apie 1,415 mln.).

2004 metais turistai i§ ES valstybiy, kurie praleido Lietuvoje daugiau nei viena diena, sudaré apie 73 %
visy sveCiy. Bendras juy skaic¢ius 2003 metais buvo 1,088 mln., o 2004 metais - 1,120 mln. Vidutiné
vieSnagés trukmé sudaro apie 2,6 nakvynes. Tokiu biidu bendras turistiniy dieny skaicius 2004 metais
siekia 2,9 mln. (2003 metais — 2,8 mln.).

Vienadieniai ir nakvojantys Lietuvoje turistai per 2004 metus sudaré apie 4,1 mln. turistiniy dieny (2003
metais tai sudaré apie 4,2 mln.). Kadangi turisty srautas per pateikiamus metus buvo labai panasus,
turistiniy dieny skaiciaus rodiklis taip pat yra labai panasSus.

ISvykstamasis turizmas

Dél skyriaus pradzioje minéty apskaitos pasikeitimy, 2004 m. duomenys apie iSvykstamojo turizmo
srautus yra jvertinti remiantis 2004 m. 1-4 mén. faktiniais duomenimis ir Statistikos departamento atlikta
i§ uzsienio griztan¢iy Lietuvos gyventojy apklausa.

Lyginant 2004 m. su 2003 m. duomenimis, iSvykusiyju Lietuvos gyventoju skaicius isliko beveik
nepakites.

3 lentelé. ISvykusiyjy i§ Lietuvos gyventojy skaiciaus dinamika 2000-2004 m.
ISvykusiyjy i§ Lietuvos skaicius, tiikst. Pokytis per metus, %
2000 3632,4
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2001 3389,5 -6,7%

2002 3583,9 5,7%

2003 3501,7 -2,3%

2004* 3513,7 0,3%
* jvertis

Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Didéjant zmoniy mobilumui, vienadienés kelionés populiaréja vis labiau. Minétos apklausos duomenimis,
60 % visy i§vykusiyju sudaré vienadieniai lankytojai.

Vienadieniai lankytojai

2004 m. Lietuvos gyventojai vienadienéms kelionéms | uzsieni vyko 2,1 mlin. karty. Daugiausia
vienadieniy kelioniy buvo i kaimynines $alis: Rusija, Lenkija, Baltarusija ir Latvija.

8 pav. Pagrindinés Lietuvos gyventojy vienadieniy kelioniy Salys 2004, %

Latvija Kitos
19,3% 0,2% Rusija
37,6%
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Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés: Turizmas Lietuvoje 2004

Pagrindinis kelioniy i Rusija tikslas — apsipirkti (93 %). Vykstan¢iuju i Lenkija lankytoju kelionés pagal
tikslus pasiskirsté taip: 56 % - apsipirkti, 19 % - verslo reikalai, 14 % - giminiy ar draugy lankymas. |
Baltarusija vienadieniai lankytojai i§ Lietuvos daZniausiai vyko drauguy ar giminiy lankyti (42 %), i
Latvija — verslo reikalais (50 %). Zemiau pateikiamas bendras vienadieniy Lietuvos gyventoju kelioniy
pasiskirstymas pagal kelionés tiksla:

9 pav. Lietuvos gyventojy vienadieniy kelioniy pasiskirstymas pagal tiksla 2004, %

» Laisvalaikis,
KT poilsis Verfsla§ ar
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Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés: Turizmas Lietuvoje 2004
Lietuvos gyventojai, kitoje Salyje praleidg nors vieng nakti
Praéjusiais metais i§ Lietuvos i uzsienj iSvyko 1,6 min. turisty. PanaSiai kaip ir atvykstamajame turizme

ES ir NVS salys sudaro didziaja dali (93 %) visu kelioniy. I§ ES $aliy-nariy populiariausios 2004 m. buvo
Vokietija, Lenkija ir Latvija; Baltarusija ir Rusija dominuoja tarp NVS saliy.
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10 pav. Lietuvos gyventojy turistiniy kelioniy pasiskirstymas pagal Saliy grupg 2004, %
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Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés: Turizmas Lietuvoje 2004

Vidutiné vienos kelionés trukmé 2004 m. sudaré 7,6 nakvynes. Statistikos departamento duomenimis,
ilgiausiai Lietuvos gyventojai viesé¢jo JAV (28,6 n.) bei Norvegijoje (24,8 n.). Vidutiné vienos Lietuvos
gyventojy vieSnagés ES Salyse trukmé — 7,5 nakvynés, NVS Salyse — 6,3 nakvynés.

Analizuojant Lietuvos gyventojy turistiniy kelioniy pasiskirstyma pagal tiksla iSrySkéja trys pagrindiniai
tikslai: draugy ar giminiy lankymas, verslo ar profesiniai interesai bei laisvalaikis ir poilsis.

11 pav. Lietuvos gyventojy turistiniy kelioniy pasiskirstymas pagal kelionés tiksla 2004, %
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Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Didziojoje dalyje laisvalaikio ir poilsiniy kelioniy 2004 m. buvo keliaujama { ES Salis (64 %), mazesne,
taciau taip pat Zymi dalis, — { NVS Salis (15 %). Panasi situacija susiklost¢ ir su verslo kelionémis — 74 %
ir 23 % atitinkamai. [ NVS $alis dazniausiai buvo keliaujama draugy ar giminiy lankyti (65 %).
Egzotiskos Salys (Azijos, Afrikos Salys) paprastai buvo pasirenkamos poilsinéms kelionéms ir
laisvalaikiui.

Lietuvos turisty srautas jtakoja galimas PSDF iSlaidas tiesiogiai, kadangi apmokamos iSlaidos uz
bitingsias medicininés pagalbos paslaugas, kurios buvo suteiktos misy Salies pilieCiams kitose Salyse
narése. ISlaidos, patirtos kitose Salyse narése, galéjo biuti patirtos ir Lietuvoje (tas pats ivykis galéjo
atsitikti nepriklausomai nuo buvimo vietos), taciau Siame tyrime tai laikoma tiesioging jtaka PSDF
daranéiu faktoriumi. Sioje vietoje svarbu paminéti ir kainos aspekta. Kainos kitose $alyse narése (pladiau
apie tai tyrimo 2.5 dalyje) yra santykinai didesnés nei Lietuvoje, tuo paciu didéja ir patiriamos islaidos.

Remiantis pateikiamais duomenimis galima teigti, kad bendras turisty i§ Lietuvos srautas 2003 metais
buvo — 3,501 mln., o 2004 padidéjo iki 3,513 mln. Vienadienéms kelionéms Lietuvos pilieéiai i uzsieni
2004 metais vyko 2,1 min. karty. Tikétina, kad panasus rodiklis buvo ir 2003 metais. Tik apie 40% Siu
kelioniy buvo i ES $alis (daugiausia Lenkija bei Latvija). Tokiu biidu vienadieniy kelioniy srautas 2004
metais (panaSiai ir 2003 metais) | ES Salis buvo apie 860 tukst. Tai sudaro atitinkama turistiniy dieny
skaic¢iy — 0,86 min.
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2004 metais turistai | ES valstybes, kuriose Lietuvos pilieciai praleido daugiau nei vieng diena, sudaré
apie 55,8 % visy kelioniy. Bendras ju skaic¢ius 2004 metais buvo 1,6 min., tad kelioniy i kitas Salis nares
buvo 0,893 min. Vidutiné vie$nagés trukmé sudaro apie 7,5 nakvynes. Tokiu budu bendras turistiniy
dieny skai¢ius 2004 metais siekia 6,7 min.

Vienadieniai ir nakvojantys Lietuvos turistai per 2004 metus sudaré apie 7,56 mln. turistiniy dieny.
Kadangi turisty srautas per pateikiamus metus buvo labai panasus, turistiniy dieny skaiciaus rodiklis taip

pat turéty biti labai panasus.

4 lentelé. Lietuvos apgyvendinimo jmoniy duomenys pagal klienty atvykimo $ali 2004 m.

Vidutiné vieSnagés|
Sveliy trukmé

Salys 2004 2003 Pasikeitimas 04/03 2004 2003
IS viso 1119100 847507 32,0% 271593 [3,30 3,56
Lietuva 529057 409208 29,3% 119849 4,10 4,51
\UZsienio 590043 1438299 34,6% 151744 2,59 2,67
Afrika 525 400 31,3% 125 3,94 2,66
Airija 2586 1732 49,3% 854 2,26 2,32
Australija ir Okeanija 2594 1236 109,9% |1358 2,09 2,30
|Austrija 6776 3199 111,8% 3577 2,49 1,97
Baltarusija 22039 21810 1,0% 229 8,32 8,02
Belgija 5012 3320 51,0% 1692 2,87 2,03
Bulgarija 766 447 71,4% 319 2,83 2,69
Cekija 7834 5603 39,8% 2231 2,04 1,78
Danija 16438 10855 51,4% 5583 2,27 2,22
Estija 23456 19067 23,0% 4389 1,67 1,76
Graikija 1121 828 35,4% 293 2,84 2,80
Islandija 901 537 67,8% 364 2,37 2,55
I[spanija 9156 4600 99,0% 4556 2,18 2,01
[talija 23475 11548 103,3% |11927 1,92 1,99
Izraelis 5351 6017 -11,1%  |-666 5,37 6,17
Japonija 9169 7788 17,7% 1381 1,74 1,76
JAV 19419 14267 36,1% 5152 2,63 2,53
Jungtiné Karalysté 22751 19770 15,1% 2981 2,84 2,36
Kanada 1990 1247 59,6% 743 2,50 2,78
Kinija 1186 594 99,7% 592 2,20 2,18
Latvija 35769 28114 27,2% 7655 1,68 1,73
Lenkija 85457 59564 43,5% 25893 2,45 3,17
Liuksemburgas 434 395 9,9% 39 1,72 1,79
Norvegija 11492 9016 27,5% 2476 2,25 2,30
INyderlandai 9324 5969 56,2% 3355 2,16 2,23
Piety Amerika 685 675 1,5% 10 2,39 2,68
Portugalija 2092 1111 88,3% 981 2,13 1,89
Pranciizija 16803 8532 96,9% 8271 2,06 2,20
Rumunija 462 362 27,6% 100 2,97 2,76
Rusija 49240 50290 -2,1% -1050 2,74 2,15
Slovakija 1329 704 88,8% 625 2,08 2,01
Suomija 27303 21300 28,2% 6003 1,81 1,95
Svedija 17687 14618 21,0% 3069 2,01 2,03
Sveicarija 3809 2582 47,5% 1227 1,95 1,94
Turkija 973 611 59,2% 362 2,33 2,49
Ukraina 5463 4277 27,7% 1186 6,19 4,58
\Vengrija 2462 1730 42,3% 732 1,98 2,23
Vokietija 113974  [79182 43,9% 34792 2,51 2,48
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Kitos Azijos 2523 1385 82,2% 1138 2,16 2,23
Kitos Europos 13583 10081 34,7% 3502 2,30 1,99
Kitos NVS 6343 2801 126,5% 3542 1,99 2,06
Kitos S.Amerikos 291 135 115,6% |156 2,58 2,70
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5 PRIEDAS

Revizuotiny Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy sarasas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymas Nr. V-828
,»Dél Skubios chirurgijos, vaiky chirurgijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos,
akusSerijos-ginekologijos, ortopedijos-traumatologijos paslaugy, teikiamy stacionariniy
asmens sveikatos prieziliros jstaigy priémimo-skubiosios pagalbos skyriuose, saraso,
baziniy kainy, teikimo reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. isakymas V-820
,,Dél Sepsio gydymo stacionariniy paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziliros istaigose
reikalavimy, baziniy kainy ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. isakymas V-802
,»Dél 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy apmokamuy stacionariniy
asmens sveikatos priezitros paslaugy saraso ir baziniy kainy patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. {sakymas V-729
,»Deél Atrankinés mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programos
patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 16 d. isakymas V-713
,,Dél Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis ir i$laidy kompensavimo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraso bei Kriminiy danty
dengimo silantinémis medziagomis paslaugy baziniy kainy patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 30 d. jsakymas V-534
,,Dél Ortopedijos techniniy priemoniy, kompensuojamy i$ valstybés biudzeto, ir jy baziniy
kainy saraso patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 23 d. isakymas V-522
,Dél Zmogaus genetikos paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto, saraso ir ju baziniy kainy patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. birzelio 13 d. isakymas V-488
D€l Stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyju
reikalavimy taikymo tvarkos apraso*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. balandzio 27 d. jsakymas V-304
,,Dél I§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy apmokamy brangiyjy tyrimy ir
procediiry saraso ir baziniy kainy patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 29 d. jsakymas V-687
,.Dél Kochleariniy implanty isigijimo iSlaidy kompensavimo tvarkos apraso ir kochleariniy
implanty bazinés kainos tvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas V-482
,,Dél Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 18y, finansavimo programos patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. isakymas V-483
,Dél Papildomo mokéjimo uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros
paslaugas teikianciy jstaigy suteiktas skatinamasias paslaugas tvarkos apraso patvirtinimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 11 d. jsakymas V-355
,,Dél i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy apmokamy brangiujy tyrimy ir
procediiry saraso ir baziniy kainy patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 27 d. jsakymas V-282
,Dél i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy apmokamy specializuoty
ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy saraso ir baziniy kainy patvirtinimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. sausio 6 d. {sakymas V-1 ,,Dél
Gyventojuy apripinimo ortopedijos technikos priemonémis kompensavimo laikinosios
tvarkos ir Ortopedijos technikos priemoniy, kompensuojamy Lietuvos Respublikos
valstybés biudzeto léSomis, baziniy kainy nustatymo laikinosios metodikos patvirtinimo*
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16. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 24 d. {sakymas V-759
,Dél Papildomo mokéjimo uz 2003 metais suteiktas pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitiros paslaugas tvarkos®

17. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 18 d. isakymas V-114
,Deél Stacionariniy asmens sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo bei ju kiekio ir
metinés sutartinés sumos apskaiciavimo tvarkos patvirtinimo*

18. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. vasario 14 d. isakymas 85 ,,Dél
Sutar¢iy dél 1ésy kompensuojamiesiems vaistams apimciy, nustatomy asmens sveikatos
prieziliros istaigoms, sudarymo ir vykdymo tvarkos*
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