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Ivadas

Sveikatos apsaugos reformos Lietuvoje ir Estijoje Siame straipsny-
je nagrinéjamos kaip pokomunistinés valstybés (ir jos geroves rezi-
mo) institucijy perkiirimo israiSka. Méginama suabejoti isigaléjusia
nuostata, kad Baltijos Saliy gerovés rezimai funkcionuoja taip pat.
Teigiama, kad, nepaisant panasiy ekonominiy salygu, ribojanéiy Siy
valstybiy islaidas, pacios sveikatos apsaugos sistemos kaip politinés
institucijos, atktirus nepriklausomybe, rutuliojosi skirtingai.

Siai lyginamajai analizei atlikti ir ja teoriskai pagristi pasitelkia-
ma ,,priklausomybés nuo kelio (angl. path dependence) koncepcija.
Viena vertus, $ios Salys paveld¢jo ir i§laiké nemazai buvusios socia-
listinés santvarkos elementy, kurie ir toliau jas veikia. Kita vertus, di-
delg reikSmg turi ankstyvuoju pokomunistinés transformacijos metu
priimti sprendimai ir geb¢jimai deramai juos igyvendinti.

Esminis istorinis skirtumas, nulémes kitokia Lietuvos ir Estijos
sveikatos apsaugos sistemy pokomunistinés transformacijos eiga,
priklauso nuo pasirinkimy, kada ir kaip buvo pereita prie gyventoju
draudimu gristo sveikatos apsaugos finansavimo. Estijoje $is sprendi-
mas buvo priimtas ir pradétas igyvendinti dar prie§ atkuriant visiSka
nepriklausomybe 1991 metais. O Lietuvoje $i finansavimo reforma
vyko kur kas 1é¢iau ir ne taip nuosekliai.

Tai savo ruoztu paveiké kitus svarbius Siy Saliy sveikatos apsau-
gos sistemos aspektus. Estijoje, laiku atlikus finansavimo reforma,
sveikatos apsauga i$ esmés nepajuto 1ésy stygiaus. Kita vertus, sis-
tema, iSimtinai finansuojama i$ tam skirto specialaus gyventojy mo-
kescio, o ne dotuojama i$ valstybés biudzeto kaip anksciau, tapo kur
kas skaidresné. Todel veiksmingiau buvo sprendziami ir kiti aktua-
lus pertvarkos klausimai, pavyzdziui, ligoniniy lovy skai¢iaus mazi-
nimas, o pati sistema jgijo palyginti didelj gyventoju pasitikéjima.

Siandien Estijos sveikatos apsaugos sistema laikoma viena tvariausiy
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visoje Europoje ir pasiekia palyginti gery rezultaty tam iSleisdama
santykinai mazai 1é3y?.

Lietuvoje dél uzdelsty finansavimo reformy sveikatos apsaugos
sistema patyre didelg fiskaling krizg ir tapo kur kas labiau politizuota.
Viena vertus, tai trukdé priimti svarbius sprendimus, kurie leisty opti-
mizuoti sistema ir kelty teikiamy paslaugy kokybe. Lietuva i§ esmés
pavélavo laiku ir tinkamai restruktiirizuoti sveikatos prieziiiros istai-
gu tinkla. Kita vertus, uzdelstos reformos ir kilusi rimta finansy krizé
sukiiré naujy ilgalaikiy itampy sistemos viduje ir paskatino didesni
Sesélinio sektoriaus augima bei vieSojo ir privataus sektoriaus riby
i$sitrynima. Lietuvoje labiau jsiSaknijes ,fiktyvaus universalizmo*
reiSkinys. Dauguma pilieCiy i§ esmes yra priversti patys apmokeéti (ir
neretai — ky$iy biidu) uz jiems suteikiamas paslaugas, nors jos ,,ofici-
aliai* turéty biiti nemokamos.

Déstydami pirmiausia nusakysime bendraja pokomunistinés svei-
katos apsaugos transformacijos logika ir istorini konteksta. Tai atlike
gilinsimés { pati sveikatos apsaugos reformy procesa Lietuvoje ir Es-
tijoje, aptarsime jo eiga ir rezultatus. Galiausiai méginsime nustatyti
priezastis, dél kuriy $is procesas skyrési.

1. Sovietinis sveikatos apsaugos modelis ir jo reformos

Pokomunistinés Salys, atkiirusios visiska nepriklausomybe ir pradé-
jusios esmines politines ir ekonomines reformas, buvo paveldéjusios
socialisting sveikatos sistema, vadinama jos kiir¢jo, 1918-1930 m.
SSRS sveikatos liaudies komisaro Nikolajaus Semasko vardu.

Si sistema pirmiausia i$siskyré savo visiskai centralizuotu val-
dymu. Visos gydymo istaigos priklaus¢ valstybei. ,,Privacios® 1¢Sos
1§ esmés buvo tik daugelyje $iu Saliy paplite neformaliis mokéjimai.
Sprendimai buvo priimami ,,valdZios vertikalés“ principu. Sistemos

2 European health consumer index 2012 report, <www.healthpowerhouse.com>,

2012 09 03.
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virSuje buvo sveikatos ministras, pavaldus auksciau esantiems par-
tijos vadams. IStekliai budavo paskirstomi centralizuotai. Finansi-
nés bei vadybinés autonomijos ligoninés ir kitos gydymo jstaigos i§
esmeés neturéjo. Buvo iSkeliami jvairtis kiekybiniai (,,gamybiniai‘)
tikslai ir nustatomos kvotos, kurias Zemesnio rango funkcionieriai
privaléjo vykdyti.

D¢l visiSkos sistemos centralizacijos prastai veiké ,atgalinis ry-
Sys*“. Sistema buvo paternalistiné. | pacienty teises priimti sprendi-
mus dél savo sveikatos buvo menkai atsizvelgiama. Be to, tokios
sveikatos apsaugos sritys kaip psichiatrija buvo iSnaudojamos susi-
dorojant su valdzios oponentais. Akcentuojant sistemos kiekybinius
tikslus, pirminé priezitra ir ligy prevencija taip pat nebuvo iSplétota,
o buvo isvystytas ypac¢ ekstensyvus ligoniniy ir kity gydymo istaigy
tinklas. Siuo aspektu sovietiné sveikatos apsaugos sistema smarkiai
»pralenké® Vakary Salis. Pavyzdziui, SSRS gydytoju skaicius 1 000
gyventoju nuo 1,5 1950 metais padidéjo iki 4,2 1991 metais, o Jung-
tin¢je Karalysteje Sis rodiklis tuo metu sieke 1,6; ligoniniy lovy skai-
¢ius 1 000 gyventoju per ta pati laikotarpi SSRS pakilo nuo 5,6 iki
13,1 (Jungtingje Karalystéje 1991 metais — 5,4)3.

Kita vertus, sveikatos apsauga planinés ekonomikos ideologu
buvo vertinama kaip ,,neproduktyvi* veiklos sritis, todél jai buvo
skiriama maziau démesio nei ,,gamybinei tikinei veiklai“. Todél ,,so-
cialistiniy™ Saliy sveikatos apsauga buvo kur kas maziau finansuo-
jama nei kapitalistinése Vakary Salyse. Pavyzdziui, SSRS sveikatos
apsaugai skirdavo apie 3 % BVP, ir tai buvo gerokai maziau nei skyré
dauguma OECD — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organi-
zacijos — Saliy (pvz., 1989 metais Jungtiné Karalysté sveikatos ap-
saugai skyré 6,5 % BVP, JAV —net 12,9 % BVP)*.

3 I§ Davis Ch., ,,Understanding the legacy: health financing systems in the USSR 25
and central and eastern Europe prior to transition, Kutzin J., Cashin Ch., Jakab M.
(eds.), Implementing Health Financing Reforms: Lessons from countries in transition,
European Observatory on Health Systems and Policies, 2010, p. 25-63.

4 Ten pat, p. 42.
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Dél nepakankamo finansavimo, iSpiisto istaigu tinklo, pirminés
prieziiiros nuvertinimo ir pernelyg centralizuoto valdymo nuo XX a.
aStuntojo deSimtmecio komunistiniy Saliy sveikatos apsauga pradé-
jo krésti nuolatinés krizés. Nesugebédama deramai persiorientuoti,
sovietiné sistema ilgainiui atsiliko nuo Vakary Saliy ir medicinos
technologijy lygiu, ir vidutine gyvenimo trukme, ir kitais sveikatos
rodikliais.

Kartu esant nepakankamiems finansams, kad biity iSlaikytas iSsi-
pltes ligoniniy tinklas, ilgainiui vystési SeS¢linis sveikatos apsaugos
sektorius. Sistemos oficialiai deklaruojamas sveikatos apsaugos uni-
versalumas buvo fiktyvus. Nors bazines sveikatos paslaugas galéjo
gauti visi gyventojai, geresnés kokybés ir brangiau kainuojancios pa-
slaugos buvo prieinamos tik nedidelei daliai gyventojy, priklausiusiy
nomenklatiirai, turéjusiy tam reikalingas pazintis arba galinciy uz tai
susimokeéti.

Visos pirmiau aprasytos sovietinés sveikatos apsaugos bédos
buvo isisenéjusios ir sunkiai sprendziamos nepakeitus pacios politi-
nés sistemos. Zlugus Soviety Sajungai, atsivéré galimybé atlikti ge-
rovés valstybés reformas, iskaitant ir sveikatos apsaugos sektoriy.

Sunkinanti aplinkybé, su kuria susidiiré pokomunistiniy Saliy
sveikatos apsaugos reformatoriai, buvo fiskalinis Sokas, kuri patyre i§
esmeés visos ,,tranzitinés* valstybés. Sis $okas buvo nevienodo masto.
Tai priklausé nuo bendro kiekvienos $alies ekonomikos nuosmukio,
pasirinktos privatizacijos politikos ir valstybés gebé&jimy uztikrinti
tvarka ir surinkti mokes¢ius. Sio fiskalinio $oko poveikis buvo dve-
jopas. Jis buvo ir kliuvinys nuosekliam reformu jgyvendinimui, ir
savotisSkas katalizatorius jas i$ tikryjy atlikti.

Viena vertus, privalomojo sveikatos draudimo jvedimas ir jvai-
rios priemonés, kurios leisty optimizuoti gydymo istaigu tinkla ir pa-
daryty ju valdyma efektyvesni, buvo svarbios tam, kad biity sukurtos
deramos prielaidos efektyviau naudoti ribotus iSteklius. Kita vertus,
vykdant reformas, buvo privalu atsizvelgti { tam biitinus valstybés
pajégumus.
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Pirmaji transformacijos deSimtmeti pokomunistiniy Saliy svei-
katos apsaugos raidos trajektorijos iSsiskyré. Kai kurios posovieti-
nés respublikos i§ esmés sistemos nereformavo (Baltarusija, Rusija,
Ukraina) arba apskritai patyré radikalia viesyju finansy krize (Kauka-
7o valstybés ir Vidurinés Azijos Salys). Vidurio ir Ryty Europos (VRE)
valstybéms, pasiekusioms pakankama liberaliosios demokratijos lygi,
kad biity priimtos i Europos Sajunga, sveikatos apsaugos reformas
sekeési vykdyti geriau. Taciau ir tarp juy biita svarbiy skirtumy — biitent
kada ir kaip buvo igyvendinamos sveikatos apsaugos finansavimo re-
formos. Dalis §io regiono valstybiy (tuometiné Cekoslovakija, Estija,
Slovénija) anksti jvedé privalomaji sveikatos draudima. Kitos Salys
reformas igyvendino véliau ir ne taip nuosekliai. Tai savo ruoztu lémé
skirtingus $iy Saliy sveikatos apsaugos sistemy rezultatus.

Tai atskleisime toliau detaliau nagrinédami Lietuvos ir Estijos
atvejus. Latvijos situacija plac¢iau neaprasoma dél to, Sios kad jos
sveikatos sistemos raida buvo pana$i { Lietuvos. Latvijoje iki $iol
sveikatos apsauga yra finansuojama i§ bendryju mokesciy iplaukuy.
Ankstyvuoju laikotarpiu (1991-1994 metais) biita méginimy pereiti
prie draudimu gristo $ios sistemos finansavimo — taip griZtant prie tar-
pukariu naudoto sveikatos finansavimo modelio. Taciau $iy ketinimy
buvo greitai atsisakyta nesulaukus reikalingos politinés paramos®.

2. Estijos ir Lietuvos sveikatos apsaugos raida
2.1. Estijos sveikatos apsaugos raida

Estija i§ Baltijos valstybiy anksciausiai reformavo sveikatos apsau-
gos sistema. Pasiruo$imas privalomajam sveikatos draudimui praside-
jo 1988-aisiais, o pats Sveikatos draudimo istatymas buvo priimtas
1991 metais, dar prie§ Estijai oficialiai paskelbiant savo nepriklau-

5 Tragakes E. et al., ,Latvia: Health System Review", Health Systems in Transition
10 (2), 2008, p. 1-253.
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somybe. Sioms ankstyvoms radikalioms permainoms pasiekti labai
svarbus buvo pagrindiniy politiniy jégu konsensusas dél sveikatos
apsaugos prioritety ir aktyvus gydytojus vienijan¢iy visuomeniniy
organizacijy vaidmuo skatinant §iuos poky¢ius®.

Buvo jvestas privalomas 13 % tarifas nuo darbo uzmokescio. Toks
tarifas iSliko iki Siy dieny. ISlygu Siam mokesc¢iui nebuvo numatyta,
o ilgainiui jis buvo pritaikytas ir toms grupéms zmoniy, kurie dirba
pajamy negaunantys asmenys (vaikai iki 19 mety, studentai, pensi-
ninkai ir kiti) buvo apdraudziami nemokamai, tad i§ esmés sveikatos
draudimas apémé visus Salies gyventojus.

Draudimo imoky surinkimas ir jy panaudojimas i§ pradziy buvo
organizuojamas decentralizuotai. Pastebéjus, kad visa tai skatina ne-
tolygu skirtingy regiony sveikatos apsaugos finansavima, véliau nu-
spresta sveikatos draudimo sistema centralizuoti. 1994 metais buvo
isteigtas Socialiniy reikaly ministerijai atskaitingas Centrinis ligoniy
fondas. [vedus privalomaji sveikatos draudima, kartu buvo atskirtos
sveikatos paslaugy pirkimo ir teikimo funkcijos. Pagal ankstesn¢ (so-
vieting) sistema, Sios funkcijos buvo visiSkai integruotos. Sukiirus
ligoniy fonda, jam perduotas paslaugy pirkimas i§ jas teikianciy is-
taigy. Su jomis fondas sudarydavo kontraktus, nustatan¢ius finansuo-
jamas sveikatos paslaugas ir jy apimtis.

Kai buvo atskirtos sveikatos paslaugy teikimo ir pirkimo funkci-
jos, sveikatos prieziliros istaigos igijo daugiau autonomijos (pavyz-
dziui, priimant ir atleidziant darbuotojus). Tai suteiké erdvés restruk-
tiirizuoti paslaugy teikéjy tinkla ir padidinti sistemos veiksminguma
ir jautruma pacienty poreikiams’.

Ypac svarbus buvo nustatytas apribojimas, kad regioninés ligo-
niy kasos gali pirkti sveikatos paslaugy tik uz tiek, kiek sukaupta

6 Koppel A. et al., ,,Estonia: Health System Review*, Health Systems in Transition
10 (1), 2008, p. 1-230.
7 Tenpat, p. 183.
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1&Su. Tai leido iSvengti tokiy situacijy, kai pritriiksta 1éSu uzsakytoms
paslaugoms apmokéti (vienintelj karta susidariusj regioniniy ligoniy
kasy deficita 1§ centriniy rezervy teko apmokéti tik 1999 metais).
Subalansuoto biudzeto principo buvo nuodugniai laikomasi siekiant
itvirtinti savo nepriklausomuma nuo valstybés biudzeto ir iSvengti
politiky kisimosi { kasdieng kasy veikla®.

1995 metais, nepaisant dalies visuomenés nepasitenkinimo, taip
pat buvo jvestas tam tikras mokestis, kuri pacientas turéjo sumoketi
apsilankydamas pirminei apzitirai ar pas specialista (i§ pradziy jis
buvo lygus penkioms Estijos kronoms (apie 32 euro centams), vé-
liau kilo ir 2007 metais sieké apie 3,2 euro. Vaikai iki dvejy mety ir
nésciosios nuo jo buvo atleisti. Taip buvo siekiama racionalizuoti is-
tekliy panaudojima apsisaugant nuo pertekliniy ir nereikalingy vizi-
ty. Kartu buvo siekiama atpratinti nuo jproc¢iy uz suteiktas paslaugas
mokéti neformaliai. Taip pat nustatyta vaisty kompensavimo sistema.
Racionaliau tvarkantis su turimais iStekliais, Estijoje i§ paciento ki-
Senés uz sveikatos paslaugas ir vaistus mokama 1ésy dalis atkiirus
nepriklausomybg visada buvo mazesné nei kitose Baltijos Salyse.

Pirminés prieZiliros sistemos sukiirimas buvo kitas svarbus zings-
nis. Pagrindinés pirmings priezitiros reformos uzduotys buvo Seimos
medicinos specialybés ivedimas, gyventojy registracijos pas seimos
gydytojus tvarkos sukiirimas ir igyvendinimas bei atlyginimy siste-
mos nustatymas. Nuo 1998 mety buvo nustatyta Seimos gydytoju
atlyginimy sistema, kai mokama pagal turimy pacienty skai¢iy. Vi-
siems Seimos gydytojams buvo suteiktas privaciai dirbanciy gydytoju
statusas. Jiems uz darba pagal nustatytus ikainius atlygina Sveikatos
draudimo fondas, o ju veikla prizidri vietos savivaldos institucijos®.

Panasts poky¢iai véliau buvo jvesti ir kitose Baltijos valstybése.
Taciau pastarosiose Salyse Seimos gydytojai vis délto nejsitvirtino

8 Koppel A. et al., ,,Estonia: Health System Review*, Health Systems in Transition
10 (1), 2008, p. 185.

9 Bankauskaité V., O’Connor J., ,,Public health development in the Baltic countries
(1992-2005): from problems to policy*, European journal of public health 18(6),
2008, p. 157-158.
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kaip vienintelé pirming sveikatos priezifira uztikrinanti institucija.
Panasias paslaugas teikia nemaza dalis ir kita iSsilavinimg turin¢iy
gydytoju (pavyzdziui, vidaus ligy gydytojai, pediatrai). Be to, Sio-
se Salyse, nustatant Seimos gydytoju atlyginimus, mazesné reikSmé
teikiama finansavimui pagal pacienty skai¢iy. Galiausiai, Sios Salys
iSlaiké gana didelj kieki sovietinius laikus menanciy ambulatoriniy
kliniky. Sios klinikos yra finansuojamos kaip nepriklausomos insti-
tucijos, nors ju vaidmuo ir atsakomybé teikiant sveikatos paslaugas
néra visiSkai aiSkiis. Tai neskatina sistemos efektyvumo ir neleidzia
Seimos gydytojams prisiimti visiSka atsakomybg uz pirminés priezii-
ros paslaugy teikima!?,

Pirmaji deSimtmetj priémus pagrindinius Estijos sveikatos ap-
sauga reformuojancius teisés aktus, véliau, nuo 2000 mety, pokyciai
buvo mazesni. Pagrindinés permainos buvo susijusios su tolesniu
draudimo sistemos centralizavimu, sveikatos prieziiiros istaigy au-
tonomijos ir atskaitomybés jtvirtinimu. 2001 metais vietoj anksciau
veikusio Centrinio ligoniy fondo buvo jkurtas Estijos sveikatos drau-
dimo fondas. Uz §io draudimo fondo prieziiira atsakinga taryba, su-
sidedanti i$ 15 nariy, atstovaujanciy valdzios institucijoms, darbda-
viams ir darbuotojams, profesinéms gydytoju organizacijoms ir paci-
enty asociacijoms. Paslaugy teikéjy atstovy Sioje taryboje biiti negali.
tvirtina jo biudzeta. Atskyrus sveikatos draudimo biudzeto tvirtini-
ma nuo analogisky valstybés biudzeto procediiry, parengiamas de-
talesnis ir visuomenei prieinamas aiskus sveikatos apsaugos finansy
panaudojimo planas. Kitas svarbus pokytis — panaikintas draudimo
fondo pavaldumas Socialiniy reikaly ministerijai. Tai taip pat apribo-
jo politiky galimybes kistis | kasdieng fondo veikla.

Sveikatos priezitiros istaigos taip pat igijo autonomija ir kartu at-
sakomybg uz savo veiklos rezultatus ir turimas léSas. Nors absoliuti

10 Aavikso A., Sikkut R., ,,Health care policy in the Baltic countries from 1990 to 2010,
Lauristin M. (ed.), Estonian Human Development Report 2010/2011: Baltic Way(s) of
Human Development: Twenty Years On, Tallinn: Eesti Koostoogu, 2011, p. 63.
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dauguma ju yra finansuojamos i§ valstybinio draudimo 1ésy, jos vei-
kia kaip privatinés teisés subjektai. Nors Sveikatos draudimo fondas
turi tam tikra apimtimi padengti susidariusias ju skolas, fondo atsto-
vams suteikti svertai kistis { tokiy istaigy valdyma, kad ateityje buty
iSvengta neefektyvaus 1éSy panaudojimo arba biity inicijuojamas to-
kiy istaigy reorganizavimas.

2.2. Lietuvos sveikatos apsaugos raida

Lietuvai atktirus nepriklausomybg, atsivéré galimybés atlikti esmines
sveikatos apsaugos reformas. 1991 metais vos 7 % gyventoju buvo
patenkinti sveikatos apsaugos kokybe ir net 80 % pasisaké uz esmi-
nes reformas Sioje srityje!!. Nepaisant iSpasto ligoniniy ir gydytoju
skaiciaus, kokybisky sveikatos paslaugy prieinamumas buvo mazas,
pirminé priezitira buvo visiskai neiSplétota, paplite neformaliis mo-
kéjimai, gydytoju algos buvo mazos, triko vaisty, o privati gydymo
praktika buvo uzdrausta.

Kai kurias $iy problemy pavyko iSspresti ar bent susvelninti.
Buvusios ,,nomenklattirinés* ligoninés tapo atviros visuomenei, at-
naujintos Svietimo programos, prasidéjo daliné sveikatos prieziiiros
istaigy restruktiirizacija, liberalizuota prekyba vaistais. Ta¢iau finan-
savimo ir valdymo reformos buvo jgyvendinamos létai ir ne visada
sé¢kmingai.

Diskusijos dél permainy sveikatos apsaugos sektoriuje prasidéjo
1988 metais. Tuomet svarstytos galimybés pereiti nuo sveikatos ap-
saugos finansavimo i§ bendryjy mokesciy prie finansavimo, pagristo
gyventoju inasais. Taip pat svarstyti jvairlis buidai didinti sveikatos
apsaugos efektyvuma ir autonomiskuma nuo politinés (sovietinés)
valdzios. Jau atkiirus nepriklausomybe, 1991 mety spali Aukséiau-
sioji Taryba patvirtino nacionaling sveikatos koncepcija, kuri reziu-

I Cerniauskas G., Murauskiené¢ L., Tragakes E., Health Care Systems in Transition:
Lithuania, European Observatory on Health Care Systems, 2000, p. 65.
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mavo ankstesniasias diskusijas. ISreiksta valia perorientuoti sveikatos
politika link pirminés sveikatos priezitiros ir sukurti misry finansavi-
mo modelj, paremta privalomojo draudimo jmokomis ir biudZetiniais
asignavimais.

Taciau praéjo palyginti nemazai laiko, kol imtasi realiy Zingsniy tai
igyvendinti. Pirminés priezitiros reforma i§ esmés prasidéjo tik 1999—
2000 metais ir susiduré su didesniais sunkumais nei Estijoje. Vienas
rimtesniy trukdziy — tam tikras vietos savivaldybiy ir ju teritorijose
esanciy polikliniky ir antrosios grandies ligoniniy, besistengusiy islai-
kyti visa specializuotos pagalbos ,,monopoli“, pasiprieSinimas. Ypac
su dideliu pasiprieSinimy neretoje savivaldybéje susidurdavo privacia
praktika uZsiimantys Seimos gydytojai. Pirminés prieZiiiros reformos
taip pat neskatino menkas Seimos gydytojo specialybés prestizas ir
salyginai prastai apmokamas darbas!?. Reforma tam tikra ,,persilau-
zimg™ Lietuvoje pasieké tik 2004 metais, kai bendrosios praktikos
gydytojai ambulatorines paslaugas teiké jau 66 % 3alies gyventoju'3.
Nepaisant to, ivairiose vietose isliko teikiamy paslaugu kokybés,
prestizo ir konkurencijos skaidrumo problemu. Daugelyje Vilniaus ir
Kauno polikliniky iki $iol néra visiSkai atskirtos pirminio ir antrinio
sveikatos priezitros lygio ambulatorinés paslaugos!®.

Privalomojo sveikatos draudimo reforma taip pat jgyvendinta
uzdelstai (1997 metais) ir nenuosekliai. Iki 1997 mety didzioji svei-
katos apsaugos islaidy dalis buvo finansuojama valstybés biudzeto
léSomis. Tiesa, dalis 1991 metais jvesto socialinio draudimo imoky
taip pat buvo skirta tam tikroms sveikatos i§laidoms, pirmiausia vais-
tams kompensuoti ir gydyti pacientus sanatorijose. Kadangi vaisty
1§ Vakary buvo importuojama vis daugiau, $ios socialinio draudimo

Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2001, p. 95-96, <http://www3.
Irs.1t/pls/inter/w5_show?p r=697&p k=1>,2012 03 03.

13 Bankauskaité, O’Connor, p. 158.

Kumpiené J., Suziedelyté O., ,,Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos restruktiiriza-
vimas®, Buivydas R. et al., Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiroje, Vilnius:
Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 210.
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skiriamos 1éSos sveikatos apsaugai padidéjo nuo 3 % viso socialinio
draudimo biudzeto 1991 metais iki 10 % 1995 metais. Véliau §j Suo-
li pavyko su$velninti, ta¢iau tai dar labiau paskatino diskusijas dél
sveikatos draudimo.

Dar viena svarbi Lietuvos sveikatos apsaugos raidos iki 1997
mety ypatybé susijusi su tuo, kad apie 60 % sveikatos prieziiiros is-
taigy kontrolés buvo atiduota savivaldybéms. Tai apémé visas am-
bulatorines paslaugas, dauguma polikliniky bei vidutinio dydzio ir
mazy ligoniniy. Savivaldybés priimdavo sprendimus dél investicijy,
administracinio personalo, taip pat teikiamy paslaugy apimties. Tai
kélé nemazy atskaitomybés ir skaidrumo problemy, ypac tais atve-
jais, kai rajone buvo tik viena ligoniné. Paprastai jos atstovai turéda-
vo didelg jtaka priimant svarbius sprendimus dél sveikatos paslaugy
teikimo tame rajone. Be to, tarpusavio koordinacija tarp savivaldybiy
buvo menka, o démesio skyrimas sveikatos apsaugai skirtingy rajo-
ny taip pat nebuvo tolygus. Pati Sveikatos apsaugos ministerija savo
Zinioje pasiliko Vilniaus ir Kauno universitetines ligonines. Teikiant
i8skirtini démesi Siu ligoniniy plétrai, susiklosté ligoniniy grandis,
kurios prieinamumas visiems gyventojams isliko ribotas.

Ligoniniy tinklo restruktiirizacija taip pat vélavo. Nors ligoniniy
lovy skai¢ius nuo 1991 iki 1999 mety sumazéjo 22 %, paciy ligoniniy
skaiCius per $i laikotarpi sumazéjo tik nuo 187 iki 18413, Tuo paciu
metu Lietuvos sveikatos apsauga iSgyveno finansy krizg ir, palyginti
su nepriklausomybés pradzia, apie 1994—1995 metus buvo finansuo-
jama 20-30 % maziau'S. Valstybei negalint vykdyti prisiimty isipa-
reigojimy, vis daugiau uz oficialiai nemokamas paslaugas tekdavo
susimokéti patiems gyventojams.

Privalomojo sveikatos draudimo sistema pagaliau pradéta diegti
1997 metais. Buvo nustatyta, kad darbdaviai turi sumokeéti 3 % ap-

15 Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2000, <http://www3.Irs.lt/pls/

inter/w5_show?p r=697&p k=1>,2012 03 03.
16 Davis, p. 57.
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skai¢iuoto darbo uzmokescio. Be to, i privalomojo sveikatos drau-
dimo biudzeta buvo skiriama 30 % surenkamo gyventoju pajamy
mokescio. Kitaip tariant, skirtingai nuo esti§kojo varianto, buvo pasi-
rinktas vadinamasis ,,kompromisinis* variantas, kur tik nedidelg dalj
iplauky (apie 20 %) sudaré¢ draudimo imokos, o likusia — valstybés
biudzeto 1€Sos. Taigi ir toliau sistema i$ esmés rémési daugiausia lé-
Somis, surinktomis i§ bendryjy mokesciy. Visa tai i§ esmés paliko
sveikatos biudzeta priklausoma nuo bendro valstybés biudzeto ir su-
daré salygas iSlaikyti politing kontrolg. Kartu buvo ikurta Valstybiné
ligoniy kasa (VLK) (turinti deSimt teritoriniy padaliniy kiekvieno-
je 18 apskriciy). IS pradziy VLK buvo pavaldi Vyriausybei, véliau —
Sveikatos apsaugos ministerijai, o tai leido politikams ir toliau kon-
troliuoti 1éSy panaudojima.

Kad idiegta reforma i§ esmés neapsaugo sveikatos draudimo biu-
dzeto nuo valstybés biudzeto jtampuy ir kity politiniy procesu, isitikin-
ta netrukus. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto
iSlaidos 1998-2000 metais nevirsijo plano, taciau dél didelio planuoty
pajamy trikumo faktinés islaidos buvo didesnés uz faktiskai gautas
pajamas, todel ligoniy kasa vis daugiau isiskolino gydymo istaigoms
ir vaistinéms!”. Véliau, pasitaisius Salies ekonominei situacijai, svei-
katos biudzeto deficitas tapo nebe tokia astri problema. 2005 metais
PSDF biudzZeto turimos 1éSos jau vir§ijo PSDF isipareigojimus ligo-
ninéms, ambulatorinéms gydymo jstaigoms ir vaistinéms!8, taciau
2008 metais iStikus naujai ekonomikos krizei tapo aiSku, kad toliau
tokia sveikatos apsaugos finansavimo sistema egzistuoti nebegali.
Valdziai sumanius sumazinti gyventoju pajamy mokestj tam, kad pa-
didinty Salies konkurencinguma ir pagyvinty versla, blity smarkiai
nukentejgs sveikatos biudzetas. Todél nuo 2009 m. sausio 1 d. jves-

Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2001, p. 71, <http://www3.Irs.It/
pls/inter/w5_show?p r=697&p_k=1>, 2012 03 03.

18 Cerniauskas G., Panovas L., ,,Sveikatos sistemos finansavimas: medicinos paslaugy
ir prekiy rinkos®, Buivydas R. et al., Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiroje,
Vilnius: Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 251.
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tos 9 % PSD imokos nuo asmeniui apskaiciuoty pajamy, nuo kuriy
skaiCiuojamos socialinio draudimo imokos. Po §io pakeitimo paga-
liau PSD imokos tapo pagrindiniu sveikatos biudzeta formuojanciu
Saltiniu (apie 56-59 % viso sveikatos biudzeto). Tiesa, valstybés
asignavimai ir jmokos uz draudziamus asmenis valstybés [éSomis ir
toliau yra svarbus Saltinis formuojant PSD biudZeta. Remiantis VLK
duomenimis, 2009 metais valstybés skiriamos 1€Sos sudaré 36 %,
2010 metais — 48 %, 0 2011 metais — 40 % PSD biudzeto.

Taigi Lietuva ,,pavélavo™ 18 mety, lyginant su Estija, ivesti pri-
valomuoju sveikatos draudimu pagrista sveikatos apsaugos finansa-
vima. Didesnis socialinis solidarumas, efektyvesnis ir skaidresnis
valdymas — tai esminiai priimty (ar nepriimty) sprendimy padariniai,
turintys jtakos tolesnei Baltijos Saliy sveikatos sistemy raidai.

3. Sveikatos apsaugos reformy rezultaty palyginimas

Bendriausiu poziiiriu sveikatos apsaugos sistemas galima lyginti
dviem aspektais — turimy iStekliy (jeigy) ir pasiekty rezultaty (isei-
gy). Abu aspektai tarpusavyje susije. Viena vertus, sveikatos apsau-
gos sistema gali jgyvendinti savo esminius tikslus tik tuomet, kai turi
pakankamai iStekliy. Kita vertus, efektyvus ju valdymas yra svarbus
sveikatos apsaugos ir jos valdymo kokybés parametras. Sis parame-
tras yra ypac aktualus kalbant apie tokias Salis, kurios patiria dideliy
poky¢iy ir kuriose tam tikru mastu jgyvendintos struktiirinés sveika-
tos sektoriaus reformos. Biitent vienas esminiy tiksly, dél ko buvo re-
formuojamas sveikatos apsaugos finansavimas Baltijos Salyse, buvo
siekis uztikrinti, kad sveikatos finansai ir kiti iStekliai biity panaudo-
jami kuo efektyviau.

Atsizvelgiant { tai, Siame skyriuje, siekiant jvertinti Baltijos Saliy
sveikatos apsaugos reformy rezultatus, pirmiausia bus pateikti duo-
menys apie Siy Saliy sveikatos apsaugos isteklius ir kaip jie yra pa-
naudojami. Tai yra, bus jvertinta, kokiu lygiu finansuojama sveikatos
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apsauga Baltijos Salyse, kiek yra iSplétotas ligoniniy tinklas, koks yra
santykinis gydytoju skaicius, ir kiti susij¢ aspektai.

Véliau bus nagrinéjama, kaip Sioms Salims sekasi vykdyti esmi-
nius sveikatos sistemos tikslus pagal atitinkamus rodiklius. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) savo 2000 mety pranesime iSskyré tris
pagrindinius sveikatos apsaugos!? tikslus. Tai yra: 1) geresné visuo-
menés sveikata; 2) finansinis neSaliSkumas ir apsauga nuo katastro-
fisky gydymo islaidy; 3) atliepimas (jautrumas) Zzmoniy likes¢iams,
kokia turéty biiti sveikatos priezitira. Pagal PSO rekomendacijas ir
kitus tyrimus bus ivertinta, kaip Baltijos Salims sekasi igyvendinti
Siuos tikslus, i$skiriant tokius rodiklius (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Sveikatos sistemos tiksly jvertinimas

Sveikatos sistemos tikslas Rodikliai
Geresné visuomenés sveikata | Viduting tikétina gyvenimo trukmé; gyve-
nimo trukmé atsizvelgiant { nejgaluma; gy-
venimo trukmés pasiskirstymas pagal lyti;
mirtingumas nuo mediciniskai pagydomy
(amenable) ligy

Finansinis saugumas ir Mokéjimuy i$ savo kiSenés lygis; neformaliy
nesaliSkumas mokéjimy lygis

Atliepiamumas pacienty Pacienty apklausos

lukes¢iams

Saltinis: sudaryta autoriaus.

19 Pasaulio sveikatos organizacija sveikatos apsauga apibrézia kaip sistemq, ,,itraukian-
¢ig visas veiklas, kuriy pirminis tikslas yra skatinti, sugrazinti arba islaikyti sveikata“.
Tai apima ne tik formalyji sektoriy, atsakinga uz asmens sveikatos priezitra, bet ir
itraukia ligoniy slaugyma namuose, vaisty vartojima (iskaitant tuos atvejus, kai jie
vartojami be gydytoju zinios), visuomenés sveikatinima, taip pat vieSosios politikos
priemones, kaip antai saugaus eismo uztikrinimas, medicinos darbuotojy profesinis
rengimas, moksliniai tyrimai ir kita. Taigi sveikatos apsauga apima labai platy veikly
spektra ir gali buti {vairiy formy. I§ esmés bet kuri pasaulio Salis turi tam tikra svei-
katos sistema — net ir tokiu atveju, kai ji yra tik neformali arba labai fragmentuota.
Detaliau zr. World Health Organization, World health report 2000. Health systems:
improving performance, Geneva: WHO, 2000, p. 5.
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3.1. Baltijos Saliy sveikatos apsaugos resursai
ir jy valdymas

Vertinant Baltijos Saliy sveikatos sistemy iSteklius, pirmiausia rei-
kéty pabrézti, kad 1S esmés visg laika sveikatos apsaugos finansavi-
mas Siose Salyse buvo panasus ir didéjo mazdaug vienodais tempais.
Tiesa, Estijoje i§ pradziy sveikatos apsauga buvo finansuojama Siek
tiek geriau, tac¢iau véliau finansavimas issilygino. 2000-2008 metais
Lietuvos sveikatos apsauga buvo finansuojama apskritai daugiau-
sia. Kita vertus, 2009 metais, prasidéjus ekonomikos krizei, Estijos
sveikatos apsaugos finansavimas (skirtingai nuo kity dvieju Baltijos
valstybiy) iSliko stabilus ir nuosmukio nepatyré. Pastaruoju metu
(2009 metais) Estijos sveikatos apsaugos finansavimas Siek tiek vir-
Sija naujyju ES Saliy nariy vidurki; Latvijos ir Lietuvos sveikatos ap-
sauga finansuojama panasia apimtimi kaip Rusijoje.

Net ir ekonomiskai sunkiu ankstyvuoju pokomunistinés transfor-
macijos laikotarpiu (1995-1997 metais) Estija iSlaiké palyginti dos-
nuy sveikatos apsaugos viesaji finansavima, virsijusi ES 12 (t. y. Saliy,
kurios 2004 ir 2007 metais tapo ES narémis) vidurki ir sudariusi apie

= Estija

== Latvija
—— Lietuva
ES 12
= Rusija
—*— NVS

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2008 2009

1 pav. Visos sveikatos apsaugos islaidos, PGP JAV doleriais 1 gyv.

Saltinis: WHO European health for all database, <http://data.euro.who.int/hfadb/>,
2012 06 02.
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80-90 % viso sveikatos apsaugos finansavimo. O Lietuvoje ir ypac
Latvijoje jau tuo metu vyksta daliné sveikatos sektoriaus ,,Se$¢liné
privatizacija“. Nepaisant vélesnio ekonomikos augimo skirtingos fi-
nansavimo tendencijos isliko iki $iy dieny. Estijoje vieSosiomis 1éSo-
mis sveikatos apsauga finansuojama panasSiai kaip Vakary Europoje
(apie 75 %), Lietuvoje — panasiai kaip kitose VRE Salyse (68—70 %),
o Latvijoje viesyju sveikatos finansy padétis atspindi situacija Rusi-
joje ir NVS — valstybé padengia tik apie 60 % visy sveikatos apsau-
gos islaidy?°.

Taigi ankstyvos sveikatos apsaugos finansavimo reformos Estijo-
je sudaré palankias prielaidas valstybés institucijoms tinkamai valdyti
vieSuosius sveikatos finansus ir kartu bent i§ dalies apsaugoti sistema
nuo ekonominio sunkmecio sukelto ,.fiskalinio Soko*. 2008—-2009 mety
duomenys rodo, kad Estijos vieSyju sveikatos finansy sistema i$ es-
més islaiké Sia savybe. Skirtingai nei kitose Baltijos Salyse, patyrus
ekonomikos krizg, vieSasis ir bendrasis sveikatos apsaugos finansa-
vimas Estijoje i$liko palyginti stabilus.

Taip pat svarbu atsizvelgti | tai, kaip Baltijos Salims sekési opti-
mizuoti sveikatos prieziiiros istaigy tinkla. Sios Zalys, palyginti su
kitomis VRE Salimis, paveldéjo gana iSpusta ligoniniy tinkla. Jose,
panaSiai kaip kitose buvusiose SSRS respublikose, 1990 metais
100 000 gyventoju teko apie 1 200—1 300 ligoniniy lovy — beveik
dukart daugiau nei Vakary Europos Salyse. Reikia pazyméti, kad ma-
Ziausiai i$pusta ligoniniy tinkla paveld¢jo Estija, o labiausiai — Latvi-
ja. Taciau Estija iki 1995 m. gerokai sumazino ligoniniy lovy skaiciy
(apie 30 %), o 2003 metais buvo sumazinusi lovy skai¢iy (lyginant
su 1990 metais) perpus. Kitose Baltijos Salyse (ypa¢ Lietuvoje) Sis
procesas isibégéjo kur kas léciau, ir tik apie 2007 metus ligoniniy
lovy skaicius buvo sumazintas perpus. Nepaisant to, Latvijoje (640)

20 Siame skyriuje (jeigu nenurodytas kitas 3altinis) pateikti statistiniai duomenys apie
sveikatos sistemas paimti i§ Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazés: WHO

European health for all database, <http://data.euro.who.int/hfadb/>, 2012 06 02.
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ir Lietuvoje (680) lovy skaic¢ius 100 000 gyventoju isliecka gana dide-
lis. O Estija (544) pagal $i rodikli jau yra pasiekusi Vakary Europos
(ES 15) lygi (532).

Kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistema vis dar yra gerokai
orientuota { stacionariy ligoniniy veikla, rodo hospitalizacijy ap-
imtys. 2010 metais i$ stacionariy ligoniniy Lietuvoje buvo iSrasyta
22,09 ligonio §imtui gyventoju. Sis rodiklis pranoksta atitinkamus
Latvijos (16,99), Estijos (18,16), kity naujyju ES $aliy nariy (20,63),
ES senbuviy (16,91 — 2009 metais) rodiklius ir i§ esmés yra gretinti-
nas tik su tendencijomis NVS salyse, kur iSraSyty i§ ligoniniy paci-
enty skaiCius 2010 metais sieké 20,88 Simtui gyventojy. Kita vertus,
Lietuvoje, lyginant su kitomis Baltijos Salimis (taip pat daugeliu ES
Saliy), visisSkai neiSplétotas privatus ligoniniy sektorius. 2009 metais
Lietuvoje privaciy ligoniniy lovy skaicius tesudaré vos 0,5 % visy
lovy; Latvijoje Sis rodiklis sieké 5 %, o Estijoje — 10 %. IS esmés
tokia pacia lovy dali privacios ligoninés Baltijos Salyse sudaré ir
2003 metais.

Galiausiai, gydytoju skaicius 100 000 gyventojy taip pat yra svar-
bus sveikatos istekliy ir juy kaitos rodiklis. Estijoje Sis skaiCius ly-
gus 319 (1995) ir 327 (2009 metais), Latvijoje — 282 (1995) ir 299
(2009 metais), Lietuvoje — 368 (1995) iki 365 (2009 metais). [verti-
nant padéti kituose regionuose, Estijos santykinis gydytoju skaicius
artimiausias ES 15 regionui (346 — 2009 metais), Latvijos — ES 12 re-
gionui (272 — 2009 metais), Lietuvos — NVS regionui (378 — 2009 me-
tais). Bendrosios praktikos gydytoju skai¢iaus raida savo ruoztu gali
biiti vienas rodikliy, leidZianc¢iy spresti, kaip pokomunistinéms Salims
sekeési jgyvendinti viena esminiy sveikatos reformos tiksly — plésti
ir stiprinti pirminés priezitros grandi. Estijoje bendrosios praktikos
gydytoju skaicius 100 000 gyventoju jau 1998 metais buvo palyginti
didelis (79,86) ir gerokai pranokes kity Baltijos Saliy bei ES 12 ir
NVS regiono Saliy §j rodiklj. Pastaruoju metu atotrtikis tarp Baltijos
Saliy yra sumazgjes, nors vis tiek islieka gana didelis.
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Taigi, Baltijos $aliy sveikatos apsauga finansuojama panasiu lygiu,
taciau skiriasi finansavimo dinamika, vieSyjy léSy dalis ir kokiems is-
tekliams palaikyti Sie finansai yra skiriami. Nors visos Baltijos Salys
pasieké pazanga mazindamos sveikatos prieziliros istaigy tinkla ir ska-
tindamos pirminés prieziiiros plétra, Estijos rodikliai daugeliu aspekty
yra artimesni ES ar ES 15 vidurkiams, o Lietuvos ir Latvijos — VRE
ar NVS regiony. Lietuvos sveikatos apsauga iki Siol taip pat néra
iSvysciusi oficialaus privataus sektoriaus ir iSsiskiria aukstu hospi-
talizacijos lygiu, t. y. ir toliau i8lieka daugiausia pagrista stacionariy
ligoniniy vaidmeniu.

3.2.Baltijos Saliy rezultatai vykdant
sveikatos sistemos tikslus

Kitoks sveikatos sistemy iStekliuy pasiskirstymas atspindi skirtinga
reformy eigg ir turi implikaciju, kaip yra jgyvendinami svarbiausi
sveikatos sistemos tikslai.

Vertinant geresnés visuomenés sveikatos raida, atkreiptinas de-
mesys { vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokycius. Estijoje ji
pakilo 5—6-eriais metais (nuo 70-ies 1990 metais iki 75-eriy 2009 ir
76-eriy 2010 metais), o Lietuvoje vos 1,5 mety — nuo 71,5 iki 73-eju
(2009 metais), Latvijoje — nuo 70 iki 73-eju (2009 metais). Palygi-
nimui, visose kitose Vidurio ir Ryty Europos Salyse Sis lygis gana
smarkiai pakilo (pavyzdziui, Cekijoje nuo 72-eju iki 77-eriy, naujo-
siose ES Salyse narése — nuo 71-eriy iki 75-eriy), o NVS Salyse tik
2009 metais jis i§ esmés pasieké 1990-yju riba — 70 mety. Vakary
Europoje (ES 15) vidutiné gyvenimo trukmé kilo nuo 76,5 (1990) iki
81-eriy (2009 metais).

Dar vienas susijes visuomenés sveikatos rodiklis (gyvenimo tru-
kmeé atsizvelgiant | neigaluma — angl. disability-adjusted life expec-
tancy — DALE) atskleidZia panasias tendencijas. Estijoje Sis rodiklis
1999-aisiais sické 63-ejus metus, o 2007-aisiais buvo pakilgs iki



80 POLITOLOGIJA 2012/3 (67)

66-eriu mety. Latvijoje per ta patj laikotarpj tokio sveiko (igalaus)
gyvenimo trukmée pakilo nuo 62-ejy iki 64-eriy mety, o Lietuvoje
krito — nuo 64-eriy iki 63-eju. Tokios tendencijos yra panasesnés |
NVS saliy situacija, kur $is rodiklis 1999—2007 metais sumazgjo nuo
61-eriy iki 60. ES ir naujosiose ES Salyse narése Sis rodiklis kilo,
atitinkamai nuo 70 iki 72-ejy ir nuo 65-eriy iki 67-eriy.

Kai kada teigiama, kad sveikatos apsauga siauraja prasme (t. y.
sveikatos prieziiiros jstaigy veikla) gyvenimo trukme gali padidin-
ti tik 10-20 %, o visa kita priklauso nuo paties Zmogaus gyvenimo
biido, socialiniy ir ekonominiy salyguy ir kt. Kita vertus, viena esmi-
niy sveikatos sistemos funkcijy yra valdymas. Tai apima jvairiy vie-
Sosios politikos priemoniy naudojimg ir koordinavima. Taigi, gyve-
nimo trukmé ir jos kaita i§ esmés atspindi, kiek viena ar kita valstybé
geba valdyti bendruosius visuomenés sveikatos procesus.

Pastaruoju metu tiesioginj sveikatos apsaugos poveiki gyvenimo
trukmei taip pat méginama jvertinti atsizvelgiant i tai, kiek Salyje
registruojama mir¢iy nuo mediciniskai pagydomuy (angl. amenable)
ligu. Kuo didesnis tokiy miréiy skai¢ius, tuo prasc¢iau veikia sveika-
tos prieziiiros istaigos ir kitos institucijos, kuriy pirminé paskirtis —
teikti gydymo paslaugas?!.

Ivairiis autoriai naudoja nevienodus mediciniskai pagydomy ligy
saraSus. Placiausiai zinomi ir taikomi Ellen Nolte ir Martino McKee?2
bei Martino Tobias ir Li-Chia Yeh?? sudaryti tokiy ligu sarasai. Pagal
Siuos sarasus apskai¢iavome mirtingumo nuo mediciniskai pagydo-
my ligy tendencijas Baltijos ir kitose VRE $alyse, zr. 2. pav.

21 Gay J. G. et al., ,,Mortality Amenable to Health Care in 31 OECD Countries: Esti-
mates and Methodological Issues”, OECD Health Working Papers 55, OECD Publis-
hing, 2011.

22 Nolte E., McKee M., ,,Measuring the Health of Nations: Updating an Earlier Analy-
sis“, Health Affairs 27 (1), 2008, p. 58-71.

23 Tobias M., Yeh L., ,,How much does the health care contribute to health gain and to
health inequality? Trends in amenable mortality in New Zealand 1981-2004°, Aust N
Z Public Health 33, 2009, p. 70-78.
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2 pav. Standartizuotas mirtingumas nuo mediciniSkai pagydomy ligy
100 000 gyv.*

Saltinis: Apskai¢iuota autoriaus. Duomenys i§ WHO/Europe Detailed mortality data
basis, <http://data.euro.who.int/dmdb/>, 2012 06 02.

* Atsizvelgiant { abiejy autoriy grupiy metodika, skai¢iuojamas mirtingumas iki 75 mety
amziaus.

** Visos senosios (iki 2004 mety) ES $alys narés, i$skyrus Graikija, apie kuria duomeny
bazéje néra informacijos.

Baltijos salyse i$ tiesy tokiy mir¢iy skaicius pranoksta daugeli ES
Saliy. Taciau kaip matyti i§ 2 pav. pateikty duomeny, Estijoje situacija
yra geresné nei kitose Baltijos Salyse. Estijos rodikliai taip pat truputj
geresni nei viso VRE regiono (ES 10) vidurkis. Kita vertus, visose
Baltijos Salyse mirtys nuo mediciniskai pagydomy ligy i§ esmés su-
daro panasia visy mir¢iy dali — apie 31-34 %. Tai leidzia svarstyti,
kad Lietuva ir Latvija taip pat labiau kencia nuo kitos kilmeés mir¢iy
(pavyzdziui, sukelty iSoriniy priezaséiu). Vis délto geriausiai nevie-
noda Baltijos Saliy sveikatos sistemy pazangg kovojant su medicinis-
kai pagydomomis ligomis galima {vertinti zZvelgiant i ilgesnio laiko-
tarpio tendencijas (3 ir 4 pav.).

Vertinant pagal abu saraSus, Estija 1998-2009 metais yra pada-
riusi didele pazanga mazindama mir¢iy nuo mediciniskai pagydomy
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Saltinis: Apskai¢iuota autoriaus. Duomenys i§ WHO/Europe Detailed mortality data
basis, <http://data.euro.who.int/dmdb/>, 2012 06 02.

ligy skaic¢iy — apie 35-40 %. Latvija, iki Siol pasizyminti didziausiu
miréiy nuo tokiy ligy skaic¢iumi tarp Baltijos Saliy, sumazino ju ap-
imtis 25-30 %, o Lietuva — vos 15 %. Apskritai, Lietuvos atveju tik
2008-2009 metais matyti tam tikra kiek didesn¢ pazanga. Iki to lai-
ko mirtingumas nuo mediciniskai pagydomy ligy Lietuvoje i§ esmés
nekito (ar net didéjo) nuo pat 1998 mety. Atsizvelgiant { tai, kad per
tiriama laikotarpi bendras Lietuvos sveikatos apsaugos finansavimas
padidéjo daugiau nei du kartus, tokios tendencijos rodo sistemos ne-
efektyvuma.
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Domanto Jasilionio ir jo kolegu tyrimu taip pat paméginta jver-
tinti miréiy nuo mediciniSkai pagydomu ligy (remtasi 2004 metais
sudarytu Nolte ir McKee sarasu?*) poveiki bendroms Baltijos Saliy
demografinéms tendencijoms. Nustatyta, kad 20002007 metais Es-
tijoje sumazéjes mirCiy nuo mediciniskai pagydomy ligy skaicius
(be miréiy nuo iSeminiy Sirdies ligy??) paaiskina apie tre¢dalj abieju
ly¢iy gyvenimo trukmeés pailgéjimo Siuo laikotarpiu. Jei pridétume
mirtis nuo iSeminiy Sirdies ligy, biity paaiskinta apie 76 % vyry ir
84 % motery sveikatos pageréjimo. O kitose dviejose Baltijos Salyse
sumazejes mirtingumas nuo mediciniSskai pagydomy ligy didesnio
poveikio gyvenimo trukmés kaitai neturéjo, Lietuvos vyry atveju jis
netgi buvo apskritai neigiamas?®.

Skirtingas Baltijos Saliy sveikatos apsaugos sistemy raidos ten-
dencijas atspindi ir skirtingas finansy neSaliSkumo lygis. Nors vi-
sose Baltijos Salyse oficialiai keliamas tikslas — nemokama sveikatos
apsauga, realiai gyventojams paprastai reikia primokeéti ,,i$ kisenés®.
Taciau tas ,,primokéjimo* lygis nevienodas. Estijoje (2009 metais)
jis sieké apie 20 % visy sveikatos apsaugos 1ésy, Lietuvoje — 27 %,
Latvijoje — 38 %. Palyginimui, ES 15 — 14 %, naujosiose ES Salyse
narése — 22 %, NVS — 37,5 %. Sis rodiklis, parodantis, kiek sveikatos
apsauga turi finansuoti pilieciai tiesiogiai i$ savo kiSenés, paprastai
atspindi tendencijas, kiek namy tkiy patiria katastrofines gydymo is-
laidas, kurios juos visiskai nuskurdina (Xu et al., 2005). Visose Bal-
tijos Salyse Sis rodiklis yra gana didelis, ir tai vercia susirlpinti dél
didéjancios nelygybés grésmés. Tiesa, lyginant su 2005-2006 metais
$is rodiklis pastaruoju metu yra sumazejgs, taciau bene pagrindiné

24 Nolte E., McKee M., Does health care save lives? Avoidable mortality revisited,
London: The Nuffield Trust, 2004.

25 Mirtys nuo iSeminiy Sirdies ligy Nolte ir McKee (taip pat Tobias ir Yeh) traktuojamos
tik kaip i dalies (50 %) priklausomos nuo medicininés intervencijos. Jas taip pat
veikia zmogaus gyvenimo budas ir kiti faktoriai.

26 Jasilionis D. et al., ,,Recent life expectancy divergence in Baltic countries*, pranesi-
mas konferencijoje ,,XXVI IUSSP International Population Conference®, 2009.
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tokio pokycio priezastis Lietuvoje — nuo 2007 mety gerokai padidé-
jusios 1§ ES struktiiriniy fondy finansuojamos investicijos i sveikatos
apsauga?’.

Padétj taip pat sunkina neoficialiis mokéjimai, nepatenkantys { Sia
statistika. Lietuva sveikatos apsaugos sektoriaus korumpuotumu len-
kia kitas Baltijos $alis. 2008 metais atlikto tyrimo duomenimis, kysi
uz gydymo paslaugas dave prisipazino 8 % Lietuvos respondenty,
3 % latviy ir tik 0,7 % esty. Lietuvos medicinos centruose (Vilniu-
je, Kaune ir Klaipédoje) fiksuotas kySiy émimo procentas siekia ir
12-40 %. Kartu su kiekybine apklausa buvo surengtos sveikatos ap-
saugos eksperty diskusijos. Lietuvos ir Latvijos grupiy diskusijose
buvo pazymeéta, kad korupcijos mastai Lietuvoje ir Latvijoje vis délto
turbiit yra didesni nei buvo uzfiksuota kiekybinés apklausos badu?8.

Galiausiai, Estijos sveikatos apsauga iSsiskiria pagal atliepia-
mumag (angl. responsiveness) pacienty likesC¢iams dél paslaugy
kokybés. 2009 metais atlikto ,,Eurobarometro* specialaus tyrimo??
duomenimis, 59 % Estijos gyventojy ivardijo savo Salies sveikatos
apsauga kaip gera. Tai nedaug atsilicka nuo ES vidurkio (64 %).
Palankiau apie sveikatos sistema i§ VRE Saliy atsiliepé¢ tik slovénai
(62 %) ir ¢ekai (67 %). Lietuviai ir latviai situacija ivertino kur kas
pesimistiskiau — atitinkamai 39 % ir 35 %. Kitame mazdaug tuo pat
metu atliktame ,,Eurobarometro® tyrime3? fiksuojami dar didesni
skirtumai. Pagal $ia apklausa, net 70 % esty Salies sveikatos apsauga
tvertino kaip gera (lygu ES vidurkiui). I§ VRE $aliy savo sveikatos
sistema geriau jvertino tik ¢ekai (78 %), Siek tiek pras¢iau slovénai
(69 %). Lietuvos ir Latvijos rezultatai panasiis { ankstesnio tyrimo. Tik

27 Cerniauskas, Panovas, p. 248.

28 Cockceroft A. et al., ,,An Inter-country Comparison of Unofficial Payments: Results
of a Health Sector Social Audit in the Baltic States*, BMC Health Services Research
8 (15), 2008.

29 Burobarometer, Social climate, Special Report 315/ Wave 71.2, 2010.

30 Eurabarometer, Patient safety and quality of healthcare, Special Report 327/ Wave
72.2,2010.
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40 % lietuviy ir 37 % latviy laikosi nuomonés, kad ju Salies sveikatos
apsaugos kokybé yra gera.

Kad Baltijos Saliy sveikatos sistemuy pasiekimai jvairiose sri-
tyse yra skirtingi, atspindi ir nuo 2006 mety tarptautinio analitinio
centro ,,Health Consumer Powerhouse“ skelbiami Europos sveika-
tos vartotojuy indekso (European health consumer index) reitingai.
2012 metais paskelbtais vertinimais, Estija tarp visy ES Saliy uzémé
14-3 vieta, Lietuva — 22-a, o Latvija — 25-3. Tai i§ esmés sutampa
su pries§ tai paskutini karta (2009 metais) skelbtais reitingais: Estija
tarp ES Saliy tuo metu buvo 15-a, Lietuva — 24-a, o Latvija — 25-a.
Dar metais anksc¢iau (2008-aisiais) Estijai buvo apskritai suteikta 9-a
vieta (Lietuvai — 22-a; Latvijai — paskuting, 27-a). 2012 metais reitin-
gai sudaryti jvertinus 42 rodiklius pagal jvairias sritis, kurios apima
pacienty teises ir informavima, gydymo laukimo trukme, sveikatos
rezultatus, prevencijos lygi, teikiamy paslaugu aprépt; ir pasiekiamu-
ma bei vaisty reguliavima3!. Atkreiptinas démesys | viena esminiy
Siy reitingy sudarytoju iSvada, kad visos Europos mastu efektyviau
veikia sistemos, besiremiancios sveikatos draudimu, nei finansuoja-
mos i$ biudzeto. Tai taip pat atliepia susiklosciusia skirtinga situacija
Baltijos Salyse32.

312012 mety EHCI vertinimais, Lietuva Estijai gerokai nusileido 4 rodikliais (bendro-
sios praktikos gydytoju, naudojanciy elektronines pacienty ligy istorijas diagnostikai
nuoSimtis; e. recepty naudojimo laipsnis; dializiy, atlikty ne klinikose, nuosSimtis;
paprastam vartotojui adaptuotos farmakopejos) ir maziau — 9 rodikliais (galimybé
gauti sveikatos paslaugas pacientams i$ kity ES Saliy; planinés tomografijos laukimo
trukmeé; kudikiy mirtingumas; MRSA infekciju paplitimas; depresijuy daznumas; ka-
taraktos operacijy skaicius; inksty transplantacijy skai¢ius; kySiy paplitimas; pacienty
zinojimo, kad antibiotikai neveikia virusy, lygis); o Lietuva smarkiai pranoko Estija
1 rodikliu (vézio radiacijos / chemoterapijos laukimo trukmé) ir ne taip smarkiai — 4
rodikliais (pacienty organizacijy jtraukimas { sprendimy priémima; galimybé gauti
kompensacija dél blogo gydymo nesikreipiant | teismus; teisé | antra nuomong; kadi-
kiy skiepijimo nuosimtis). Daugiau zr. European health consumer index 2012 report.

32 European health consumer index 2012 report; European health consumer index 2009

report; European health consumer index 2008 report, <www.healthpowerhouse.
com>, 2012 09 03.
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4. Priezastinis skirtingy sprendimy aiskinimas

Sveikatos apsauga ir jos kaita yra pokomunistinés transformacijos
dalis. Todél nagrinéjant, kaip ir kodél keitési sveikatos apsaugos sis-
tema Lietuvoje ir Estijoje, pagrista atsizvelgti i bendra Siy valstybiy
politing ir ekonoming raida bei ju skirtumy priezastis. Bene i§samiau-
siai pokomunistiniy Baltijos Saliy raidos skirtumus ir juy veiksnius yra
apzvelges Z. Norkus, daugiausia démesio skyrgs Siy $aliy ekonomi-
nei raidai siekdamas iSsiaiskinti, kodél estai nuosekliau ir sékmingiau
atliko struktirines rinkos reformas33.

Tarp svarbiausiy veiksniy jis i§skyré 1) geografini faktoriy (t. y.
esty artuma suomiams ir ju kulttrai); 2) maZesnius i$ sovietiniy laiky
paveldétus ekonomikos struktiiros iSkraipymus; 3) ekonominés libe-
ralizacijos nesaliSkumo aspektus; 4) skirtinga privatizacijos biida;
5) de facto liustracija ankstyvuoju transformacijos laikotarpiu; 6) Ru-
sijos grésmés faktoriy ir 7) protestantiskas esty vertybes3*.

Kai kurie $iy veiksniy (1, 2, 6, 7) yra struktiirinio pobudZzio ir
rodo, kad bendra aplinka palankesné veiksmingai jgyvendinti rinkos
reformas, kiti (3, 4, 5) nurodo sprendimus, leidusius s¢kmingai pa-
keisti paveldéta ekonomikos struktiira, taip pat padéjusius iSvengti
rimtesnés ekonomikos krizés ir grei¢iau integruotis | Vakary erdve.
Kadangi geroveés politiky raida i§ dalies priklauso nuo ekonominés
plétros, Sie veiksniai buvo svarbiis Estijai rutuliojant savo sveikatos
apsauga. Ypac reikSmingi buvo to meto sprendimai, leide iSvengti
didesnio ekonomikos nuosmukio ir vieSyju finansy gritities (3 ir 4) ir
uztikring, kad biurokratiné grandis nesudaryty didesniy kliticiy igy-
vendinti uzsibréztas reformas (5).

3 Norkus Z., Kokia demokratija, koks kapitalizmas? Pokomunistiné transformacija
Lietuvoje lyginamosios istorinés sociologijos poziiiriu, Vilnius: Vilniaus universiteto
leidykla, 2008; Norkus Z., ,,Estonian, Latvian and Lithuanian post-communist deve-
lopment in the comparative perspective®, Lauristin M. (ed.), Estonian Human Deve-
lopment Report 2010/2011: Baltic Way(s) of Human Development: Twenty Years On,
Tallinn: Eesti Koostddgu, 2011, p. 22-30.

34 Norkus, 2011, p. 28-30.
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Nepaisant to, Sie veiksniai negali visiskai paaiskinti, kodél Estijo-
je privalomojo sveikatos draudimo reforma buvo ivykdyta dar prie§
oficialiai paskelbiant $alies nepriklausomybeg ir kodél taip neatsitiko
Lietuvoje? Nors, zvelgiant retrospektyviai, Lietuvoje esminés svei-
katos apsaugos permainos buidavo igyvendinamos iSties valdant de-
Siniesiems (1997-1999 ir nuo 2008 mety), Lietuvoje ekskomunistai
1 valdzig grizo tik 1992 metais, tad iki to laiko, regis, iSties niekas
netrukdé priimti svarbiy sprendimy Sioje srityje.

IeSkant atsakymo, vertéty atkreipti démesi | vieng aiskinima, ko-
dél Estijos pokomunistiné transformacija buvo sékmingesné nei kity
Baltijos Saliy. Jis nurodo istorikai stipresnes esty pilietiSkumo tradi-
cijas kaip palanky kulttirini veiksni, leidusi ryztingiau igyvendinti es-
mines politines ir ekonomines reformas taip kuriant atvirg ir skaidria
demokratiska pokomunisting valstybe33.

Pilietiskumo tradicijos Estijoje i§siskyré tarpukariu. Si Salis tik
1934 metais tapo diktatiira, ta¢iau Konstantino Pétso rezimas buvo
kur kas $velnesnis nei 1926 metais jvestas Antano Smetonos rezimas.
Tarpukario Estija taip pat buvo kur kas labiau urbanizuota ir i$si-
vysciusi nei ,,smetoniné* Lietuva. Véliau, po Josifo Stalino mirties,
prasidéjus ,,chruscioviniam atsilimui®, sovietingje Estijoje ima kurtis
pogrindiniai klubai, kurie, prisidengg ivairiomis Maskvos iniciaty-
vomis (pavyzdziui, knygu skaitymo skatinimo ar miesty valymo),
pradeda gaivinti esty tautinj tapatuma. Tarp aktyviy Siy kluby na-
riy buvo véliau i8kilg Zymdis tautinio sajuidzio ir valstybés veikéjai,
pavyzdziui, Martas Laaras, Trivimi Velliste, Marju Lauristin ir kiti.
Lietuvoje XX a. septintame ir aStuntame deSimtmeciuose taip pat
egzistavo keletas panasiy judéjimy, taciau jie buvo kur kas maziau
isitvirting ir reguliarts. O Latvijoje tokios pilietinés veiklos aprais-
ku iki perestroikos pradzios apskritai sunku rasti. Cia visuomeniniai

35 Bennich-Bjérkman L., ,, The cultural roots of Estonia’s successful transition: how his-
torical legacies shaped the 1990s*, East European Politics & Societies 21 (2), 2007,
p- 316-347.
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judéjimai buvo labiau kontroliuojami dél didesnio vietinés valdzios
lojalumo Maskvai ir Latvijos, kurioje buvo isikiirgs Pabaltijo karinis
centras, strateginés reik§més3®, Taigi, palyginti su kitomis Baltijos
valstybémis, Estijos liberalizacija buvo vykdoma labiau veikiant vi-
suomengs jégoms (angl. society-driven) nei inicijuota rezimo. Visa tai
taip pat buvo sustiprinta i§ tarpukario laiky paveldéty individualizmo ir
tarpusavio bendradarbiavimo ,,pilietinio liberalizmo* tradiciju®’.

Panasu, kad sveikatos sistemos Baltijos Salyse rutuliojosi ne-
vienodai taip pat dél skirtingy valdzios ir visuomenés tarpusavio
saveikos désningumy. Andrew Robertsas, nagrinédamas skirtinga
pokomunistiniy Vidurio Europos $aliy (Cekijos, Lenkijos, Vengri-
jos) sveikatos sistemy raida, pazymi, kad esminés itakos tam, kaip
buvo reformuojamas sistemos finansavimas, turéjo gydytoju organi-
zacijy stiprumas ir valdzios atvirumas §iy organizaciju spaudimui.
Skirtingai nei Vakaruose, kur gydytojuy organizacijos, suinteresuotos
didesniu privataus sektoriaus vaidmeniu teikiant sveikatos paslaugas,
paprastai prieSinasi méginimams jvesti valstybini draudima, Vidurio
ir Ryty Europoje gydytoju organizacijos paprastai palaiké tokius po-
ky¢ius, nes tai buvo budas sumazinti valstybing kontrolg3®.

Baltijos Saliy atveju tai taip pat pasitvirtina. Atsiktirusi Estijos
gydytoju asociacija (EGA), atstovaujanti daugumai gydytojy, suvai-
dino svarby vaidmeni inicijuojant ir ivedant privalomaji sveikatos
draudima. EGA parama buvo ypac svarbi kreipiant reformos eiga ir
formuojant jos turinji. EGA vadovai ir patys gydytojai Sia reforma
suvokeé kaip galimybe uzsitikrinti tvary ir pakankama sveikatos prie-
zidros finansavima naujomis ekonominémis aplinkybémis3®.

36 Bennich-Bjorkman L., ,,The cultural roots of Estonia’s successful transition: how his-
torical legacies shaped the 1990s*, East European Politics & Societies 21 (2), 2007,
p. 324.

37 Ten pat, p. 340-341.

3 Roberts A., ,,The Politics of Healthcare Reform in Postcommunist Europe®, Journal
of Public Policy 29 (3), 2009, p. 305-325.
39 Koppel et al., p. 180.
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Nors pirmoji sveikatos apsaugos reformy banga buvo inicijuota
paciy gydytoju, véliau pagrindini vaidmeni perima Socialiniy reika-
Iy ministerija. Vis délto Estijos sveikatos apsaugos sektorius ir to-
liau pasizymi palyginti stipriomis profesinius interesus ginanc¢iomis
organizacijomis. Salia jau minétos EGA, veikia 1991 metais ikur-
ta Seimos gydytoju draugija, kuri suvaidino labai svarby vaidmeni
plétojant Seimos medicing Estijoje ir igyvendinant esmines pirminés
prieziiiros reformas nuo 1997 mety. Taip pat paminétina Estijos me-
dicinos sesery sajunga, vienijanti apie pus¢ Salies medicinos sese-
ry. Si sajunga pastaruoju metu jgijo nemaza itaka ir kartu su EGA
derybose su Vyriausybe pasieké, kad minimalus medicinos darbuo-
toju atlyginimas nuo 2003 iki 2006 mety pakilty beveik dvigubai.
2007 metais taip pat susikiiré Estijos ligoniniy asociacija, gana akty-
viai veikia jvairios pacienty organizacijos*.

Lietuvoje (kaip ir Latvijoje) i$ pat pradziy gydytoju ir ju organi-
zacijy vaidmuo inicijuojant sveikatos apsaugos reformas nebuvo toks
svarbus, o valdzios atvirumas, ypa¢ po 1992 mety Seimo rinkimy,
»reformy 1§ apacios® iniciatyvoms taip pat nebuvo didelis. Atsisakius
galimybés anksti jvesti privalomaji sveikatos draudima ir atskirti
sveikatos paslaugu pirkimo ir teikimo funkcijas, sveikatos apsaugos
sistemoje susiklosté vietinio ir nacionalinio lygmens patronaziniai
santykiai tarp politiku (atsakingy uz 1ésy skirstyma) ir ju ,.klienty” —
ligoniniy ir polikliniky vadovy, farmacijos bendroviy atstovy ir kity
suinteresuoty grupiy. Patronaziniams santykiams isitvirtinti taip pat
buvo palanku, kad isliko specifiné tik sveikatos reikalus kuruojanti
ministerija. Kadangi paprastai jos vadovu tapdavo to paties sveikatos
apsaugos sektoriaus atstovas, tai paverté sprendimy priémimo proce-
sg uzdaru ir nevisiskai skaidriu.

Nors 2009 metais pagaliau buvo pakeista sveikatos apsaugos fi-
nansavimo sistema, tai nepakeité nusistovéjusiy politinés galios san-
tykiy. Valstybine ligoniy kasa, kuri turéty biiti nuo politinio spaudimo

40 Ten pat, p. 30-31.
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nepriklausoma institucija, iSlieka pavaldi Sveikatos apsaugos minis-
terijai (i$ dalies ir Finansy ministerijai). Negana to, { VLK prieziiiros
taryba jeina sveikatos paslaugy teikéju atstovai. Tai palieka dideles
galimybes paslaugy teikéjams per politikus ar tiesiogiai spausti i$ ju
paslaugas perkancias ligoniy kasas. Susikloste specifiniai santykiai
tarp centrinio ir vietinio lygmens politiky, ligoniy kasy ir sveikatos
priezitiros istaigy yra reik§mingas politinis institucinis skirtumas tarp
Lietuvos ir Estijos. Pastarojoje Salyje iki Siol yra erdvés patronazi-
niams santykiams atsirasti, taciau Estijos sveikatos draudimo fondas
yra labiau isitvirtinusi institucija, i§vysciusi savo ekspertinius gebéji-
mus ir turinti aiskias teisines savo autonomijos garantijas.

I$vados

Lietuvos ir Estijos sveikatos apsaugos reformos laikas, tempas ir
pasiekti rezultatai reikSmingai skiriasi. Estijoje 1991 metais buvo
vestas privalomasis sveikatos draudimas taip i$ esmés reformuojant
sveikatos apsaugos finansavima. Sis Zingsnis buvo svarbus efekty-
viam valdymui pasiekti, t. y. leido apsaugoti sveikatos biudzeta nuo
bendro ekonomikos nuosmukio transformacijos pradzioje, laiku pra-
déti optimizuoti i§ sovietiniy laiky paveldéta iSpusta sveikatos prie-
zitros istaigy tinkla ir apriboti politiky kisimasi i kasdieng sistemos
veikla. Kitose Baltijos Salyse taip pat buvo plany pakeisti sovietinj
,,biudzetini* sveikatos apsaugos finansavimo modeli — ivesti priva-
lomaji sveikatos draudima, taciau Sie planai buvo igyvendinti tik i§
dalies ir per ilga laika (Lietuvoje) arba apskritai ju buvo atsisakyta
(Latvijoje). Ir toliau finansuojant sveikatos apsauga daugiausia vals-
tybés biudzeto 1éSomis, sistemos valdymas isliko priklausomas nuo
bendruyju fiskalinés politikos procesuy, jautriau reaguojantis i ekono-
mikos svyravimus ir atviresnis politiniam spaudimui. Atitinkamai
skiriasi ir pasiekti Baltijos Saliy sveikatos apsaugos rezultatai.

Nors sveikatos apsauga Baltijos Salyse finansuojama panaSiomis
apimtimis, skiriasi gyvenimo trukmé ir jos ilgalaikés raidos ten-
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dencijos, mir¢iy nuo mediciniskai pagydomu ligy skaicius, istekliy
panaudojimo efektyvumas, privataus sektoriaus plétra, vieSyju 1ésy
santykis su 1éSomis, kurias gyventojams tenka mokéti uz gydyma
»18 savo kiSenés®, korupcijos mastas, taip pat tarptautiniy agenttiry
vertinimai ir gyventoju apklausos. Visais $iais esminiais aspektais
Estijos sveikatos apsauga pranoksta Lietuvos ir Latvijos sveikatos
sistemas. Biitina pabrézti, kad ,,neoliberalia“ vadinama Estija anks-
tyvuoju pokomunistinés transformacijos laikotarpiu jgyvendino to-
kias reformas, kurios uztikrino solidaresng, finansiskai saugesng ir
kartu efektyviau veikiancia sveikatos apsauga. O Lietuva ir Latvija,
atidédamos esmines reformas, sukiiré tokia situacija, kai oficialiai
deklaruojamas sveikatos apsaugos universalumo principas tampa vis
labiau fiktyvus.

Visa tai kertasi su iprastine nuostata, suprieSinancia radikalias
pokomunistinés transformacijos reformas su bitinybe islaikyti vi-
suomenés solidaruma. Bent jau Baltijos valstybiy sveikatos apsaugos
raidos lyginamoji analizé rodo visai prieSingas tendencijas. Delsiant
reformuoti $ia gerovés politika arba atliekant tai nenuosekliai, su-
daromos prielaidos valstybés vaidmeniui menkéti ir sistemos ,,ne-
formalumui‘ didéti. Taip ,,dreifuojant™ vyksta palaipsné ,,Seséliné*
sveikatos apsaugos liberalizacija, kai valstybé ilgainiui tampa nepa-
jégi uztikrinti, kad universalumo ir solidarumo principai biity iSties
igyvendinti.
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SUMMARY

DEVELOPMENT OF HEALTH CARE IN LITHUANIA
AND ESTONIA: SIMILAR CONDITIONS,
DIFFERENT RESULTS

The article deals with the development of healthcare in Lithuania and Estonia. Data
on Latvia are also presented. It is argued that the time, speed and achieved results in
reforming the health system significantly differ in these states. Estonia introduced
compulsory health insurance as early as in 1991, thus crucially reforming the
healthcare financing. This move was important for seeking an effective governance.
It secured the health budget from the general economic downturn in the beginning
of the postcommunist transformation, allowed to begin in time to optimise the over-
extensive network of healthcare institutions inherited from the Soviet rule, and to
delimit the possibilities of the politicians to interfere in the routine operation of the
system. In the other Baltic countries, there were also plans to change the Soviet model
of financing healthcare from the general budget by introducing compulsory health
insurance, but these plans were implemented only partially. Continuing to finance
healthcare mostly from the state budget, the governance of the system remained
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dependent on the general processes of the fiscal policy, more sensible to economic
fluctuations and more open to political pressure. Accordingly, the results of the Baltic
countries’ health systems also differ.

There are notable differences in life expectancy and its long-term development
trends, mortality from diseases amenable by medical intervention, effectiveness of
using resources, the relation of public means vis-a-vis payments that inhabitants
have to make from their pockets, spread of illegal payments, as well as ratings of
international agencies and public satisfaction with the services provided by the health
system. Despite the fact that healthcare in the Baltic countries has been financed to
a similar extent, the Estonian health system excels the healthcare of the other Baltic
countries in all the aforementioned essential aspects.

It is necessary to emphasise that, Estonia usually called the most “neoliberal”
country in the Baltic region (and in the whole CEE), has implemented the reforms
that ensured a financially more equitable and secured as well as more effectively
functioning healthcare system. All this contradicts with the usual notion that sets off
the radical reforms of postcommunist transformation against the necessity to retain
solidarity in society. At least a comparative analysis of the Baltic countries” healthcare
development shows opposite tendencies. The countries that delayed to reform the
system or carried out it incoherently have created the background for debilitating the
state’s role and increasing the “informality” of the system. The explanation why the
Baltic countries headed towards different transformation directions of their healthcare
draws attention to the role of Estonian professional medical organisations and their
pressure “from the bottom” to introduce compulsory insurance. It also reflects the
general explanations of the Baltic countries’ postcommunist transformation that
indicate the vibrancy of civic organisations in Estonia before re-establishing its
independence and their importance for creating a favourable environment for the
subsequent emergence of a reform-oriented elite.



