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Nacionalinés sveikatos draudimo sistemos pasiZymi tokiais skiriamaisiais ypatumais Kaip
sistemos vyraujantis finansavimas pagal Beveridzo modelj (is bendryjy mokesciy, pavyzdziui,
Airijoje, Latvijoje, Suomijoje, Svedijoje) ar Bismarko modelj (is apdraustyjy ir jy darbdaviy mokamy
sveikatos draudimo jmoky, kuriy dydis yra susijes su pajamomis, pavyzdziui, Estijoje, Lenkijoje).
Lietuvoje taikomas Bismarko modelis su daliniais Beveridzo modelio bruozais. Be 10, atskirose Salyse
patvirtinta savita paciento priemoky tvarka, sveikatos prieziuros paslaugy teikimo struktiira.
Apzvelgiamose valstybése privalomojo sveikatos draudimo lésomis kompensuojamy sveikatos
prieziuros paslaugy apimtis, kainos, kompensuojamoji dalis ir, kai kuriais atvejais, paciento
priemokos yra nustatomos jstatymais ir jy jgyvendinamaisiais teisés aktais.

Siame darbe apzvelgiama Lietuvos privalomojo socialinio sveikatos draudimo tvarka,
supazindinama su kity Europos valstybiy — Airijos, Austrijos, Belgijos, Cekijos, Danijos, Estijos,
Ispanijos, Latvijos, Lenkijos, Liuksemburgo, Nyderlandy, Norvegijos, Pranciizijos, Slovakijos,
Suomijos, Svedijos, Sveicarijos ir Vokietijos nacionalinémis sveikatos draudimo sistemomis.



Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo modelis

Privalomasis sveikatos draudimas yra viena i§ socialinio draudimo rusiy, kaip tai nustato
Valstybinio socialinio draudimo jstatymas® (3 str. 1(6).

Sveikatos draudimo jstatymas? nustato, kad Lietuvoje yra dvi sveikatos draudimo rasys:
privalomasis ir papildomasis (savanoriskasis) (3 str.). Privalomasis sveikatos draudimas grindziamas
visuotinai privalomomis mokéti sveikatos draudimo jmokomis (3* str. 1 d.). Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto I€Somis kompensuojama sveikatos priezilira apima labai platy spektra
paslaugy, vaisty, vakciny, kuriy sgraSus tvirtina Sveikatos apsaugos ministras (9 str.). Asmens
sveikatos prieziliros paslaugy vertinimo komitetas vertina kokias paslaugas jtraukti j privalomaji
sveikatos draudima (92 str. 1 d.). Ambulatoriniam gydymui skirty vaisty ir medicinos pagalbos
priemonty, jraSyty j atitinkamus sgrasus, kompensuojamieji dydziai sudaro 100, 90, 80 ar 50 procenty
bazinés kainos (10 str. 3 d.). Teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su sveikatos prieziiiros
jstaigomis ir vaistinémis dél kompensuojamy paslaugy teikimo (26 str. 1 d.). Kompensuojamy
sveikatos prieziiros paslaugy bazinés kainos nustatomos vadovaujantis Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinta metodika®. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigose, kainyng tvirtina sveikatos apsaugos ministras savo jsakymu?®,

Sveikatos draudimo jstatyme jtvirtinta, kad privalomojo sveikatos draudimo kompensavimas
taikomas tiek jvykus draudiminiam jvykiui, tiek profilaktikos tikslais (pavyzdziui, vakcinavimui),
tiek prireikus tam tikrus kriterijus atitinkancio danty protezavimo (9 str. 1 d.). Be to, sveikatos
priezitros jstaigoms apmokama 100 procenty medicininés reabilitacijos paslaugy bazinés kainos, o
90 procenty sanatorinio gydymo paslaugy bazinés kainos apmokama uz vaiky iki 7 mety gydyma ir
uz asmeny iki 18 mety, kurie teisés akty nustatyta tvarka pripazinti nejgaliaisiais, gydyma (11 str.).

Vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, naudojamy hospitalizuotiems stacionarinése asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose apdraustiesiems gydyti, i§laidos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, iSskyrus atvejus, kai apdraustasis savo iniciatyva gydanciojo gydytojo
rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos priemones, negu Lietuvos
Respublikoje yra taikomi pagal nustatytas gydymo metodikas. Siuo atveju apdraustasis privalo
sveikatos priezitiros jstaigai apmokéti gydytojo skiriamy ir apdraustojo pasirenkamy vaisty ar
medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma (Sis skirtumas gali biiti apmokamas ir i§ papildomojo
(savanoriskojo) sveikatos draudimo ar kity 1éSy) (10 str. 5 d.).

Pagal Sveikatos draudimo jstatyma, papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo
institucijos yra draudimo jmonés, teisés akty nustatyta tvarka gavusios leidimg (licencijg) Siai
sveikatos draudimo veiklai (42 str.). Papildomasis (savanoriSkasis) sveikatos draudimas grindziamas
draudéjo ir draudiko sutartimis, kuriy sudarymo ir vykdymo taisykles nustato Vyriausybé. Draudéju
gali biti juridinis arba fizinis asmuo (44 str.). Sios riusies sveikatos draudimo léSas sudaro
savanoriskos (papildomos) juridiniy ir fiziniy asmeny piniginés jmokos savanoriskaji (papildomaji)
sveikatos draudimg vykdancioms draudimo jmonéms (45 str.). Papildomojo (savanori§kojo)
sveikatos draudimo sutartyse nustatytomis saglygomis, draudikas apmoka sutartyse numatyty rasiy ir
masto asmens sveikatos priezitiros paslaugas bei patarnavimus (43 str. 1 d.). Sio draudimo léSomis
gali biiti apmokamos sveikatos prieziiiros paslaugos ir vaistai (ar jy kainos dalis), kuriy neapmoka
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzetas, valstybés ar savivaldybiy biudzetai (43 str. 2 d.).

! Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymas:

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.1327/asr

2 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.28356/asr

% Asmens sveikatos priezifiros paslaugy, kuriy iSlaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto
1éSomis, baziniy kainy nustatymo metodika: https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.447315/asr

* Isakymas ,,Dél Asmens sveikatos prieziliros paslaugy, teikiamy asmens sveikatos prieziliros jstaigose, kainyno Nr. 11-
96-2 patvirtinimo*: https://www.e-tar.It/portal/legal Act.htmI?documentld=0f25d6602a0111e5a2d7e5e47b869348



https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.1327/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.28356/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.447315/asr
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=0f25d6602a0111e5a2d7e5e47b869348
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Sveikatos sistemos jstatyme® nustatyta, kad Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje, uz
valstybés laiduojamos (nemokamos) asmens sveikatos priezitiros paslaugas i§ paciento negali buti
reikalaujama papildomo mokescCio. Jei pacientai, turintys teis¢ | nemokamas asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas, savo iniciatyva pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas, medziagas,
procediiras, tai $iy paslaugy, medziagy, procediiry faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medziagy,
procediiry baziniy kainy skirtuma jie apmoka patys Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka.
Jei pacientai, turintys teis¢ ] nemokamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, savo iniciatyva
pasirenka papildomas paslaugas ar procediras, Siy paslaugy ar procediiry kaing jie apmoka patys (49
str.5d.).

Pagal Sveikatos sistemos jstatyma, nacionalinés sveikatos sistemos subjektai (valstybés ir
savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros biudzetinés ir vieSosios jstaigos, Valstybés ir
savivaldybiy jmonés, taip pat Kitos jmonés bei jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis
su Valstybine ar teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais veiklos uzsakovais) teikia ne tik
kompensuojamas, bet ir mokamas sveikatos prieziiiros paslaugas, uz kurias jy gavéjai (juridiniai ir
fiziniai asmenys) privalo sumokeéti (11 str. 2 d.). Siy paslaugy sarasa, kainas, kainy indeksavimo ir
paslaugy teikimo tvarka tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija®. Be to, teikiamos papildomosios ir
alternatyviosios sveikatos priezitiros paslaugos, uz kurias jy gavéjai moka paslaugos teikéjo
nustatytomis kainomis.

Kity Europos valstybiy nacionalinés sveikatos draudimo sistemos

Airija

Asmens teisé j Sveikatos paslaugy vykdomosios institucijos (angl. Health Service Executive,
toliau — HSE) kompensuojamas sveikatos prieziliros paslaugas remiasi Sveikatos jstatymo’
nuostatomis. Visai §iai HSE schemai finansuoti skiriamos valstybés biudZeto lésos®.

Airijoje prieigg prie pacientams nemokamy, HSE finansuojamy ambulatoriniy sveikatos
priezitros paslaugy turi Medicinos kortelés turétojai, o prieigg prie dalies nemokamy ambulatoriniy
paslaugy — Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortelés turétojai®.

Tie Airijos gyventojai, kurie neturi HSE Medicinos kortelés ar Bendrosios praktikos gydytojo
vizito kortelés, turi mokéti visg kaing uz bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo teikiamas ir kitas
ambulatorines sveikatos prieZiliros paslaugas viesojo sektoriaus sveikatos prieZifiros jstaigose*°.

Iki 2023 m. balandzio 16 d., kai jsigaliojo paciento mokesCio panaikinimas visose vie$ojo
sektoriaus stacionarinése gydymo jstaigose (ligoninése), Medicinos kortelés turétojams buvo
kompensuojamas taip pat ir tas paciento mokestis. Paminétina, kad paciento mokestis sudaré¢ 80 EUR
uz dieng, su metine maksimalia 800 EUR riba®?.

Nuo 2023 m. balandzio 16 d. vieSojo sektoriaus stacionarinés gydymo istaigos (ligoninés)
teikia sveikatos priezitiros paslaugas Airijos gyventojams nemokamai. Airijos gyventojo statuso

® Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.5905/asr

6 Isakymas ,,Dél Mokamy asmens sveikatos priezidiros paslaugy saraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei
$iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos*: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.84815/asr

" Health Act 1970: https://revisedacts.lawreform.ie/eli/1970/act/1/revised/en/htmI#SEC45

8 P4H Network — The Irish Health System Financing:

https://p4h.world/en/news/the-irish-health-system-financing/

9 Citizens Information Board — Entitlement to health services:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-system/entitlement-to-public-health-services/

10 European Observatory on Health Systems and Policies — Ireland: Country Health Profile 2023, p. 16:
https://eurohealthobservatory.who.int/countries/ireland/

11 Department of Health — Press release:
https://www.gov.ie/en/press-release/11536-abolition-of-public-hospital-inpatient-charges-a-step-closer-as-minister-
donnelly-receives-government-approval-to-publish-the-health-amendment-bill-2023/



https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.5905/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.84815/asr
https://revisedacts.lawreform.ie/eli/1970/act/1/revised/en/html#SEC45
https://p4h.world/en/news/the-irish-health-system-financing/
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-system/entitlement-to-public-health-services/
https://eurohealthobservatory.who.int/countries/ireland/
https://www.gov.ie/en/press-release/11536-abolition-of-public-hospital-inpatient-charges-a-step-closer-as-minister-donnelly-receives-government-approval-to-publish-the-health-amendment-bill-2023/
https://www.gov.ie/en/press-release/11536-abolition-of-public-hospital-inpatient-charges-a-step-closer-as-minister-donnelly-receives-government-approval-to-publish-the-health-amendment-bill-2023/
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neturintis asmuo turi mokéti visg kaing uz gydymasi taip pat ir vieSojo sektoriaus ligoningje, ne tik
privacioje’?.

Uz vizita vieSojo sektoriaus ligoninés skubios pagalbos skyriuje (emergency department)
neturint bendrosios praktikos gydytojo siuntimo, asmeniui yra taikomas 100 EUR mokestis. Su
siuntimu — nemokama. ISlyga, numatanti tokio mokes¢io netaikymg, apima taip pat Medicinos
kortelés turétojus, tuos atvykusius asmenis, kurie buvo paguldyti j ligonine, taip pat asmenis,
gydomus nuo uzkrec¢iamy ligy, kiidikius iki 6 savaiiy amziaus, vaikus su nustatyty kategorijy ligomis
ir nejgalumu, pavyzdziui, cistine fibroze, hemofilija, vaikus, gydymui nukreiptus po mokyklinés
sveikatos patikros, taip pat asmenis, teis¢ ] ligoninés teikiamas paslaugas jgijusius ES reglamenty
pagrindu, moteris, kai tai susij¢ su motinyste, asmenis, sergancius hepatitu C, moteris, praeityje
nukentéjusias dél sunkaus darbo skalbyklose ir dalyvaujan¢ias kompensacingje schemoje.

Uz vizitg vieSojo sektoriaus ligoninés suzeidimy skyriuje (Injury unit), nesant grésmés
gyvybei ir neturint bendrosios praktikos gydytojo siuntimo ar Medicinos kortelés, asmeniui taikomas
75 EUR mokestis.

Jei gyventojas turi bendrosios praktikos gydytojo siuntimg, tai specialisto konsultacija ar
diagnostinis i$tyrimas vieSojo sektoriaus ligoninés ambulatoriniame padalinyje yra teikiamas
nemokamai.

Asmuo, pasirinkes privataus gydymosi formatg vieSojo sektoriaus ligoninéje, turi pats mokeéti
uz buvimg gydymo jstaigoje ir gydymg. Tokiu atveju, asmens turimas privatus sveikatos draudimas
gali jam suteikti sutartinio dydzio kompensacija. Privataus gydymosi vieSojo sektoriaus ligoninéje
kaina priklauso nuo ligoninés kategorijos ir pasirenkamos palatos, pavyzdziui, vienvietés palatos
kaina gali siekti 800-1 000 EUR uz parg, daugiavieté — 659-813 EUR uz parg, o dienos gydymo
paslaugos atveju, kai nelickama nak¢iai — 329-407 EUR. Atskirai dar mokama uz gydyma®2.

ISsamiau apzvelgiant HSE Medicinos korteles ir Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortelés
suteikiamas teises, paminétina, kad Europos sveikatos sistemy ir politikos observatorijos tematinéje
skiltyje, skirtoje Airijos sistemos apzvalgai, pateikiami statistiniai duomenys, atskleidziantys, kad
Medicinos kortelg turi mazdaug 36 procentai gyventojy, o i$ ty, kurie neturi Sios rusies kortelés, apie
10 procenty jgij¢ Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortele. Privaty sveikatos draudima uZzsitikring
apie 46 procentai gyventojy. Mazdaug 20 procenty Salies gyventojy neturi jokio sveikatos draudimo
— abiejy rii§iy paminéty korteliy ar privataus sveikatos draudimo®*,

Asmuo iki 70 mety amziaus, gyvenantis Airijoje, turi teikti praSymg HSE dél Medicinos
kortelés suteikimo®®. HSE vykdo prasymo teikéjo pajamy ir turto (i§skyrus $eimos biista) vertinima,
kadangi teise j $ios rii§ies kortele turi nustatytos vertés ribos nevirsijantys gyventojai‘®. HSE,
nustaciusi, kad asmuo neturi teisés ] Medicinos kortelg, automatiskai jvertina ar asmeniui gali buti
suteikiama Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortel¢, kadangi pastarajai yra taikomos auksStesnés
asmens pajamy ir turto (iSskyrus $eimos biista) vertés ribos!’. Paminétina, kad tuo atveju, kai
jaunesnis kaip 70 mety amZziaus gyventojas pirmiausia pateikia praSyma HSE dél Bendrosios
praktikos gydytojo vizito kortelés suteikimo, tai HSE taip pat automatiskai patikrina asmens
galimybes gauti Medicinos kortele®®,

12 Citizens Information Board — Charges for hospital services:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/hospital-charges/#539493
13 Ten pat.

14 European Observatory on Health Systems and Policies — Ireland:
https://eurohealthobservatory.who.int/countries/ireland/

15 HSE — Apply for a medical card: https://www?.hse.ie/services/schemes-allowances/medical-cards/applying/apply/
16 HSE — Assessment for a medical card:
https://www2.hse.ie/services/schemes-allowances/medical-cards/applying/assessment/

17 Citizens Information Board — Under 70s means test for medical card and GP visit card:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card-means-test-under-
70s/#566ca3

18 Citizens Information Board — GP visit cards:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/gp-visit-cards/#d307f5



https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/hospital-charges/#539493
https://eurohealthobservatory.who.int/countries/ireland/
https://www2.hse.ie/services/schemes-allowances/medical-cards/applying/apply/
https://www2.hse.ie/services/schemes-allowances/medical-cards/applying/assessment/
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card-means-test-under-70s/#566ca3
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card-means-test-under-70s/#566ca3
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/gp-visit-cards/#d307f5
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Nepilnametj asmenj tévai, turintys Medicinos kortele, gali jraSyti i kortelés duomenis kaip
iSlaikytinj ir tada tos kortelés uztikrinamos sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos taip pat ir
nepilnamegiuil®.

HSE taip pat vykdo asmens (jei tai nepilnametis — tévy) pajamy ir nustatytos kategorijos turto
vertinimg, kai yra sprendziama dél Medicinos kortelés suteikimo vyresniems kaip 70 mety amziaus,
jaunesniems kaip 8 mety amziaus gyventojams, tam tikry rasiy globos pasalpos ar iSmokos gavéjams,
nors Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortelé Sioms grupéms gyventojy suteikiama be pajamy ir
turto vertinimo?,

Medicinos kortele ar Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortelg turintis asmuo arba pats
pasirenka bendrosios praktikos gydytoja i§ HSE sudaromy ir skelbiamy Sios specializacijos gydytojy
sarasy (gydytojuy, pagal sutartis teikian¢iy HSE kompensuojamas sveikatos prieziiiros paslaugas),
arba priskyrimg suderina pati HSE, pavyzdziui, kai paties asmens pasirinkti trys bendrosios praktikos
gydytojai atsisako asmens priskyrimo jiems?!. Du atskiri bendrosios praktikos gydytojy sarasai
sudaromi Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortele turintiems asmenims, vyresniems kaip 70
mety amziaus, ir asmenims iki 8 mety amziaus?2.

Medicinos kortelé ar Bendrosios praktikos gydytojo vizito kortelé suteikia jos turétojui teisg j
nemokamas (HSE kompensuojamas) sveikatos prieziiiros ambulatorines paslaugas, kuriy
palyginimas pateiktas 1 lenteléje. Pazymétina, kad yra nustatyti kompensuojamy paslaugy skaiciaus
ribojimai.

1 lentelé. HSE kompensuojamos sveikatos prieziiiros ambulatorinés paslaugos

HSE kompensuojamos sveikatos priezitiros Medicinos kortelé Bendrosios praktikos
ambulatorinés paslaugos gydytojo vizito
kortele
Bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo vykdoma
asmens sveikatos priezitira, tame tarpe nedarbo Taip Taip
valandomis
Diabeto ir jo testinio gydymo kontrolé Taip Taip
Receptiniai vaistiniai preparatai Taip Ne
Medicinos technikos priemonés (vaikStynés, Taip Ne
nejgaliojo veziméliai ir pan.)
Danty, akiy ir ausy apziiira ir biiklés patikrinimas Taip Ne
(checks)
Kai kurios slaugytojy teikiamos sveikatos Taip Ne

priezitros paslaugos vieSajame sektoriuje
Trumpalaikis konsultavimas (pirminiame
sveikatos prieziiros lygyje) dél lengvy ir Taip Ne
vidutinio sunkumo psichologiniy sutrikimy
Motinystés iSmoka grynaisiais, siekianti apie 10
EUR uz gimusj vaika, dél kurios reikia kreiptis i Taip Ne
vietinj HSE skyriy

Nemedicininés paslaugos
Nemokamas mokyklinis transportas Taip Ne

19 Citizens Information Board — Medical cards:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card/#611033

20 Citizens Information Board — Medical cards:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card/

21 Citizens Information Board — Selecting a doctor:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card/#ce9ec3

22 HSE — GPs who accept medical cards or GP visit cards:
https://www?2.hse.ie/services/schemes-allowances/medical-cards/about-the-medical-card/gps-who-accept-medical -
cards/



https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card/#611033
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card/
https://www.citizensinformation.ie/en/health/medical-cards-and-gp-visit-cards/medical-card/#ce9ec3
https://www2.hse.ie/services/schemes-allowances/medical-cards/about-the-medical-card/gps-who-accept-medical-cards/
https://www2.hse.ie/services/schemes-allowances/medical-cards/about-the-medical-card/gps-who-accept-medical-cards/

7

Finansiné pagalba vadovéliams jsigyti kai kuriose Taip Ne
mokyklose

Valstybinio egzamino mokes¢iy padengimas

valstybés finansuojamose antrosios pakopos Taip Ne
mokyklose

Sumazintas visuotinio socialinio mokesc¢io Taip Ne
(Universal Social Charge) tarifas

Saltinis: Citizens Information Board:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/gp-services-
to-medical-card-holders/

Eiliniai kraujo tyrimai gali buti HSE kompensuojami abiejy riisiy korteliy turétojams, esant
tam tikroms sveikatos bikléms. Dél tokio kompensavimo galimybés nurodoma teirautis savo
bendrosios praktikos gydytojo.

Abiejy risiy korteliy turétojams HSE nekompensuoja akiy biuklés patikrinimo vairuotojo
teiséms gauti, su gyvybés draudimu susijusiy ataskaity, medicininiy pazymy dél nebuvimo darbe?.

Austrija

Austrijos sveikatos draudimo sistema jtvirtina nemokamy medicinos (sveikatos) paslaugy
teikimg Salies gyventojams, atitinkantiems teisés akty nustatytiems reikalavimams. Vis délto,
nemokamy sveikatos paslaugy uztikrinimo principas apibrézia pagrinding taisykle, jog iS esmés
nemokamomis pacientams laikomos biitinosios sveikatos paslaugos. Sios paslaugos priecinamos
vienodai visiems apdraustiesiems asmenims, nepriklausomai nuo jy privalomojo sveikatos draudimo
inasy dydzio.

Apdraustieji privalomuoju sveikatos draudimu i§ esmés skirstomi j tris kategorijas:
draudziami darbdaviy, draudziami valstybés arba besidraudziantys savarankiskai.

Taigi, valstybés garantuojamos sveikatos paslaugos, teikiamos privalomojo sveikatos
draudimo pagrindu, apima §ias nemokamas paslaugas:

1) medicininj gydymg (medicining pagalba, vaistus, medicinos pagalbos priemones),
hospitalizacijg, arba, esant poreikiui, priezilirg namuose;

2) vaiky ir paaugliy gydyma, profilaktinius patikrinimus bei kitas sveikatingumo priemones;

3) danty gydyma ir protezavima;

4) ligos pasalpos mokéjima ir (jei nustatomas poreikis) reabilitacijos pasalpos mokéjima;

5) motinystés pasalpos mokéjima (motinystés atveju)?.

Minéta, jog auksCiau iSvardintos paslaugos nemokamai teikiamos biitinos pagalbos apimtyje.
Atitinkamai darytina iSvada, jog j auk$¢iau paminétas kategorijas nepatenkancios paslaugos, arba
vir§ijancios biitinos pagalbos apimtj, gali biiti neapmokamos.

Pazymétina, jog kai kurios paslaugos gali biiti teikiamos ir apdraustojo Seimos nariams su tam
tikra priemoka.

Atskirai pazymétina, jog sveikatos draudimo sistema, per kurig yra teikiamos sveikatos
paslaugos yra administruojama keliy institucijy lygiagreciai:

23 Citizens Information Board — Services for medical card and GP visit card holders:
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/gp-services-to-medical-card-
holders/

2% Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Krankenversicherung:
https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Krankenversicherung.html



https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/gp-services-to-medical-card-holders/
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/gp-services-to-medical-card-holders/
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/gp-services-to-medical-card-holders/
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health-services/gp-and-hospital-services/gp-services-to-medical-card-holders/
https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Krankenversicherung.html
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1) Austrijos ligoniy kasos — administruoja sveikatos paslaugy teikimg daugeliui gyventojy,
dirbanéziélz pagal darbo sutartis bei kity valstybés draudziamy grupiy (vaiky, paaugliy, senjory
ir pan.)=>;

2) SavarankiSkai besidraudzian¢iy asmeny jstaiga — administruoja savarankiskai sveikatos
draudimu besidraudZian¢iy asmeny paslaugas?;

3) VieSojo sektoriaus tarnautojy, gelezinkeliy ir kalnakasybos srities darbuotojy draudimo
jstaiga — administruoja atitinkamy sri¢iy darbuotojy sveikatos paslaugas?’.

Medicinos paslaugy kompensavimui yra taikomi keli modeliai. Pirmasis modelis — tiesiogiali
nemokamos paslaugos, teikiamos valstybinése medicinos jstaigose. Antrasis modelis — mokamy
paslaugy kompensavimas, pasinaudojant Ligoniy kasy iSleista vadinamaja virtualia el. paciento
kortele. Treciasis modelis — kompensavimas uz rinkoje jsigytas medicinos paslaugas, pateikiant
Ligoniy kasoms $iy paslaugy apmokeéjimo saskaitas, per tam tikslui sukurtg portala.

Pagal auks$c¢iau aptartg principg ir gydytojai (gydymo jstaigos) yra skirstomi j su Ligoniy
kasomis sutartj sudariusius (kuriy paslaugos pacientams tiesiogiai yra teikiamos nemokamai) bei
vadinamuosius ,,pasirenkamuosius‘ gydytojus, kurie jkainius nustato savarankiSkai ir pacientai uz jy
paslaugas sumoka savarankiskai. Taciau ir tokiu atveju pacientai turi teis¢ gauti kompensacija
laikantis Siy salygy:

1) medicinos paslauga atitinka ,,biitinosios* medicinos paslaugos reikalavimus;

2) pacientui kompensuojama 80 proc. medicinos paslaugos kainos, kuri biity mokama, jei
pacientas atitinkamg paslauga bty gaves 1§ su Ligoniy kasa sutart] sudariusiy gydytojy
(gydymo jstaigy).

,,Bitinosiomis“ medicinos paslaugomis be kita ko nelaikomos tokios paslaugos, kaip,
pavyzdziui:

1) wvaistai, nejtraukti j kompensuojamy vaisty sgrasa;

2) mediciniskai nebutinos paslaugos (pavyzdziui, apzitira, reikalinga sporto veiklai);

3) papildomi profilaktiniai tyrimai, kurie nejeina j jprastg profilaktinj patikrinima;

4) apsilankymai pas pasirinkta gydytoja, jei tg patj kalendorinj ketvirtj pacientas lankési ir pas
tos pacios specialybés gydytoja pagal sutartj.

Taigi, mokamos paslaugos gali biiti kompensuojamos, jei jos patenka j aukSCiau jvardintas
,bitingsias® kategorijas. Visais kitais atvejais, paslaugos patenka j} mokamy paslaugy arba
kompensuojamy kitais (pavyzdziui, privataus draudimo) finansiniais mechanizmais.

Belgija

Belgijos sveikatos draudimo sistema veikia miSriu principu, kurio pagrindu pacientas
(apdraustasis) gali naudotis tam tikromis paslaugomis nemokamai, i§ dalies nemokamai, pasinaudoti
fiksuotais hospitalizacijos subsidijy dydziais, arba atgauti sumokétas léSas uz medicinos paslaugas
per sveikatos draudimo institucija.

Siekiant pasinaudoti viena ar keliomis i§ minéty vieSojo sveikatos draudimo schemy, asmuo
turi biti sudargs sutartj su viena i§ keliy Salyje veikianCiy vieSaji sveikatos draudimg
administruojanciy jstaigy (arba kitaip vadinama — savitarpio draudimo bendrove, pranc. mutualité,
angl. mutual):

1) Sveikatos apsaugos fondu;
2) Slaugos ir nejgalumo draudimo fondu;
3) Belgijos nacionalinés gelezinkeliy kompanijos sveikatos fondu;

3 Osterreichische Gesundheitskasse:
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.867477 &portal=oegkportal
% Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen:
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816825&portal=svsportal

2" Versicherungsanstalt dffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau:
https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.852277&portal=bvaebbportal



https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.867477&portal=oegkportal
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816825&portal=svsportal
https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.852277&portal=bvaebbportal
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4) Kkitu fondu, tai yra, turéti atitinkamg privaty sveikatos draudima.
AutomatiSkai apdraustaisiais laikomi i§laikomi asmenys (nepilnameciai).
Apdraustieji auk$c¢iau nustatyta tvarka, turi teis¢ i:

1) kompensacijg uz apmokétas gydytojo paslaugas;

2) fiksuoto dydzio subsidija uz hospitalizacijg;

3) nedarbo i8moka arba motinystés iSmoka.

Apdraustaisiais asmenimis laikomi Belgijoje dirbantys ir nustatytus su darbo santykiais
susijusius mokes¢iu mokantys asmenys?®. Apdraustaisiais taip pat laikomi savarankiskai dirbantys
asmenys ir savarankiskai mokantys sveikatos draudimo jmokas?®.

Taigi, matome, jog $i miSri sistema skiriasi nuo tiesioginiy sveikatos draudimo taikymo /
administravimo schemy, kuomet apdraustiesiems yra pricinamos nemokamos viesosios medicinos
paslaugos, kurios paprastai administruojamos ligoniy kasy funkcijg atliekancios jstaigos,
eliminuojant poreikj apdraustiesiems tiesiogiai susimokéti uz sveikatos (medicinos) paslaugas ir
tuomet kreiptis dél kompensacijy. Belgijos atveju, kaip jau aptarta, galioja daugiausiai ] iSlaidy
kompensavimg orientuota sistema. Tai yra, apdraustajam yra kompensuojamos tam tikros gydymo,
vaisty, medikamenty jsigijimo, slaugos ir kitos paslaugos.

Sveikatos (medicinos) paslaugy jkainiai (pagal kuriuos atitinkamai kompensuojamos
apdraustyjy patirtos iSlaidos) yra nustatomi pasirasant sutartis tarp sveikatos (medicinos) paslaugas
teikianciy subjekty (gydytojy, kliniky ir kt.) ir aukS¢iau minéty vieSgj; sveikatos draudimag
administruojanciy jstaigy. Tai reiSkia, kad kompensavimo schema norintis pasinaudoti apdraustasis
turi naudotis ty sveikatos (medicinos) paslaugas teikianciy subjekty paslaugomis, su kuriais sveikatos
draudimo administravimo jstaigos turi pasira$iusios sutartis®’. Tai reiskia, jog pagal vieSojo sveikatos
draudimo schemg veikian¢iy sveikatos (medicinos) paslaugy teikime dalyvauja ratas jvairiais
pagrindais veikianciy subjekty (tiek viesyjy, tiek ir privaciy).

Taigi, pabréZtina, jog pagal aukSCiau aptarta schemg, kai kurios paslaugos gali biti
kompensuojamos visiSkai, o kai kurios tik 1§ dalies. Kiek asmeniui teks prie paslaugy prisidéti
asmeninémis léSomis (tai yra, kokia paslaugy dalis nebus kompensuota), priklauso nuo asmens
sutarties su sveikatos draudima administruojanéia jstaiga (savitarpio draudimo bendrove). Sios
jstaigos siilo savo klientams (apdraustiesiems) jvairius planus ir sutar¢iy salygas, kurios tarpusavyje
gali skirtis. Tai reiSkia, jog Sioje vietoje galioja rinkos konkurencijos elementas tarp savitarpio
draudimo bendroviy, toje apimtyje, kokias ekonomiSkai patrauklesnes sutarCiy salygas jos gali
pasiiilyti savo klientams (apdraustiesiems).

Apdraustiesiems asmenims sukurtoje socialinio draudimo svetainéje lengvai prieinama
informacija pranciizy ir olandy kalbomis. Apdraustieji gali pasitikrinti ar jy pasirinktas gydytojas,
klinika ar kitas sveikatos specialistas yra sudares sutartj su savitarpio draudimo bendrove ir laikosi
oficialiai patvirtinty jkainiy®®.

Cekija

Cekijos valstybin¢ sveikatos draudimo sistema veikia universaliy nemokamy visuotiniy
sveikatos (medicinos) paslaugy principu. Salia visuotiniy nemokamy sveikatos paslaugy veikia
privatus sveikatos (medicinos) paslaugy sektorius.

Kalbant apie visuotinj sveikatos draudimg, pazymétina, jog vieSoji sveikatos draudimo
sistema yra iSlaikoma 1§ asmeny sveikatos draudimo jnaSy, mokamy per darbo santykiy mokescius
arba savarankiskai. Privati medicinos sistema, savo ruoztu, veikia nepriklausomai nuo valstybinio
sveikatos draudimo schemy, yra gerokai brangesné ir i$silaiko komercinémis rinkos salygomis bei

28 Scurite Sociale Belgium. Mutualités: https://www.socialsecurity.be/citizen/fr/sante/mutualites

29 The National Institute for the Social Security of the Self-employed (NISSE): https://www.nisse.be/en
30 Scurite Sociale Belgium. Zorgverleners:
https://www.socialsecurity.be/citizen/nl/gezondheid/zorgverleners

%1 Ten pat.



https://www.socialsecurity.be/citizen/fr/sante/mutualites
https://www.nisse.be/en
https://www.socialsecurity.be/citizen/nl/gezondheid/zorgverleners
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kainomis teikdama sveikatos, medicinos ir kt. paslaugas asmenims, kurie uz Sias paslaugas sumoka
privaciai (arba pasinaudodami privac¢iu — komerciniu sveikatos draudimu).

VieSajame sveikatos draudime dalyvaujantys asmenys gali laisvai rinktis i§ sveikatos
(medicinos) paslaugas teikianciy specialisty ir gydymo jstaigy, su salyga, kad Sie subjektai dalyvauja
viesojoje sveikatos draudimo sistemoje, tai yra, jy paslaugos yra apmokamos i§ visuotinio sveikatos
draudimo fondo 1éSy ir apdraustiesiems asmenims tiesiogiai uz Sias paslaugas mokéti nereikia.

Vis délto, uz tam tikras paslaugas apdraustieji turi sumokeéti priemokas, kuriy apimtis (tai yra,
paslaugy sarasas) bei priemoky dydziai yra tvirtinami valstybés lygiu. Tai reiskia, jog priemoky
mokejimo sistema yra unifikuota ir privalo atitikti valstybés lygiu nustatytus priemoky tarifus ir
priemokomis apmokestinty paslaugy sara$g. Priemoky ir / arba mokamy paslaugy tarifai yra
nustatomi sveikatos apsaugos ministro tvirtinamais jsakymais®.

Kalbant detaliau apie valstybinio sveikatos draudimo apmokamas sveikatos (medicinos)
paslaugas, pazymétina, jog esant darbo santykiams, darbdavys sumoka 2/3, o darbuotojas 1/3
privalomos sveikatos draudimo jmokos (per darbo mokescius). Kai kuriais atvejais $ig draudimo
jmoka sumoka valstybé (pavyzdziui, uz iSlaikomus vaikus, pensininkus ir pan.). Apdraustasis
valstybiniu sveikatos draudimu jgyja teis¢ j Sias nemokamas paslaugas:

1) profilaktiné, ambulatoriné, diagnostiné, gydomoji reabilitacija, SPA gydomoji reabilitacija,
jvertinimas, slauga, paliatyvioji sveikatos prieziiira, kraujo, audiniy ir Igsteliy tyrimai;

2) vaisty, specialios medicininés paskirties maisto, medicinos prietaisy ir stomatologijos gaminiy
tiekimas;

3) apdraustyjy vezimas ir kelionés iSlaidy kompensavimas;

4) kraujo paémimas ir transplantacijai skirty audiniy, Igsteliy ir organy surinkimas bei batinas jy
tvarkymas (konservavimas, saugojimas, apdorojimas ir tyrimas);

5) gyvo donoro nuvezimas j paémimo vietg ir i$ §ios vietos j su paémimu susijusios sveikatos
prieziiiros suteikimo vieta ir i§ Sios vietos bei kelionés i§laidy kompensavimas;

6) mirusio donoro transportavimas j paémimo vietg ir i$ jos;

7) surinkty audiniy, Igsteliy ir organy transportavimas;

8) mirusio apdraustojo apzitira ir skrodimas, jskaitant transportavima;

9) apdraustojo lydin¢iojo asmens buvimas stacionarinéje gydymo jstaigoje,

10) sveikatos prieZzitira, susijusi su néstumu ir vaiko gimimu ir kt.

Kaip jau minéta, nemokamos sveikatos paslaugos teikiamos sveikatos paslaugy teikéjy
patalpose ir, remiantis sveikatos paslaugy teikéjo ir apdraustojo sveikatos draudimo jstaigos sutartimi,
yra apmokamos Sios sveikatos draudimo jstaigos. Tik iSimtiniais atvejais apdraustos sveikatos
paslaugos gali buti teikiamos kitoje vietoje ar jstaigoje, neturin¢ioje sutarties su apdraustojo sveikatos
draudimo jstaiga.

Pacientas tam tikru mastu dalyvauja finansiskai apmokant tam tikrus vaistus. Jie suskirstyti j
grupes tokiu principu, kad kiekvienoje grupéje buty bent vienas vaisty variantas, kurj visiSkai
apmokéty sveikatos draudimo jstaiga. Gydymosi ligonin€je metu apdraustasis neapmoka vaisty ir
medicinos prietaisy i§laidy, jas visiskai apmoka sveikatos draudimo jstaiga®.

Danija
Danijoje sveikatos draudimo sistema apima nemokama sveikatos apsauga apdraustiesiems

asmenims arba sveikatos paslaugy iSlaidy kompensavima. Sios sistemos pagrindai nustatyti Sveikatos
apsaugos jstatyme>4. Valstybiné sveikatos apsaugos sistema yra suskirstyta j tris lygius:

32 Ministerstvo zdravotnictvi. Cenovd regulace:
https://mzd.gov.cz/category/agendy-ministerstva/zdravotni-pojisteni/cenova-requlace-zdravotni-pojisteni/
33 Ministerstvo zdravotnictvi. Zdravotni péce hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi:
https://mzd.gov.cz/zdravotni-pece-hrazena-z-verejneho-zdravotniho-pojisteni/

3 Bekendtgorelse af sundhedsloven: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/247



https://mzd.gov.cz/category/agendy-ministerstva/zdravotni-pojisteni/cenova-regulace-zdravotni-pojisteni/
https://mzd.gov.cz/zdravotni-pece-hrazena-z-verejneho-zdravotniho-pojisteni/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/247
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1. Pirminés sveikatos paslaugos ir biitinoji pagalba pas bendrosios praktikos gydytojus ir kitus
specialistus, jskaitant nukreipimg pas antrinio lygio specialistus.

2. Antrinés sveikatos paslaugos ir pagalba ligonése bei stacionariuose gydymo centruose,
iskaitant sudétingesnes diagnostikos ir tyrimo procediiras, operacijas, radiologijos procediiras ir
konsultacijas.

3. Tretinio lygmens sveikatos paslaugos, kurios dazniausiai yra susijus su paslaugomis
specializuotose ligoninése bei specializuotuose gydymo centruose, esant sudétingiems bei
kompleksiniams susirgimams ar sveikatos bukléms.

Papildomai pazymétina, kad atsakomybé auksc¢iau iSvardinty paslaugy teikimg yra padalinta
tarp savivaldybiy, regiony ir centrinio valstybés lygmens. Tai reiskia, jog uz pirminio lygio paslaugy
teikimo uztikrinimg yra atsakingos 98 savivaldybés. Uz antrinio lygio paslaugy teikimo uZztikrinimg
yra atsakingi 5 regionai. Atitinkamai, uz tretinio lygio paslaugy teikimo uztikrinimg yra atsakinga
centrinés valdzios administracija®®.

Nemokama bei kompensuojama sveikatos paslaugy sistema galioja registruotiems
apdraustiesiems, turintiems unikaly sveikatos draudimo numerj bei pasirinkusiems konkrecig
pirminés sveikatos paslaugy jstaigg (uZsiregistravusiems). Jgyvendinus Sias salygas asmuo gali
naudotis nemokamomis medicinos paslaugomis pilna apimtimi.

Vis délto, pazymétina, jog kai kuriy paslaugy sveikatos draudimas nefinansuoja. Pavyzdziui,
danty gydymo paslaugos yra nemokamos tik asmenims nuo 22 mety. Tas pats galioja ir kai kuriems
medikamentams. Asmuo gali papildomai apsidrausti privaciu sveikatos draudimu ir, vadovaujantis
jo privataus draudimo salygomis, gauti tam tikrg kompensacijag uz mokamas medicinos paslaugas.

Uz bendrosios sveikatos paslaugy sistemos funkcionavimo prieziiirg yra atsakinga Danijos
pacienty apsaugos tarnyba, atskaitinga Sveikatos apsaugos ministerijai. Pacienty apsaugos tarnybos
klienty aptarnavimo taskai yra jsikiire visuose $alies regionuose®®.

I auks$c¢iau apibiidintas nemokamas (valstybinio sveikatos draudimo padengiamas) paslaugas
nepatenka kai kurios specifinés paslaugos, uz kurias asmenys turi susimokéti patys (nepaisant to, kad
Sias paslaugas gauna vieSosiose sveikatos paslaugy jstaigose), pavyzdziui:

1) vaiky ir jaunimo iki 21 mety danty prieZzidra ir gydymas;

2) ligoniy priezitira (slauga) namie;

3) fizioterapija (savivaldybés gydymo jstaigos lygmenyje);

4) reabilitacija po gydymo ligoninéje;

5) gydymas nuo alkoholio ir kity medziagy priklausomybiy ir kt.*’

Be aukscCiau aptarty salygy, visi valstybiniu sveikatos draudimu draudziami asmenys
skirstomi j dvi grupes (asmenys gali pasirinkti, ta¢iau pazymétina, kad absoliuti apraustyjy dauguma
priklauso pirmajai apdraustyjy grupei).

Pirmoji apdraustyjy grupé:

1) asmuo turi buti registruotas pas konkrety bendrosios praktikos gydytoja;

2) antriniam ir tretiniam gydymui asmuo gauna teis¢ su bendrosios praktikos gydytojo siuntimu;

3) jei bendrosios praktikos gydytojas vykdo veikla pagal sutartj su sveikatos paslaugas
administruojancia regiono institucija, daugelis paslaugy apdraustajam yra nemokamos

(i8skyrus aukS¢iau minétas iSimtis).

Antroji apdraustyjy grupé:

1) asmuo néra registruotas pas konkrety bendrosios praktikos gydytoja ir esant poreikiui gali
lankytis pas bet kurj bendrosios praktikos gydytoja;
2) asmuo neprivalo turéti siuntimo norédamas patekti pas antrinio ar tretinio lygio specialistus;

35 How the Danish healthcare system works. The Danish healthcare system operates across a national, regional and
local level:
https://lifeindenmark.borger.dk/healthcare/the-danish-healthcare-system/how-the-danish-healthcare-system-works
36 The Danish Patient Safety Authority: https://en.stps.dk/

37 The Danish Patient Safety Authority. Access to healthcare in Denmark:
https://en.stps.dk/citizens/national-contact-point-for-cross-border-healthcare-in-the-eueea/access-to-healthcare-in-
denmark



https://lifeindenmark.borger.dk/healthcare/the-danish-healthcare-system/how-the-danish-healthcare-system-works
https://en.stps.dk/
https://en.stps.dk/citizens/national-contact-point-for-cross-border-healthcare-in-the-eueea/access-to-healthcare-in-denmark
https://en.stps.dk/citizens/national-contact-point-for-cross-border-healthcare-in-the-eueea/access-to-healthcare-in-denmark
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3) asmuo turi sumokéti skirtumg uz suteiktas medicinos paslaugas, jei paslaugy kaina yra didesné
nei regiono administracijos teikiama subsidija®.

Kalbant apie mokamy paslaugy reglamentavimg, pazymétina, jog greta valstybinés sistemos,
kuri, kaip minéta, veikia nemokamy paslaugy teikimo principu, Salyje veikia kelios privacios
ligoningés ir kitos klinikos. Sios klinikos paslaugas pacientams teikia komerciniais pagrindais, ir
valstybinio sveikatos draudimo kompensavimo sistemoje nedalyvauja. Kita vertus, pazymétina, jog
teisés aktai nustato, kad tiek valstybinés, tiek ir privacios klinikos neturi teisés uz tas pacias paslaugas
reikalauti mokéti daugiau uzsienio Saliy gyventojams, nei uz tokias pacias paslaugas moka Danijos

gyventojai.

Estija

Remiantis Sveikatos draudimo jstatymu®®, nacionalinéje sveikatos sistemoje taikomas
privalomasis, solidarumo principu gristas sveikatos draudimas (2 str. 2, 3 d.). Draudikas yra Sveikatos
draudimo fondas (est. Tervisekassa) (3 str. 1 d.). [statyme nurodyta, kad apdraustieji turi lygias teises
ir galimybes naudotis sveikatos draudimo suteikiamomis naudomis (3 str. 3 d.).

Sveikatos draudimo fondo léSomis mokama uz apdraustiesiems reikalingas sveikatos
priezitiros paslaugas, vaistinius preparatus ir medicinos prietaisus (25 str. 2 d.). Fondas moka uz tas
sveikatos priezitiros paslaugas, kurios yra jtrauktos j patvirtintg sgraSg (29 str. 1 d.). Pastarajame
sgraSe esanciy sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjimui gali buti taikomas iSlaidy pasidalijimas
(angl. cost-sharing) su apdraustuoju. Pacientui tenkanti mokéjimo dalis negali vir§yti 50 procenty
referencinés kainos, nustatytos sveikatos prieziiiros paslaugai. ISlaidy pasidalijimas netaikomas
biitinajai medicinos pagalbai (30 str. 3 d.).

Sveikatos priezitiros paslauga gali biiti jtraukiama j auk§Ciau paminétg sgrasa, kartu numatant
tos paslaugos i$laidy padalinimg tarp Sveikatos draudimo fondo ir apdraustojo, jei:

1) sveikatos priezitros paslaugos tikslas gali buti pasiektas ir kitais, pigesniais metodais,
nekelianciais zenkliai didesniy riziky ar Salutiniy poveikiy;

2) sveikatos priezitros paslauga labiau orientuota j gyvenimo kokybés pagerinima, o ne 1igos
visiSka ar dalinj iSgydyma;

3) apdraustieji visumoje yra pasirenge patys sumokéti jiems reikalingg sveikatos priezitiros
paslauga, taciau reikSminga poveikj apsisprendimui turi tai, ar Sveikatos draudimo fondas
padengia nors dalj i§laidy (31 str. 3 d.).

Sveikatos draudimo fondas dalyvauja finansuojant ligy prevencijos projektus, tuo tikslu
numatant atitinkamas sumas fondo biudzete ir patvirtinus socialiniy reikaly ministrui (34 str.).

Spresdamas dél sutarciy su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais sudarymo (fondui néra
pareigos sudaryti tokias sutartis su visais tokiy paslaugy teikéjais), Sveikatos draudimo fondas
atsizvelgia [:

1) sveikatos priezitiros paslaugos reikalingumg ir priecinamuma apdraustiesiems;

2) | sveikatos priezitiros paslaugos kokybeg ir teikimo sglygas;

3) sveikatos priezitiros paslaugos kaing;

4) sveikatos priezitiros paslaugos teikimo vietos atitikimg nustatytiems standartams;

5) sveikatos priezitiros paslaugos teikéjy maksimaly skaiiy;

6) sveikatos priezitiros paslaugos teikéjy iSsidéstymo vidutinj tankj;

7) nacionalinés sveikatos politikos raida;

8) sveikatos prieziliros paslaugos teikéjy ankstesniy sutar¢iy vykdymo istorija;

9) sveikatos priezitiros paslaugos teikéjy mokestiniy jsiskolinimy buvima / nebuvima ir bendra
finansing padétj;

38 Sygesikring og sikringsgrupper. Alle borgere har ret til gratis behandling hos leeger og tilskud til medicin:
https://www.borger.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedskort--laegevalg-og-tandlaege/Sygesikring-og-
sikringsgrupper?Navigation Taxonomyld=90224c9f-a4ce-456d-b6ba-bff06135dd19

3% Health Insurance Act: https://www.riigiteataja.ee/en/eli/517072024001/consolide



https://www.borger.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedskort--laegevalg-og-tandlaege/Sygesikring-og-sikringsgrupper?NavigationTaxonomyId=90224c9f-a4ce-456d-b6ba-bff06135dd19
https://www.borger.dk/sundhed-og-sygdom/sundhedskort--laegevalg-og-tandlaege/Sygesikring-og-sikringsgrupper?NavigationTaxonomyId=90224c9f-a4ce-456d-b6ba-bff06135dd19
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/517072024001/consolide
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10) tai, kaip sveikatos priezitiros paslaugos teikéjas laikosi sveikatos srities teisés akty (36 str. 4

d.).

Sveikatos draudimo jstatymas jtvirtina paciento teis¢ j vadinamaja antraja nuomong, teikiama
kito gydytojo (40 str. 1 d.). Sveikatos draudimo fondas apmoka vienos antrosios nuomonés suteikimag
per vieng gydymo epizoda (40 str. 3 d.). Jei apdraustasis pageidauja dél antrosios nuomonés kreiptis
1 Estijoje veikiantj sveikatos priezitiros apslaugy teikéja, nesudariusj sutarties su Sveikatos draudimo
fondu, tai tuo tikslu turi biti sudaroma iSankstiné raSytiné sutartis tarp fondo ir apdraustojo ar jo
teiséto atstovo (40 str. 6 d.).

Sveikatos draudimo jstatymo 67—73 straipsniai jtvirtina sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy
teis¢ nustatyti paties paciento (tame tarpe drausto sveikatos draudimu) mokamas priemokas uz
konsultacijas, gydyma stacionare, dokumenty iSdavimg (visais atvejais numatomos iSlygos,
pavyzdziui, nés¢iosioms, nepilnameciams iki dvejy mety amziaus ir pan.). Gydantis stacionare,
paciento mokestis (nevirSijantis 2,50 EUR uz dieng) gali buti taikomas uz kiekvieng kalendoring
diena, bet ne daugiau kaip uz 10 kalendoriniy dieny gydant vieng ligg. Pastarasis mokestis negali biiti
taikomas intensyviosios terapijos laikotarpiu, specializuoto gydymo, susijusio su néstumu ar
gimdymu, taip pat nepilnameciy gydymo laikotarpiais. Tuo tarpu paciento mokestis (priemoka)
negali virSyti 5 EUR uZ Seimos gydytojo vizita namuose ar paciento apsilankymg ambulatorinéms
specializuotoms sveikatos priezitiros paslaugoms suteikti.

Sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo jstatymas®® nustato sistemos valdymo,
organizavimo, finansavimo ir prieZitros salygas. Siame jstatyme jtvirtinta, kad sveikatos sistema
finansuojama i§ valstybés, vietos savivaldybiy biudzety, pacienty imoky, kity Saltiniy (51 str. 1 d.).
Siame jstatyme nustatyta, kad bendrosios praktikos (§eimos) gydytojo ir gydytojo specialisto
teikiamas sveikatos priezitros paslaugas apdraustiesiems apmoka Sveikatos draudimo fondas (11
str. 1d., 23 str. 1 d.). Asmenys be sveikatos draudimo patys moka uz bendrosios praktikos gydytojo
ir gydytojo specialisto teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas (11 str. 2 d., 23 str. 2 d.). Tuo tarpu
teis¢ ] biitingja medicinos pagalba turi kiekvienas Estijos teritorijoje esantis asmuo (16 str. 2 d.).
Biitinosios pagalbos teikimg finansuoja Sveikatos draudimo fondas, tuo tikslu sudarydamas sutartis
su paslaugos teikéju (19 str. 1 d.).

Sveikatos prieziiiros jstaigos pacCios nustato savo teikiamy mokamy sveikatos priezitiros
paslaugy kainyna, tai yra paslaugy, nekompensuojamy Sveikatos draudimo fondo lésomis™*.

0

Ispanija

Ispanijos sveikatos draudimo sistema apima daugelj medicinos paslaugy, kurios yra
nemokamos socialiniu draudimu apdraustiems Salies gyventojams. Vadinamoji Nacionaliné
sveikatos sistema®?, kurios veikla priziiiri Sveikatos apsaugos ministerija, funkcionuoja nacionaliniu
ir regiony bendruomeniy lygmeniu. Regioninés vieSosios sveikatos paslaugos yra prizitirimos
kiekvieno regiono atskirai ir i§ viso apima 17 autonominiy regiony.

Bendrosios sveikatos jstatymas 14/1986 nustato, kad Nacionaliné sveikatos sistema yra
valstybés administracijos ir autonominiy bendruomeniy sveikatos paslaugy visuma, apimanti visas
sveikatos funkcijas ir iSmokas, uz kurias atsakingos vieSosios valdZios institucijos bei teis€s |
sveikatos apsaugg jgyvendinima™®.

Istatymas taip pat apibrézia, jog Valstybé ir autonominés bendruomenés pagal savo
atitinkamus jgaliojimus tvirtina sveikatos planus, kuriuose numatomos kasmetinés arba daugiametes
investicijos (léSy poreikis). Be to, Valstybés, autonominiy bendruomeniy ir socialinio draudimo

40 Health Services Organisation Act: https://www.riigiteataja.ee/en/eli/530082024002/consolide

41 ECPRD Request No. 5658 — Financing of health care provided by doctors / physicians affiliated with the public
health insurance system, 2024.

42 Sistema Nacional de Salud: https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/home.htm

43 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499



https://www.riigiteataja.ee/en/eli/530082024002/consolide
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/home.htm
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499
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biudZetuose turi biiti jraSomi visy nuo vieSosios administracijos priklausomy sveikatos organizacijy
poreikiams tenkinti ir jy kompetencijai plétoti reikalingi 1eSos.

Istatymo 79 str. nustato, jog auks¢iau paminétos léSos yra formuojamos is:

1) socialinio draudimo jmokuy;

2) valstybés jnasy;

3) 1é8y, surinkty uz tam tikras sveikatos paslaugas;
4) autonominiy bendruomeniy jnasy.

Pazymétina, jog valstybinio sveikatos draudimo 1éSomis yra finansuojama apie 70 proc.
sveikatos paslaugy apdraustiesiems gyventojams. Tai reiskia, jog likusig dalj jie turi apmokéti savo
lésomis. Pagal bendraja taisykle — pirminio lygmens sveikatos paslaugos yra nemokamos, o
pacientams gali tekti sumokéti tik uz kai kuriuos vaistus. Pirminio lygmens medicinos paslaugos
paprastai apima $ias sritis:

1) Seimos gydytojo paslaugas;
2) pediatro paslaugas;

3) ginekologo paslaugas;

4) fizioterapeuto paslaugas.

Danty gydymo paslaugos yra nemokamos tik vaikams iki 15 mety arba asmenims, kuriems
yra reikalinga skubi odontologiné operacija.

Antrinio lygio medicinos paslaugos daugeliu atvejy yra nemokamos, jei dél paslaugos yra
kreipiamasi su Seimos gydytojo siuntimu. Kita vertus, uz kai kurias antrinio lygio sveikatos paslaugas
gali tekti sumokeéti priemoka. Todél Salyje yra gana paplites papildomas (privatus) sveikatos
draudimas, kurj jsigij¢ asmenys gali papildomo draudimo léSomis kompensuoti savo iSlaidas,
susijusias su priemokomis uz medicinos paslaugas.

Salia valstybino sektoriaus medicinos paslaugy, egzistuoja privatus medicinos paslaugy
sektorius, kuris kompensavimo schemose, susijusiuose su asmeny socialiniu draudimu, nedalyvauja,
0 pacientai uz atitinkamas paslaugas sumoka savo léSomis arba pasinaudodami privaciu sveikatos
draudimu, kuris, priklausomai nuo plano, gali kainuoti nuo 50 iki 200 EUR per mén.**

Latvija

Sveikatos prieziiiros finansavimo jstatyme*® nustatyta, kad valstybinis sveikatos draudimas
yra privalomas ir grjstas solidarumo principu (10 str. 1 d.). Apdraustieji turi teis¢ naudotis pirminio,
antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugomis, papildanc¢iomis minimaligjg valstybés
finansuojamg pagalbg, taip pat gauti ambulatoriniam gydymui reikalingus kompensuojamus
vaistinius preparatus ir medicinos technikos priemones (10 str. 2 d.). Privalomojo sveikatos draudimo
sistemos ribose teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy, vaisty ir medicinos technikos priemoniy
sarasa, teikimo ir apmokéjimo bei priemoky tvarka nustato Vyriausybe (10 str. 3 d.).

Valstybés finansuojama minimalioji medicinos pagalba, teikiama §io jstatymo 9 straipsnyje
nustatyty kategorijy asmenims (pavyzdziui, prieglobs¢io praSytojams, pabégeliams, uzsienieciams,
turintiems leidimg nuolat gyventi Latvijoje, asmenims be pilietybés ir kt.), apima:

1) butingja medicinos pagalba;

2) gimdymo pagalba;

3) gydyma sergant pavojy visuomenés sveikatai kelian¢iomis ligomis, jskaitant tuberkuliozg,
psichikos ligas (8 str.).

Biitinoji medicinos pagalba yra teikiama kiekvienam zmogui (7 str. ).

Istatymas jtvirtina paciento priemokas valstybés finansuojamoms sveikatos prieZiliros
paslaugoms (6 str. 1 d.). Kartu nustatyta iSlyga, atleidzianti nuo paciento priemoky nustatyty
kategorijy Zmoniy grupes (19 kategorijy), tame tarpe nepilnamecius, néscigsias, sergancius

44 The healthcare system in Spain:
https://www.expatica.com/es/healthcare/healthcare-basics/healthcare-in-spain-101467/
4 Veselibas apripes finansésanas likums: https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums



https://www.expatica.com/es/healthcare/healthcare-basics/healthcare-in-spain-101467/
https://likumi.lv/ta/id/296188-veselibas-aprupes-finansesanas-likums
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tuberkulioze, besigydancius psichikos ligas, chemodializés testiniy procediiry, plauciy ventiliacijos
namy sglygomis pacientus, organy donorus ir kt. (6 str. 2 d.)

Valstybinio sveikatos draudimo kompensuojamy sveikatos prieziliros paslaugy srityje,
pacientas moka priemokas uz gaunamas paslaugas, o valstybé padengia didziaja dalj kainos (tarifai
tvirtinami Vyriausybés lygiu). Jei asmuo draustas privaciu sveikatos draudimu, draudikas apmoka
sveikatos prieziliros paslaugas pagal konkrec¢ioje draudimo sutartyje nustatytas salygas. Tuo atveju,
kai asmuo vien savo pinigais moka uz mediky konsultacijas ir gydyma, kaina priklauso nuo gydymo
jstaigos mokamy paslaugy kainyno®.

Vyriausybés nutarimu patvirtintoje tvarkoje yra detalizuojamos valstybinés sveikatos
draudimo sistemos kompensuojamy sveikatos priezitiros paslaugy riSys, taip pat paciento
priemokos*’. Valstybinio sveikatos draudimo kompensuojamy sveikatos prieziiros paslaugy srityje,
paciento priemokos sudaro, pavyzdziui, 2 EUR uz bendrosios praktikos gydytojo konsultacija, kai
pacientas iki 65 mety amziaus, ir 1 EUR, kai pacientas 65 mety amZziaus ir vyresnis. Paciento
priemoka uz gydytojo specialisto konsultacijg siekia 4 EUR. Paciento priemokos gydantis stacionare
siekia 4-10 EUR, o atliekant medicininius tyrimus sudaro 2—35 EUR (kainos nustatytos konkre¢ioms
medicininiy tyrimy procediroms). Pacientas gali sumokeéti priemoka per 15 dieny nuo sveikatos
priezitros paslaugos gavimo dienos arba per kitg laiko terming, jei dé¢l to yra raSytinis susitarimas su
sveikatos prieziliros paslaugos teikéju. Nustatyta maksimali paciento priemoky riba — 355 EUR
vienam gydymo ciklui ligoninés stacionare, o priemoky sumai (ambulatorinéms ir stacionaro
sveikatos prieziliros paslaugoms) per kalendorinius metus nustatyta 570 EUR didziausia leidziama
riba®®. Virsijusiems ta riba, tolesnes paciento priemokas kompensuoja valstybinis privalomasis
sveikatos draudimas.

Nacionalin¢ sveikatos tarnyba uztikrina sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag visoje
Salyje ir sudaro sutartis su Siy paslaugy teikéjais. Pastarieji gali buti tiek vieSojo, tiek privataus
sektoriaus subjektais. Pirminiame sveikatos priezitiros lygyje dominuoja privatiis, antriniame —
vieSojo sektoriaus ir privatils, o tretiniame — Vie$ojo sektoriaus subjektai*®.

Lenkija

Nacionaliné socialinio sveikatos draudimo sistema apima tiek mokanc¢ius draudimo jmokas
dirbanc¢iuosius, tiek visuomenés grupes, kuriy sveikatos draudimas dengiamas valstybés 1éSomis
(nepilnameciy, bedarbiy ir kt.). Biitinoji medicinos pagalba taip pat nemokamai suteikiama bet
kuriam asmeniui, nepriklausomai nuo jo draudiminio statuso®°.

Valstybés finansuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy jstatymas® nustato asmeny, nedrausty
privalomuoju sveikatos draudimu (pavyzdziui, doktorantiiros uzsienieCiy studenty), teis¢ jsigyti
savanoriska sveikatos draudimg Nacionaliniame sveikatos fonde (lenk. Narodowy Fundusz Zdrowia)
(68 str.). Norint savanoriskai apsidrausti, reikia teikti praSyma Nacionalinio sveikatos fondo vietos
padaliniui, sudaryti draudimo sutartj ir sumokeéti nustatyto dydzio jmokas. Asmuo, sudares
savanoriSko sveikatos draudimo sutartj, igyja teis¢ naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis pagal

4 Naciondlais veselibas dienests — Where to obtain medical assistance?:
https://www.vmnvd.gov.lv/en/where-obtain-medical-assistance

47 Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 — Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba:
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba

8 Nacionalais veselibas dienests — Pacienta lidzmaksdjumi: https://www.vmnvd.gov.Iv/Iv/pacienta-lidzmaksajumi-1
49 European Observatory on Health Systems and Policies — Latvia, 2022, p. 3:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/361203/9789289059077-eng.pdf?sequence=1

%0 poland: Country Health Profile 2023, p. 9:
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/poland-country-health-profile-2023

51 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240000146



https://www.vmnvd.gov.lv/en/where-obtain-medical-assistance
https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pacienta-lidzmaksajumi-1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/361203/9789289059077-eng.pdf?sequence=1
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/poland-country-health-profile-2023
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240000146
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tuos pacius principus, kuriais remiantis sveikatos prieziiira teikiama bet kuriam asmeniui, draustam
privalomuoju sveikatos draudimu®2,

Sveikatos apsaugos ministerija ir Nacionalinis sveikatos fondas yra atsakingi uz sveikatos
sistemos visuminj valdyma, finansavimg ir pirkimus. Paminétina, kad 2022 m., priémus Gydytojo ir
odontologo profesijy ir kai kuriy kity jstatymy pataisy jstatyma®®, jvykdyti reik§mingi sveikatos
sistemos finansavimo pakeitimai. Nacionalinis sveikatos fondas jpareigotas finansuoti nedraustiems
sveikatos draudimu asmenims teikiamas sveikatos priezitros paslaugas, kurios iki tol buvo
finansuojamos i§ valstybés biudzeto ir garantuojamos visiems Lenkijos teritorijoje esantiems
zmonéms, nepriklausomai nuo jy draudiminio statuso: biitingja medicinos pagalba, vaistus Zmonéms
vir§ 75 mety amziaus ir néscCiosioms, aukStos specializacijos sveikatos prieziiiros paslaugas,
privaloma vakcinavima, studenty, kariy ir bedarbiy sveikatos draudima, vaistus pagal Sveikatos
ministerijos vykdomas programas, hemofilijos gydyma, kaliniy, sergan¢iy hepatitu C, gydyma, taip
pat uzsikrétusiyjy ZIV gydyma. Pazymétina, kad §i reforma sulauké mediky bendruomenés protesty
deél neuztikrinty papildomy finansiniy resursy Nacionaliniam sveikatos fondui, perémusiam naujus
jsipareigojimus®*.

Uz pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimg vieSajame sektoriuje
atsakingi valsciai, taciau didzioji dalis pirminio lygio ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy yra privatils, sudare sutartis su Nacionaliniu sveikatos fondu®®. Pirminés grandies bendrosios
praktikos gydytojai reguliuoja pacientams prieigg prie labiau specializuoty sveikatos prieziiiros
paslaugy. Specializuota ambulatoriné sveikatos prieziiira i§ dalies sutelkta prie ligoniniy. Pastarosios
skatinamos teikti ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas, tokiu biidu nuimant perteklinj kraivj
nuo stacionariniy paslaugy viety®®. Dalis vieSojo sektoriaus specializuoty ambulatoriniy kliniky
veikia savarankiskai, be priklausomybés sgsajy su ligoninémis®’.

Nacionalinio sveikatos fondo padaliniai vaivadijose, remdamiesi centralizuotai nustatomu
garantuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy paketu, rengia regioninius planus sveikatos prieziiiros
paslaugy pirkimui. Kiekvienas §iy padaliniy yra atsakingas uz sveikatos priezitiros paslaugy pirkimus
savo veiklos teritorijoje. Nacionalinis sveikatos fondas, skirstydamas léSas savo regioniniams
padaliniams, atsizvelgia ] tokius veiksnius kaip apdraustyjy sveikatos draudimu skaifius, asmeny
amziaus grupés, sveikatos rizikos faktoriai konkregioje administracinéje teritorijoje®®.

2017 m. priémus Valstybés finansuojamy sveikatos priezitiros paslaugy jstatymo pataisas®,
jgyvendinta apmokéjimo uz Salies ligoniniy teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas pertvarka. Pries
Sig reformg, Nacionalinis sveikatos fondas skirdavo finansavimg sveikatos prieziiiros paslaugoms
pagal metines sutartis su sveikatos priezitiros jstaigomis, tuo tikslu dalyvavusioms vieSyjy pirkimy
konkurenciniame procese (deryby formatas buvo taikomas retai). Pazymima, kad sutartiniy paslaugy

apimties virSijimas ir papildomo apmokéjimo prasymas buvo jprastiné praktika.

52 Narodowy Fundusz Zdrowia — Voluntary health insurance:

https://www.nfz-lublin.pl/voluntary health insurance

%3 Ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych
ustaw: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220002770

54 National Health Fund — NHF tasked with financing non-insurance-based healthcare services:
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/analyses/hspm/poland-2019/national-heal th-
fund-tasked-with-financing-non-insurance-based-healthcare-services

%5 European Commission — Country Health Profile — Poland, 2023, p. 9:
https://health.ec.europa.eu/document/download/adbc73e4-7c28-4ed2-9365-

e36f12chla7l en?filename=2023 chp pl_english.pdf

Administrative division of Poland:
https://stat.gov.pl/en/regional-statistics/classification-of-territorial-units/administrative-division-of-poland/

%6 European Observatory on Health Systems and Policies — Poland:
https://eurohealthobservatory.who.int/countries/poland

57 Polish Hospital Federation: https://www.pfsz.org/english-polish-hospital-federation/

%8 Piotr Lizakowski. National Health Fund in the Health Care System. Rocznik Bezpieczenstwa Miedzynarodowego,
2020, p. 60: https://bibliotekanauki.pl/articles/2139678.pdf

% Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000844
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Nuo 2017 m., pakeitus tvarka, ligoninés, atitinkanc¢ios nustatytus kriterijus, Nacionalinio
sveikatos fondo sprendimu jtraukiamos j vadinamajj ,ligoniniy tinklg“. Siame tinkle esanios
ligoninés priskiriamos kuriam nors i§ trijy baziniy ir trijy specializuoty lygiy. Priskyrimo galiojimo
terminas yra 4 metai. Tuo pagrindu, kiekvienai tinklo ligoninei uztikrinamas tgstinis ketveriy mety
trukmés finansavimas, skiriamas Nacionalinio sveikatos fondo®. Paminéti trys baziniai lygiai
tarpusavyje skiriasi tuo, kad pirmajam lygiui priskiriamos ligoninés, teikiancios 4 baziniy sriciy
medicinines paslaugas: chirurgijos, vidaus ligy, ginekologijos ir akuSerijos, neonatologijos ir
pediatrijos. Tuo tarpu antrajame ir treCiajame lygiuose, be Siy 4 baziniy sriciy, pridedama dar
papildomy kity specializacijos sri¢iy. Trys specializuoti lygiai reiSkia aukstos specializacijos
ligonines, pavyzdziui, onkologijos ir pulmonologijos, vaiky ligonines, taip pat nacionalinio lygio,
universitetines ligonines®?.,

Paminétina, kad tinklui priklausanciy ligoniniy nuosavybés forma yra jvairi. Pavyzdziui, i§
594 ligoniniy, pradzioje jtraukty j tinklg, 31 ligoniné buvo privati, priklausanti Lenkijos privaciy
ligoniniy asociacijai®.

I tinkla nejtrauktos ligoninés ir toliau gali pretenduoti ; Nacionalinio sveikatos fondo
finansavima per viesyjy pirkimy procesus ir sutartis®®.

Sveikatos apsaugos ministerija, o regioniniame lygmenyje — vaivados nuo 2015 m. parengia
nacionalinius ir vaivadijy sveikatos poreikiy zemeélapius, siekiant gerinti sveikatos prieziliros
paslaugy uztikrinima ir prioritety nustatyma®*. Valstybés finansuojamy sveikatos prieZiiiros paslaugy
jstatymo®® 95a straipsnio pagrindu rengiamas Sveikatos poreikiy Zemélapis (map potrzeb
zdrowotnych) yra 5 mety laikotarp] apimantis instrumentas, Sveikatos apsaugos ministerijos
naudojamas strateginiam planavimui, racionaliam sprendimy priémimui ir 1€y paskirstymui. Tokio
zemelapio sudarymas grindZziamas demografiniais, epidemiologiniais duomenimis, suteikty sveikatos
priezitiros paslaugy statistika, zmogiSkyjy resursy ir jrangos apkrovy skaiciais. Sveikatos apsaugos
ministerijoje nacionalinio sveikatos poreikiy Zemeélapio rengimu uZsiima Analizés ir strategijos
departamentas®®.

Liuksemburgas

Salies gyventojai, tarp jy visi dirbantieji, privalo bati apdrausti sveikatos draudimu. Sj procesa
reguliuoja Bendrasis socialinés apsaugos centras (pranc. Centre Commun de la Sécurité Sociale,
toliau — CCSS). CCSS priskiria apdraustuosius privalomuoju sveikatos draudimu vienai i§ draudimo
kasy, priklausomai nuo sektoriaus, kuriame apdraustasis dirba, o butent Nacionalinei sveikatos kasai
(Caisse Nationale de Santé, toliau — CNS) — privataus sektoriaus darbuotojus ir kai kurias kitas
grupes, pavyzdziui, bedarbius, fizinj darbg vieSajame sektoriuje dirbancius darbuotojus (angl. manual
workers), o Valstybés tarnautojy ir kity vieSojo sektoriaus darbuotojy ligoniy kasai (pranc. Caisse de
Maladie pour Fonctionnaires et Employés Publics, toliau — CMFEP) — valstybés tarnautojus ir kitus
vieSojo sektoriaus dirbanciuosius. Paminétina, kad vieSojo sektoriaus srityje dar veikia, pavyzdziui,
Savivaldybiy valstybés tarnautojy ir kity darbuotojy ligoniy kasa (Caisse de maladie des

60 Katarzyna Dubas-Jakdbczyk. The 2017 reform of the hospital sector in Poland — The challenge of consistent design.
Health Policy, 2019: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851018306237#tbl0005

81 Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170000844/0/D20170844.pdf

62 European Union of Private Hospitals — Poland:
https://www.uehp.eu/corners/towards-a-strong-polish-healthcare-sector/

8 Ten pat.

84 Country Health Profile — Poland, 2023, p. 15:
https://health.ec.europa.eu/document/download/adbc73e4-7c28-4ed2-9365-

e36f12cbla7l en?filename=2023 chp pl_english.pdf

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135

% Mapy potrzeb zdrowotnych: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/
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fonctionnaires et employés communaux, toliau — CMFEC), Liuksemburgo gelezinkelio darbuotojy
savitarpio medicinos pagalbos fondas (Entraide médicale des CFL)®'.

Kiekvienas darbdavys (vieSojo ir privataus sektoriaus) turi pareigg registruoti naujai priimtg
darbuotoja CCSS. Si registracija automatiskai reikia taip pat ir darbuotojo privalomajj apdraudima
sveikatos draudimu pas atitinkamg draudika. Asmens sveikatos draudimas gali apimti ir to asmens
iSlaikytinius, pavyzdziui nepilnamecius vaikus iki 18 mety amziaus (jei vaikas studijuoja, tai iki 26
mety amziaus). Bedarbius CCSS registruoja Uzimtumo plétros agentira (Agence pour le
Développement de 1’Emploi) .

CCSS administruoja sveikatos draudimo jmokas ir uztikrina koordinuotg duomeny rinkimg ir
biitinos informacijos suteikimg draudikams®®.

Jei pilnametis asmuo nepatenka j kategorija asmeny, apdrausty privalomuoju sveikatos
draudimu, pavyzdziui, nutraukia savo darbing veikla, tai gali rinktis savanoriSskg testinj arba
pasirenkamg sveikatos draudimg’®. Savanorisko sveikatos draudimo jmokos apskai¢iuojamos pagal
tam tikslui pasirinkta minimaly socialinj atlyginima, kurj sudaro 2 570 EUR ir taikant 5,60 procenty
nuo $ios sumos, tai yra 143,97 EUR per ménes;j’?.

Bet kuriuo atveju, kiekvienam asmeniui, net ir nedraustam, uztikrinamas valstybés
finansuojamas biitinosios medicinos pagalbos suteikimas. Pazymeétina, kad nors pati biitinoji
medicinos pagalba nemokama, taciau greitosios pagalbos brigados iSkvietimas yra mokamas dalykas
ir draudimo neturin¢iam asmeniui véliau gali buti pateikiama sgskaita (turintiems sveikatos draudimag
1§ dalies apmoka draudikas, pavyzdZiui, vaikui CNS kompensuoja 70—80 procenty kainos). [prastiné
greitosios pagalbos brigados iskvietimo kaina siekia 120 EUR",

CNS savo apdraustiesiems taiko kai kuriuos ribojimus, pavyzdziui, tam tikrais atvejais reikia
iSankstinio CNS patvirtinimo ir Socialinés apsaugos medicinos tarybos sutikimo, kad sveikatos
priezitros paslauga bus kompensuota. Be to, CNS apmoka tik vieng bendrosios praktikos gydytojo
ar vienos srities specialisto konsultacija per parg, nebent intervencijos prireikty dél biitinosios
medicinos pagalbos. CNS kompensuoja bendrosios praktikos gydytojo ar vienos srities specialisto
suteiktas 2 konsultacijas per 7 dieny laikotarpj ar 12 konsultacijy per 6 ménesius, iSimtj taikant
konsultacijoms ilgai buinant slaugos priezitiroje ar ligoniné€s stacionare ar gavus iSankstinj sutikimag
paslaugoms kompensuoti. Ribojimai netaikomi recepty pratesimui ar testinéms vaisty injekcijoms ar
perri§imams’®,

Sveikatos priezitiros paslaugy kompensacijy tarifai nustatomi CNS susitarus su Gydytojy ir
danty gydytojy asociacija. Ambulatorinés sveikatos prieziiros paslaugos kompensuojamos
pilnameciams — 88 procenty, o nepilnameciams iki 18 mety amziaus — 100 procenty. Stacionarus
gydymas ar dienos stacionaras visy amziaus grupiy apdraustiesiems kompensuojamas 100 procenty.
CNS taip pat kompensuoja visa ar dalj receptiniy vaisty kainos, tai yra 40, 80 ar 100 procenty’”.
Pazymétina, kad nors gydymas ligoninés stacionare yra visiSkai kompensuojamas, taciau gydomi
pilnameciai pacientai turi patys iki 30 dieny per kalendorinius metus mokéti (tai nekompensuojama)
kasdiening jmoka (angl. daily contribution), sudaran¢ig 24,88 EUR. Pastaroji jmoka netaikoma iki
12 dieny laikotarpiu esant ligoninéje po gimdymo. Be to, apdrausti pilnameciai asmenys, stebésenai

57 Official information portal — Health insurance funds for the public sector and related sectors:
https://quichet.public.lu/en/citoyens/organismes/organismes_citoyens/caisses-maladie-secteur-public.html

% Martin Jonsson. How Luxembourg's healthcare system works, and how to register. Luxembourg Insider, 2024:
https://today.rtl.lu/luxembourg-insider/healthcare/a/1628328.html

8 Martin Jonsson. How Luxembourg's healthcare system works, and how to register. Luxembourg Insider, 2024:
https://today.rtl.lu/luxembourg-insider/healthcare/a/1628328.html

0 Centre Commun de la Sécurité Sociale — Voluntary health insurance affiliation:
https://ccss.public.lu/en/particuliers/assures-volontaires/assurance-volontaire-maladie/affiliation-volontaire-assurance-
maladie.html

1 Ten pat.

72 Hospitals in Luxembourg: what help is available and who can get it. Luxtoday.lu, 2024:
https://luxtoday.lu/en/knowledge/hospitals-in-luxembourg-what-help-is

73 CNS — doctors: https://cns.public.lu/en/assure/vie-privee/sante-prevention/prestations-medicales/medecins.html
74 CNS — Liste positive des médicaments — triée par nom:
https://cns.public.lu/fr/legislations/textes-coordonnes/liste-positive.html
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esantys dienos stacionare, moka 12,44 EUR sudarancig kasdiening jmoka (netaikoma
nepilnameciams iki 18 mety amziaus) .

Liuksemburgo sveikatos draudimo sistemos ypatumas tas, kad apdraustieji savo I€Somis
sumoka uz sveikatos prieziiiros paslaugas ir po to nemokamai teikia praSyma savo sveikatos draudikui
(CNS, CMFEP ir pan.) dél i§laidy kompensavimo'®. Kartu su prasymu pateikiami tokie priedai kaip
apmokétos saskaitos originalas ir mokéjimo jrodymas (iSrasas ar cekis). Kreipiantis pirmg karta,
pateikiami su banko saskaita susije duomenys. I§laidy kompensacija pervedama j asmens saskaita’’.

Nuo 2013 m. sausio 1 d. veikia vadinamoji treciojo mokétojo sistema, pagal kurig CNS gali
tiesiogiai apmokeéti sveikatos priezitiros paslaugos teikéjui, kai apdraustajam nereikia pac¢iam pirmiau
apmokéti saskaitos. Si sistema jvesta siekiant mazy pajamy asmanims palengvinti prieiga prie
sveikatos priezitiros paslaugy. Apdraustasis turi teikti praSymg savo gyvenamosios vietos
savivaldybés socialinés gerovés tarnybai, kad §i jvertinty jo poreikio pasinaudoti treciojo mokétojo
sistema pagrjstumg. Esant teigiamam jvertinimui, asmeniui suteikiamas vardinis terminuotas (3
meénesiams, iSskirtiniais atvejais — 6 meén.) sertifikatas ir knygelé su geltonos spalvos etiketémis.
Sertifikato galiojimas nutriiksta automatiSkai, pasibaigus nustatytam laikui, taCiau yra galimybe
pratesti ar atnaujinti asmeniui prasant. Paminétas etiketes sveikatos priezitiros specialistai klijuoja
prie savo saskaity ir siuncia tiesiogiai CNS. Pastaroji sumoka visg kaing ir kreipiasi j apdraustojo
socialinés gerovés tarnyba, kad atgauty paciento priemokos dalj, jei tokia yra. Socialinés gerovés
tarnyba sumoka t3 paciento priemoka ir, savo ruoztu, aiskinasi, ar asmuo gali pats padengti tg sumg’®.

Nyderlandai

Sveikatos priezitiros draudimo jstatyme’® jtvirtinta pareiga kiekvienam asmeniui,
gyvenan¢iam ar dirban¢iam Nyderlanduose, buti apsidraudusiam standartiniu sveikatos draudimu,
padengianciu tokias iSlaidas kaip bendrosios praktikos gydytojo konsultacija, gydymas stacionare,
receptiniy vaisty skyrimas. Papildomas sveikatos draudimas néra privalomas®.

D¢l standartinio sveikatos draudimo apimties sprendzia Vyriausybé. Visi draudikai siiilo
vienoda standartinj draudimo paketa. Be to, sveikatos prieziiiros srities draudikai turi pareigg
apdrausti kiekvieng, kas kreipiasi j juos ir pageidauja tokio standartinio sveikatos draudimo varianto,
taip pat privalo taikyti vienodus draudimo jmoky dydZzius, nepriklausomai nuo apdraustojo amziaus
ir sveikatos biiklés. Nepilnameciai iki 18 mety amziaus privalo biiti apdrausti standartiniu sveikatos
draudimu. Tuo tikslu tévai turi registruoti gimusj vaikg draudimo jmonéje per pirmus keturis vaiko
gyvenimo ménesius®:.

Privalomas standartinis sveikatos draudimas neapima visy sveikatos priezitiros paslaugy.
Asmuo gali savanoriskai pasirinkti dar ir papildomg sveikatos draudima, j kurj jeina, pavyzdziui,
fizioterapijos ar odontologijos paslaugos. Dél standartinio ir papildomo sveikatos draudimo leidziama
kreiptis j skirtingus draudikus, tai nebutinai turi biiti tas pats draudikas. Be to, draudimo paslaugas

5 CNS — Hospitals in Luxembourg:
https://cns.public.lu/dam-assets/publications/depliants/hopitaux/cns-hopitaux-infoletter-web-en-2023.pdf

6 CNS — Reimbursement procedure: https://cns.public.lu/en/assure/vie-privee/depenses-sante.html

T CNS — medical services:
https://cns.public.lu/en/assure/vie-privee/sante-prevention/prestations-medicales/medecins.html

78 Official information portal — Using the third-party payer system:
https://quichet.public.lu/en/citoyens/sante/remboursement-frais-medicaux/prestations-sante-resident/tiers-payant-
social.html

79 Zorgverzekeringswet: https://wetten.overheid.nl/BWBR0018450/2024-07-01

8 Public Information Service — Compulsory standard health insurance:
https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance/compulsory-standard-health-insurance
81 public Information Service — Standard health insurance:
https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance
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sitilantys subjektai neturi pareigos apdrausti kiekviena, kas kreipiasi dél papildomo sveikatos
draudimo®,

Standartinio draudimo atveju, savo sveikatos draudika asmuo gali pakeisti kiekvieny mety
pabaigoje. Tai ar galima keisti papildomo sveikatos draudimo teikéja, priklauso nuo sutarties salygy.

Standartiniu sveikatos draudimu neapsidraudusj asmenj, nereaguojantj ] reikalavima
apsidrausti, nepaisant jspé&jimy ir dviejy baudy skyrimo, kontrolés funkcija atliekanti Centriné
administravimo tarnyba registruoja pas draudikg ir iSskaito i$ asmens pajamy draudimo jmokas. Jei
tuo momentu, kai prireikia sveikatos priezitiros paslaugy, asmuo neturi sveikatos draudimo, tai moka
savo asmeninémis 1éSomis®3,

Pazymétina sveikatos draudimo sistemos ypatybé, leidzianti del asmens jsitikinimy atsisakyti
dalyvavimo privalomo sveikatos draudimo sistemoje. Dél iSlygos asmuo turi pildyti praSyma
Socialinio draudimo bankui. Sveikatos draudimo sistemoje nedalyvaujantis asmuo negali turéti kito
draudimo, nes prieSingu atveju iSlyga panaikinama. Asmuo, kuriam pritaikyta iSlyga, nemoka
privalomo sveikatos draudimo jmoky, taciau pastaryjy jmoky dydzio sumos vis tiek yra iSskaitomos
1§ jo pajamy ar atlyginimo kaip alternatyvus lygiavertis mokestis ir surenkamos Mokes¢iy ir muity
administracijos bei perduodamos Nacionaliniam sveikatos priezitros institutui. Jei sveikatos
draudimo sistemoje nedalyvaujan¢iam asmeniui prireikia gydymo paslaugy, jy kaina dengiama i§
sukaupty mokeséiy, o jei suma nepakankama, asmuo likusia dalj sumoka pats®.

Standartinio sveikatos draudimo sistemoje apdraustajam pacientui taikoma privalomoji
iSskaita, siekianti 385 EUR. Tai reiSkia, kad pacientas turi pats sumokéti Sig sumg, kad draudimas
imty dengti tolesnes islaidas. Si i§skaita taikoma gydantis stacionare, specialisty konsultacijoms,
receptiniams vaistams. I$skaita netaikoma bendrosios praktikos (Seimos) gydytojy konsultacijoms,
néscéiyjy, nepilnameciy sveikatos priezitiros paslaugoms, kai kurioms prevencinéms paslaugoms
(pavyzdziui, vakcinavimui, kriities véZio prevencijos tyrimams)®°.

Norvegija

Nors Norvegija ir néra ES valstybé naré, taCiau Salies sveikatos sistema veikia panaSiu
principu, kaip ir kitose ES Salyse. Vis délto, gali buti iSskirti ir tam tikri ypatumai. Visuotiné sveikatos
apsaugos sistema yra paremta trimis pagrindiniais principais:

1) universalaus prieinamumo;
2) decentralizacijos;
3) laisvo sveikatos paslaugy teikéjo pasirinkimo.

Pagal minétus principus, sveikatos draudimo sistema finansuojama per darbo santykius —
darbuotojo ir darbdavio jnasais. Visi nuolatiniai Norvegijos gyventojai dalyvauja Nacionalinéje
sveikatos schemoje (norv. Folketrygden, NIS), kurig administruoja Sveikatos ekonomikos
administracija (Helseokonomiforvaltningen, HELFO). Tuo paliu, privataus sveikatos draudimo
galimybés (apimtis ir paslaugy padengimas) yra ribojamas, tokiu budu aiskiai prioretizuojant
Nacionaling sveikatos schema.

Nors sistemos priezilira yra vykdoma centralizuotai, minéta, jog sveikatos (medicinos)
paslaugy teikimo atzvilgiu yra taikomas decentralizacijos principas. Vietos savivalda yra atsakinga
uz pirminés sveikatos (medicinos) paslaugy teikimg ir administravimg. Daugelis Salies sveikatos
istaigy yra valstybinés, taCiau egzistuoja ir kelios privacios ligoninés, kurios, savo ruoztu, taip pat yra

8 Ten pat.

8 Public Information Service — People with no health insurance:
https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance/people-with-no-health-insurance

8 Public Information Service — Compulsory standard health insurance:
https://www.government.nl/topics/health-insurance/standard-health-insurance/compulsory-standard-health-insurance
85 CZ Health Insurance — Health insurance deductible: how it works:
https://www.cz.nl/en/zorgverzekering/eigen-risico
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finansuojamos vieSosiomis léSomis ir jy paslaugos prieinamos apdraustiesiems Nacionalinés
sveikatos schemos dalyviams.

Pagal Nacionaling sveikatos schema, apdraustieji gali laisvai pasirinkti Seimos gydytoja, pas
kurj prisiregistruoja priminés sveikatos paslaugoms gauti®.

Taigi, Salyje yra stipriai iSplétota medicinos paslaugy visuotinio sveikatos draudimo pagrindu
schema, kurioje privatiis subjektai dalyvauja tik epizodiskai.

Prancuzija

Pranciizijos valstybinio sveikatos draudimo sistema apima tiek vieSgsias, tiek privacias
sveikatos jstaigas. Tai reiskia, kad sistemoje dalyvauja tiek vieSieji, tiek ir privatis sveikatos
(medicinos) paslaugas teikiantys subjektai.

2016 m. jgyvendinta sveikatos sistemos reforma leido iSplésti universaliy sveikatos paslaugy
visuotinj prieinamumg platesniam asmeny ratui (jskaitant asmenis su specialiaisiais poreikiais bei
uzsienie¢ius)®’. Pagal bendraja taisykle Pranciizijos universalioji sveikatos apsaugos sistema
uztikrina sveikatos (medicinos) paslaugy nemokamg arba dalinai kompensuojama teikima:

1) dirbantiems asmenims;
2) asmenims oficialiai Pranciizijoje gyvenantiems bent 3 ménesius.

Tam tikri asmenys yra jpareigoti moketi priemoka (apie 6,5 proc. nuo paslaugos kainos), net
ir budami universaliosios sveikatos paslaugy sistemos dalyviais, jeigu:

1) asmuo neturi su darbo santykiais susijusiy pajamy arba jo pajamos i§ darbo santykiy yra
mazesnés nei 20 proc. metiniy socialinio draudimo luby ( 2024 m. — 9274 EUR).

2) asmens pajamos i§ investicijy j nekilnojamajj turtg (nuomos ir pan.) virSija 50 proc. metiniy
socialinio draudimo luby ( 2024 m. — 23184 EUR).

Pagal auksc¢iau nurodytg principg Pranciizijos sveikatos draudimo sistema apima apdraustyjy
ir jy nepilnameciy islaikytiniy sveikatos islaidas (sveikatos priezitros iSlaidy kompensavimg), o
apdraustiesiems — pinigines iSmokas (laikinojo nedarbingumo atveju). Kad galéty dalyvauti Sioje
sistemoje, asmuo turi biiti sudares sutartj su vienu 1S Salyje veikian¢iy sveikatos draudimo fondy.

Sveikatos prieziiiros i§laidos apima sveikatos ir greitosios pagalbos iSlaidas, taip pat vaistus,
ortopedinius prietaisus ir ligoninés iSlaidas. Apdraustieji turi teis¢ gauti tokias sveikatos iSmokas tiek
sau, tiek paSalpy gavéjams (iSlaikytiniams), kuriems netaikoma jokia socialinio draudimo sistema.
Nepilnameciai iki 18 m. laikomi naudos gavéjais. Taciau asmuo nuo 16 mety gali kreiptis dél
savarankisko draudimo.

Nemokamos ir kompensuojamos paslaugos apdraustiesiems aprépia pirminés sveikatos
priezitros gydytoja ir ambulatoring prieziiirg bei siuntimg pas antrinio lygio specialistus. Medicininés
procediiros kompensuojamos standartiniu tarifu, kai jas atlieka arba rekomenduoja pirminés sveikatos
prieziiiros gydytojas, atsizvelgiant ] tai, kad pacientas laikosi suderintos priezitros. Taciau, jei
pacientas néra uzsiregistraves pas pirminés sveikatos priezitiros gydytoja arba tiesiogiai kreipiasi ]
gydytoja specialista, jam bus grazinama maziau 1éSy, nei tuo atveju, jei biity kreipesis koordinuotai.

I ginekologus, oftalmologus ir psichiatrus taip pat galima kreiptis tiesiogiai, be pirminés
sveikatos prieziliros gydytojo siuntimo.

Pacientas paprastai turi apmokéti dalj savo medicininiy i$laidy i§ savo kiSenés. Taliau
ypatingais atvejais, pavyzdziui, jei moteris néS¢ia daugiau nei 6 meénesius arba serga ilgai
trunkanCiomis ligomis, pacientas nuo S$io jmokos atleidZziamas. Gydytojo paskyrimas pagal
koordinuotg sveikatos priezitros sistema kompensuojamas 70 proc. Paciento jmoka didés, jei jis
nesilaikys nustatyto gydymo plano (koreguos ji savavaliSkai ir pan.). Visy priemoky jkainiai yra
oficialts ir yra skelbiami viesSai internete ,,ameli. fr €8,

8 Helse Norge: https://www.helsenorge.no/
87 The French Social Security System: https://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_france/an_1.html
8 Assurance Maladie: https://www.ameli.fr/
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Priemoky apskaiciavimui galioja tam tikros taisyklés. Pavyzdziui, pacientas visada sumoka 1
EUR ,,administracinj* mokestj uz apsilankyma pas gydytoja. Fiksuotas mokestis uz vadinamasias
,platesnes medicinines procediiras“ (pranc. forfait actes lourds) yra 24 EUR ir taikomas
medicininéms ar chirurginéms procediroms, kainuojan¢ioms daugiau nei 120 EUR. Tam tikroms
procediiroms $is mokestis netaikomas. Taip pat jis netaikomas asmenims, kurie dél sveikatos
priezas¢iy yra apdrausti 100 proc. jstatymy numatytu sveikatos draudimu.

Minéta, kad visi pacientai privalo mokéti fiksuota 1 EUR mokestj uz vizitg pas gydytoja ar
atlickamg procediira, taip pat uz rentgeno ir laboratorinius tyrimus. Tokie mokes¢iai negali virSyti 4
EUR vienam gydytojui ar laboratorijai per dieng arba 50 EUR asmeniui per kalendorinius metus. Sis
1 EUR mokestis netaikomas uz apsilankymus pas gydytoja jaunesniems nei 18 mety asmenims arba
nés¢ioms moterims, kuriy néStumo ménuo yra 6 ir daugiau.

Socialinés apsaugos sistema padengia dalj iSlaidy vaistams, jtrauktiems j kompensuojamyjy
vaisty sgrasg. Tam tikri vaistai kompensuojami pagal referencing kaing, kuri nustatoma pagal
maziausig kaing turin¢io generinio ekvivalento kaing. Vaisty kaina kompensuojama priklausomai nuo
pripazintos vaisto medicininés naudos:

1) 100 proc. kompensacija vaistams, pripazintiems brangiais ir nepakeiciamais;

2) 65 proc. kompensacija vaistams, turintiems didele ar reikSmingg medicining nauda;

3) 30 proc. kompensacija vidutinés medicininés naudos vaistams ir sudétiniams preparatams;
4) 15 proc. kompensacija vaistams, kuriy medicininé nauda nereik§minga.

Uz kiekvieng kompensuojamyjy vaisty preke taikomas fiksuotas 1 EUR mokestis.

Uz neatidélioting medicining pagalbg (greitaja medicining pagalbg) mokamas fiksuotas 19,61
EUR greitosios pagalbos mokestis. Mokestis nemokamas, jei asmuo, suteikus greitajg pagalba,
paguldomas j ligonine.

Kai kurios ligoninés taiko vadinamuosius ,,pertekliniy paslaugy* mokescius kuriy neapima
sveikatos draudimo sistema. Jau minéta, kad ligoniniy ir kliniky jkainiai bei kompensavimo tarifai
skelbiami vieSai internete.

Papildomai pazymétina, jog naudodamasis treciosios Salies mokéjimo sistema, pacientas
nemoka medicininiy iSlaidy 1§ anksto. ,,Assurance Maladie* (ligoniy kasos) tiesiogiai sumoka
sveikatos priezitiros specialistui uz paskyrimg ar medicining procediirg.

Taip pat pazymétina, jog papildomas (pavyzdziui, suteikiamas darbdavio arba jsigyjamas
savarankiSkai) apima sveikatos prieziiiros i§laidas, kuriy nedengia privaloma baziné sistema, arba
paslaugas, kuriy §i sistema visiSkai neapima.

Slovakija

Slovakijoje vieSosios sveikatos paslaugos yra finansuojamos solidariais darbuotojy ir
darbdaviy jnaSais per su darbo santykiais susijusius mokescius. Tai reiSkia, kad dirbantys asmenys,
kaip ir daugelyje kity aptariamy valstybiy, laikomi automatiskai apdraustais valstybiniu sveikatos
draudimu ir tam tikra apimtimi turi teis¢ nemokamai naudotis vieSosiomis sveikatos (medicinos)
paslaugomis. SavarankiSkai dirbantys asmenys, norintys naudotis Siomis paslaugomis, atitinkamas
draudimo jmokas turi sumokéti savarankiskai.

Salyje veikia trys organizacijos®, atliekan¢ios ligoniy kasy funkcijas, i§ kuriy apdraustieji
privalo apsirinkti vieng. ,,VSeobecna zdravotna poistoviia“®® yra valstybiné organizacija (kurios
paslaugomis naudojasi apie 55,2 proc. apdraustyjy), savo ruoztu ,,Union“®! ir ,Dovera“®? yra
privacios organizacijos, kuriy paslaugomis naudojasi atitinkamai 12,4 ir 32,4 proc. apdraustyjy.

Su $iy organizacijy sitilomais paslaugy planais ir yra susij¢ reikalavimai apdraustiesiems
sumoketi tam tikras priemokas uz sveikatos (medicinos) paslaugas. Tai reiskia, jog priklausomai nuo

8 Ministerstvo zdravotnictva. Zdravomé poistovne: https://health.gov.sk/?zdravotne-poistovne
0 Vseobecnd zdravotnd poistoviia: https://www.vszp.sk/

91 Union: https://www.union.sk/

9 Dévera: https://www.dovera.sk/
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organizacijos, kuriai priklauso apdraustasis ir jo pasirinkto plano priklausys sveikatos ir medicinos
paslaugy, taip pat vaisty ir kity medikamenty priemoky dydis.

Valstybé savo léSomis sveikatos draudimu draudzia vaikus, senjorus, nejgaliuosius, religiniy
bendrijy Sventikus ir pan. Tai reiSkia, jog Sie asmenys privalomyjy sveikatos draudimo jmoky mokéti
neturi.

Nemokamos arba dalinai nemokamos sveikatos medicinos paslaugos teikiamos valstybinése
klinikose, ambulatorijose ir sveikatos centruose.

Mokamos, arba per privaty draudimg kompensuojamos paslaugos yra teikiamos privaciose
klinikose ir sveikatos centruose. Apie pastaryjy imoniy veiklos kontroversija daznai viesojoje erdvéje
diskutuojama kaip apie korupcinio pobiidzio reiSkinj. Pavyzdziui, vienas galingiausiy privaciy
finansiniy subjekty yra finansy grupé ,,Penta Investments“®®. Jai priklauso ligoniniy, polikliniky,
vaistiniy tinklas ir be kita ko — jau minéta sveikatos draudimo bendrové ,.Dovera“. Todél kyla
diskusijos del galimo interesy konflikto, dél kurio galimai yra iSkreipiama konkurencija rinkoje.

Suomija

2021 m. priemus Gerovés paslaugy apskri¢iy jstatyma®, po parengiamojo laikotarpio,
atsakomybé¢ uz sveikatos prieziiros, socialiniy ir gelbéjimo paslaugy organizavimg nuo 2023 m.
sausio 1 d. galutinai perduota naujai sukurtoms gerovés paslaugy apskritims (angl. wellbeing services
counties) (iki tol Sios funkcijos buvo priskirtos vietos savivaldybéms). IS viso yra 21 gerovés paslaugy
apskritis, o Salies teritorijos suskirstymas ] Sias apskritis praktiSkai beveik atitinka regiony
administracines teritorines ribas®®. Helsinkio miestas, kaip ir Alandy regionas, nesudaro atskiros
geroves paslaugy apskrities ir iSlaiko atsakomybe uz sveikatos priezitiros, socialiniy ir gelbéjimo
paslaugy organizavima savo administracinése ribose®®.

Sveikatos prieziiiros srityje, gerovés paslaugy apskri¢iy kompetencijai priskirtos tiek pirminio
lygio, tiek specializuotos aukstesnio lygio sveikatos prieziiiros paslaugos ir biitinoji medicinos
pagalba, nejgaliyjy reikalai, psichikos sveikatos ir priklausomybiy ligy klausimai®’.

Pirming sveikatos prieziiirg gerovés paslaugy apskritis gali organizuoti savarankiSkai arba
kartu su kitomis gerovés paslaugy apskritimis, arba pirkti paslaugas i§ privaciy teikéjy. Pirminés
sveikatos priezitiros paslaugos daZniausiai teikiamos sveikatos ir socialiniy paslaugy centruose®.
Pacientas gali savo nuozitra pasirinkti bet kurj norimg sveikatos ir socialiniy paslaugy centrg
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti. Vienu metu galima priklausyti tik vienam tokiam
centrui, tai yra neleidziama, pavyzdziui, j vieng centrg kreiptis dél gydytojo konsultacijos, j kitg — dél
laboratoriniy tyrimy. Keisti priklausomybe pasirinktam centrui galima ne dazniau kaip kartg per
metus. Uz ambulatoring sveikatos prieziiirg sveikatos ir socialiniy paslaugy centre pacientas turi
mokéti metinj mokestj®®. Sis mokestis kas dvejus metus koreguojamas, atsizvelgiant j nacionalinio

pensijy indekso pokycius®.

9 Penta Investments: https://www.pentainvestments.com/en/default.aspx

% Laki hyvinvointialueesta: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210611

% Ministry of Social Affairs and Health — Wellbeing services counties will be responsible for organising health, social
and rescue services: https://stm.fi/en/wellbeing-services-counties

Names and territories of the wellbeing services counties: https://vaalit.fi/en/wellbeing-services-counties

% Ministry of Social Affairs and Health — Wellbeing services counties on the map:
https://stm.fi/en/wellbeing-services-counties-on-the-mapl

7 Ministry of Social Affairs and Health — Wellbeing services counties will be responsible for organising health, social
and rescue services: https://stm.fi/en/wellbeing-services-counties

% Ministry of Social Affairs and Health — Primary healthcare: https://stm.fi/en/primary-health-care

9 Customer service for citizens — Choosing a health and social services centre:
https://www.suomi.fi/citizen/health-and-medical-care/falling-ill/guide/choosing-a-place-of-treatment/choosing-a-health-
and-social-services-centre

100 Ministry of Social Affairs and Health — Maximum client fees in healthcare and social welfare to increase by 10 per
cent:
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Specializuotos sveikatos prieziiiros paslaugos daugiausia sutelktos ligoninése ir jy
ambulatorinése klinikose. Paciento prieigai prie specializuotos medicinos paslaugy iprastai
reikalingas siuntimas. Dauguma ligoniniy Salyje priklauso gerovés paslaugy apskritimis. Stacionarinj
gydyma vykdo 5 universitetinés ligoninés ir smulkesnis regioniniy ligoniniy ir sveikatos ir socialiniy
paslaugy centruose esanéiy stacionariniy sveikatos prieziiros paslaugy skyriy tinklaso,

Gerovés paslaugy apskritims finansavimg skiria Salies Vyriausybé. D¢l Vyriausybés
suteikiamy 168y paskirstymo ir panaudojimo sprendzia pati gerovés paslaugy apskritis!??. Skiriamas
finansavimas privalo buti pakankamas sveikatos priezitros paslaugy uztikrinimui. Vadovaujantis
Gerovés paslaugy apskri¢iy finansavimo jstatymul®®, apskaiGiuojant reikiamy 1é§y suma,
atsizvelgiama ] keleta kriterijy, tarp jy gyventojy skaiiy gerovés paslaugy apskrityje, sveikatos
prieziiiros paslaugy poreikj nusakancius koeficientus, regioninius ypatumus (gyventojy tankij,
dvikalbyste) atitinkancius koeficientus. Siekiant prisitaikyti prie paslaugy poreikio pokyciy,
finansavimo dydis apskai¢iuojamas kasmet, remiantis naujausiais statistikos duomenimis. Be to,
kasmet taikomas retroaktyvus koregavimas, kad nesusidaryty atotriikis tarp apskaiciuojamo
finansavimo ir faktiniy i§laidy. Skatinant tausoti skiriamas léas, vykdoma ex post islaidy kontrolé%4,

Privalomas sveikatos draudimo pobiidis yra gristas Sveikatos draudimo jstatymol®® 2
straipsnio nuostata, kad gyvenantys ar dirbantys Suomijoje yra drausti sveikatos draudimu.

Valstybiné socialinio draudimo institucija, vadinama trumpiniu Kela, administruoja tris
fondus, tarp jy Nacionalinj sveikatos draudimo fonda!%. Pastarojo fondo Ié$omis kompensuojamos
geroveés paslaugy apskriciy organizuojamos ir uztikrinamos vieSojo sektoriaus sveikatos priezitiros
paslaugos, taip pat i§ dalies kompensuojamos privaciy subjekty teikiamos sveikatos prieziiiros
paslaugos'?’.

Suomijos gyventojai, registrave savo gyvenamasias vietas Salies savivaldybése, turi prieiga
prie visy vieSojo sektoriaus sveikatos priezitiros paslaugy. Daugumai sveikatos priezitiros paslaugy
yra taikomas vadinamasis kliento mokestis uz gydyma, kuris yra vienodas kiekvienam gerovés
paslaugy apskrities gyventojui. Jprastai sgskaita kliento mokes¢iui sumokéti atsiun¢iama asmens
namy adresu. Kliento mokestis uz viesajame sektoriuje vykdomag gydymga yra fiksuoto dydzio ir
nesiejamas su faktine to gydymo kaina. Kliento mokestis gali Siek tiek skirtis atskirose gerovés
paslaugy apskrityse, taciau maksimalus dydis nustatomas nacionaliniu lygiu. Pavyzdziui, toks
mokestis 2024-2025 m. laikotarpiu yra:

1) Sveikatos ir socialiniy paslaugy centre (pirminio sveikatos priezitiros lygio):

1) vienkartinio vizito pas gydytoja mokes¢io maksimali riba yra 23 EUR. Sveikatos
centras gali §] mokestj asmeniui pritaikyti iki 3 karty per kalendorinius metus;

2) kaip alternatyva, galimas metinis kliento mokestis iki 46 EUR per kalendorinius
metus;

3) bazinis mokestis uz vizitg danty priezitirai (be Sio bazinio dydzio, yra atskiri mokesciai
danty tyrimy ir gydymo procediiroms) yra iki 11,30 EUR uz burnos higienisto
vykdomg gydyma, iki 14,60 EUR uz danty gydytojo, o iki 21,50 EUR — uz danty
gydytojo specialisto atliekamg gydyma.

2) Ligoninése:

https://valtioneuvosto.fi/en/-/1271139/maximum-client-fees-in-healthcare-and-social-welfare-to-increase-by-10-per-
cent-

101 European Observatory on Health Systems and Policies — Finland, 2023, p. 11:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/366710/9789289059398-eng.pdf?sequence=1

102 Ministry of Finance — Finances of the wellbeing services counties:
https://vm.fi/en/finances-of-the-wellbeing-services-counties

103 Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210617

104 Ministry of Finance — Determination of funding for wellbeing services counties:
https://vm.fi/en/funding-of-wellbeing-services-counties

105 Sairausvakuutuslaki: https:/finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224

106 Kela — financing: https://www.kela.fi/operations-funding-and-key-indicators

107 Kela — Valtion korvauksen hakeminen:
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-kansainvaliset-tilanteet-valtion-korvaus-hakeminen
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1) ambulatorinio gydymo ligoninés klinikoje — 46 EUR uz vizita;

2) ligoninés dienos mokestis — 54,60 EUR uz dieng;

3) dienos chirurgijos procediirg — 150,80 EUR;

4) psichiatrijos ligoninés dienos mokestis — 25,10 EUR uz dieng;

5) wuz testing terapija, pavyzdziui, testines dializés, radioterapijos, medicininés
reabilitacijos procediiras — 12,80 EUR uz vizitg%.

Yra metiné riba, nustatanti didziausig suminj kliento mokescio dydj per metus. Virsijus ta
riba, sveikatos priezitiros paslaugos toliau nemokamos iki kalendoriniy mety pabaigos, su retomis
iSlygomis. Maksimalios metinés ribos dydis perziirimas ir koreguojamas kas dvejus metus. Tokia
nacionaliné maksimali metiné¢ riba 2024 m. yra 762 EUR. Kai kurie sveikatos prieziliros ir su ja
susijusiy paslaugy mokesciai nejtraukiami apskaiciuojant suminj dydj, pavyzdziui, medicininio
transportavimo, privac¢iy gydytojy nukreipimu daromy laboratoriniy tyrimy mokesciai.

Kai kurios sveikatos prieZiiiros paslaugos, labiau orientuotos j ligy prevencija, vakcinacija,
uzkreciamy ligy gydyma, ir sveikatos prieZitiros paslaugos nepilnameciams iki 18 mety amZiaus,
teikiamos pacientams nemokamai (be kliento mokescio), taip pat kaip ir biitinoji medicinos pagalba.
Zymiai platesnis vieSajame sektoriuje teikiamy nemokamy sveikatos prieZitiros paslaugy ratas yra
nepilnamegiy atveju, o biitent ambulatorinis ir stacionarinis gydymas, dializé, danty gydymas'®.

Paminétina, kad vieSajame sveikatos priezitiros paslaugy sektoriuje, pilnamec¢iam asmeniui,
rezervavusiam vizitg pas gydytoja, bet neatvykusiam ir nepasinaudojusiam paslauga (neatSaukusiam
vizito), gali buti pateikta saskaita ,,praleisto vizito“ mokeséio (56,70 EUR) apmokéjimui. Sis
mokestis gali biiti taikomas net jei pati numatyta sveikatos prieziliros paslauga buty buvusi
nemokama?*®,

Privaciame sektoriuje, Kela nuo 2024 m. sausio 1 d. kompensuoja 30 EUR uz vizitg pas
bendrosios praktikos gydytojg ar gydytoja specialistg, o jei tai nuotoliné konsultacija — 25 EUR (iki
tol kompensacija sudaré 8 EUR). Kela kompensacija uz bazing danty gydytojo vykdoma apZiiirg yra
30 EUR (iki tol — 15,50 EUR).

Kela nekompensuoja privaiame sektoriuje vykdomy laboratoriniy tyrimy ir privacios
praktikos gydytojy paskyrimy pagrindu atlickamo gydymo, tame tarpe fizioterapijos. Tuo tarpu
kompensuojamas gydytojo psichiatro, danty gydytojo, burnos ir Zandikauliy chirurgo nurodymu
atlieckamas iStyrimas ir gydymas.

Kela tvirtina savo kompensacijy (uz privacias sveikatos priezitiros paslaugas) tarifus atskiru
sgraSu. Kompensavimas finansuojamas Nacionalinés sveikatos draudimo sistemos dalimi esancio
medicininés priezitiros draudimo léSomis, 1S kuriy 67 procentus sudaro valstybés skiriamos l€Sos, o
33 procentus — surenkami draudimo jnasai, iSskai¢iuojami i$ pajamy. Pagal Vyriausybés plang, 2024—
2027 m. laikotarpiu Kela padidins finansavimg 500 mln. EUR. 2024 m. tiems tikslams numatytas
97,5 min. EUR, i$ kuriy valstybés dalis sudaro 65,3 min. EUR.

Apzvelgiant Salies gyventojy poreikj privaciy sveikatos priezitiros paslaugy kompensavimui,
paminétini Sie statistikos skaiCiai: 2022 m. apie 40 procenty gyventojy (2,3 min. asmeny) suteiktos
kompensacijos uz sveikatos priezitirg privaciame sektoriuje. Pirmajj 2023 m. pusmetj, kompensacijy
sumos sudaré¢ 16,9 mln. EUR uZ gydymga ir, atskirai, 23,3 mIn. EUR uz danty gydytojy ir danty
higienisty profesines paslaugas®*?.

108 Contact Point for Cross-Border Healthcare — What do | pay for treatment in public healthcare?:
https://www.eu-healthcare.fi/healthcare-in-finland/healthcare-system-in-finland/what-do-i-pay-for-treatment-in-public-
healthcare/

109 Ten pat.

110 Wellbeing Services County — Client fees for social welfare and health care services 2024
https://www.luvn.fi/en/our-client/client-fees-social-welfare-and-health-care-services-2024#section-5689

111 Kela — Increased reimbursements from Kela for private medical care:
https://www.kela.fi/news/increased-reimbursements-from-kela-for-private-medical-care
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Svedija

Remiantis Sveikatos ir medicinos paslaugy jstatymu®'?, sveikatos prieziiiros paslaugos turi
biiti lygiomis saglygomis prieinamos visiems gyventojams (3 str. 1 d.). Pagal jstatyma, Salies regionai
atsakingi uz sveikatos prieziiiros paslaugy organizuotg teikimg ir finansavima, o vietos savivaldybiy
atsakomybé sutelkta j garbaus amziaus gyventojy prieziiira, slauga, nejgaliyjy sveikatos reikmes,
reabilitacija (3, 4 sk.). Sveikatos priezitiros paslaugy teikimas vieSajame sektoriuje daugiausia
finansuojamas i§ regiony ir vietos savivaldybiy lygiu surenkamy mokes¢iy!3,

Svedijoje prieiga prie vieSojo sektoriaus kompensuojamy sveikatos prieZiiiros paslaugy
bendruoju atveju yra siejama su gyventojo statusu. Tam, kad Salies gyventojas galéty naudotis
vieSosiomis sveikatos prieziliros paslaugomis, jis turi turéti Svedijos mokes¢iy agentiiros (§ved.
Skatteverket), administruojanéios Gyventojy registrg, suteikta asmens identifikavimo numerj
(personnummer). Paminétina, kad gimus vaikui, gimdymo vietos sveikatos priezitiros jstaiga pranesa
§j fakta Svedijos mokes¢iy agentiirai, o pastaroji registruoja gimimo fakta ir suteikia naujagimiui
asmens identifikavimo numer;j***,

Turédamas asmens identifikavimo numerj, gyventojas gali registruotis pas bendrosios
praktikos gydytoja vieSojo sektoriaus sveikatos priezitros centre (vdrdcentral). Paminétina, kad tokio
centro sudétyje yra atskiras vaiky iki 6 mety amziaus sveikatos prieziiiros centras'!®. Be to, gyventojas
gali rinktis ir privataus sektoriaus gydytoja, sudariusj sutartj su apskrities taryba dél sveikatos
prieziiiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo uz jas'?®.

Sveikatos priezitros paslaugy kompensavimo apimtis gali skirtis atskiruose regionuose,
taciau jprastai kompensuojamos prevenciné€s, pirminio, antrinio, tretinio lygio ambulatorinés ir
stacionaro sveikatos prieziiiros paslaugos, receptiniai vaistiniai preparatai ir medicinos priemonés,
reabilitacija, biitinoji medicinos pagalba, slauga, psichikos sveikatos priezitra, danty gydymo ir
optometrijos paslaugos vaikams ir jaunimui.

Nemokamos sveikatos prieziiiros paslaugos regionuose apima, pavyzdZziui, ambulatoring
sveikatos priezitirg ne tik nepilnameciams, bet ir asmenims iki 20 mety amziaus, uzkreciamy ligy

o vowoe

kuriuos ginekologinius tyrimus moterims vir§ 23 mety amziaus, ambulatoring sveikatos prieziiira
asmenims nuo 85 mety amziaus?’,

Regionai yra nustate priemokas, kurias turi mokéti patys pacientai, tiek uz ambulatorines, tiek
stacionarines sveikatos prieziiiros paslaugas vieSajame sektoriuje ir privaciame, kai sudaryta sutartis
su apskrities taryba dé¢l sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo. Priemoky tarifai, priklausomai nuo
regiono, gali nedaug skirtis. Kai kurie regionai gali tam tikrais atvejais taikyti pacientui mokestj uz

transportavimg greitosios pagalbos automobiliu ar sraigtasparniu. Be to, yra nustatytas mokestis

Y12 Hiilso- och sjukvdrdslag:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-
201730 sfs-2017-30/

113 The Commonwealth Fund — International Health Care System Profiles (Sweden):
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/sweden

114 Skatteverket — Personal identity numbers:
https://www.skatteverket.se/servicelankar/otherlanguages/inenglishengelska/individualsandemployees/livinginsweden/p
ersonalidentitynumbers.4.2cf1b5cd163796a5c8b4295.html

115 Healthcare system's dedicated website — How healthcare works in Sweden:
https://www.1177.se/en/Skane/other-languages/other-languages/soka-vard/sa-fungerar-varden-i-sverige/

116 Socialstyrelsen — About the Swedish healthcare system:
https://www.socialstyrelsen.se/en/about-us/healthcare-for-visitors-to-sweden/about-the-swedish-healthcare-system/
117 Healthcare system's dedicated website — Patientavgifter och hogkostnadsskydd:
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/patientavgifter/
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uzsiregistravusiam ir neatvykusiam pacientui (neatSaukto vizito mokestis), 2024 m. siekiantis 400
Svedijos krony Stokholmo regione®. Uz nepilnameéiy neatsaukta vizita moka tévai'®®,

Pateikiant Stokholmo regiono pavyzdj, pilnamecio asmens (18-84 mety amziaus) vizito
sveikatos centre (virdcentralen) priemoka 2024 m. yra 275 Svedijos kronos, vizito j vietos skubios
pagalbos ligonine (nérakuten) priemoka yra 375 Svedijos kronos, vizito j regiono ligoninés skubios
pagalbos skyriy (akutmottagning) priemoka yra 400 Svedijos krony. Kai asmuo kreipiasi j paminétus
skubios pagalbos skyrius turédamas gydytojo siuntima, tai vizitas nemokamas, be priemokos!?°.

Priemokos netaikomos nepilnameciams — visoms sveikatos prieziliros paslaugoms, o
asmenims nuo 85 mety amziaus — ambulatorinei sveikatos priezilirai ir vizitams vietos skubios
pagalbos ligoningje (ndrakuten). ISlyga nepilnameciams taikoma vizitui j ligoninés vaiky skubios
pagalbos skyriy, kai yra 120 Svedijos krony priemoka (tik asmens persiuntimas tarp ligoniniy ir
griztamieji vizitai per 24 valandy laikotarpj yra nemokami)*?L,

Regionuose yra taikomos maksimalios priemoky ribos. Stacionarinio gydymo eigoje paciento
priemokos negali bati didesnés kaip 130 Svedijos krony per dieng. Teikiant ambulatorines sveikatos
priezitiros paslaugas, paciento priemokos neturi virSyti 1 400 Svedijos krony per 12 ménesiy
(skaiCiuojant nuo pirmo vizito mety eigoje). VirSijus Sias nustatytas ribas, sveikatos prieziiiros
paslaugos toliau teikiamos nemokamai iki 12 ménesiy laikotarpio pabaigos'?2,

Sveicarija

Sveicarijoje, kaip ne ES valstybéje naréje ir konfederacijos tipo valstybéje yra susiklostes
visuotinis sveikatos draudimo modelis, privalomojo gyventojy sveikatos draudimo pagrindu. Tai
reiskia, jog apdraustiesiems Sveicarijos Konfederacijos pilie¢iams arba oficialiai Sveicarijoje
dirbantiems asmenims priklauso tam tikros apimties nemokamos sveikatos (medicinos) paslaugos.

Apdraustieji patys turi iSsirinkti draudimo bendrove, kuri dalyvauja bendrojoje sveikatos
draudimo sistemoje. Apdraustieji gali palyginti draudimo bendroviy sitilomus planus ir sglygas tam
tikslui sukurtoje interneto svetainéje, o pasinaudodami specialia skai¢iuokle, suzinoti, kokios bus jy
privalomojo sveikatos draudimo jmokos ateinan¢iais metais'?3.

Kiekviena draudimo bendrovée privalo padengti pagrindines sveikatos (medicinos) paslaugas
tuo padiu tarifu. Tai nustato Federalinis Sveikatos draudimo jstatymas'?*. Sveikatos paslaugy
teikimui gali biiti taikomos skirtingos taisyklés, priklausomai nuo apdraustojo pasirinkto modelio.
Pavyzdziui, pasirinkus vadinamgjj Seimos gydytojo modelj, asmuo dél negalavimy gydymo ar kity

118 Euro ir Svedijos kronos santykis yra 1 : 11,273 (2024-09-29, Lietuvos bankas):
https://www.|b.1t/It/pagal-buhalterines-apskaitos-istatyma-formuojami-euro-ir-uzsienio-valiutu-santykiai

The healthcare hospital visit fee has been increased in Sweden. Sweden English News, 2024
https://englishnews.se/2024/03/13/the-healthcare-hospital-visit-fee-has-been-increased-in-sweden/

119 Healthcare system's dedicated website — Patient fees:
https://www.1177.se/en/Vasterbotten/other-languages/other-lanquages/regler-och-rattigheter---andra-
sprak/patientavgifter-engelska/

120 Region Stockholm — Direkthénvisning:
https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/patientavgifter/avgiftshandboken/oppenvard/direkthanvi
sning/

121 Healthcare system's dedicated website — Healthcare in Stockholm County:
https://www.1177.se/en/Stockholm/other-languages/other-languages/soka-vard/hitta-ratt-vard-nara-dig---andra-sprak---
stockholms-lan/

Region Stockholm — Avgifter i 6ppen vird:
https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/patientavgifter/avgiftshandboken/oppenvard/oppenvards
avgifter---sammanstallning/

122 Healthcare system's dedicated website — Hogkostnadsskydd for oppenvdrd:
https://mwww.1177.se/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/hogkostnadsskydd-for-oppenvard/

123 priminfo: https://www.priminfo.admin.ch/de/praemien

128 Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung (KVG):
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesetzgebung/gesetzgebung-
versicherungen/gesetzgebung-krankenversicherung/kvg.html
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medicininiy paslaugy suteikimo visada pirmiausiai turi kreiptis pas Seimos gydytoja, kuris asmenj
gali nukreipti gydytis pas kitus specialistus.

Tam tikri iSpléstiniai draudimo planai suteikia galimybe naudotis platesniu spektru nemokamy
paslaugy, pavyzdziui:

1) vaiky ortodonto (danty tiesinimo) paslaugomis;

2) osteopatijos paslaugomis;

3) papildomu komforto paketu ligoninéje;

4) teise laisvai rinktis pas kurj gydytoja kreiptis ir pan.?®

Priemokos uz sveikatos (medicinos) paslaugas yra mokamos keliais biidais: pagal fransizés
modelj, arba pagal priemokos modelj.

Fransizés modelis. FranSizés sistema yra gana sudétinga ir priklauso nuo asmens sveikatos
draudimo jmoky, pasirinkto plano ir pasirinkto franSizés dydzio. Pavyzdziui, asmuo apsilanko pas
Seimos gydytoja. UZ apsilankyma gydytojas iSraso 100 CHF saskaitg. Asmuo turi nustatytg 300 CHF
meting franSize. Kadangi asmuo $iais kalendoriniais metais pas gydytoja lankosi pirma karta, jis turi
pats apmokéti jam pateikta 100 CHF saskaita, nes ji nevir§ija metinés franSizés sumos. Kito
apsilankymo pas gydytoja metu asmeniui uz suteiktas medicinos paslaugas iSraSoma 1000 CHF
saskaita. Kadangi asmens metinés franSizés likutis — 200 CHF, biitent $ig suma jis turi sumokeéti pats,
0 800 CHF likutj padengia draudimo bendrové.

Priemokos modelis. Minétas priemokos modelis veikia paprastu principu, pagal kurj asmuo,
gaves, pavyzdziui 100 CHF saskaitg uz gydymo paslaugas, 10 proc. kainos apmoka pats, o likusius
90 proc. padengia draudimas®?®.

Taigi, priemokos modelis yra paprastesnis uz fransizés modelj, taciau ekonomiskai atskirais
atvejais asmeniui gali bati naudingesnis franSizés modelis, arba atvirks$¢iai — priemokos modelis.
Todeél apdraustieji privalo patys pasirinkti kokiu modeliu naudosis, atsizvelgiant | savo asmeninius
medicininiy paslaugy poreikius.

Papildomai pazymétina, jog nustatant sveikatos (medicinos) paslaugy kainas, tarifus,
priemoky dydZius ir pan. svarbiausia institucinj vaidmenj vaidina Sveicarijos Konfederacijos Vidaus
reikaly departamentas.

Gydytojy ir chiropraktiky teikiamoms paslaugoms (iSskyrus gimdymo ir profilaktikos
paslaugas) néra baigtinio visy privalomy paslaugy saraso.

Galioja pagrindinis principas, kad privalomasis sveikatos draudimas kompensuoja Vvisus
atliktus tyrimus ir gydyma (vadinamasis pasitikéjimo principas: kad gydytojai ir chiropraktikai teikty
efektyvias, tinkamas ir ekonomiskas paslaugas), jei tai nekelia gincy.

Paslaugos, kurios néra jtrauktos j sgrasa, iS esmeés daugeliu atvejy taip pat kompensuojamos,
nebent sveikatos draudimo bendrové atsisako padengti iSlaidas, remdamasi atsakingo medicinos
pareigiino individualiu atvejo jvertinimu.

Papildomai pazymétina, jog kategorija paslaugy ] kurig patenka: nustatyti vaistai,
laboratoriniai tyrimai, iStekliai ir priemonés, kitos nustatytos sveikatos priezitros specialisty
paslaugos, nustatytos odontologijos paslaugos, taip pat medicininés profilaktikos ir motinystés
medicinos paslaugos yra kompensuojamos visais atvejais (vadinamasis ,,uzdaras paslaugy katalogas).
I §j kataloga nepatenkancios paslaugos per sveikatos draudimo sistema néra kompensuojamos*?’.

Paslaugy teikéjai saskaitas faktiiras parengia pagal tarifus ir kainas, tod¢l jiems uz suteiktas
paslaugas kompensuojama. D¢l jy susitariama draudiky ir paslaugy teikéjy sutartyse arba jstatymy
nustatytais atvejais — nustato atsakingoji institucija. Kolektyvinéms sutartims reikalingas atitinkamos
atsakingos institucijos pritarimas. Tarifai turi atitikti jstatymus ir ekonomiskumo bei sgziningumo

125 | eistungen der Grundversicherung: https://www.ch.ch/de/familie-und-partnerschaft/mutterschaft-und-
vaterschaft/schwangerschaft-und-geburt/leistungen-der-krankenkasse/#leistungen-der-zusatzversicherung

126 Dije Grund-Versicherung der Krankenkasse: https://www.priminfo.admin.ch/de/versicherungen/grundversicherung
127 Krankenversicherung: Bezeichnung der Leistungen:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-bezeichnung-der-

leistungen.html
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reikalavimg. Tarify projektavimo tikslas — uztikrinti kokybiska ir praktiSka sveikatos priezilirg uz

maziausig jmanomg kaing!?®,

Vokietija

Vokietijos sveikatos draudimo sistemg sudaro apdraustiesiems asmenims teikiamos sveikatos
paslaugos apmokamos per Ligoniy kasy sistemg bei paslaugos uz kurias pacientai moka
savarankiskai. Dalis savarankiSkai pacienty apmokamy paslaugy gali buti kompensuojamos teisés
akty nustatyta tvarka.

Pagal bendrajj principa, visuotinio sveikatos draudimo sistema tarnauja trijy pagrindiniy tiksly
igyvendinimui:

1) sveikatos iSsaugojimui,
2) sveikatos atstatymui;
3) sveikatos buklés pagerinimui.

Vadovaujantis §iuo bendruoju principu, asmens sveikatos prieziiiros apmokéejimo valstybinis
jsipareigojimas kyla i§ Socialinés apsaugos kodekso'?® nuostaty. Pagal minétame kodekse nustatyta
reguliavimg, sveikatos draudimo sistema apima paslaugas prevencijos, medicininio gydymo ir
reabilitacijos srityse. Sioje apimtyje medicininis gydymas reiskia, ne tik gydyma stacionare arba
psichoterapinj gydyma, taciau ir vaisty, tvarsciy, kity medicinos reikmeny, pagalbiniy priemoniy, taip
pat — danty protezy teikimg pacientams, apdraustiems valstybiniu sveikatos draudimu. Tai taip pat
apima slaugos namuose, namy tkio pagalbos, medicininés reabilitacijos ir paliatyviosios pagalbos
teikima sunkiai sergantiems ar mirStantiems Zmonémes.

Pagal bendrgja tvarka, nuo 2004 m. apdraustieji privalo papildomai mokéti uz auksciau
paminétas paslaugas tam tikrg jnasg (iSimtis taikkoma asmenims iki 18 mety, globos ir seneliy namy
gyventojams, tam tikrus kriterijus atitinkantiems nepasiturintiems asmenims). Paprastai toks jnasas
sudaro 10 proc. paslaugy sumos, taciau ne maziau nei 5 EUR ir ne daugiau nei 10 EUR. Be to, pagal
Socialinés apsaugos kodekso V knygos 62 skirsnio reguliavimg, §ie jnasai negali virSyti 2 proc.
asmens metiniy draudziamyjy pajamy. O Iétiniy ir ilgai gydomy ligy atveju 1 proc. Metinés asmens
pajamos vertinamos jskaiCiuojant ir apdraustojo asmens iSlaikomus asmenis (nepilnamecius vaikus,
nejgaliuosius sutuoktinius ir pan.).

Atskira apdraustojo priemokos taisyklé galioja, kuomet yra taikoma subsidija (fiksuota suma)
tam tikrai paslaugai. Pavyzdziui, asmuo turi primokéti i§ savo €Sy, uz subsidijos sumg virSijancig
danty protezy kaing®°.

Detaliau apibtidinant taikomy priemoky tvarka, pazymétina, jog, pavyzdziui, uz vaistus ir
slauga namuose papildomai mokama 10 proc. iSlaidy ir 10 EUR uz vieng recepta. Siekiant stiprinti
apdraustyjy sgmoningumga savo ir savo Seimos sveikatos atzvilgiu, priemoky nereikia mokéti uz
nepilnamecius Seimos narius ir kai kurias kitas asmeny grupes (minéta), uz tam tikrus prevencijos ir
ankstyvo aptikimo tyrimus, rekomenduojamus skiepus, Slapimo ir kraujo tyrimy reagentus ir kt.

Taigi, minéta apdraustyjy priemoky sistema sukuria tam tikrg solidarumo jmokos sistema,
kuri 1§ esmés praktiSkai nekoreliuoja su realia medicinos ir kity sveikatos paslaugy rinkos kaina, o
padeda i§ dalies (gana simboliskai) palaikyti valstybing medicinos sistema.

Papildomai pazymétina, jog apdraustieji, kuriems per trumpa laika tenka sumokeéti gana
dideles papildomas jmokas, gali susitarti su draudéju dél papildomy jmoky perémimo paskolos

128 Krankenversicherung: Leistungen und Tarife:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-
tarife.html

129 5ozialgesetzbuch (SGB): https://www.gesetze-im-internet.de/sgh_1/

130 Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. Krankenversicherung: Was zahlt die Krankenkasse?:
https://www.lebenshilfe.de/informieren/familie/krankenversicherung-was-zahlt-die-
krankenkasse?srsltid=AfmBOoqwL ANh345GXRS8Tt41d16jwS0gxwxUzkPKoHk70UTZgyKH8p-Y#wann-muss-ich-
bei-leistungen-der-krankenkasse-zuzahlen-
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pagrindu. Tai leidzia paskirstyti savo nastg keliems ménesiams. Biitina sglyga, kad dél tokios tvarkos
i§ anksto susitarty ir sveikatos draudimo bendrovés bei socialinés riipybos teikéjai.

Auksciau aptartos sveikatos draudimo nuostatos, kylancios i§ minéto Socialinés apsaugos
kodekso reglamentavimo yra detalizuotos Sveikatos draudimo priemoky mokéjimo taisyklése 3L,

Kalbant apie vieSyjy (sveikatos draudimo sistemoje dalyvaujanciy) ir privaciy gydymo
paslaugy santykj aptariamame reguliavime galioja taisyklé, jog viesyjy paslaugy gavimo atveju, kaina
ir priemoka uz suteiktas paslaugas administruojama per vieningg sistema ir jokiy papildomy
dokumenty apdraustieji rinkto neturi. Privaciy gydymo paslaugy atveju galioja kompensavimo
principas, tai yra, apdraustieji privalo susimokéti uz suteiktas paslaugas privatiems medicinos
paslalls%q teikéjams ir teikti surinktus apmokéjimo dokumentus kompensacijai i§ ligoniy kasos
gauti—-.

Atskirai pazymétina, jog Salyje veikia kelios jstaigos, atlickancios ligoniy kasy funkcija.
Apdraustieji gali pasirinki kurios jstaigos paslaugomis naudotis'®,

181 Zuzahlungsregelungen der gesetzlichen Krankenversicherung:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/A/Arzneimittelversorgung/Zuzahlungs
regelungen GKV.pdf

132 Bundesministerium fiir Gesundheit. Private Krankenversicherung:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/private-krankenversicherung.html

133 Bundesministerium fiir Gesundheit. Wechsel zwischen Krankenkassen.:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/online-ratgeber-
krankenversicherung/krankenversicherung/wahl-und-wechsel-der-krankenkasse.html
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