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Santrauka

Siame straipsnyje vertinamas vaisty, kompensuojamy is privalomojo sveika-
tos draudimo fondo biudzeto, prieinamumas ir jo pokytis 2009-2015 m. kainos
atzvilgiu. Jame analizuojami Valstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos duomeny bazés privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto islaidy (toliau - PSDF islaidos) kompensuojamiesiems vaistams ir
pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams duomenys.

2009-2011 m. PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams ir vienam kom-
pensuojamyjy vaisty receptui bei pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams
mazéjo, taciau 2012-2015 m. jos didéjo. 2009-2015 m. PSDF islaidy didZigjg dalj
(45-48 proc.) sudaré priesnavikiniy bei kardiovaskuling sistemgq veikianciy vaisty
kompensavimas pagal 100 proc. bei 80 proc. kompensavimo lygius. 2009-2015 m.
pacienty priemokos vaistams sudaré apie ketvirtadalj (26,9 proc.) PSDF islaidy
kompensuojamiesiems vaistams. 2009-2015 m. didzigjq dalj (64,1 proc.) pacienty
priemoky kompensuojamiems vaistams sudaré kardiovaskuling sistemgq veikiantys
vaistai pagal 80 proc. kompensavimo lygj, o maziausig dalj (1,9 proc.) - priesna-
vikiniai vaistai pagal 100 proc. kompensavimo lygj. Pensinio (65+ m.) ir darbingo
amziaus (18-65 m.) amZiaus pacientai daugiausiai mokéjo priemoky kompensuoja-
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miems vaistams, ypac kardiovaskuling sistemgq veikiantiems vaistams pagal 80 proc.
kompensavimo lygj. Be to, didZioji dalis PSDF islaidy (95 proc.) buvo skirta Siy am-
Ziaus grupiy (ypac darbingo amzZiaus) pacienty vaistams kompensuoti.

Nors valstybés valdymo ir kitos valstybés institucijos jgyvendindamos vaisty
kompensavimo politikg taiké jvairias priemones, kuriomis sieké gerinti kompensuo-
jamy vaisty prieinamumg, taciau jis pacientams (ypac pensinio amziaus 65+ m. )
buvo uztikrintas trumpuoju (2009-2011 m) laikotarpiu.

Reiks$miniai ZodZiai: vaisty kompensavimo politika, vaisty kainy reguliavimo
priemonés, kompensuojamy vaisty ekonominis prieinamumas.

Ivadas

Europos Sajungoje (toliau — ES) vaisty rinkos teisinis reguliavimas taikomas
nuo 1965 m., kai buvo nustatyti pagrindiniai vaisty rinkos reguliavimo principai'.
ES direktyvos jpareigoja ES valstybes nares vadovautis skaidrumo principais vyk-
dant ES prekyba vaistais?, nustatant vaisty kainas bei juos jtraukiant j jy kompensa-
vimo sistemas’. ES valstybés narés jtraukia j jy teisines sistemas ES farmacijos teisy-
no nuostatas, kuriy jgyvendinimas turi tiesioginj poveiki jy vaisty rinkoms, vaisty
kainodaros ir kompensavimo sistemoms bei taikomoms reguliavimo priemonéms.

Daugelio ES valstybiy nariy i$laidos sveikatos priezitirai auga, o vaistai su-
daro vieng didziausiy sveikatos prieziaros islaidy dalj*. Jose islaidos vaistams
didéja dél inovatyviy vaisty jvedimo i rinka ir vaisty patento laiko pasibaigimo,
pilieciy senéjimo ir jo salygoto poliligotumo, todél ES valstybés narés nuolat ir
nuosekliai jgyvendina vaisty politikos priemones, uztikrinancias vaisty prieina-
muma pilie¢iams, racionaliai naudojant valstybiy biudzety lésas bei kontroliuo-
jant iglaidas. 2007 m. prasidéjusi globali ekonominé krizé turéjo tiesioginj povei-
kj sveikatos prieziiiros sistemoms, todél daugelis ES valstybiy nariy jgyvendino
vaisty politika, nukreipty j islaidy mazinima (angl. cost-containment policy)’,

1 Council Directive 83/570/EEC of 26 October 1983 amending Directives 65/65/EEC, 75/318/EEC
and 75/319/EEC on the approximation of provisions laid down by law, regulation or administrative
action relating to proprietary medicinal products (83/570/EEC). Official Journal of the European
Communities. L 332/1.

2 The European Parliament and the Council Directive of 6 November 2001 on the community code
relating to medicinal products for human use (2001/83/EC). Official Journal of the European
Communities. L 311/67.

3 Council Directive of 21 December 1988 relating to the transparency of measures regulating the
pricing of medicinal products for human use and their inclusion in the scope of national health
insurance systems (89/105/EEC). Official Journal of the European Communities. L 40/8.

4 Organization for Economic Co-Operation and Development. Health expenditure and financing
database: pharmaceutical spending (indicator) [Zzitiréta 2017-10-04]. Prieiga internete: https://
data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-spending htm#indicator-chart

5 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A. Cost-containment policies in public pharmaceutical
spending in the EU. Economic Papers 461, 2012 [ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete: http://
ec.europa.eu/economy._finance/publications/economic_paper/2012/pdf/ecp_461_en.pdf
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o daugiausiai vaisty rinkos reguliavimo priemoniy buvo taikyta P. Europos
(Graikija, Portugalija, Ispanija) ir Baltijos $alyse®.

2009 m. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras jsakymu patvirti-
no vaisty prieinamumo gerinimo ir kainy mazinimo priemoniy plang, kuriame
priemonés buvo nukreiptos j vaisty kainy mazinima, tobulinant vaisty kompen-
savimo sistema, vaistiniy ir vaisty didmeninio platinimo jmoniy veiklos bei gy-
dytojy darbo reglamentavimg bei stiprinant vaisty pardavimo gyventojams kon-
trole’. Be to, ty paciy mety pabaigoje Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu
buvo pakeista kompensuojamy vaisty jtraukimo j kainyna tvarka, kurioje numa-
tytos palankesnés salygos generiniams vaistams patekti j kompensuojamy vaisty
kainyng bei kontroliuoti jy kainas®. Vaisty reguliavimo priemoniy, nukreipty j
jvairius farmacijos rinkos dalyvius, taikymas sumazino 2010 m. PSDF islaidas
vaisty kompensavimui, uztikrinant jy prieinamumg’. Tadiau $iy islaidy mazéjima
nezymiai lémé taikyta vaisty kainy mazinimo priemoné - generiniy vaisty jtrau-
kimas j kompensavimo sistemg ir jy i§raymas pacientams™.

Lietuvoje kompensuojamus vaistus vartoja 1,2 mln. pacienty arba 40,5 proc.
Salies gyventojy''. Nepaisant Salyje jgyvendinamy priemoniy, uztikrinanéiy kom-
pensuojamy vaisty prieinamuma kainos atzvilgiu, 2016 m. pacientai, jsigydami
kompensuojamus vaistus, sumokéjo 57,2 mln. eury priemoky, o PSDF i$laidos kom-
pensuojamiems vaistams sudaré 212,8 mln. eury'?. 2016 m. Lietuvos Respublikos
konkurencijos tarybos pateiktose isvadose pazymima, kad valstybés institucijos,
atsakingos uz vaisty politika, privalo imtis priemoniy, nukreipty j veiksmingg kon-
kurencijg kompensuojamy vaisty rinkoje, kurios skatinty gamintojus mazinti kom-
pensuojamy vaisty kainas, o pacientus rinktis pigius analogiskos kokybés ir veiks-
mingumo vaistus”. Si taryba pabrézia batinuma $alyje keisti ydinga, konkurencija
ribojan¢ig vaisty kompensavimo tvarka bei imtis kity priemoniy.

6 Vogler, S., Zimmermann, N., Leopold, C., de Joncheere, K. Pharmaceutical policies in European
countries in response to the global financial crisis. Southern Medical Review, 2011. 4 (2): 22-32.

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. liepos 10 d. jsakymas Nr. V-572 ,,Dél
vaisty prieinamumo gerinimo ir jy kainy mazinimo priemoniy plano patvirtinimo®. Valstybés
Zinios, 2009, Nr. 87-3715.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 23 d. nutarimas Nr. 1860 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2005 m. rugséjo 13 d. nutarimo Nr. 994 ,,Dél ambulatoriniam gydymui
skirty vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo iSlaidos kompensuojamos i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, baziniy kainy apskaiciavimo tvarkos apraso
patvirtinimo" pakeitimo®. Valstybés Zinios, 2009, Nr. 158-7191.

9  Garuoliené, K., Alonderis, T., Marcinkevicius, M. Pharmaceutical policy and the effects of the
economic crisis: Lithuania. Eurohealth, 2011. 17 (1): 1-4.

10 Ibid.

11 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija [Ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete:
http://sam.lrv.It/It/naujienos/atveriami-duomenys-apie-vaistu-gamintoju-pardavimu-apimtis

12 Ibid.

13 Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas Nr.35-92
(2016) ,,Kompensuojamuyjy vaistiniy preparaty rinkos tyrimo i$vados“ [Ziaréta 2017-10-04]. Prieiga
internete: https://kt.gov.It/uploads/documents/files/Vaistu_tyrimo_isvados_2016-12-06.pdf
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Sio straipsnio tikslas — jvertinti kompensuojamy vaisty prieinamumg ir jo
pokytj 2009-2015 m. kainos atzvilgiu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Straipsnyje analizuojami Valstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos duomeny bazés 2009-2015 m. PSDF islaidy kom-
pensuojamiesiems vaistams ir pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams
duomenys. PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams buvo analizuojamos
atsizvelgiant j iSrasyty recepty kompensuojamiesiems vaistams skaiciy bei vi-
dutine recepto kaing (PSDF ilaidos, tenkancios 1 receptui); anatominés, tera-
pinés, cheminés (toliau — ATC) klasifikacijos ligy grupes, kurioms kompensuoti
skiriama didzioji PSDF islaidy dalis (prie$navikiniai ir kardiovaskuline sistema
veikiantys vaistai); vaisty kompensavimo lygius (50 proc., 80 proc., 90 proc.,
100 proc.) bei pacienty amziaus grupes (0-17 m., 18-65 m., 65+ m.), kurioms i3-
raSomi kompensuojami vaistai. Pacienty priemokos kompensuojamiesiems vais-
tams buvo nagrinéjamos atsizvelgiant i kompensavimo lygius (50 proc., 80 proc.,
90 proc., 100 proc.), ATC klasifikacijos ligy grupes (priesnavikiniai ir kardiovas-
kuline sistemg veikiantys vaistai) bei amziaus grupes (0-17 m., 18-65 m., 65+ m.).

PSDF islaidy kompensuojamiesiems vaistams ir pacienty priemoky kompen-
suojamiesiems vaistams pokytis buvo vertintas 2009-2015 m. laikotarpio pro-
centiniu kitimu ir kasmetiniu procentiniu kitimu (2009-2010 m.; 2010-2011 m.;
2011-2012 m.; 2012-2013 m.; 2013-2014 m.; 2014-2015 m.).

Analizuojant 2009-2015 m. PSDF islaidas kompensuojamiems vaistams ir
jiems sumokéty pacienty priemokas, svarbu pazyméti, kad 2009 m. Lietuvos
Respublikos Vyriausybés nutarimu buvo pakeista kompensuojamyjy vaisty
jtraukimo j kainyna tvarka, o nuo 2010 m. pradéta taikyti nauja baziniy kainy
nustatymo metodika (grupuojant vaistus pagal veikliaja medziaga, kompensuo-
jama dalj nustatant pagal grupéje esantj maziausios kainos vaista)™.

Tyrimo rezultatai
1. PSDF islaidy kompensuojamiesiems vaistams analizé 2009-2015 m.

PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams. PSDF islaidos kompen-
suojamiems vaistams 2009-2011 m. mazéjo 20,8 mln. eury (sudaré vidutiniskai
176,1 mln. eury kasmet), taciau jos 2012-2015 m. tolygiai didéjo 21,4 mln. eury
(sudaré vidutiniskai 188,0 mln. eury kasmet) (1 pav.). 2009-2015 m. PSDF is-
laidy kompensuojamiesiems vaistams pokytis — 5,8 proc., o ryskiausias islaidy
didéjimas stebimas 2012-2013 m. - 6,8 proc. PSDF islaidy kompensuojamiems

14 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. gruodzio 23 d. nutarimas Nr. 1860, supra note 8.
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vaistams augima rodo ir vidutinés recepto kainos didéjimas 2012-2015 m. nuo
16,0 iki 18,0 eury (1 lentelé).

PSDF i$laidos kompensuojamiems vaistams pagal ATC klasifikacijg. 2009-
2015 m. didzigja PSDF islaidy dalj (45-48 proc. PSDF iglaidy) sudaré kardiovas-
kuline sistemg veikianciy bei priesnavikiniy vaisty kompensavimas (1 lentelé).
2009-2015 m. PSDF iglaidy dalis prie$navikiniy vaisty kompensavimui didéjo
9 proc. (19,9 mln. eury), o kardiovaskuline sistemg veikianéiy vaisty - mazéjo
6 proc. (8 mln. eury). 2009-2011 m. PSDF islaidos priesnavikiniams vaistams
sudaré vidutiniskai 32,4 mln. eury kasmet, o 2012-2015 m. jos didéjo ir sudaré
44,3 mln. eury kasmet, be to, ryskiausias $iy islaidy didéjimas stebimas 2012—
2013 m. (26,5 proc.). Nors prie$navikiniams vaistams i$raSoma tik 1-2 proc. visy
kompensuojamy vaisty recepty, taciau jie sudaro 21 proc. PSDF islaidy kompen-
suojamiesiems vaistams. 2009-2015 m. maziausia vidutiné vieno prie$navikinio
vaisto recepto kaina buvo 2011 m. - 210 eury, 0 2012-2015 m. ji didéjo nuo 225 iki
310 eury. Nors 2009-2011 m. PSDF islaidos kardiovaskuline sistemg veikiantiems
vaistams mazéjo 5,8 mln. eury, tadiau jos sudaré vidutiniskai 47,2 mln. eury kas-
met, 0 2012-2014 m. jos sudaré vidutinigkai 46,9 mln. eury kasmet. 2015 m. PSDF
islaidos kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams buvo maziausios analizuo-
jamu laikotarpiu — 42 mln. eury. 2009-2015 m. kardiovaskuline sistema veikian-
tiems vaistams buvo i§rasoma apie pusé (52-53 proc.) visy i$radyty kompensuoja-
muyjy vaisty recepty ir jie sudaré 25,4 proc. PSDF islaidy. Siy vaisty vidutiné recepto
kaina 2009-2015 m. svyravo nuo 8,2 eury iki 7 eury.

PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams pagal amziaus grupes. 2009—
2015 m. didzioji dalis PSDF islaidy kompensuojamiems vaistams buvo skiriama
darbingo (18-65 m.) bei pensinio (65+ m.) amziaus pacientams (atitinkamai vidu-
tinigkai 102,9 ir 84,48 mln. eury kasmet arba 95 proc. visy PSDF islaidy) (1 lentelé).
Darbingo amziaus (18-65 m.) ir pensinio (65+ m.) amziaus pacientams skirtos
PSDF islaidos 2009-2011 m. mazéjo (atitinkamai 10,8 ir 10,6 mln. eury arba suda-
ré 96,1 ir 84,0 mln. eury kasmet), 0 2012-2015 m. didéjo (atitinkamai 9,9 ir 3,5 mln.
eury arba sudaré 108,0 ir 84,9 mln. eury kasmet). 2009-2015 m. vaiky amziaus
grupéje (0-17 m.) PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams buvo vidutiniskai
apie 10 mln. eury kasmet (arba 5 proc. visy PSDF islaidy), be to, jos 2013-2015 m.
mazéjo 0,9 mln. eury. 2009-2015 m. PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams
mazéjo vaikams (0-17 m.) 3,1 proc. ir pensinio (65+ m.) amziaus pacientams
4 proc., o darbingo (18-65 m.) amziaus pacientams didéjo 15,3 proc.

PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams pagal kompensavimo lygius.
2009-2015 m. didzioji dalis PSDF i$laidy buvo skiriama 100 proc. ir 80 proc.
kompensavimo lygio vaistams (atitinkamai vidutiniskai 132 ir 59,28 mln. eury
kasmet arba 97 proc. visy PSDF islaidy) (2 pav.). 2009-2011 m. PSDF iglaidos
100 proc. kompensavimo lygio vaistams mazéjo 12,9 mln. eury (sudaré vidu-
tiniskai 123,7 mln. eury kasmet), ta¢iau 2012-2015 m. jos didéjo 27,9 mln. eury
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ir sudaré vidutiniskai 138,3 mln. eury kasmet. PSDF ilaidos 80 proc. kompen-
savimo lygio vaistams mazéjo 2009-2011 m. ir 2013-2015 m. (atitinkamai 8,7
ir 7,2 mln. eury arba sudaré vidutini$kai 60,5 ir 58,4 mln. eury kasmet). 2009-
2015 m. i§ PSDF islaidy 90 proc. kompensavimo lygio vaisty kompensuota uz
vidutini$kai 1 mln. eury kasmet, o 50 proc. kompensavimo lygio vaisty - vidu-
tiniskai uz 5 min. eury kasmet. Siy abiejy kompensavimo lygiy islaidos 2009
2015 m. sudaré apie 3 proc. visy PSDF biudzeto islaidy kompensuojamiesiems
vaistams. 2009-2015 m. PSDF islaidos didéjo 100 proc. ir 90 proc. kompensavi-
mo lygio vaistams (atitinkamai 17,3 ir 71,4 proc.), o mazéjo 80 proc. ir 50 proc.
kompensavimo lygio vaistams (atitinkamai 17,4 ir 16,1 proc.).

2. Pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams analizé 2009-2015 m.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams. 2009-2015 m. didziau-
sios pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams buvo 2009 m. - 60,6 mln.
eury (priemokos sudaré 32,5 proc. visy PSDF islaidy kompensuojamiems vais-
tams), tac¢iau 2010 m. jos mazéjo 22,2 proc. (46,8 mln. eury), o 2011 m. jos sudaré
43,0 mln. eury (maziausia sumokeéty priemoky dalis analizuojamu laikotarpiu)
(1 pav.). Nuo 2012 m. (45, 2 mln.) pacienty priemokos didéjo, o 2014 — 2015 m.
jos sudaré vidutinigkai 52 mln. eury kasmet. 2009-2015 m. pacienty priemokos
kompensuojamiems vaistams sumazéjo 13 proc.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams pagal amziaus grupes.
2009-2015 m. pensinio (65+ m.) amziaus pacienty priemokos sudaré 56,5 proc.
visy pacienty sumokéty priemoky, atitinkamai darbingo amziaus (18-65 m.)
pacienty - 41,4 proc. ir vaiky (0-17 m.) - 2,1 proc. (1 lentelé). 2009-2011 m.
darbingo (18-65 m.) ir pensinio (65+ m.) amziaus pacienty priemokos mazéjo
(atitinkamai 8,6 ir 9 mln. eury arba sudaré vidutiniskai 21,6 ir 28,5 mln. eury
kasmet), o atitinkamai 2012-2015 m. priemokos didéjo - 4,3 ir 3,1 mln. eury ir
sudaré vidutiniskai 20,2 ir 28,3 mln. eury kasmet. Nors 2009-2015 m. pacienty
priemokos kompensuojamiems vaistams mazéjo visose analizuotose pacienty
amziaus grupése (vaiky grupéje (0-17 m.) - 31,3 proc., darbingo (18-65 m.) am-
ziaus grupéje — 18,9 proc.), ta¢iau maziausias pokytis stebimas pensinio (65+ m.)
amziaus pacienty grupéje — 8,6 proc.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams pagal ATC ligas. 2009—
2015 m. kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams pacienty priemokos sudaré
didziausig dalj — 64,1 proc. visy pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams,
vidutinis$kai 31,9 mln. eury kasmet (1 lentelé) arba, kai Siuo laikotarpiu visos paci-
enty sumokétos priemokos sudaré vidutiniskai 49,2 mln. eury kasmet (1 pav.). Nors
2009-2011 m. pacienty priemokos Siems vaistams mazéjo 11,9 mln. eury, tac¢iau
jos sudaré vidutiniskai 32,5 mln. eury kasmet, 0 2012-2013 m. ir 2014-2015 m. jos
sudaré vidutiniskai 28,8 ir 33,1 mln. eury kasmet (1 lentelé). 2009-2015 m. pries-
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navikiniams vaistams pacienty priemokos sudaré 1,9 proc. visy pacienty priemo-
ky kompensuojamiems vaistams, jos svyravo nuo 0,6 mln. iki 1 mln. eury. 2009-
2015 m. kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams pacienty priemokos mazé-
jo 14,1 proc., o prie$navikiniams vaistams didéjo 66,7 proc.

Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams pagal kompensavimo
lygius. 2009-2015 m. pacienty didZigja dalj visy priemoky sudaré 80 proc. kom-
pensavimo lygio priemokos (vidutini$kai 35,8 mln. eury kasmet) (3 pav.). Nors
2009-2011 m. $io kompensavimo lygio pacienty priemokos mazéjo 11,7 mln.
eury, taciau jos sudaré vidutini$kai 36,2 mln. eury kasmet, o 2012-2013 m. ir
2014-2015 m. jos sudaré vidutiniskai 32,8 ir 38,2 mln. eury kasmet. Analizuojamu
laikotarpiu 100 proc. ir 50 proc. kompensavimo lygio pacienty priemokos sudaré
vidutini$kai 7,3 ir 6,9 mln. eury kasmet. 2009-2014 m. pacienty 90 proc. kom-
pensavimo lygio priemokos sudaré maziausig dalj visy priemoky 0,1 mln. eury
kasmet, 0 2015 m. - 0,2 mln. eury. 2009-2015 m. pacienty sumokéty 100 proc.,
80 proc. ir 50 proc. kompensavimo lygio priemoky mazéjo (atitinkamai 25 proc.,
9,8 proc. ir 4,3 proc.), o didéjo 90 proc. kompensavimo lygio priemoky -100 proc.

Rezultaty aptarimas

Aukstos vaisty kainos, esant ribotiems valstybiy biudzetams, tampa viena i§
pagrindiniy jy prieinamumg ribojanciy kliac¢iy. Prognozuojama, jog j vaisty rinka
patenkantys inovatyviis brangtis vaistai lems 50-100 proc. vaistams skirty islaidy au-
gima, todél $alims kyla batinybé pervertinti vaisty kainy nustatymo mechanizmus®.
Daugelyje $aliy, ypac po globalios ekonominés krizés jgyvendinant vaisty politika,
nukreipty i i$laidy mazinima (angl. cost-containment policy), taikomos vaisty kaino-
daros ir kompensavimo politikos bei kitos priemonés, skirtos gydytojams, farmacijos
specialistams bei pacientams, skatinant generiniy vaisty vartojima'®. Taciau vaisty
politika, nukreipta i i§laidy mazinima, gali neduoti laukiamy rezultaty - suvaldyti
sveikatos priezitiros islaidy augima ilgalaikéje perspektyvoje!”. Pavyzdziui, referen-
cinis kainy nustatymas lemia didesnes generiniy vaisty kainas nei konkurencinés
rinkos salygomis arba ribojamas inovatyviy brangiy vaisty prieinamumas, siekiant
mazinti iSlaidas vaistams, todél vaisty gamintojai gali mazinti investicijas j naujy
vaisty vystyma bei gamybaq'®. Priemoniy, nukreipty j trumpalaikj valstybés biudzeto
taupyma, taikymas padidins sveikatos prieziiiros islaidas ilgalaikéje perspektyvoje®.

15 Belloni, A., Morgan, D., Paris, V. Pharmeceutical expenditure and policies: past trends and future
challenges. OECD health working papers No. 87. Paris: Organization for economic co-operation
and development, 2016.

16 Ibid.

17 Hanisch, M., Kanavos, P. Editorial: cost containment: impact and consequences. Eurohealth, 2008.
14 (2): 1-2.

18 Ibid.

19 Ibid.
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Todél vaisty kainy reguliavimo priemoniy, nukreipty j i§laidy mazinimga, taikymas
turéty buti vertinimas, atsizvelgiant  jy ilgalaikj poveikj valstybés biudzetui, vaisty
prieinamumg bei naudg pacientams.

Lietuvoje kryptingai jgyvendintos vaisty politikos priemonés, nukreiptos i vais-
ty kainy mazinimg, pagerino vaisty prieinamuma kainos atzvilgiu - 2009-2011 m.
tolygiai mazéjo PSDF islaidos kompensuojamiems vaistams ir pacienty jiems prie-
mokos. Taciau jy poveikis buvo trumpalaikis, nes 2012-2015 m. vaisty prieinamu-
mas kainos atzvilgiu prastéjo: PSDF i$laidos kompensuojamiems vaistams didéjo,
ypal prie$navikiniams vaistams bei 100 proc. kompensavimo lygio vaistams ($iuo
lygiu kompensuojami vaistai, tarp jy prie$navikiniai vaistai, skirti gydyti létines
ligas (A sarasas) ir kompensuojami vaistai pagal veikliajg medziaga, skirti atskiry
socialiniy grupiy pacientams (B sarasas), be to, augo (itin 2014-2015 m.) pacien-
ty priemokos, ypa¢ kardiovaskuline sistemg veikiantiems vaistams, o daugiausiai
priemoky kompensuojamiems vaistams sumokéjo pensinio amziaus pacientai.
Pacienty didZiajg dalj priemoky sudaré 80 proc. kompensavimo lygio priemokos
(8iuo lygiu kompensuojami kardiovaskuline sistemg veikiantys vaistai), todél jy
prieinamumas kainos atzvilgiu taip pat prastéjo, nors $iy vaisty vidutiné recepto
kaina 2009-2015 m. i$liko stabili. Didéjancios pacienty islaidos jsigyjant kompen-
suojamus vaistus rodo jiems tenkancia finansine nasta. Baziniy vaisty kainy (kom-
pensuojama i$ PSDF dalis) mazinimas turi jtakos pacienty priemokoms - jei vaisty
deklaruotos kainos nemazinamos ar likusi vaisto dalis néra padengiama gamintojo
suteikiamomis nuolaidomis, paciento priemokos didéja.

Lietuvoje jgyvendinant vaisty politika, nukreipty i i$laidy mazinimg, nepa-
kankamai taikoma generiniy vaisty vartojima skatinanc¢iy kompleksiniy prie-
moniy, skirty gydytojams, farmacijos specialistams ir pacientams®. Nors pa-
cientams generiniy vaisty pasitla kompensuojamyjy vaisty kainynuose didéjo
(2013-2015 m. generiniai vaistai sudaré apie 70 proc. visy vaisty), ta¢iau jy priei-
namumas kainos atzvilgiu negeréjo: kainynuose mazéjant generiniy vaisty bazi-
néms kainoms, apskai¢iuotos pacienty priemokos augo®. Pacientams geresnj $iy
vaisty ekonominj prieinamuma uztikrino vaisty gamintojy taikytos nuolaidos
pacienty priemokoms, ta¢iau ilgainiui jy taikymas neteko pradinio poveikio, nes
maziau gamintojy buvo linke taikyti nuolaidas bei mazinti jy dydj, todél pa-
cienty priemokos didéjo*. Be to, pacientams truksta objektyvios informacijos
apie patentiniy vaisty pakei¢ciamumga j analogiskos kokybés ir veiksmingumo bei
maziau kainuojancius generinius vaistus®. Jie vaistus renkasi atsizvelgdami tik j

20 Valstybés kontrolé. Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas. Ataskaita.
Vilnius, 2016.

21 Ibid.

22 Ibid.

23 Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas
Nr.358-92 (2016), supra note 13.



104 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

specialisty (gydytojo ar vaistininko) rekomendacijas®, todél jy ilaidos vaistams
iSlieka aukstos. Siekiant generiniy vaisty politikos rezultatyvumo, pirmiausia
batina perziréti generiniy vaisty jtraukimo j kainyng ir i$likimo jame reikala-
vimus, kurie neskatina generiniy vaisty kainy konkurencingumo®. Generiniy
vaisty kainy riby nustatymas néra palankus kainy konkurencijai arba jy pateki-
mui j rinkg?. Nors kainy ribojimas sumazina naujai j rinka patenkanciy vaisty
kiekj, todél skatina aktyvesne konkurencijg kainomis ir greitesnj jy mazéjima
trumpuoju laikotarpiu, ta¢iau ilguoju laikotarpiu lemia aukstesnes kainas nei
netaikant kainy ribojimy?.

Daugelyje ES valstybiy nariy priimant vaisty kainodaros sprendimus taikomas
iSorinis referenciniy vaisty kainy nustatymas (angl. external reference pricing),
nepaisant jo taikymo ribotumy****° bei daromo neigiamo poveikio farmacijos
pramonés konkurencingumui®. Jose vien tik $io kainy nustatymo metodo taiky-
mas turéty ribota poveikj mazinant vaisty kainas (vaisty kainos sumazéty apie
15 proc. per 10 mety), iSskyrus mazesnio ekonominio isivystymo pagal bendra
vidaus produkta (BVP) salis (Lietuva, Slovakija, Graikija ir Latvija)*?, ta¢iau jose
aukstos vaisty iSlaidos pagal BVP (atitinkamai 2-2,4 proc. BVP, Latvijoje 1,3 proc.
BVP)*®. Siose $alyse be $io metodo kryptingiau taikomos kitos vaisty kainy mazi-
nimo priemonés (sisteminga vaisty kainy perzitira, daznas vaisty kainy mazini-
mas, vaisty kainos skai¢iavimo metodai, paremti maziausia vaisto kaina ar trijy
maziausiy vaisty kainos vidurkiu, generiniy vaisty vartojimo skatinimas ir kt.)*.

Taciau $alyse taikomas iSorinio referenciniy kainy nustatymas islieka i§$ukiu,
nes $is metodas laikytina nepakankama priemone kainoms nustatyti ir jis taiko-

24 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Lietuvos gyventojy apklausa apie
kompensuojamy vaisty jsigijima, 2016 [ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete: http://www.
vlk.It/naujienos/tyrimai/Documents/0131%202016%20lapk_%20Lt%20gyventoj%C5%B3%20
apklausa%20apie%20vaist%C5%B3%20%C4%AFsigijim%C4%85.pdf

25 Lietuvos respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas
Nr.35-92 (2016), supra note 13.

26 European Commission. Pharmaceutical sector inquiry. Final Report. 2009 [Zziaréta 2017-10-
04]. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/competition/sectors/pharmaceuticals/inquiry/staff_
working_paper_partl.pdf

27 European Commission., supra note 25.

28 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D. External reference pricing of medicinal
products: simulation-based considerations for cross-country coordination. Final Report. 2014
[ziaréta 2017-10-04]. Prieiga internete: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_
performance_assessment/docs/erp_reimbursement_medicinal_products_en.pdf

29 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 5.

30 Vogler, S., Lepuschiitz, L., Schneider, P, Stiihlinger, V. Study on enhanced cross-country
coordination in the area of pharmaceutical product pricing. Final Report. 2015 [Zziaréta 2017-
10-04]. Prieiga internete: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_
assessment/docs/pharmaproductpricing_frep_en.pdf

31 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.

32 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.

33 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 25.

34 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.
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mas suvaldyti vaisty i$laidas spar¢iai augant inovatyviy vaisty kainoms®. Lietuvoje
nustatant kompensuojamy vaisty kainas taikomos referenciniy ES valstybiy nariy
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtintos referencinés valstybés -
Bulgarija, Cekija, Estija, Latvija, Lenkija, Rumunija, Slovakija ir Vengrija) kainy vi-
durkis®, taciau $is metodas neskatina vaisty gamintojy mazinti deklaruoty vaisty
kainy, todél butina perziaréti jo taikymo pagrjstuma bei tikslinguma®.

ES valstybése narése vaisty i$laidy mazinimo priemone (taip pat generiniy
vaisty kainoms nustatyti) taikomas vidinis referenciniy kainy nustatymas (angl.
internal reference pricing)*®. Sis metodas didina vaisty kainy konkurencinguma
ir neturi neigiamo poveikio vaisty pramonés vystymuisi*’, ta¢iau tik trumpuoju
laikotarpiu sumazina islaidas (brangiy vaisty vartojimas pakei¢iamas j referen-
cinius, mazesnés kainos vaistus), ypa¢ truksta jrodymy apie administravimo i$-
laidas nustatant kainodarg, poveikj sveikatos prieziaros paslaugy naudojimuisi,
pacienty ekonominiam prieinamumui ir jy sveikatos i$eitims*.

Kelios ES valstybés narés priimdamos vaisty kainodaros ir kompensavimo
sprendimus pradéjo taikyti verte paremtg kainodara (angl. value based pricing),
nukreiptg j vaisty pirkimo ekonominj naudinguma (angl. value for money), nau-
dg pacientams ir kuriamg verte visuomenei. Ja Europoje pirmoji pradéjo taikyti
Svedija (2002 m.) nustatydama vaisty, skiriamy pirminés asmens ambulatorinés
sveikatos prieziaros jstaigose, kainas ir juos jtraukdama j vaisty kompensavi-
mo sistema. Sioje $alyje taikant verte paremta kainodara vaisty kompensavimo
sprendimai priimami atsizvelgiant j ekonominio efektyvumo ribos (angl. cost-
effectiveness threshold) ir ligos intensyvumo (angl. disease severity) kriterijus,
o poveikis biudzetui vertinamas tik esant finansiniams ribojimams*2. Jvairiose
Salyse skiriasi taikoma verte paremta kainodara, kuri diegiama kaip alternatyva
jprastiems vaisty kainos nustatymo mechanizmams. Si referencinése $alyse tai-
koma kainodaros strategija kelia i$§ukius $alims, kurios vaisty kainas nustato
pagal referenciniy $aliy vaisty kainas (vienoje $alyje nustatyta vaisto verte pa-
remta kaina nebutinai atitinka kitos Salies konteksta), be to, traksta jrodymy
apie taikymo privalumus lyginant su vaisty kainy deryby procesu*’. Kai kuriose

35 Toumi, M., Remuzat, C., Vataire, AL., Urbinati, D., op. cit.

36 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. kovo 10 d. nutarimas ,Dél referenciniy valstybiy
patvirtinimo®. Valstybés Zinios, 2010, Nr. 31-1442.

37 Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2016 m. gruodzio 6 d. protokolinis nutarimas
Nr.35-92 (2016), supra note 13.

38 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 25.

39 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A., supra note 25.

40 Acosta, A., Ciapponi, A., Aaserud, M., et. al. Pharmaceutical policies: effects of reference pricing,
other pricing, and purchasing policies. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014. Issue 10.
Art. No.: CD005979.

41 Paris, V,, Belloni, A. Value in pharmaceutical pricing. OECD health working papers No. 63. Paris:
Organization for economic co-operation and development, 2013.

42 Ibid.

43 Ibid.
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ES valstybése narése priimant vaisty kompensavimo (re¢iau kainodaros) spren-
dimus taikomas sveikatos technologijy vertinimas (angl. health technology as-
sessment). Jis gali buti taikomas priimant vaisty i$laidy mazinimo sprendimus
ar kainodaros procesuose (naudojamas su i$oriniu kainy nustatymo metodu)**.
ES valstybés narés vaisty kainodaros ir kompensavimo procesuose taiko jvai-
rius instrumentus, kuriy jgyvendinimas lemia vaisty kainas ir jy prieinamuma.
Lietuvoje 2009-2015 m. valstybés valdymo ir kitos valstybés institucijos, jgyven-
dindamos vaisty kompensavimo politika, taiké jvairias priemones, kuriomis sieké
gerinti kompensuojamyjy vaisty prieinamuma kainos atZzvilgiu, taciau jis pacien-
tams buvo uztikrintas trumpuoju laikotarpiu (2009-2011 m). Nuo 2016 m. $aly-
je kryptingai jgyvendinamos vaisty kainy mazinimo politikos priemonés, todél
sistemingas taikomy ar planuojamy taikyti vaisty kainy reguliavimo priemoniy
vertinimas turéty tapti jrodymais gristos vaisty kompensavimo politikos dalimi.

I$vados

1. 2009-2011 m. kompensuojamy vaisty prieinamumas kainos atzvilgiu geré-
jo — mazéjo PSDF islaidos kompensuojamiesiems vaistams (nuo 186,6 mln.
iki 165,8 mln. eury), vienam kompensuojamyjy vaisty receptui (nuo 17,7
iki 15,4 eury) bei pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (nuo
60,6 mln. iki 43,0 mln. eury). Ta¢iau 2012-2015 m. vaisty prieinamumas
kainos atzvilgiu prastéjo — didéjo PSDF islaidos kompensuojamiesiems
vaistams (nuo 176,1 mln. iki 197,5 mln. eury), vienam kompensuojamyjy
vaisty receptui (nuo 16,0 iki 18,0 eury) bei pacienty priemokos kompen-
suojamiems vaistams (nuo 45,2 mln. iki 52,7 mln. eury).

2. 2009-2015 m. PSDF i8laidy didziajq dalj sudaré priesnavikiniy (18-27
proc.) bei kardiovaskuling sistemg veikianciy (21-27 proc.) vaisty kom-
pensavimas pagal 100 proc. bei 80 proc. kompensavimo lygius.

3. 2009-2015 m. pacienty priemokos vaistams sudaré apie ketvirtadalj
(26,9 proc.) PSDF islaidy kompensuojamiesiems vaistams. Didziaja dalj
(64,1 proc.) pacienty sumokéty priemoky sudaré kardiovaskuline siste-
ma veikiantys vaistai pagal 80 proc. kompensavimo lygj, o maziausig dalj
(1,9 proc.) - priesnavikiniai vaistai pagal 100 proc. kompensavimo lygj.

4. 2009-2015 m. pensinio (65+ m.) ir darbingo (18-65 m.) amziaus paci-
entai dazniausiai mokéjo priemokas kompensuojamiems vaistams, ypac
kardiovaskuling sistemg veikiantiems vaistams pagal 80 proc. kompen-
savimo lygj. Be to, didzioji dalis PSDF islaidy (95 proc. visy PSDF) buvo
skirta $iy amziaus grupiy (ypa¢ darbingo amziaus) pacienty vaistams
kompensuoti.

44 Carone, G., Schwierz, Ch., Xavier, A. supra note 25.
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Padéka

Straipsnio autorés dékoja Valstybinés ligoniy kasos specialistams uz bendra-
darbiavimg teikiant statistinius duomenis.
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THE ACCESSIBILITY OF PHARMACEUTICALS REIMBURSED FROM
THE COMPULSORY HEALTH INSURANCE FUND BUDGET IN TERMS
OF PRICES IN 2009 -2015

Ligita Vaicaityté, Gintaré Petronyté
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. This article focus on the accessibility of pharmaceuticals reimbursed
from the compulsory health insurance fund (CHIF) budget in terms of prices in
2009-2015. Data on CHIF budget expenditure on reimbursed pharmaceuticals
and patients co-payment for pharmaceuticals were obtained from the database of
the National health insurance fund under the Ministry of Health.

The major part of CHIF budget expenditure (45-48%) was used to cover the
cost of pharmaceuticals for oncology and cardiovascular diseases at 100% and
80% reimbursement level in 2009-2015. CHIF budget expenditure on reimbursed
pharmaceuticals and reimbursed per prescription, patients co-payment for phar-
maceuticals decreased in 2009-2011, however, these indicators increased in 2012-
2015. Patients’ co-payment for reimbursed pharmaceuticals was 26.91% of CHIF
budget expenditure in 2009-2015. The highest patients co-payments were paid for
cardiovascular diseases pharmaceuticals at 80% reimbursement level whereas the
lowest co-payments for oncology pharmaceuticals at 100% reimbursement level.
The highest co-payments for reimbursed pharmaceuticals were paid by the pa-
tients of working age (18-65) and retirement age (65+). Furthermore, the major
part of CHIF budget expenditure (95%) was used to cover the cost of reimbursed
pharmaceuticals for both patients groups, especially for working age patients.

Although the state government and other government institutions, in imple-
menting the pharmaceutical reimbursement policy, applied various measures to
improve accessibility for reimbursed pharmaceuticals, however, the accessibility of
reimbursed pharmaceuticals for patients (especially for those of the retirement age
of 65+) was ensured in the short term (2009-2011).

Keywords: pharmaceutical reimbursement policy, regulatory measures for re-
imbursed pharmaceuticals pricing, economic accessibility of reimbursed pharma-
ceuticals.
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1 lentelé. PSDF islaidos ir pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (mln. eury) pagal viduting
recepto kaing, ATC klasifikacijos ligas ir pacienty amZiaus grupes, 2009-2015 m.

Metinis
Metai pokytis
(proc.)
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2009-2015
PSDF biudzeto islaidos kompensuojamiems vaistams
PSDF islaidos (eury), tenkan- 16,2 | 154 | 16,0 | 16,8 | 17,2 | 18,0
¢ios vienam receptui 17,7 1,71
Kasmetinis pokytis (proc.) 85 | 490 | 3,91 | 501 | 247 | 471
PSDF islaidos prie$naviki- 32,3 | 30,5 | 34,0 | 43,0 | 46,0 | 54,3
niams vaistams (mln. eury) 34,4 57,81
Kasmetinis pokytis (proc.) 6,1) | 56| | 11,57 | 26,57 | 7,01 | 17,41
PSDF islaidos prie$naviki- 18 18 19 23 24 27
niams vaistams nuo visy ilai- 18 50,01
dy (proc.)
Kasmetinis pokytis (proc.) 0 0 567 | 21,017 | 4,31 | 12,51
PSDF islaidos (eury), tenkan- 228 210 225 276 272 310
¢ios vienam ppesnawkmlo 250 24,01
vaisto receptui
Kasmetinis pokytis (proc.) 88| | 7,90 | 7,11 | 22,71 | 1,5] | 14,07
PSDF i$laidos kardiovaskuli- 47,3 | 44,2 | 46,8 | 47,5 | 46,5 | 42,0
niy ligy vaistams (mln. eury) | 50,0 16,0
Kasmetinis pokytis (proc.) 54 | 6,6/ | 591 | 1,51 | 2,1} | 9,771
PSDF islaidos kardiovasku- 27 27 27 25 24 21
!{nlg ligy vaistams nuo visy 27 2.2]
i8laidy (proc.)
Kasmetinis pokytis (proc.) 0 0 0 7,4] | 40 |12,5]
PSDF islaidos (eury), tenkan- 7,7 7,2 7,3 7,4 7,3 7,0
¢ios vienam kardloyaskuhnes 8.2 14,6]
ligos vaisto receptui
Kasmetinis pokytis (proc.) 6,1 | 6,5/ | 1,41 | 147 | 1,4] | 41]
PSDF islaidos (mln. eury) 10,4 | 10,0 | 11,6 | 10,2 9,6 9,3
0-17 m. amzZiaus grupéje 9,8 3,1
Kasmetinis pokytis (proc.) 837 | 3,8, | 16,07 | 12,1] | 59| | 3,1}
PSDF islaidos (mln. eury) 95,1 | 91,2 | 97,6 | 107,0 | 110,0 | 117,5
18-65 m. amziaus grupéje 101,9 15,37
Kasmetinis pokytis (proc.) 6,7, | 41| | 7,01 | 9,61 | 2,87 | 6,81
PSDF islaidos (mln. eury) 65+ 83,8 | 78,8 | 82,3 | 858 | 855 | 858
m. amziaus grupéje 89,4 4,1]
Kasmetinis pokytis (proc.) 63| | 60| | 441 | 431 | 03] | 0,31
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Metinis
Metai pokytis
(proc.)
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2009-2015
Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams
Pacienty sumokétos priemo- 1,0 0,9 0,9 0,9 1,1 1,0
st (mln: eury) prie$naviki- 0.6 66,71
niams vaistams
Kasmetinis pokytis (proc.) 66,71 | 10,0| 0 0 | 2221 91|
Pacienty sumokeétos priemo- 31,1 | 27,2 | 29,0 | 28,5 | 32,6 | 33,6
kf)s (‘mln. e?uruz) kardiovaskuli- 39,1 14,1]
niy ligy vaistams
Kasmetinis pokytis (proc.) 20,5 | 12,5 | 6,67 1,77 | 1447 | 3,17
Pacienty sumokeétos priemo- 1,2 0,9 0,8 0,9 1,0 1,1
lv<.os (mln. e.l.qu) 0-17 m. am- 16 31,3
Ziaus grupéje
Kasmetinis pokytis (proc.) 25] 250 | 11,1} | 12,57 | 11,11 | 107
Pacienty sumokétos priemo- 19,7 | 18,0 | 18,8 | 18,7 | 21,5 | 21,9
kos (mln. eury) 18-65 m.
. 27,0 18,9]
amziaus
Kasmetinis pokytis (proc.) 27,00 | 86] | 447 | 0,5 | 1507 | 1,91
Pacienty sumokeétos priemo- 27,0 | 25,0 | 26,4 | 26,3 | 29,9 | 30,7
kos 65+ m. amziaus grupéje 33,6 8,6
Kasmetinis pokytis (proc.) 19,6 | 7,4) | 561 | 04] | 13,71 | 2,71

Pastaba: kasmetinis pokytis (proc.) 2009-2010 m.; 2010-2011 m.; 2011-2012 m.;
2012-2013 m.; 2013-2014 m.; 2014-2015 m.

1 — procentinio punkto didéjimas; | — procentinio punkto mazéjimas

186.6

‘ 175.9

165.8

‘4 3,0

176.1

|45 2

190.7

197.5

2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012m. 2013 m. 2014 m. 2015 m.

B PSDF islaidos

Pacienty priemokos

1 pav. PSDF biudzeto islaidos ir pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (min. eury)
2009-2015 m.
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W50 proc. W80 proc. ™90 proc. W100 proc.

2 pav. PSDF biudzeto islaidos kompensuojamiesiems vaistams (mln. eury) pagal kompensavimo lygius
2009-2015 m.

2009-2015 m. PSDF i8laidy kompensuojamiems vaistams pagal kompensavi-
mo lygius pokytis: 50 proc. - 16,1] proc.; 80 proc. - 17,4] proc.; 90 proc. - 71,41
proc.; 100 proc. 17,31 proc. Kasmetinis pokytis (proc.):

50 proc. 80 proc. 90 proc. 100 proc.
2009-2010 m. 5,4] 7,8] 14,31 54|
2010-2011 m. 0 6,0] 12,51 4,7]
2011-2012 m. 3,87 6,41 11,11 6,4]
2012-2013 m. 1,8] 1,61 10,01 8,41
2013-2014 m. 3,7) 3,8 911 3,27
2014-2015 m. 9,6) 8,3] 0 9,31

Pastaba: T — procentinio punkto didéjimas; | — procentinio punkto mazéjimas
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5.0
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4.0
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2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m.

50 proc. M80 proc. ™90 proc. M100 proc.

3 pav. Pacienty priemokos kompensuojamiems vaistams (mln. eury) pagal kompensavimo lygius
2009-2015 m.

2009-2015 m. pacienty priemoky kompensuojamiems vaistams pagal kom-
pensavimo lygius pokytis: 50 proc. — 4,3] proc.; 80 proc. — 9,8 proc.; 90 proc. —
100,07 proc.; 100 proc. — 50,01 proc. kompensavimo lygiy vaistams. Kasmetinis
pokytis (proc.):

50 proc. 80 proc. 90 proc. 100 proc.
2009-2010 m. 43| 20,0] 0 38,0)
2010-2011 m. 3,0] 9,0 0 9,0
2011-2012 m. 10,87 511 0 3,3)
2012-2013 m. 2,8] 0,6] 0 3,41
2013-2014 m. 2,91 14,77 0 23,01
2014-2015 m. 6,9] 3,51 100,01 8,01

Pastaba: 1 — procentinio punkto didéjimas; | — procentinio punkto mazéjimas



