EUROPOS KOMISIJOS TYRIMAS APIE KORUPCIJA SVEIKATOS PRIEZIUROS
SEKTORIUJE
(2013 SPALIS)

Santrauka apie situacijq Lietuvoje

Europos Sajungos (ES) pilieciai sveikatos priezitirai iSleidzia daugiau nei 1 trilijong eury per
metus. Sveikatos priezitiros sektorius laikomas viena i§ sri¢iy, kuri yra itin pazeidziama korupcijos
dél didziulio paslaugy tiekéjy ir gavéjy skaiciaus, sunkial sureguliuojamy ir kontroliuojamy jy
tarpusavio santykiy, medicininiy paslaugy tiekéjy diskrecijos pasirinkti gydymo ir sveikatos
stiprinimo priemones bei paslaugas, sudétingos medicininiy preparaty ir prietaisy kainodaros,
sudétingo kontrolés mechanizmo, kurios paslaugos pacientams iSties buvo suteiktos, priemonés —
panaudotos, o kurios nebuvo ir pan.

Todél siekiant sumazinti korupcijos pasireiSkimo tikimybe sveikatos apsaugos sektoriuje
bitina sukurti efektyviai veikianti mechanizmg ar pagerinti jau veikiantj: patobulinti teisés aktus,
uztikrinti teisésaugos aktyvesnius veiksmus, gerinti ir grieZ¢iau kontroliuoti vadovavimo ir finansy
panaudojimo procesus sveikatos priezitiros sektoriuje, didinti pacienty ir visuomenés nepakantuma
korupcijai ir kt.

Tyrimas atliktas analizuojant dokumentus, kalbantis su Europos Komisijos pareigiinais ir
sveikatos prieziiiros organizacijy, farmacijos pramonés, medicininiy prietaisy gamintojy, sveikatos
draudimo atstovais iSnagrinéti 86 korupcijos sveikatos sektoriuje atvejai 28 ES valstybése narése.
Jie buvo suskirstyti pagal 6 korupcijos tipus: 1) kysininkavimas teikiant medicinos paslaugas
(paciento-gydytojo korupciniai santykiai); 2) vieSyjy pirkimy korupcija; 3) neskaidri rinkodara, 4)
piktnaudziavimas uzimamomis pareigomis; 5) neskaidriis medicininiy i$laidy kompensavimo
mechanizmai; 6) sukéiavimas ir Vaisty bei medicinos prietaisy grobstymas.

Tyrime daroma i$vada, kad korupcija sveikatos sektoriuje egzistuoja visose ES valstybése
narése, tadiau kiek skiriasi jos apraiskos. Cekijos Respublikoje, Latvijoje, Kroatijoje, Slovakijoje,
Rumunijoje, ltalijoje, Bulgarijoje ir Graikijoje, jvardijamose Salimis, kuriose korupcija sveikatos
prieziiroje placiai paplitusi, daugiausiai susiduriama su kySininkavimu teikiant medicinos
paslaugas.

Vakary Europos Salyse kySininkavimas teikiant medicinos paslaugas néra paplites — tai labiau
pavieniai atvejai duodant kySi prieS ar po sudétingos operacijos. Korupcija vykdant vieSuosius
pirkimus, neskaidri rinkodara, kai apmokamos mediky kelionés, konferencijos, laisvalaikis uzsienio

valstybése, paplitusi visose ES valstybése.



Tyrimas vyko 2012 m. gruodj—2013 m. birZelio ménesiais, kiekvienoje ES valstyb¢je naréje
atliekant 3—4 interviu su sveikatos apsaugos sektoriaus darbuotojais, kova su korupcija toje Salyje
uztikrinanéiy institucijy atstovais, 3—6 korupcijos atvejy sveikatos priezitiroje analize ir apraSymu,

nacionaliniy $altiniy apie politinius sprendimus ir praktinj antikorupcinés politikos jgyvendinima.

Korupcijos paplitimas tarp sveikatos prieZiiiros sektoriaus darbuotojy (p. 28)

1. Kaip Jiis manote, ar kysio davimas / émimas, piktnaudziavimas padétimi yra labai paplite
tarp sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojy? (sutinkanciyjy su Siuo teiginiu procentas)
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Neoficialiy mokéjimy mastas (p. 34)

Cia pateikiami duomenys i§ ES léSomis finansuoto mokslinio tyrimo ASSPRO CEE 2007
»Neoficialiis mokéjimai uz sveikatos prieziiiros paslaugas: politiniai issikiai ir sprendimai‘, atlikto
SeSiose Centrinés ir Ryty Europos valstybése: Bulgarijoje, Vengrijoje, Lietuvoje, Lenkijoje,
Rumunijoje ir Ukrainoje.

Siuo tyrimo metu paaiskéjo, kad labiausiai paplite neoficialis mokéjimai uz patekima j
ligoning bei uz joje teikiamas medicinos paslaugas, nei individualiy vizity pas gydytojus metu.
Labiausiai tokie mokéjimai paplite Rumunijoje, maziausiai — Lenkijoje.

Vidutiniai neformaliis mokéjimai apsilankant pas gydytoja svyruoja nuo 8,23 euro Bulgarijoje
iki 16,16 euro Lietuvoje. Neoficialis mokéjimai uz hospitalizavima yra didesni ir svyruoja nuo
37,88 eury Lenkijoje iki 79,64 eury Lietuvoje.

Neformaliis pacienty mokéjimai sudaro apie 0,1-0,3 proc. BVP, priklausomai nuo Salies, ir

0,6-6,3 proc. visy sveikatos priezitiros islaidy.

Informal payments - magnitude indicators

Bulgaria Hungary Lithuania Poland Romania

Informal payments for physician visits

9.6 20.8 19.8 6.7 28.7
(% of adult users)
Informal payments for hospital

19.8 44.2 49.7 16.4 49.5
admissions (% of adult users)
Average informal payment per

8.23 8.75 16.16 13.51 14.73
physician visit (euro)
Average informal payment per hospital

44,11 67.31 79.64 37.88 63.42
admission (euro)
Total informal payments for services by

0.10 0.20 0.20 0.04 0.30
adults (% of GDP)
Total informal payments for services by

1.50 2.10 2.70 0.60 6.30
adults (% of total health expenditure)

Source: ASSPRO, European Policy Brief, February 2013.

KORUPCIJA SVEIKATOS PRIEZIUROS SEKTORIUJE LIETUVOJE (p. 264)

Sveikatos priezitiros sistemos rodikliai (2010)

Sveikatos prieZiiiros sistemos finansavimas (1)

Lietuva ES vidurkis

Islaidos sveikatos 7 proc. 9 proc.
apsaugai, % nuo BVP




Viesyjy islaidy procentas
nuo visy sveikatos prieziiiros
1Slaidy

72 proc.

73 proc.

Privataus draudimo
procentas nuo visy sveikatos
priezitros iSlaidy

1 proc.

4 proc.

Privaciy islaidy (private-
out-of-pocket) procentas nuo
visy  sveikatos  prieziiiros
iSlaidy

27 proc.

21 proc.

Sveikatos prieZiiiros sistemos organizavimas (2)

Socialinis draudimas arba
mokesciais pagrjsta sistema?

Misri sistema

Bendrosios praktikos Apmokama -
gydytojy prieziiira?

Mediky darbo Apmokéjimas uz
apmokéjimas (fiksuotas | suteiktas atskiras paslaugas,

atlyginimas, apmokéjimas uz
suteiktas atskiras paslaugas,
apmokéjimas priklausantis nuo
pacienty skaiciaus)

apmokéjimas priklausantis nuo
pacienty skaiciaus, premijos

Pacienty organizacijy
jtraukimas, dalyvavimas

[3-geras, 2-vidutinis, 1-
menkas]

Pasiekiamumas (3)
[3-geras, 2-vidutinis, 1-menkas]

Galimybé patekti pas
Seimos gydytoja ta pacig dieng

Operacijos laukimas
maziau kaip 90 dieny

Vézio terapijos laukimas
maziau kaip 21 dieng

Kompiuterinés
tomografijos tyrimo laukimas
maziau kaip 7 dienas
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Korupcijos sveikatos prieziiiros sektoriuje suvokimas Lietuvoje1

Kaip manote, ar kysininkavimas, piktnaudziavimas uzimamomis pareigomis, siekiant
asmeninés naudos, yra placiai paplite tarp Zmoniy, dirbanciy visuomenés sveikatos Srityje?

Lietuva ES vidurkis

Procentas atsakiusiyjy 64 proc. 30 proc.

,.taip®
Nurodykite skaléje nuo 1 ( ne problema) iki 5 (labai rimta problema), kiek korupcija yra
rimta problema Jiisy Salyje (vidutinis balas is 4 apklaustyjy)
Lietuva

Neoficialis  moké¢jimai 4
teikiant medicinos paslaugas

Medicininés jrangos 3
sertifikavimas ir pardavimas
per vieSuosius pirkimus

Vaisty sertifikavimas ir 3
pardavimas per vieSuosius
pirkimus

Apklausos rezultatai atskleid¢, kad neoficialiis mokejimai (uz neva kokybiSkesnj gydyma,
papildomas paslaugas, geresnj butiny paslaugy prieinamuma ir pan.) ir neskaidriis vieSieji prikimai
yra didziausig rupest] kelianti problema Lietuvoje. Pagrindinémis problemomis tyrime dalyvave
asmenys jvardijo $ias:

- pacientams troksta informacijos, susijusios su sveikatos prieziliros paslaugomis,
priemonémis ir jy finansavimu — tiksliai Zinodami, kaip apmokamas ir kiek kainuoja jy gydymas,
pacientai vengty papildomy neoficialiy mokéjimy;

- kontrolés ir audito mechanizmy spragos;

- vangus visuomenés dalyvavimas formuojant sveikatos apsaugos sistemos politika,
kontroliuojant ir tobulinant sprendimy priémimo procesus;

- protekcijy ir nepotizmo toleravimas;

- faktinio kysininkavimo apimtys svyruoja skirtingose visuomenés sveikatos prieziiiros
Istaigose, neretai priklauso ir nuo jy vadovy poziiirio ] korupcijg, vertybiy ir principingumo;

- zemas mediky darbo uZmokestis.

- neskaidruma vieSuosiuose pirkimuose lemia ir menka pirkéjy kompetencija — 95% viesyjy
pirkimy procediiry yra pagrjstos maziausios kainos kriterijaus, pirkéjai neturi galimybiy, jgudziy
taikyti naudingumo Kriterijaus;

- lobizmas ir viesyjy pirkimy nelankstumas.

- teisinio reguliavimo spragos;

1.
Saltinis: Special Eurobarometer 374, lentelé QC4 (2011, rugséjis, papildomas tyrimas 2013 m. vasaris/kovas)




- kompetentingy tam tikros sveikatos prieziiiros srities eksperty triikumas;

- sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojai nedeklaruoja savo pajamy.

- gydytojai jpareigoti recepte nurodyti tik veikligja medziaga, ne konkretaus vaisto
pavadinima, taciau gydancio gydytojo rekomendacija pacienty pasirinkimy tebeturi daug jtakos.

- nepakankamai centralizuotas vaisty ir medicinos priemoniy pirkimas i§ gamintojy (nors
stambesnés gydymo jstaigos neretai pageidauja organizuoti viesuosius pirkimus pacios, nes taip esg

pavyksta jsigyti medicinos priemones mazesnémis kainomis).

Kaip Lietuvos geroji praktika tyrimo metu jvardyta (122, 125 p.):

- Lietuvoje vaistinés privalo pateikti pacientams lyginamaja informacija apie atitinkamas
farmacijos prekes, kuriy sudétyje yra ty paciy veikliyjy medziagy, ir jy kainas specialiuose
monitoriuose.

- Lietuvoje nemazai farmacijos kompanijy laikosi Lietuvos vaisty rinkodaros ir etikos
kodekso, kuris buvo priimtas 2006 metais ir i§ dalies pakeistas 2012. Jis nustato taisykles ir gaires
del skaidrumo palaikant rySius tarp pramonés atstovy ir medicinos paslaugy teikéjy, pacienty ir jy

organizacijy.

Tyrime paminétos Lietuvos korupciné bylos:

30. VieSojo pirkimo konkurso tvarkes paZeidimas® (2008). 2008 m. Sirvinty .
ligoniné organizavo laparoskopy pirkima neskelbiamy deryby bidu. VieSyjy pirkimy tarnyba
nusprendé, kad ligoniné turéjo organizuoti vieSajj pirkimag atviro konkurso budu, ir nustaté, kad
konkurso salygos buvo pritaikytos vienai bendrovei. Pirmosios instancijos teisme nusikaltimo
poZymiy nebuvo nustatyta, byla perduota nagrinéti aukstesnés instancijos teismui.

47. ISankstinis susitarimas dél vieSojo pirkimo laimétojo (2011)°. 2011 m. Valstybiné
ligoniy kasa (VLK) atliko centralizuota vaisty nuo prostatos vézio pirkima. Registruoti trijy tiekéjy
pasitilymai, tac¢iau praéjus deSiméiai dieny, tik bendrové Interlux buvo atrinkta kaip tinkamas
dalyvis pagal techninése specifikacijose nurodytas salygas. Bendrové laiméjo konkursg pasitiliusi
15 proc. didesn¢ kaing nei kitos bendrovés. Véliau buvo nustatyta, kad VLK direktoriaus

2 30. Lithuania — Violation of tender procedures (2008) - In 2008, Sirvintu hospital conducted the procurement of laparoscopes through unannounced
negotiations. The State Public Procurement Office (SPPO) decided that that the hospital had to apply a method of open tendering instead of the closed
procedure that followed, and concluded that favourable conditions for one single company had been created. In the first instance, no criminal signs
were found, but the judges made a new trial in the local court.

% 47. Lithuania — Predetermined tender by insurance fund (2011) - In 2011, the State Health Insurance Fund (SHIF) conducted a centralized
procurement of medicines to treat prostate cancer. Primarily, three participating suppliers were recorded as eligible for considering their proposals.
However, ten days later, with participation of more specialists, only the company Interlux was selected according to technical specifications, and won
the tender with the more expensive (by 15%) price. Regarding the winner Interlux, it had been stated that a son of the Deputy Director of the SHIF
who was in charge for the tender used to work in that company.



pavaduotojo stnus, kuris buvo atsakingas uz konkurso organizavima, anksciau dirbo ,,Interlux*
kompanijoje.

61. Farmacininky apmokéta mediky kelioné (2012)*. Vieno Lietuvos leidinio zurnalistas
oro uoste sutiko 50 Lietuvos gydytojy ir gydymo jstaigy vadovy, griztanciy i$ kelionés j Izrael;.
Gydytojai bandé nutyléti, kad uz Sig kelione sumokéjo farmacijos kompanija ,,KRKA Lietuva“.
Pagal jstatymg, farmacijos jmonés gali apmokéti iSskirtinai keliones susijusias su moksliniais
tyrimais, taciau, jtariama, tai buvo poilsiné kelioné. Visi medikai oficialiai buvo paéme atostogy.
Byla tiriama.

Eurobarometro 2012 duomenys®

Table B.1 Perceptions of corruption and healthcare corruption in Europe (Eurobarometer 2012)

Healthcare Healthcare General GDP/Capita Freedom
Corruption (1) Bribery (2) Corruption (3) (PPS) (4) of press (5)
Greece
Slovenia 78 1 59 62 20,49
Hungary 71 13 50 60 26,09
Romania 71 17 61 49 23,05
Cyprus 70 2 60 91 13,83
Bulgaria 63 12 63 47 28,58
Spain 63 0 23 97 20,5
Portugal 58 1 28 75 16,75
Lithuania 56 15 64 70 18,24
Czech Republic 53 3 33 79 10,17
Ireland 53 0 15 129 10,06
Italy 46 1 40 98 26,11
Malta 46 1 29 86 23,3
Latvia 42 6 57 62 22,89
Slovakia 40 13 53 75 13,25
France 38 1 20 108 21,6
Austria 37 2 24 131 9,4
United Kingdom 37 0 18 110 16,89
Estonia 32 1 30 68 9,26
Sweden 32 0 14 128 9,23
Belgium 31 0 14 119 12,94
Germany 26 0 19 121 7,08
Poland 26 5 48 66 13,11
Luxembourg 12 0 13 271 6,68
Netherlands 11 0 17 128 6,48
Finland 0 6 115 6,38
Denmark 0 14 125 7,08
EU-27 41 2 30 100

Parenge
STT Korupcijos prevencijos valdybos Korupcijos rizikos skyriaus specialisté Julija Antanaitieng, tel. (8 706) 62 755,
el. p. julija@stt.It

4 61. Lithuania — Sponsored trip (2012) - A journalist from the major Lithuanian newspaper met about 50 physicians and heads of healthcare facilities
at the airport when they returned from their trip to Israel. The physicians tried to keep it silent. Pharmaceutical company ‘KRKA Lithuania’ paid the
trip. Pharmaceutical companies are, according to Pharmacy Law, allowed to arrange exclusively research — related events for physicians. However, it
was suspected that this was a leisure trip. All physicians officially were on holiday. The case is under investigation.

® Saltinis: Special Eurobarometer 374, 2012
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