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Santrauka

Tyrimo tikslas — kompleksiskai iSnagrinéti pacienty an-
tikorupcinio ugdymo galimybes, teorines ir praktines
problemas sveikatos priezitiros jstaigose bei sukurti ko-
kybiskai nauja pacienty ugdymo programa, atitinkancia
Siandienos reikalavimus. Tyrimo problemai istirti pasi-
rinktas kiekybinis tyrimas. Taikytas anketinés apklausos
metodas. Taikant anketavima, kaip sociologinés infor-
macijos rinkimo buda, respondentai patys atsaké j tyréjo
pateiktus anketos klausimus. Anketa anoniminé. Apdoro-
jus tyrimo duomenis nustatyta, kad sveikatos prieziiros
jstaigose dazniausiai pastebimos korupcijos formos yra
palengvinimas ir kySininkavimas, o pagrindinés priezas-
tys — siekis gauti kokybiskas paslaugas ar pagreitinti jy
teikimo procesa. Korupcija sveikatos prieziiiros jstaigose
gali pasireiksti jvairiais veiksmy tipais: pravaikstomis,
neoficialiais mokéjimais, netinkamu istekliy valdymu ir
atsargy vagystémis, valstybiniu vaisty kainy reguliavimu,
paslaugos teikimu ir favoritizmu. Nuo korupcijos labiau-
siai kencia visa sveikatos sistema, o daugiau nei pusé
respondenty nurodé¢ patyre¢ sveikatos priezitiros specia-
listy spaudima duoti kysj. Sveikatos prieziiiros jstaigose
naudojamos antikorupcinio Svietimo formos — informa-
cija skelbimy lentoje ir jstaigos internetinéje svetainéje.
Kovos su korupcija strategijos aprépia antikorupciniy
jstatymy jgyvendinima, finansy ir informacijos prieigos
gerinima, Vyriausybés atsakomybés grieztinima bei ko-
rupcings veiklos stabdyma. ISanalizavus Lietuvoje vyk-
domas programas, pastebéta, kad pacienty antikorupcinis
Svietimas yra nepakankamas. Norint ugdyti pacienty anti-
korupcinj samoninguma, pirmiausia reikia suteikti jiems
ziniy, kei¢ianciy nuostatas ir mastyma. Tik jgijes tinkamy
ziniy, patirties ir pakeitgs mastyma, pacientas gali samo-
ningai vengti elgesio, susijusio su korupcija. Didzioji
dalis respondenty pripazino, kad pacienty antikorupcinio
samoningumo ugdymo programa yra reikalinga ir teige,

kad dalyvauty tokioje programoje d¢l to, kad daznai patys
pacientai skatina korupcija ir nesuvokia, kad tai nusikalti-
mas. Pacienty antikorupcinj samoninguma galima ugdyti
pasitelkiant Svietima, informacijos sklaida, prevencines
priemones ir teising atsakomybe (bausmes). Daugiau
nei pusé respondenty dalyvauty pacienty antikorupcinio
samoningumo ugdymo programoje, jeigu turéty laiko ir
(arba) patikty pateikimo forma.

Ivadas

Sveikatos apsaugos sistema yra viena svarbiausiy vals-
tybéje, nes ji tiesiogiai paliecia kiekvieng i§ masy. Daugu-
mos sveikatos sistemy vienas pagrindiniy tiksly yra Salies
pilieciy gydymas bei ligy prevencija, tac¢iau kalbant apie
sergamuma ar kitus sveikatos biikle nusakancius rodiklius,
ne maziau svarbu yra tai, kiek ir kokiy iStekliy sunaudojama
Siems tikslams pasiekti. Europos Sajungos pilieciai sveikatos
priezitirai iSleidzia daugiau nei 1 trilijong eury per metus
[7]. Sveikatos priezitiros sektorius laikomas viena is sriciy,
itin pazeidziamy korupcijos del didziulio paslaugy teikéjy ir
gavejy skaiciaus, sunkiai sureguliuojamy ir kontroliuojamy
Jju tarpusavio santykiy, medicinos paslaugy teikéjy diskreci-
jos pasirinkti gydymo ir sveikatos stiprinimo priemones bei
paslaugas, sudétingo paslaugy teikimo ir priemoniy naudo-
jimo kontrolés mechanizmo ar vaisty ir medicinos priemoniy
(prietaisy) kainodaros [7].

Korupcijos medicinoje iSvengti sunku, o ir kysis gydy-
tojui vis dar tarsi savaime suprantamas dalykas, kai norima
geresnés paslaugos, o sergantis zmogus, sieckdamas tinka-
miausio gydymo jam tinkamu laiku, neoficialiai atsilygina
gydytojams. Pastaruoju metu daugiausia démesio skiriama
toms korupcijos formoms, kurios nebiitinai yra neteisétos,
taciau gali pakenkti sveikatos sistemos tikslams ir smarkiai
Svaistyti iSteklius [5,10]. Korupcija medicinoje skirstoma j
buiting ir sisteming. Buitiné — kai pacientas neoficialiai ir
neteisétai atsilygina uz specialy sveikatos priezitiros jstai-
gos darbuotojy elgesj. Sisteminé korupcija aprépia didesnes
sferas ir ¢ia pinigai stambesni. Tai, pvz., korumpuoti sande-
riai, vykdant vieSuosius pirkimus [9]. Lietuvos gyventojai
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isitiking, kad labiausiai korumpuota miisy Salyje — sveikatos
apsaugos sistema. Tai parodé Visuomenés nuomongs ir rinkos
tyrimy centro ,,Vilmorus® trejus metus vykdytas Lietuvos
gyventojy nuomonés tyrimas. 2019 m. rugséjo-lapkric¢io
ménesiais atlikto tyrimo ,,Lietuvos korupcijos zemélapis
2019 duomenimis, net 60 proc. Lietuvos gyventojy mano,
kad labiausiai korumpuotas Lietuvoje — sveikatos apsaugos
sektorius [13]. Daugiau nei du tre¢daliai apklaustyjy atsi-
lyginima gydytojams siejo su sveikatos paslaugy kokybe,
geresniu ir greitesniu gydymu. Vyrauja pozitris, kad kySis
padeda iSspresti problemas. Atsilyginti gydytojams pacientai
skatina vieni kitus, arba jie tai daro savo noru, taciau nepri-
tarty, kad atsilyginimas biity jteisintas, nes moka sveikatos
draudimo mokestj [13].

Lietuvoje pasigendama konkreciy antikorupcinio po-
budzio tyrimy. Dazniausiai jie yra platis, atskleidziantys
tiek buitine, tiek sisteming korupcija. PasiprieSinimo $ioms
korupcijos formoms priemonés skiriasi. Pakeitus visuomenés
poziiir] j buiting korupcija, pasikeisty ir pozidris placiaja
prasme, ta¢iau tai jmanoma tik aktyviai Svieciant visuomeng,
didinant jos nepakantuma korupcijos apraiskomis. Suvokti
problemos masta padeda ir kity Saliy patirtis.

T. Richards (2016) korupcija sveikatos sistemose apibii-
dina kaip vieng didziausiy opy medicinoje. Tai pasireiskia
daugeliu atvejy ir visose Salyse. Pacientai gali nezinoti kai-
nos, kurig moka uz korupcinius vieSyjy pirkimy procesus,
manipuliavimg vaisty tyrimy duomenimis ir interesy konflik-
tus, taciau jie puikiai supranta, kada jiems reikia neoficialiai
mokeéti gydytojams uz reikalingg priezitira. ,, Transparency
International parengto Pasaulinio korupcijos barometro
2016 m. duomenimis, pagal kySininkavimg sveikatos ap-
saugoje Lietuva uzima antrg vieta Europos Sgjungoje. Nu-
statyta, kad kas ketvirtas sveikatos priezitiros jstaigoje ap-
silankes asmuo per 12 ménesiy prisipazino daves kysj [11].
Korupcija sveikatos priezitiros jstaigose smukdo pasitikéjima
sistema, todél labai svarbus aktyvus visuomenés vaidmuo,
nesitaikstymas su korupcijos apraiskomis. Kova su korupcija
sveikatos sistemoje — ne vienadiené akcija. Tai procesas,
reikalaujantis bendry visy visuomenés nariy — tieck mediky,
tiek pacienty pastangy, nepakantumo zmogiskaji oruma ze-
minanciai tradicijai, likusiai dar i§ praéjusio amziaus. Ko-
rupcija sveikatos prieziiiros jstaigose tyrinéjo Sie lictuviy
autoriai: E. Bertasitté (2018) analizavo Lietuvos gyventojy
nuomong¢ apie korupcijos priezastis sveikatos sistemoje ir
galimus sprendimo biidus [5], N. Buinickiené (2017) tyrinéjo
korupcijos priezastis ir numatomas jy valdymo priemones
Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje [6], V. Kupré (2014)
analizavo korupcijos kontrole Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje [8], L. Belitiniené (2018) nagrinéjo asmens svei-
katos priezitiros paslaugy teikima privaciose jstaigose, kai

kuriy korupcijos apraisky paplitimg Lietuvoje [3]. Uzsienyje
B. Begovic (2005) analizavo korupcijos koncepcija, tipus,
priezastis ir pasekmes [2], N. Abjorensen (2014) tyrinéjo
Didziojo dvideSimtuko veiksmy plano Azijos ir Ramiojo
vandenyno regionui padarinius, kovojant su korupcija [1],
M. Sommersguter-Reichmann, C. Wild ir A. Fried (2018)
analizavo individualig ir institucing korupcija Europos ir
JAV sveikatos priezitiros srityje [12].

Tyrimo tikslas — kompleksiskai iSnagrinéti pacienty
antikorupcinio ugdymo galimybes, teorines ir praktines pro-
blemas sveikatos priezitiros jstaigose bei sukurti kokybiskai
naujg pacienty ugdymo programa, atitinkancig Siandienos
reikalavimus.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Tyrimas vyko vienoje Vakary Lietuvos regiono sveikatos
priezitiros jstaigoje nuo 2020 m. liepos 31 iki rugpjicio 10
dienos. Sioje sveikatos prieziiiros jstaigoje uZsiregistrave
20 tuikst. pacienty. Tyrimo metu buvo apklausiami Sioje svei-
katos priezifiros jstaigoje uzsiregistrave pacientai.
Tyrimo imtis nustatyta remiantis Paniotto formule [14]:
=1 _, kurioje : n—imties dydis; A — imties paklai-
2%+%  dos dydis (=0,05; kai tiriama darbuotojy nuo-
moné, o ne tam tikri kiekybiniai parametrai, paklaida galima
didinti iki 5%). N — generalinés visumos dydis.
1 1

n= =392

L
20000

Apklausoje dalyvavo 380 respondenty, todél galima
teigti, kad atlikto tyrimo rezultatai atspindi generalinés vi-
SUmMos NuomMong.

Tyrimo priemoné — anoniminé anketa, sukurta 2020
m. birzelio ménesj. Anketg sudaré 20 uzdaro ir atviro tipo
klausimy (vieno atsakymo, daugiavarianciai ir matricos su
modifikuotomis Likerto skalémis), j kuriuos atsakant buvo
galima iSreiksti savo pozitirj. Anketos pildymas vidutiniskai
truko 10-15 minuéiy.

Anketa sudaré trys klausimy blokai:

sociodemografinis klausimy (1-5) blokas, skirtas i$si-
aiskinti respondenty lytj, amziy, iSsilavinima, gyvenamaja
vietg ir uzsiémima;

korupcijos sveikatos sistemoje klausimy (6-14) blokas,
skirtas i$siaiskinti respondenty nuomong apie korupcija ir
jos apraiskas sveikatos prieziliros jstaigose;

pacienty antikorupcinio samoningumo ugdymo klausimy
(15-20) blokas — issiaiskinti respondenty antikorupcinio
samoningumo lygmenj ir nustatyti pacienty antikorupcinio
sagmoningumo ugdymo biidus.

Anketos respondentams buvo padalintos tiesiogiai j ran-
kas ir paskelbtos internetinéje erdvéje. Tyrimo metu buvo

1.
(a°+5) 0057+
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laikomasi tyrimo etikos principy. Respondentams buvo
paaiskintas anketos pildymo tikslas, atsakymy svarba, uzti-
krinta, jog bus laikomasi konfidencialumo ir anonimiskumo
principy. Paaiskinta, jog bus vieSinami tik apibendrinti duo-
menys. Buvo laikomasi saziningumo principo, kuris reika-
lauja 18 tyréjo pateikti tik tokius duomenis, kurie buvo gauti
i$ tikryjy, t. y. nebuvo tyrimo duomeny ,,pritempimo** ar
nepageidaujamy duomeny nuslépimo. Respondentai buvo
paprasyti sutikimo atsakyti j anketos klausimus, pabréziant
Jjy teise atsisakyti dalyvavimo tyrime.

Tyrimo rezultatai
Sociodemografiniy duomeny analizé. Tyrime dalyvavo
1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amziy (N=380)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Lytis Vyrai Moterys IS viso

Amzius (N=91) (N=289) (N=380)
<19 mety - 8 (3%) 8 (2%)
20-30m. 38 (42%) | 53 (18%) 91 (22%)
31 -40m. 23 (25%) | 61 (21%) 84 (24%)
41 —-50 m. 15 (16%) | 106 (37%) | 121 (32%)
51 —60 m. - 53 (18%) 53 (14%)
61 -70 m. - 8 (3%) 8 (2%)
71 m. ir daugiau 15 (16%) - 15 (4%)
IS viso: 91 (24%) | 289 (76%) | 380 (100 %)

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta
(N=380)

Saltinis: sudaryta autoriy.

380 respondenty, i8 jy 289 (76%) moterys ir 91 (24%) vyras.
Didzioji dalis respondenty (32%) buvo 41-50 mety, maziau-
sig dalj sudaré¢ pacientai iki 19 (2%) ir 61-70 (2%) mety.
Didzioji dalis motery (37%) buvo 41-50 mety, o didziaja
vyry dalj (42%) sudaré 20-30 mety pacientai (1 lentele).

Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta
pateiktas 2 lentel¢je. Didzioji dalis (70%) yra miesto gy-
ventojai, i§ kuriy 83 proc. sudaro moterys ir 17 proc. vyrai.
Kaime gyvenanciy respondenty pasiskirstymas pagal amziy
gana tolygus — 60 proc. motery ir 40 proc. vyry.

Analizuojant i$silavinimo duomenis (3 lentel¢), galima
teigti, kad beveik pusé respondenty (48%) turi aukstajj,
maziausia dalis — pagrindinj i$silavinima (2%). Aukstaji
i$silavinima turi daugiau nei pusé motery (53%), o jy ma-
ziausia dalis — aukStesnjji (13%). Aukstajj iSsilavinima turi
trecdalis (33%) tyrime dalyvavusiy vyry, o maziausia dalis
— pagrindinj (9%) ir aukstesnjjj (9%).

Analizuojant respondenty iSsilavinimg pagal gyvenamaja
vieta (1 pav.), galima teigti, kad daugiau nei pusé (59%)
gyvenanciy mieste turi aukstajj iSsilavinimg, o maziausioji

4 lentelé. Lankymosi sveikatos priezitiros jstaigoje daznumas pagal
lyti (N=380)

Gyve- Lytis Vyrai Moterys | IS viso
namoji vieta (N=91) (N=289) (N=380)
Miestas 45 (49%) 220 (76%) |265 (70%)
Kaimas 46 (51%) |69 (24%) | 115 (30%)
I§ viso: 91 (24%) [289 (76%) |380 (100 %)

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (N=380)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Lytis Vyrai Moterys | IS viso
Atsakymas (N=91) (N=289) | (N=380)
Kartg per savaite 8 (9%) 8 (3%) 16 (4%)
Kelis kartus per ménesj |8 (9%) 15 (5%) |23 (6%)
Karta per ménesj - 46 (16%) |46 (12%)
Kelis kartus per pusmetj | 15 (16%) |53 (18%) |68 (18%)
Karta per pusmetj 8 (9%) 38 (13%) |46 (12%)
Kelis kartus per metus |22 (24%) |60 (21%) |82(22%)
Karta per metus 8 (9%) 46 (16%) |54 (14%)
Reciau nei karta per 22 (24%) |23 (8%) |45 (12%)
metus
I8 viso: 91 (24%) |289 (76%) | 380 (100 %)

5 lentelé. Pozitris j korupcija sveikatos prieziiiros jstaigose pagal
respondenty lytj (N=380)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Ksilavis Lytis Vyrai Moterys IS viso Ivtis

nimas (N=91) (N=289) (N=380) Atsakymas Vyrai Moterys I§ viso:
Pagrindinis 8 (9%) - 82%) Visiskai normalu - 7 (2%) 7 (2%)
Vidurinis 22 (24%) 46 (16%) 68 (19%) Priimtina 23 (25%) 9 (3%) 32 (8%)
Aukstesnysis 8 (9%) 38 (13%) 46 (12%) Nepriimtina, tadiau| 30 (33%) | 68 (24%) | 98 (26%)
Aukstasis (neuni- | 15 (16%) 53 (18%) 68 (17%) nei§vengiama da-

versitetinis) bartinémis salygomis

Aukstasis 30 (33%) 152 (53%) | 182 (48%) Vienareik§miskai ne- | 38 (42%) | 205 (70%) | 243 (64%)
Kita 8 (9%) - 8 (2%) priimtina

I§ viso: 91 (24%) | 289 (76%) | 380 (100 %) I§ viso: 91 (24%) | 289 (76%) | 380 (100 %)
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dalis (8%) — aukstesnjjj. Kaime gyvenanciy respondenty didziausia
dalis (42%) turi vidurinj i$silavinima.

Daugiau nei puse respondenty (56%) sudaré darbininkai. Maziausia
dalj — studentai (6%) ir moksleiviai (2%). Analizuojant uzimtuma pagal
gyvenamaja vietg (2 pav.), nustatyta, kad kaimo gyventojai buvo darbi-

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

w ! =

Aukstasis -
Pagrindinis Vidurinis Auk3tesnysis | neuniversitetin|  AukStasis Kita
is
= Mieste 0% 0% 8% 17% 59% 3%
m Kaime 8% 42% 25% 25% 0% 0%

1 pav. Issilavinimas pagal gyvenamaja vieta

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

Moksleiviai Studentai Darbininkai Verslininkai Pensininkai Bedarbiai
W Mieste 0% 8% 63% 20% 3% 6%
M Kaime 7% 0% 40% 13% 27% 13%
w18 viso 2% 6% 56% 18% 10% 8%

2 pav. Uzimtumas pagal gyvenamaja vieta

Reciau nei kartg per metus
Kartg per metus

Kelis kartus per metus
Kartg per pusmetj

Kelis kartus per pusmetj
Karta per ménesj

Kelis kartus per ménesj

Kartg per savaitg

Kelis kartus per savaite

0% 5% 10% 15% 20% 25%

3 pav. Lankymosi tiriamojoje sveikatos priezifiros jstaigoje daznumas

ninkai (40%), pensininkai (27%) ir moksleiviai,
sudare maziausig kaimo gyventojy dalj (7%).
Mieste didziajg dalj sudaré darbininkai (63%),
maziausig — pensininkai (3%).

Apibendrinant galima teigti, kad didziaja
dalj respondenty sudaré 41-50 mety moterys, o
maziausig — moksleiviai ir studentai. Daugiau
negu pusé respondenty gyveno mieste, i$ kuriy
didzioji dalis turéjo aukstajj iSsilavinimg. Pusé
kaime gyvenanciy respondenty turéjo aukstesnjji
ir aukstajj neuniversitetinj i$silavinima, taciau
aukstojo universitetinio — nei vienas. Daugiau
negu pusé respondenty buvo darbininkai, i§ kuriy
didzioji dalis gyveno mieste.

Korupcija sveikatos sistemoje. [Sanalizuotos
korupcijos apraiskos sveikatos prieziliros jstai-
goje, kurioje buvo atliktas kiekybinis tyrimas.
Pirmiausia respondenty buvo teirautasi, kaip
daznai jie lankosi sveikatos prieziliros jstaigoje.
Tyrimo rezultatai (3 pav.) atskleidé, kad didzioji
dalis respondenty sveikatos priezitiros jstaigoje
lankosi kelis kartus per metus (22%), arba kelis
kartus per pusmetj (18%). Maziausiai lankomasi
kelis kartus per ménesj (6%), ar karta per savaite
(4%). Né vienas respondentas neapsilanké kelis
kartus per savaite.

Analizuojant lankymosi daznumg pagal lytj
(4 lentelé), nustatyta, kad didziausia dalis motery
lankosi kelis kartus per metus (21%), o maZziausia
— karta per savaite (3%). Vyriskos lyties respon-
dentai dazniausiai nurodé du variantus — kelis
kartus per metus (24%) ir re¢iau nei kartg per
metus (24%), o reiausiai — karta per savaite
(9%) ir kelis kartus per ménesj (9%). Né vienas
nenurodé lankymosi kartg per ménesj. Galima
daryti iSvada, kad didziausia dalis vyry ir motery
sveikatos prieziiiros jstaigoje lankosi kelis kartus
per metus, moterys lankosi dazniau, negu vyrai.

Remiantis institucijy korumpuotumo ver-
tinimu [13], 47 proc. (2018 m. 50%) Lietuvos
gyventojy mano, kad labiausiai korumpuotos yra
gydymo jstaigos, antroje vietoje — teismai (37%),
treéioje — Seimas (30%). Labiausiai korumpuoto-
mis sveikatos apsaugos institucijomis gyventojai
jvardijo Respublikines ligonines (32%) bei miesty
ir rajony ligonines (30%) [13].

Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, kuriose svei-
katos prieziliros jstaigose respondentai lankosi
dazniausiai (4 pav.). Remiantis gautais tyrimo
rezultatais, dazniausiai lankomasi poliklinikose
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(labai daznai — 18%) ir Respublikinése ligoninése
(klinikose) (labai daznai — 16%). Retai — greito-
sios medicinos pagalbos stotyse (46%) ir miesto
ligoninése (46%). Daugelis respondenty visiskai
nesilanko priklausomybés ligy centruose (nesilan-
kau — 64%) bei ambulatorijose ir medicinos punk-
tuose (nesilankau — 42%). Galima daryti iSvada,
kad dazniausiai lankomasi poliklinikose ir Respu-
blikinése ligoninése (klinikose), o reciausiai arba
visiskai nesilankoma priklausomybés ligy cen-
truose bei ambulatorijose ir medicinos punktuose.
Nors Lietuvoje ir pasaulyje vykdomos jvairios
antikorupcinés programos, vis dar néra aiskios
korupcijos sagvokos apibrézties. N. Abjorensen
(2014) apibtdino korupcijos pagrindines ypatybes
ir bruozus [1], kuriais remdamiesi respondentai
rinkosi apibréztj, jy nuomone, geriausiai apiba-
dinancia korupcija (5 pav.). Daugiau nei tre¢dalis
(36%) nurodé, kad ,.korupcija apima abipusio jsi-
pareigojimo ir abipusés naudos elementa”, ketvir-
tadalis (28%), kad ,,korupcinis poelgis pazeidzia
pareigos ir atsakomybés normas, esancias pilieti-
néje tvarkoje*. Maziausia dalis (4%) respondenty
pritaré apibrézimui, kad ,,korupcija visada susijusi
su daugiau nei vienu asmeniu, o veiksmai yra
apgaulingi®. Galima daryti iSvada, kad respon-
dentai korupcija suvokia kaip abipusio jsiparei-
gojimo ir abipusés naudos elementa, kai toks po-
elgis pazeidzia pareigos ir atsakomybés normas.
Aiskinantis pozitir] j korupcija sveikatos prie-
zitiros jstaigose (6 pav.), daugiau nei pusé respon-
denty (64%) nurodé, kad tai yra vienareikSmiskai
nepriimtina, ketvirtadalis (26%), kad nepriimtina,
taciau dabartinémis salygomis neiSvengiama. Ma-
70ji dalis (8%) mano prieSingai — tai priimtina,
arba visiSkai normalu (2%). Panasis rezultatai
gauti E. Bertasittés (2018) atliktame gydytojy
nuomongés tyrime, kuriame 94,5% apklaustyjy
nurodé, kad smulkioji korupcija medicinoje yra
nepriimtina, ta¢iau beveik pusé i$ jy teigé, jog
dabartinémis sglygomis tai yra neiSvengiama [4].
Analizuojant respondenty pozitirj i korupcija
sveikatos priezitiros jstaigose pagal lytj (5 len-
telé), nustatyta, kad ketvirtadaliui vyry tai pri-
imtina (25%), o 5 proc. motery korupcija vertina
palankiai. Galima daryti iSvada, kad korupcija
sveikatos priezitiros jstaigose priimtina didesnei
daliai vyry, negu motery.
Korupcija daugumos zmoniy suvokiama kaip
kySininkavimas, tad ne visada tinkamai supran-

tama platesniame kontekste. Skirtingais atvejais taikomos jvairios
korupcijos formos, todél buvo siekiama suzinoti, kokias korupcijos
formas respondentai pastebéjo sveikatos prieziiiros jstaigose. Remiantis
gautais rezultatais, dazniausiai sveikatos priezitiros jstaigose pastebimos
korupcijos formos yra palengvinimas ir kySininkavimas (7 pav.), nes
beveik trecdalis (28%) respondenty nurodé pastebéje palengvinima,
kai nedidele jmoka sickta pagreitinti jprastinj ar biitingjj veiksma, o
ketvirtadalis (26%) — kySininkavima. Reciausiai pastebima korupcijos
forma yra turto prievartavimas (2%) ir grobstymas (2%).

I klausima, kokig korupcijos forma ar formas patiems teko pa-
naudoti sveikatos prieziliros jstaigoje, tre¢dalis (30%) respondenty
atsaké, jog nenaudojo, tad galima manyti, jog 70% respondenty naudojo

Poliklinikos

Greitosios medicinos pagalbos stotis

Priklausomyhés ligy centrai

Privatios gydymo jstaigos

Ambulatorijos ir medicinos punktai

Rajono ligoninés

Miesto ligoninés

Respublikinés ligoninés (klinikos)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W Nesilankau ®Retai ®Kartais mDaZnai M LabaidaZnai

4 pav. Lankymosi jvairiose sveikatos prieziliros jstaigose daznumas

Korupcinis poelgis paZeidZia pareigos ir atsakomybés
normas, esancias pilietinéje tvarkoje

Tie, kurie taiko korupcijos metodus, paprastai bando
uZmaskuoti savo veikla, pasinaudodami kazkokiu
teisétu pateisinimu; jie vengia bet kokio atviro
prie$taravimo jstatymams

Korupcija apima abipusio jsipareigojimo ir abipusés
naudos elementy

Korupcija apima slaptuma, i§skyrus tuos atvejus, kad
kai ji tampa tokia nesuvaldoma ir labai jsi$aknijusi, kai
kurie galingi asmneys, kurie daZniausiai yra
saugojami, nesivarginty slépti savo veiklos

Korupcija visada susijusi su daugiau nei vienu
asmeniu, o veiksmai yra apgaulingi

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

5 pav. Respondenty korupcijos apibiidinimo suvokimas
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nors vieng korupcijos forma. Analogiski rezultatai gauti ir
V. Kurpés (2014) atliktame tyrime, kuriame didZioji dalis
respondenty (69%) nurodé daznai, kelis kartus arba kartg

M Tai yra visiskai normalu

M Tai yra priimtina

1 Tai yra nepriimtina, tatiau
dabartinémis salygomis
neisvengiama :

M Tai yra vienareik¥miskai
nepriimtina

6 pav. Respondenty pozitris j korupcija sveikatos priezifiros js-
taigose

neoficialiai atsilyging uz gydyma ar paslaugas [8]. Miisy
tyrime ketvirtadalis (26%) respondenty nurodé naudoje¢ pa-
lengvinima, nemaza dalis (22%) — kySininkavima. Maziau-
siai sveikatos prieziliros jstaigose naudojamos korupcijos
formos yra susitarimas (2%) ir turto prievartavimas (2%).
Dazniausios korupcijos formos, kurias respondentai nurodé
pastebéje sveikatos prieziliros jstaigose, buvo tos, kurias
naudojo patys — palengvinimas ir kySininkavimas (8 pav.).

Korupcijos atsiradimg lemia tam tikros priezastys, todél
respondenty buvo klausiama, kokios priezastys 1émé jy pa-
sirinkimg panaudoti nors vieng korupcijos forma. Remiantis
gautais tyrimo duomenimis (9 pav.), beveik ketvirtadalis
respondenty naudoja bet kurig korupcijos forma, kad gauty
kokybiskas paslaugas (22%) ir (arba) pagreitinty paslaugy
gavimo laikg (22%). Maziausia dalis respondenty nurodé
norg gauti paslaugas, kurios nepriklauso (4%) ir per daug
sudétingas biurokratines procediras (8%).

Visuomenés nuomongs ir rinkos tyrimy centro ,,Vil-
morus® 2016 m. atliktoje sociologinéje apklausoje gy-
ventojai jvardijo priezastis, kurios labiausiai turéjo jtakos

Né vieno
Susitarimus

Turto prievartavimg
Favoritizma
Nepotizma
Sukéiavima
Palengvinimg

Grobstyma

Kysininkavima

kysSininkavimui. Tai siekis pagreitinti procesa
(61%) ir gauti kokybiskesnes paslaugas (49%)
[13]. Galima teigti, kad tyrimy rezultatai sutampa
ir Sios dvi priezastys yra dazniausiai pasitai-
kancios.

Korupcija gali pasireiksti tarp sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy, tokiy kaip gydyto-
jai, slaugytojai, vaistininkai ir kt., bei paslaugos
gavejy — pacienty. Teirautasi, kurie i$ $iy svei-
katos paslaugy dalyviy labiausiai kencia nuo
korupcijos sveikatos priezitiros jstaigose. Re-
zultatai atskleidé, kad daugiau nei pusé (70%)
respondenty mano, jog dél korupcijos kencia

0% 5% 10% 15% 20% 25%

30% | visa sveikatos sistema (10 pav.), nes korupcijos

7 pav. Korupcijos formy naudojimo sveikatos priezitiros jstaigose daznis

apraiskos mazina pasitikéjima gydytojais, turi
jtakos maziems ir nedidéjantiems atlyginimams

Susitarimus
Turto prievartavimg
Favoritizma
Nepotizma

Suké&iavimg

Palengvinima

Nesu né vieno

Ky3ininkavima

ir pan. Ketvirtadalis (26%) respondenty mano,
kad labiausiai kencia pacientas. Nors atsakymo
,,sveikatos specialistai* nepasirinko nei vienas
respondentas, galima daryti i§vada, kad nuo ko-
rupcijos labiausiai kencia visa sveikatos sistema.

Aiskintasi, ar respondentai patyre sveika-
tos priezitros specialisty spaudima duoti kys;.
Remiantis tyrimo rezultatais (11 pav.), trecda-
lis (34%) apklaustyjy ne karta patyré sveikatos
priezitros specialisty spaudima, penktadalis
(20%) — viena karta. Galima daryti iSvada, kad

0% 5% 10% 15% 20% 25%

30% 35%

daugiau negu pusei respondenty teko patirti svei-

katos priezitiros specialisty spaudima duoti kysj.

8 pav. Korupcijos formos, respondenty naudotos sveikatos priezitros jstaigose V. Kuprés (2014) atliktame tyrime trec¢dalis ap-
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klaustyjy nurodé, kad sveikatos prieziiiros spe-
cialistai leido suprasti, jog reikéty atsilyginti uz
suteiktas paslaugas ar gydyma [8].
Apibendrinus tyrimo duomenis nustatyta, kad
didziausia dalis vyry ir motery sveikatos priezitiros
jstaigoje lankosi kelis kartus per metus, moterys
lankosi dazniau, nei vyrai. Dazniausiai lanko-
masi poliklinikose ir Respublikinése ligoninése
(klinikose), reCiausiai arba visiskai nesilankoma
priklausomybés ligy centruose, ambulatorijose ir
medicinos punktuose. Korupcija suprantama kaip
abipusio jsipareigojimo ir abipusés naudos ele-
mentas, kai tokiu poelgiu pazeidZiamos pareigos

asmens pareigomis ir teisémis. Antikorupcinis Svietimas suteikia ko-
vos su korupcija ziniy ir jgtidziy, rekomenduoja kovos priemones ir
formas, todél buvo siekiama issiaiskinti, su kokiomis antikorupcinio
Svietimo formomis respondentams teko susidurti sveikatos prieziiiros
istaigose. Tre¢dalis (30%) nurodé skaite lankstinuka antikorupcinio
Svietimo tema, ketvirtadalis (24%) skaité informacija skelbimo len-
toje, penktadalis (22%) — informacijg sveikatos priezitiros internetinéje
svetainéje (14 pav.). Maziausia dalis respondenty lankési seminaruose
(paskaitose) (4%) ar dalyvavo anketingje apklausoje lankydamasi(s)
sveikatos priezitiros jstaigose (10%). ISvada — respondentai labiausiai
atkreipé démes; | Sias antikorupcinio §vietimo formas — lankstinukai,
informacija skelbimy lentoje ir informacija sveikatos prieziiiros jstaigos
internetinéje svetainéje.

ir atsakomybés normos. Didesné dalis vyry, nei

motery, mano, kad korupcija sveikatos priezitiros
jstaigose yra priimtina. Sveikatos priezitiros jstai-
gose dazniausiai pastebimos korupcijos formos yra
palengvinimas ir kySininkavimas. Respondentai
pasinaudojo bet kuria korupcijos forma dél dviejy
pagrindiniy priezas¢iy — siekdami pagreitinti pro-
cesg ir gauti kokybiskas paslaugas. Nuo korupcijos
labiausiai kencia visa sveikatos sistema, o daugiau
negu pusé respondenty patyré sveikatos priezitiros
specialisty spaudimg duoti kysj.

Pacienty antikorupcinio samoningumo

Kitos prieZastys

Neteko pasinaudoti

Pagreitinti paslaugy gavimo laika

Per daug sudétingos biurokratinés procediros

Noras gauti paslaugas, kurios nepriklauso

Gauti kokybiskas paslaugas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

ugdymas. Atlikta pacienty antikorupcinio sg3-
moningumo ugdymo sveikatos prieziliros jstai-
goje analizé. Respondentai, prasyti jvertinti korupcijos pasireiskimo
priezastis sveikatos prieziiiros jstaigose, nurodé asmeninés naudos
siekima ir gobsuma (labai reikSminga — 56%) bei sveikatos prieziiiros
prieinamumo netolygumus (labai reik§minga — 50%). Kaip maziausiai
reik§mingas korupcijos priezastis jvardijo nepakankama kontrolg ir
atsakomybe (mazai reikSminga — 24%) bei mazus sveikatos prieziiiros
specialisty atlyginimus (12 pav.). Galima daryti i$vada, kad korupcijos
pasireiskimg sveikatos priezitiros jstaigose lemia asmeninés naudos sie-
kimas ir gobSumas bei sveikatos priezitiros pricinamumo netolygumai.

Vertindami kovos su korupcija sveikatos priezitiros sistemoje stra-
tegijy veiksminguma, respondentai geriausiai jvertino siekj pazaboti
galimybes pasisavinti pinigus per korupcing veikla (labai gerai — 44%)
ir pacienty sgmoningumo skatinimg antikorupcinio §vietimo programo-
mis (labai gerai — 43%) (13 pav.). Blogiausiai buvo jvertintas sveikatos
priezitiros specialisty atlyginimy didinimas (labai blogai — 4%), Vyriau-
sybés atsakomybés sugrieztinimas (blogai — 8%) ir finansy valdymo
gerinimas bei audito teismy kompetencijy stiprinimas (blogai — 8%).
Galima daryti i§vada, kad norint kovoti su korupcija sveikatos priezifiros
sistemoje, pirmiausia biitina pazaboti galimybes savintis korupcinés
veiklos pinigus ir skatinti pacienty sgmoninguma, diegiant antikorup-
cinio §vietimo programas.

Antikorupcinio §vietimo tikslas yra mazinti korupcija, ugdyti
kolektyving ir asmening atsakomybe, pilietiSkuma, supazindinti su

9 pav. Priezastys, lémusios pasirinkti kurig nors korupcijos forma

M Pacientas
M Visa sveikatos sistema

m Kita

10 pav. Labiausiai korupcijos pazeidziami sveikatos
paslaugy dalyviai

M Taip ir ne vieng kartg
M Taip, vieng karta
1 Neteko

M Kita

11 pav. Sveikatos priezitiros specialisty spaudimo duoti
kysj daznis
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ISsiaisSkinus respondenty nuomong, ar reikalingas
pacienty antikorupcinio sgmoningumo ugdymas, paais-
kéjo, kad daugiau negu pusé respondenty (64%) mano,
kad labai reikalingas, nes daznai patys pacientai skatina
korupcija, tre¢dalis (30%) i$ dalies pritaria, nes dalis
pacienty nesuvokia, kad korupcija yra nusikaltimas. Tik
penktadalis (22%) mano, kad pacienty antikorupcinio
samoningumo ugdymas nereikalingas, nes tai neturi
jokios naudos (15 pav.). Nustatyta, kad didzioji dalis
respondenty sutinka, jog pacienty antikorupcinio sa-
moningumo ugdymo programa reikalinga dél to, kad
daznai pacientai skatina korupcija ir nesuvokia, kad
tai yra nusikaltimas.

Siekiant suzinoti rekomenduotinas pacienty antiko-
rupcinio sgmoningumo ugdymo priemones ar formas,
respondentai prasyti apie tai pareiksti savo nuomong
ir jrasyti atsakymus. Atsakymai buvo suskirstyti j
penkias kategorijas (6 lentelé): informacijos sklaida,
teisiné atsakomybé (baudos), prevencinés priemonés,
Svietimas ir neigiamas (neutralus) pozitris. Didziausia
dalis respondenty kaip antikorupcinio sgmoningumo
ugdymo priemong jvardijo Svietima, pabrézdami, kad
labai svarbu ugdyti antikorupcinj sgmoninguma nuo
pat vaikystés, o suaugusiems skaityti paskaitas antiko-
rupcine tematika. Informacijos sklaida taip pat efektyvi
priemong, ypac $iomis formomis: socialinés reklamos
ziniasklaidoje, informaciniai filmukai, stendai ir pla-
katai vieSose vietose. Prevencinés priemonés taip pat
labai svarbios, jy pagalba galima keisti pacienty mas-
tyma, taciau priemonés turi biti ilgalaikés. Responden-
tai sitilé sukurti e-vertinimo sistema, kurioje pacientai
galéty palikti atsiliepima apie suteiktas paslaugas ir
ivertinti jas. Nedidelé dalis sitilé skirti bausmes uz ky-
Sio davima, keletas neturéjo nuomongs ar sitilymy, kaip
ugdyti pacienty antikorupcinj sgmoninguma. Galima
daryti iSvada, kad pacienty antikorupcinj sagmonin-
gumg galima ugdyti pasitelkiant §vietimg, informacijos
sklaida, prevencines priemones ir teising atsakomybe
(bausmes).

Paskutinis klausimas buvo skirtas i$siaiSkinti, ar

Nepakankama kontrolé ir atsakomybé

Asmeninés naudos siekimas ir gobSumas

Visuomenés normos ir kultdrinés tradicijos

Sveikatos prieZilros prieinamumo netolygumai

Nepakankamas sveikatos apsaugos sistemos
finanasavimas ir neracionalus 1é3y panaudojimas

Mafi sveikatos prieZitros specialisty atlyginimai

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m LabaireikSminga  mVidutiniSkaireikSminga  m MaZaireikSminga

12 pav. Korupcijos pasireiskimo priezastys sveikatos priezitiros jstaigoje

Skatinti pacienty samoninguma antikorupcinio
Svietimo programomis

Didinti sveikatos prieZitros specialisty atlyginimus

Siekti pazaboti galimybes savintis korupcinés veiklos
pinigus

Sugrieztinti Vyriausybés atsakomybe

Gerinti prieigq prie informacijos plaiajai visuomenei

Gerinti finansy valdymag ir stiprinti audito teismy
kompetencijg

gyvendinti veiksmingus antikorupcinius jstatymus
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® Labaiblogai ®Blogai ®VidutiniSkai ™ Gerai M Labaigerai

13 pav. Kovos su korupcija sveikatos prieziliros sistemoje strategijy
veiksmingumo jvertinimas

Lankausi seminaruose (paskaitose)

Dalyvavau anketinéje apklausoje, lankydamasis

Skaiciau informacija sveikatos prieZidros jstaigos

sveikatos prieZiuros jstaigoje

Skai¢iau lankstinuka

Skaiciau informacija skelbimo lentoje

internetinéje svetainéje

Kita
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35%

14 pav. Antikorupcinio $vietimo formos sveikatos priezitiros jstaigose

respondentai dalyvauty pacienty antikorupcinio sa-
moningumo ugdymo programoje. Remiantis gautais
tyrimo rezultatais (16 pav.), galima teigti, kad beveik
treédalis (28%) dalyvauty, jeigu turéty laiko, ketvirta-
dalis (26%) dalyvauty, jeigu patikty pateikimo forma.
Bitinai dalyvauty 8 proc. respondenty. Ketvirtadalis
(24%) nezino, pagalvoty, o maziausia dalis nedaly-
vauty, nes jiems tai nereikalinga (6%), arba nedaly-
vauty, nes netiki tokios programos veiksmingumu
(7%). Nustatyta, kad daugiau negu pusé respondenty




216

M | abai reikalingas, nes daznai
patys pacientai skatina korupcijy

M |3 dalies reikalinga, nes dalis
pacienty nesuvokia, kad
korupcija yra nusikaltimas

veiksmingumu

= Nereikalinga, nes tai neturi jokios
naudos

15 pav. Pacienty antikorupcinio sgmoningumo ugdymo rei-

kalingumas

6 lentelé. Priemonés, rekomenduojamos pacienty antikorupcinio sgmoningumo ugdymui

NeZinau, pagalvotiau

Nedalyvautiau, nes man nereikalinga

Nedalyvautiau, nes netikiu tokios programos

Dalyvauciau, jei patikty pateikimo forma

Dalyvautiau jei turéciau laiko

Batinai dalyvautiau

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

16 pav. Respondenty nuomoné dél dalyvavimo pacienty antikorupcinio
samoningumo ugdymo programoje

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis tyrimo duomenimis.

Kategorija

Atsakymy pavyzdZiai

Informacijos
sklaida

»Informacijos sklaida“

»Stendai, plakatai vieSose erdvése, trumpos zinutés per televizija
ir radija. <..>

,,Filmukai informaciniai*

,»,Socialiné reklama ziniasklaidoje*

Teisiné atsako-
mybé/ baudos

»Baudos*
,» Taikyti baudas uz kysio davima ar taikyti jspéjima*
,,Bausmeés uz kysio davimg“

Prevencinés
priemongés

,llgalaikés, nuolatinés prevencinés priemonés®

,»<...> sveikatos prieziliros jstaigose jdiegti e-vertinimo sistema (kad
pacientai ir interesantai jraSyty atsiliepima apie apsilankyma, nuro-
dant dél ko kreipési ir j ka)

»Skatinti Zzmoniy sgmoninguma‘

,,Paciy zmoniy suvokimas turi keistis*

,.Pakeisti mastyma*

»Antikorupciniam sagmoningumui prie kiekvieno gydytojo kabineto
padéciau lankstinukus®

,,Man patinka tie lipdukai ant dury ,,Didziausia padéka — jusy Syp-
sena‘ <..>“

Svietimas

,»Ugdymas nuo mazy dieny*

~Privaloma paskaita visiems, kurie apsilanko gydymo jstaigoje apie
tai butent*

,Svietimas*

LSvietimas, paciy mediky samoningumo didinimas*

,,Ugdyti nuo mazens neduoti kysio*

,.Svietimas nuo darZelio iki gilios senatvés*

,Paskaitos*

,»<...> apie korupcija reikéty pradéti kalbéti dar mokykloje*

Neigiamas/
neutralus
pozitris

,Nemanau, kad padés*
,,Neturiu nuomonés*
,,Nezinau“

,.Net nejsivaizduoju*
,.Nesitlau nicko*
,Neduoti kysio*

dalyvauty pacienty antikorupcinio sa-
moningumo ugdymo programoje, jeigu
turéty laiko arba patikty pateikimo forma.

Remiantis tyrimo duomenimis, pa-
rengtas pacienty antikorupcinio sgmo-
ningumo ugdymo programos modelis
sveikatos priezitros jstaigoms (17 pav.).

Modelyje (17 pav.) nurodyti progra-
mos dalyviai, vieta ir 4 ugdymo formos.

1. Svietimas. Tyrimo metu nustatyta,
kad $vietimas yra viena i$ efektyviausiy
antikorupcinio sgmoningumo formuy, to-
dél labai svarbu antikorupcinj sgmonin-
guma ugdyti nuo vaikystés. Suaugusiems
ir sveikatos priezitiros specialistams reko-
menduojama taikyti Sias Svietimo formas:
paskaitos ir (ar) seminarai, apskritojo
stalo diskusijos ir studijy programos dalis
aukstosiose mokyklose.

2. Informacijos sklaida. Tyrimo metu
paaiskéjo, jog sveikatos priezitiros insti-
tucijose dazniausiai pastebimos smulkio-
sios korupcijos formos — palengvinimas
ir kySininkavimas, todél sitiloma pacienty
antikorupcinio ugdymo programoje dau-
giausiai démesio skirti mokymui teikti ir
gauti kokybiskas ir prieinamas paslau-
gas, nesant kysio biitinybés. Tam galima
pasitelkti jvairias informacijos sklaidos
priemones (socialines reklamas zinias-
klaidoje, informacinius filmukus, stendus
ir plakatus vieSose vietose), kurios padéty
ugdyti pacienty antikorupcinj sgmonin-
guma.
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PACIENTU ANTIKORUPCINIO SAMONINGUMO UGDYMAS

N~

Pacientai

priezitiros sp

~

~

PROGRAMOS VIETA

[ Respublikinés ligoninés (klinikos) J [

Poliklinikos J

~

v
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Seminarai ir Stendai ir Stendai,
(arbfi) plakat.ai vieSose lankstinukai, Suteikty paslaugy
paskaitos vietose plakatai ir kokybés
) lipdukai prie vertinimas
—— g
) . gydytojy dury
Ugdymas nuo - L i
%ng’l[(nklos Socialinés
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ziniasklaidos - ) priezitiros
— - o
priemonése E vertinimo specialisty
( . h \ 4 sistema kompetencijos
Aps_knto_ _stalo vertinimas
diskusijos . \
Informaciniai [N /
~——oo filmukai P Pacienty
. Sveikatos antikorupcinio
Studijy \ — priezitiros sgmoningumo
programos = istaigy ugdymo programos
‘Viahs. interneto efekty_vumo ir
aukstosiose Slaptas pacientas R naudingumo
mokyklose vertinimas

17 pav. Pacienty antikorupcinio sgmoningumo ugdymo programos modelis
Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis tyrimo duomenimis.

3. Prevencinés priemonés. Sitiloma atnaujinti ir iSplésti stendus,
dalinti lankstinukus, klijuoti lipdukus ir plakatus sveikatos priezitiros
istaigose, ypac tose vietose, kur pacientai laukia gydytojy. Naudoti
slaptuosius pacientus, kaip priemong siekiant patikrinti sveikatos
priezifiros specialisty antikorupcinj samoninguma. Sitlloma sukurti
e-vertinimo sistema, kurioje pacientai galéty palikti atsiliepima apie
suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas ir jvertinti jas. Pacientai
galéty vertinti paslaugy kokybe, sveikatos priezitiros specialisty kom-
petencija, istaigoje taikomos pacienty antikorupcinio sgmoningumo
ugdymo programos efektyvumg ir naudinguma.

4. Teisiné atsakomybé (grieztesnés baudos). Dalis pacienty patys
skatina korupcija, bet kita dalis jaucia sveikatos priezifiros specialisty
spaudima duoti kysj, todél svarbu grieztinti ir skirti teising atsako-
mybe uz korupcinius veiksmus tiek sveikatos priezitiros specialistams,
tiek ir pacientams.

Pacienty antikorupcinio sgmoningumo ugdymo programos mo-
delis tinkamiausias poliklinikoms ir Respublikinéms ligoninéms

(klinikoms), nes jose pacientai lankosi dazniausiai.
Jo taikymas padéty j ugdymo programg jtraukti kuo
daugiau pacienty.

ISvados

1. Korupcijos pasireiskima sveikatos priezit-
ros jstaigose lemia asmeninés naudos siekimas ir
gobsumas bei sveikatos prieziliros pricinamumo
netolygumai.

2. Kovai su korupcija sveikatos priezitiros siste-
moje pirmiausia biitina pazaboti galimybes pasisa-
vinti pinigus per korupcing veikla ir ugdyti pacienty
samoninguma, vykdant antikorupcinio Svietimo
programas.

3. Pacienty antikorupcinio sgmoningumo ug-
dymo priemonés — Svietimas, informacijos sklaida,
prevencinés priemonés ir teisiné atsakomybé (baus-
més). Populiariausios antikorupcinio $vietimo for-
mos — lankstinukai, informacija skelbimy lentoje ir
sveikatos priezifiros jstaigos internetinéje svetainéje.

4. Pacienty antikorupcinio sgmoningumo ug-
dymo programa reikalinga dél to, kad daznai patys
pacientai skatina korupcija, nesuvokdami, kad tai
yra nusikaltimas.

5. Daugiau negu pusé respondenty dalyvauty
pacienty antikorupcinio sgmoningumo ugdymo
programoje, jeigu turéty tam laiko ir (arba) patikty
pateikimo forma.
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ANTI-CORRUPTION EDUCATION OF PATIENTS IN
HEALTH CARE INSTITUTIONS
J. Blazyté, J. Grubliauskiené

Keywords: patients, awareness, anti-corruption, health care
institutions.

Summary

The topic of the thesis is anti-corruption education of patients
in health care institutions. The relevance of the topic is based on

the fact that Lithuanian health care institutions are the most corrupt.
Corruption in healthcare is very difficult to avoid, as patients are af-
raid to risk their health and expect that a bribe to a healthcare pro-
fessional will improve the quality of provided services and speed
up access to them. The aim of the work is to comprehensively
analyze the possibilities of anti-corruption education of patients
in health care institutions, theoretical and practical problems of
education and to create a qualitatively new patient education pro-
gram that meets today’s requirements. To achieve this goal, four
tasks have been set to summarize the concept, forms and causes
of corruption, to analyze development of patients’ anti-corruption
awareness as an effective anti-corruption tool in health care ins-
titutions, to investigate existing raising of anti-corruption aware-
ness in health care institutions and to present possibilities of new
anti-corruption awareness in health care facilities.

The object of the work is raising of the anti-corruption aware-
ness of patients in health care institutions. The research was car-
ried out using a questionnaire, the data of which were analyzed,
compared and grouped. Summarizing the results of the research,
it was found that the most common forms of corruption in health
care institutions are facilitation and bribery, and the main causes
of corruption are desire to receive qualitative services and desire
to speed up the process of provided services. The whole health
system suffers from corruption, and more than a half of the res-
pondents experienced pressure from health professionals to give a
bribe. The following forms of anti-corruption education are used
in health care institutions: information on the notice-board and in-
formation on the health care institution’s website.
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