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Santrauka
Po Lietuvos Nepriklausomybës atkûrimo pasi-
rinktas sveikatos prieþiûros finansavimas ið esmës 
pakeitë Lietuvos sveikatos sistemà, kuri ið integ-
ruoto modelio perëjo á sutarèiø arba draudiminës 
medicinos modelá. 
Tyrimo tikslas - iðtirti nuolatiniø Lietuvos gyven-
tojø informuotumà ir pasitikëjimà privalomojo 
sveikatos draudimo sistema bei nustatyti reikð-
mingus vieneriø metø pokyèius. 
Metodika. Pirmasis tyrimas vykdytas 2009 m., 
antrasis – po metø, kasmet apklausiant po 1067 
nuolatinius Lietuvos gyventojus nuo 18 metø 
amþiaus (atsako daþnis buvo atitinkamai – 68,2 
proc. ir 66,6 proc.). Apklausai naudotas tiesio-
ginio interviu metodas. Duomenys analizuoti 
SPSS 16.0 for Windows programa. Statistiðkai 
reikðmingiems skirtumams tarp sociodemogra-
finiø tiriamøjø charakteristikø nustatyti naudoti 
Chi kvadrato (χ²) kriterijus ir dispersinë analizë 
ANOVA, statistiðkai reikðmingiems skirtumams 
tarp dviejø poriniø kintamøjø nustatyti naudotas 
z statistinis kriterijus. 
Rezultatai. Gyventojø teigimu, Konstitucinë teisë 
á sveikatos prieþiûrà daugumai jø uþtikrinama tik 
ið dalies, taèiau per metus padaugëjo mananèiøjø, 
jog ði teisë jiems yra visiðkai garantuojama. Pa-
daugëjo respondentø, teigianèiø, kad sprendimai 
dël ðalies sveikatos prieþiûros priimami neatsi-
þvelgiant arba maþai atsiþvelgiant á pacientø in-
teresus. Treèdalis respondentø buvo ásitikinæ, kad 
uþ visà sveikatos prieþiûrà Lietuvoje reikia mokëti, 
legaliai arba nelegaliai, ir nurodë, kad per metus 

“atsilygino” vienà ar keletà kartø, daþniausiai uþ 
gydytojo-specialisto konsultacijà. Daugiau kaip 
80 proc. gyventojø, ypaè jauniausio ir vyriausio 
amþiaus, neturi informacijos apie originalius ir 
generinius vaistus, jø kokybæ, skirtumus bei pa-
naðumus. Beveik kas antras þmogus ið viso ne-
þino apie sveikatos draudimo lëðø panaudojimà, 
o kas treèias sveikatos draudimo funkcijas sieja 
su socialiniu draudimu. Aukðèiausiai vertinamos 
reabilitacijos ástaigø paslaugos, þemiausiai – slau-
gos ligoniniø; pasitikëjimas privalomojo sveikatos 
draudimo sistema didesnis nei vidutinis – 6,42 
balo ið 10. 
Iðvada. Ðalies gyventojø informuotumas apie 
privalomojo sveikatos draudimo sistemà yra 
nepakankamas; pasitikëjimas, kaip asmeninis 
pojûtis, yra aukðtas, taèiau per metus reikðmingai 
sumaþëjo, tuo tarpu visuomenëje vyraujantis pa-
sitikëjimas sveikatos draudimo sistema yra aukðtas 
ir nekintantis.

ÁVADAS
Prieð du deðimtmeèius, netrukus po Lietuvos nepri-

klausomybës atkûrimo, pasirinktas sveikatos prieþiûros 
finansavimas ið esmës pakeitë Lietuvos sveikatos si-
stemà, kuri ið integruoto modelio perëjo á sutarèiø arba 
draudiminës medicinos modelá. Lietuvos privalomasis 
sveikatos draudimas – tai valstybës nustatyta asmens 
sveikatos prieþiûros ir ekonominiø priemoniø sistema, 
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo ástatymo 
pagrindais ir sàlygomis garantuojanti privalomuoju 
sveikatos draudimu draudþiamiems asmenims, ávykus 
draudiminiam ávykiui, sveikatos prieþiûros paslaugø 
teikimà bei iðlaidø uþ suteiktas paslaugas, vaistus ir medi-
cinos pagalbos priemones kompensavimà [13]. Ligoniø 
kasø, kaip pagrindinës privalomàjá sveikatos draudimà 
vykdanèios institucijos, misija yra uþtikrinti gyventojø 
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sveikatos prieþiûrà, kompensuojant jos iðlaidas, skaidriai 
ir efektyviai naudojant lëðas [27]. Racionaliai valdant 
finansinius iðteklius, siekiama  sukurti kuo didesnæ vertæ 
kiekvienam þmogui ir visai visuomenei. Kuo didesnë 
sukuriama pridëtinë vertë, tuo labiau ðalies gyventojai 
pasitiki privalomojo sveikatos draudimo sistema [28].

Gyventojø informuotumas apie privalomojo svei-
katos draudimo sistemà ir jos funkcionavimà formuoja 
gyventojø nuomonæ apie ðià sistemà ir lemia pasitikëjimà 
ja. Pasitikëjimas pasirinktas kaip vienas ið privalomojo 
sveikatos draudimo sistemos vertinimo kriterijø. Lietuvos 
gyventojø nuomonæ apie privalomojo sveikatos draudi-
mo sistemà ir pasitikëjimà ja formuoja ne tik vykdanèiøjø 
institucijø veiklos efektyvumas, bet ir sveikatos prieþiûros 
ástaigø organizuotumas, medicinos darbuotojø elgesys, 
vaistø tarnybø priimami sprendimai ir jø ágyvendinimo 
sëkmë, asmeninis pacientø patyrimas ir visuomenëje 
vyraujantis poþiûris apie sveikatos prieþiûros rezultatus ir 
pasekmes, patirta ekonominë nauda arba nuostoliai ir t.t. 
Pasitikëjimas – tai saugumo jausmas, kylantis ið patyrimo 
ir þmoniø tarpusavio bendravimo, bûtinas kuriant gerovæ 
visuomenëje. Pasirinkimas vertinti pasitikëjimà sistema 
nulemtas ðios sàvokos esmës: pasitikëjimas susijæs su 
emocijomis ir lûkesèiais, kurie galëtø lemti elgesio pasi-
rinkimà ateityje [25]. Pasitikëjimà privalomojo sveikatos 
draudimo sistema svarbu vertinti ir todël, kad paneigtu-
me nepagrástà visuomenës nuomonæ ir klaidingus svei-
katos sistemos vertinimus, kurie atsiranda ignoruojant 
arba nesuprantant esamos situacijos ir jos aplinkybiø, 
nesidomint árodymais ir pagrástais vertinimais. 

Tyrimo tikslas - iðtirti nuolatiniø Lietuvos gyventojø 
informuotumà ir pasitikëjimà privalomojo sveikatos 
draudimo sistema bei nustatyti pokyèius 2009 – 2010 
metais. 

TYRIMO METODIKA
Tyrimo tikslinë grupë – nuolatiniai Lietuvos gyvento-

jai nuo 18 metø amþiaus. Klausimyno pirmojoje dalyje 
pateikti uþdarojo tipo klausimai apie privalomojo svei-
katos draudimo sistemà; antrojoje dalyje – respondentø 
duomenys. 

Tyrimui atlikti naudota reprezentatyvi tikimybinë 
atranka, kurios metu vertintas nuolatiniø Lietuvos gyven-
tojø nuo 18 metø pasiskirstymas pagal apskritis, gyve-
namàjà vietà (miestas, kaimas), amþiø bei lytá. Sudarant 
imtá remtasi 2008 ir 2009 m. Statistikos Departamento 
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybës duomenimis 
[11,12]. Apskaièiuojant imtá, naudota T. Yamane imties 
skaièiavimo formulë [5]. Lietuvos gyventojø apklausos 
rezultatø bendrøjø atsakymø pasiskirstymø paklaida 

su 95 proc. tikimybe nevirðija 3 proc. Buvo vykdoma 
daugiapakopë stratifikuota atsitiktinë atranka: 1) geo-
grafinis atrankos suskirstymas ir respondentø skaièiaus 
vietovëje nustatymas; 2) pirminiø atrankos punktø nu-
statymas ir atrankos marðruto sudarymas; 3) namø ûkiø, 
dalyvausianèiø tyrime, atranka; 4) amþiaus ir lyties kvotø 
uþpildymas; 5) tiriamøjø imties kontrolë telefonu, kai 
apklaustasis buvo registruojamas respondentø sàraðe ir 
apklausëjas kas valandà turëjo informuoti tyrimo vadovà 
apie apklaustus respondentus. 

Pirmoji apklausa atlikta 2009 m. gruodþio 18-28 d.; 
antroji – 2010 m. spalio 12- lapkrièio 16 d. 2009 m. ið 
viso aplankyti 1564 namø ûkiai, apklausti 1067 respon-
dentai (atsako daþnis - 68,2 proc.). Dël ávairiø prieþasèiø 
tyrime nedalyvavo 497 (31,7 proc.) respondentai, ið 
kuriø 282 (18,0 proc.) atsisakë dalyvauti tyrime; 215 
(13,7 proc.) respondentø nerasta namuose lankantis tris 
kartus. Tarp atsisakiusiøjø daugiau buvo vyrø – 176 (62,4 
proc.) nei moterø – 106 (37,6 proc.). 

2010 m. ið viso aplankyti 1602 namø ûkiai, apklausti 
1067 respondentai (atsako daþnis – 66,6 proc.). Dël 
ávairiø prieþasèiø tyrime nedalyvavo 535 (33,4 proc.) 
respondentai, ið kuriø 199 (12,4 proc.) atsisakë dalyvauti 
tyrime, 336 (21,0 proc) respondentø nerasta namuose 
lankantis tris kartus. Tarp atsisakiusiøjø daugiau buvo 
vyrø - 128 (64,3 proc.) nei moterø - 71 (35,7 proc.). 

Apklausai naudotas tiesioginio interviu (angl. Face-
to-face) metodas, kurio metu respondentus apklausë ir 
klausimynà pildë specialø mokymo kursà iðklausæ 25 
apklausëjai. Pasitaikydavo atvejø, kai respondentai pa-
geidaudavo patys uþpildyti klausimynà. 2009 m. 96,6 
proc. visø klausimynø pildë tik apklausëjas ir 3,4 proc. 
atvejø – uþpildë patys respondentai. 2010 m. 88,6 proc. 
klausimynø pildë apklausëjas, o likusius (11,4 proc.) uþ-
pildë patys respondentai. Vidutinë interviu trukmë – 20 
min. Tikrinant anketas, rastos 16 (2009 m.) ir 23 (2010 
m.) nekokybiðkos anketos, kurios nebuvo naudojamos 
tolimesnei duomenø analizei. Sugadintas anketas pildë 
patys respondentai, daugiausia jauni þmonës (18-24 
m.), ypaè vaikinai. Á tuos regionus, kuriuose pasitaikë 
dideliø apklausos klaidø, apklausëjai vyko antràsyk ir 
naudodamiesi tuo paèiu atrankos principu, papildomai 
uþpildë trûkstamas anketas. 

Autoriø parengto dviejø daliø klausimyno patikimu-
mui (angl. reliability) nustatyti analizuotas vidinis nuo-
seklumas (angl. internal consistency). Atskirai ávertinus 
anketos dalies apie privalomàjá sveikatos draudimà (73 
teiginiai) vidiná nuoseklumà nustatyta, kad ðis rodik-
lis buvo aukðtas (Cronbach alfa koeficiento reikðmë 
- 0,959). Antroji anketos dalis buvo skirta duomenims
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1 lentelë. Respondentø pasiskirstymas pagal lytá, amþiø bei 
iðsimokslinimà (proc.), N=1067.

1 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal sveikatos iðlaidas 
vienam ðeimos nariui per mënesá litais (proc.), N=1067.

2 pav. Respondentø pasiskirstymas pagal pagrindiná uþsiëmi-
mà (proc.), N=1004.

3 pav. Atsakymø á klausimà „Ar Jûsø teisë á sveikatos prieþiûrà 
Lietuvoje yra uþtikrinta?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

apie respondentus. Remiantis psichometrijos rodikliø 
vertinimo rezultatais, anketa yra tinkama iðskirti pasto-
vià ir patikimà respondentø nuomonæ apie privalomojo 
sveikatos draudimo sistemà. 

Duomenys buvo suvedami ir analizuojami SPSS 16.0 
for Windows programa. Statistiðkai reikðmingiems skir-
tumams tarp skirtingø sociodemografiniø tiriamøjø cha-
rakteristikø nustatyti naudoti Chi kvadrato (χ²) kriterijus 
[2, 21, 26] ir dispersinë analizë ANOVA (ang. Analysis 
Of Variance) [21, 26]. Statistiðkai reikðmingiems skirtu-
mams tarp dviejø poriniø kintamøjø nustatyti naudotas 
z statistinis kriterijus. 

 
REZULTATAI 
Respondentø duomenys. 2010 metais tyrime daly-

vavo 1067 þmonës. Didþiausià respondentø dalá (54,1 
proc.) sudarë 35-64 metø asmenys. Tyrime dalyvavo 
daugiau moterø negu vyrø. Aukðtàjá iðsimokslinimà 
turintieji sudarë 33,0 proc. (1 lentelë).

406 (38,1 proc.) apklaustøjø per mënesá sveikatos 
iðlaidoms (vaistams, med. tyrimams, gydymui, maisto 
papildams ir kt.) vienam ðeimos nariui skyrë iki 50 Lt. 
290 (27,2 proc.) nurodë, jog jø ðeimoje vienam ðeimos 
nariui sveikatos iðlaidoms tenka 50-100 Lt. Neturintys 
jokiø sveikatos iðlaidø teigë 84 (7,9 proc.) apklaustieji 
(1 pav.).

Vertinant pagal uþsiëmimà, didþioji tyrimo dalyviø 
dalis 552 (51,7 proc.) dirbo valstybiniame ar privaèiame 
sektoriuje (2 pav.). 

Respondentø tarpe buvo 716 (67,1 proc.) miesto 
gyventojø ir 351 (32,9 proc.) kaimo gyventojas. Beveik 
du treèdaliai (65,7 proc.) per paskutiniuosius 12 mën. 
naudojosi sveikatos prieþiûros paslaugomis ir beveik 
treèdalis (31,9 proc.) vartojo kompensuojamuosius 
vaistus.

Respondentø nuomonë apie Lietuvos privalomojo 
sveikatos draudimo sistemà. Respondentø klausta, ar jø 
teisë á sveikatos prieþiûrà Lietuvoje yra uþtikrinta. 16,9 
proc. atsakiusiøjø visiðkai sutiko su ðiuo teiginiu, taèiau 
didþioji dalis (60,9 proc.) tyrimo dalyviø teigë, jog jø 
teisë á sveikatos prieþiûrà Lietuvoje yra uþtikrinta tik ið 
dalies (3 pav.). 

Lyginant 2009 ir 2010 metø tyrimø duomenis nusta-
tyta, kad du kartus padaugëjo respondentø, kurie mano, 
kad jø teisë á sveikatos prieþiûrà yra visiðkai uþtikrinta 
(2009 m. – 7,8 proc., 2010 m. – 16,9 proc., p<0,001) ir 
sumaþëjo teigianèiøjø, jog jø teisë á sveikatos prieþiûrà 
uþtikrinta ið dalies (2009 m. – 68,4 proc., 2010 – 60,9 
proc., p<0,001). 

Siekta iðsiaiðkinti, ar, gyventojø nuomone, sprendimai 
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4 pav. Atsakymø á klausimà „Ar daþnai sprendimai 
dël sveikatos prieþiûros Lietuvoje priimami, atsiþvel-
giant á pacientø interesus?“ pasiskirstymas (proc.), 
N=1067.

2 lentelë. Atsakymø á klausimà „Ar didþioji dalis sveikatos 
prieþiûros Lietuvoje yra nemokama?“ pasiskirstymas (proc.), 
N=1067.

5 pav. Atsakymø á klausimà „Ar daþnai Jums tenka susidurti 
su sunkumais siekiant sveikatos prieþiûros paslaugø?“ pasi-
skirstymas (proc.), N=1067.

6 pav. Sunkumø, kylanèiø siekiant sveikatos prieþiûros paslaugø, pa-
siskirstymas (proc.), N=742.

dël sveikatos prieþiûros Lietuvoje priimami atsiþvelgiant 
á pacientø interesus. Daugiau nei treèdalis (34,8 proc.) 
apklaustøjø teigë, kad á pacientø interesus priimant 
sprendimus dël sveikatos prieþiûros atsiþvelgiama kar-
tais, 37,4 proc. – retai arba niekada (4 pav.). 

2009 m. ir 2010 m. tyrimo rezultatø palyginimas 
parodë, kad per metus atsakiusiøjø, jog sprendimai dël 
sveikatos prieþiûros Lietuvoje priimami neatsiþvelgiant 
á pacientø interesus, reikðmingai padaugëjo du kartus 
(2009 m. – 5,5 proc., 2010 m. – 11,2 proc., p<0,001).

Respondentø buvo klausiama, ar, jø manymu, didþio-

ji dalis sveikatos prieþiûros Lietuvoje yra nemokama. Du 
treèdaliai (64,6 proc.) respondentø paþymëjo, jog Lie-
tuvoje veikia privalomasis sveikatos draudimas, kai gy-
ventojai moka „sveikatos mokesèius“ ir uþ tai naudojasi 
sveikatos prieþiûros paslaugomis. Beveik treèdalis (28,0 
proc.) nurodë, kad uþ visà sveikatos prieþiûrà Lietuvoje 
reikia mokëti, legaliai ar nelegaliai (2 lentelë). 

Tyrimo dalyviø klausiant, ar daþnai jiems tenka 
susidurti su sunkumais siekiant sveikatos prieþiûros pa-
slaugø, 29,1 proc. tiriamøjø nurodë, kad jiems su ðiais 
sunkumais tenka susidurti kartais, o 44,1 proc. su tokiais 
sunkumais susiduria retai arba niekada (5 pav.).

Skirtumai susiduriant su sunkumais siekiant sveikatos 
prieþiûros paslaugø tarp miesto ir kaimo gyventojø buvo 
statistiðkai nereikðmingi (p>0,05). Lyginant 2009 m. ir 
2010 m. apklausos rezultatus matyti, kad tarp responden-
tø padaugëjo tokiø, kurie su sunkumais, siekdami svei-
katos prieþiûros paslaugø, susiduria visada arba daþnai 
(2009 m – 9,2 proc., 2010 m. – 17,5 proc., p<0,001). 

Daþniausia respondentø nurodoma kliûtis siekiant 
sveikatos prieþiûros paslaugø yra ilgos eilës pas gydytojà 
specialistà (49,9 proc.). Kitos daþnos problemos: ilgos 
eilës iðsitirti (35,7 proc.), bendros informacijos stoka 
(23,4 proc.), sunkumai prisiskambinti á registratûrà arba 
gydytojui (20,5 proc.). Penktadalis apklaustøjø skundësi 
þema sveikatos prieþiûros paslaugø kokybe (6 pav.).

Statistiðkai reikðmingi skirtumai tarp miesto ir kaimo 
gyventojø nustatyti vieninteliu aspektu: kaimo gyventojai 
daþniau nei miestelënai teigë, kad jiems sunku pasiekti 
nuo namø nutolusià ir blogai vieðuoju transportu pa-
siekiamà gydymo ástaigà (p<0,001). 

2010 metais respondentai reikðmingai (apie 10 proc.) 
daþniau nei 2009 metais susidûrë su ilgomis eilëmis pas 
gydytojà specialistà ir ilgomis eilëmis iðsitirti (p<0,001). 

Apklausos duomenimis, 37,3 proc. respondentø 
mano, jog maþas pajamas gaunantiems þmonëms (be-
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7 pav. Atsakymø á klausimà „Ar maþas pajamas gaunantys þmonës (be-
darbiai, socialiai remtini) gauna kokybiðkas sveikatos prieþiûros paslau-
gas Lietuvoje?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

8 pav. Atsakymø á klausimus „Ar vaistø kainos kompensa-
vimo tvarka Lietuvoje yra aiðki?“ ir „Ar kompensuojamø-
jø vaistø politika Lietuvoje yra teisinga?“ pasiskirstymas 
(proc.), N=1067. 

9 pav. Atsakymø á klausimà „Ar Jûs þinote, kad 
vaistai bûna originalûs (etiniai) ir generiniai?“ pa-
siskirstymas, N=1067.

 3 lentelë. Respondentø pritarimo ar nepritarimo teiginiams 
apie originalius ir generinius vaistus pasiskirstymas, (proc.), 
N = 1067. 

darbiams, socialiai remtiniems) sveikatos prieþiûros 
paslaugos prieinamos, bet maþiau kokybiðkos. 13 proc. 
mano, kad visi gyventojai gauna kokybiðkas sveikatos 
prieþiûros paslaugas mûsø ðalyje (7 pav.).

Lyginant 2009 ir 2010 m. tyrimo rezultatus nustatyta, 
kad po metø statistiðkai reikðmingai daugiau (2009 m. 
– 6,8 proc., 2010 m. – 13 proc.) respondentø teigia, jog 
visi gyventojai gauna vienodai kokybiðkas sveikatos 
prieþiûros paslaugas Lietuvoje (p<0,001). 

Kompensuojamieji vaistai. Teiraujantis, ar vaistø kai-
nos kompensavimo tvarka Lietuvoje yra aiðki ir teisinga 
(du atskiri klausimai), nustatyta, kad ketvirtadaliui (25,8 
proc.) tyrimo dalyviø ði tvarka Lietuvoje ið dalies aiðki 
arba maþai aiðki (25,6 proc.). Beveik treèdalis (27,9 
proc.) respondentø teigë, jog vaistø kainos kompensa-
vimo tvarka Lietuvoje yra ið dalies teisinga, 21,2 proc. 
nurodë, jog ji maþai teisinga (8 pav.).  

Respondentø teirautasi, ar jie þino, kad vaistai bûna 
originalûs (etiniai) ir generiniai. 18,8 proc. atsakë þi-
nantys, o daugiau nei treèdalis apklaustøjø (36,1 proc.) 
teigë, jog nieko apie tai nëra girdëjæ (9 pav.)

Analizuojant, kiek didþiøjø Lietuvos miestø gyvento-
jai þino apie originalius ir generinius vaistus nustatytas 
statistiðkai reikðmingas ryðys tarp turimos informacijos 
kiekio ir miesto, kuriame respondentai gyveno (χ² = 
59,168; p<0,001). Daugiausia informacijos turëjo vil-
nieèiai (30,5 proc.), maþiausiai þinojo – ðiaulieèiai (7,3 
proc.). Daugiausia neturinèiø nuomonës respondentø 
buvo Kaune (19,1 proc.).

Atsiþvelgiant á amþiø, daugiausia (22,7 proc.) apie 
originalius ir generinius vaistus þino þmonës, kuriø 
amþius 35-64 metai, tuo tarpu 75,3 proc. 18-34 metø ir 
71,0 proc. vyresniø nei 64 metø gyventojø apie juos þino 
maþai arba nieko nëra girdëjæ (χ² = 58,186, p<0,001). 

Analizuojant atsakymus á klausimà, ar respondentai 
þino apie originalius ir generinius vaistus, nustatytas 
statistiðkai reikðmingas ryðys tarp atsakymø á ðá klausimà 
ir respondentø uþsiëmimo (χ² = 66,154; p<0,05). Dau-
giausia apie originalius ir generinius vaistus yra girdëjæ 
þmonës, turintys nuosavà verslà, o maþiausiai – neágalûs 
þmonës (2,9 proc.). Apie originalius (etinius) ir generinius 
vaistus nuomonës ið viso neturëjo daugiausia pensininkø 
(19,2 proc.). 

Respondentø teirautasi apie jø pritarimà ar nepritari-
mà keletui teiginiø apie originalius ir generinius vaistus. 
Daugiausia (43,0 proc.) respondentø neþinojo, ar „ge-
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10 pav. Atsakymø á klausimà „Koká vaistà ásigyjate vaistinëje, 
kai yra galimybë rinktis tarp tos paèios veikliosios medþiagos 
analogiðkø vaistø?“ pasiskirstymas, N=1067.

11 pav. Atsakymø á klausimà „Ar þinote, kur iðleidþiamos sveikatos mokesèio lëðos, su-
kaupiamos privalomojo sveikatos draudimo fonde?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.
Klaidingi atsakymai paþymëti pilka spalva.

12 pav. Atsakymø á klausimà „Kaip apskritai Jûs vertinate 
sveikatos prieþiûros paslaugø kokybæ mûsø ðalyje?“ pasiskirs-
tymas, vidurkiai, N=1067.

13 pav. Atsakymø á klausimà „Ar sveikatos prieþiûros paslau-
gø kokybë priklauso nuo asmeniðko „atsilyginimo“ medicinos 
darbuotojams?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

neriniai vaistai ið esmës yra tokie patys kaip originalûs, 
tik pigesni“, 44,9 proc. negalëjo atsakyti, ar „originalûs 
vaistai yra geros kokybës, generiniai – prastesnës negu 
originalûs”, 42,7 proc. nebuvo tikri, kad “ir originalûs, ir 
generiniai vaistai veikia taip pat”. Rezultatai parodë, kad 
22,9 proc. apklaustøjø sutiko su teiginiu, jog “farmacijos 
bendrovës spaudþia pirkti originalius vaistus siekdamos 
pelno” ir 15,2 proc. tiriamøjø patvirtino, jog “gydytojai 
rekomenduoja pirkti originalius vaistus, siekdami naudos 
sau” (3 lentelë). 

Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik pusë respondentø 
(46,5 proc.), neatsiþvelgiant á jø amþiø, perka tà vaistà, 
kurá iðraðë gydytojas, maþiau nei ketvirtadalis (23,5 
proc.) perka pigiausià arba tà, kuriam yra akcijos nuo-
laida, o penktadalis (20,8 proc.) vadovaujasi vaistininko 
rekomendacija (10 pav.).

Analizuojant vaistø pasirinkimo kriterijus, nustatytas 
reikðmingas ryðys tarp vaisto pasirinkimo ir respon-
dentø uþsiëmimo (χ² = 50,229, p<0,05). Daþniausiai 

pigiausius vaistus arba tuos, kuriems yra akcijos nuo-
laida perka neágalûs þmonës (37,1 proc.), o reèiausiai 
– þmonës, turintys nuosavà verslà (11,5 proc.). Gydytojo 
rekomenduojamus vaistus linkæ rinktis daugiau negu 
pusë pensininkø (53,7 proc.), o maþiausiai juos renkasi 
respondentai, dirbantys valstybiniame ar privaèiame 
sektoriuje (44,4 proc.). Vaistininko rekomenduojamus 

vaistus daþniausiai perka be-
darbiai (26,1 proc.), o reèiausiai 
– neágalûs þmonës (11,4 proc.). 
Á gamintojà daþniausiai atsi-
þvelgia turintieji savo verslà (4,9 
proc.), reèiausiai – pensininkai 
(2,8 proc.). Brangiausius vaistus 
daþniausiai perka verslininkai 
(6,6 proc.), o bedarbiai ir neága-
lûs þmonës tokiø vaistø niekada 
neperka. 7,3 proc. moksleiviø 
ir studentø sakosi niekada ne-
pirkæ vaistø, tuo tarpu neágaliø 
þmoniø grupëje nebuvo në 
vieno, kuriam nebûtø tekæ pirkti 
vaistø.
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14 pav. Atsakymø á klausimà „Ar Jums ir Jûsø ðeimos nariams 
teko asmeniðkai „atsilyginti“ uþ sveikatos prieþiûros paslaugas 
per pastaruosius 12 mën?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

4 lentelë. Atsakymø á klausimà „Jei Jums ar Jûsø ðeimos na-
riams teko asmeniðkai „atsilyginti“ uþ sveikatos prieþiûros 
paslaugas per pastaruosius 12 mën., kokios tai buvo sveika-
tos prieþiûros paslaugos ir kokia apytikrë suma (litais)?“ pa-
siskirstymas (proc.), N=521.

15 pav. Atsakymø á klausimà „Kodël Jums ar Jûsø ðeimos 
nariams teko asmeniðkai „atsilyginti“ uþ sveikatos prieþiû-
ros paslaugas per pastaruosius 12 mën?“ pasiskirstymas, 
(proc.), N=521.

5 lentelë. Atsakymø á klausimà „Ar Jûs sutiktumëte papildo-
mai savo lëðomis mokëti uþ sveikatos prieþiûros paslaugas 
(áteisinti atsidëkojimà)?“ pasiskirstymas, (proc.), N=1067.

6 lentelë. Atsakymø á klausimà „Ar Jûs sutiktumëte papil-
domai savo lëðomis mokëti uþ sveikatos prieþiûros paslau-
gas (áteisinti atsidëkojimà)?“ pasiskirstymas pagal amþiø, 
(proc.), N=1067. 

* χ² = 19,395; p<0,05

Supratimas apie „sveikatos mokesèius“ ir sveikatos 
prieþiûros paslaugø kokybës vertinimas. Tyrimo dalyviø 
klausta, ar jie þino, kur iðleidþiamos sveikatos mokesèio 
lëðos, sukaupiamos privalomojo sveikatos draudimo 
fonde. Atsakymams pateikti teisingi ir du neteisingi 
variantai, taèiau beveik pusë (43,3 proc.) respondentø, 
uþuot pasirinkæ kurá ið variantø, nurodë neþinantys at-
sakymo (11 pav.). 

Tyrimo dalyviø buvo praðoma ávertinti sveikatos 
prieþiûros kokybæ mûsø ðalyje penkiuose sektoriuose, 
t.y. specialistø-konsultantø, ðeimos klinikos/poliklinikos 
paslaugas, greitàjà medicinos pagalbà, bendrojo pobû-
dþio ligoninës ir slaugos ligoninës teikiamas paslaugas. 
Tyrimo dalyviai kiekvieno pateikto sektoriaus paslaugø 
kokybæ vertino 10 balø skalëje, kur 1 balas atitinka labai 
blogà vertinimà, 10 balø – puikø vertinimà. Rezultatai 

rodo, kad Lietuvos gyventojai palankiausiai sveikatos 
prieþiûros paslaugø kokybæ vertina reabilitacijos ástai-
gose ir sanatorijose, o blogiausiai – slaugos ligoninëje 
(12 pav.). 

Sveikatos prieþiûros kokybës vertinimai palyginti, at-
siþvelgiant á respondentø demografines charakteristikas. 
Tyrimo duomenimis, statistiðkai reikðmingai geriausiai 
ðeimos klinikos ir poliklinikos teikiamas paslaugas verti-
no vyresni nei 64 m. þmonës (vidurkis – 7,47) (F=5,277, 
p<0,05).  Ðios amþiaus grupës tiriamieji geriausiai vertino 
sveikatos prieþiûros paslaugas ir kituose sektoriuose: 
specialistø-konsultantø veiklà (vidurkis – 7,53) (F=5,169, 
p<0,05),  ligoninës teikiamas paslaugas (vidurkis – 7,35) 
(F=6,339, p<0,05), greitosios medicinos pagalbos veiklà 
(vidurkis – 7,3) (F=6,003, p<0,05), reabilitacijos ástaigø ir 
sanatorijø veiklà (vidurkis – 7,78) (F=5,680, p<0,05).

Lietuvos gyventojø teirautasi, ar sveikatos prieþiûros 
paslaugø kokybë priklauso nuo asmeniðko „atsilygini-
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16 pav. Atsakymø á klausimà „Ar Lietuvoje pasitikima galio-
janèia Privalomojo sveikatos draudimo sistema?“ pasiskirs-
tymas (proc.), N=1067.

mo“ medicinos darbuotojams. Su teiginiu sutiko 35,2 
proc. respondentø ir 24,8 proc. teigë, jog „atsilyginimo“ 
veiksnys turi labai didelæ reikðmæ (13 pav.).

Palyginamoji analizë parodë, kad 2010 metais 2,1 
proc. padaugëjo mananèiø, jog sveikatos prieþiûros 
kokybë visiðkai nepriklauso nuo asmeniðko „atsilygi-
nimo“. Rezultatai rodo ir tai, kad per metus statistiðkai 
reikðmingai padaugëjo respondentø, kurie buvo tikri, 
jog sveikatos prieþiûros paslaugø kokybë labai priklauso 
nuo asmeniðko „atsilyginimo“ (2009 m. tai nurodë 19,7 
proc.,  p<0,001). 

Tyrimas atskleidë, kad per pastaruosius 12 mën. 48,2 
proc. apklaustøjø buvo tekæ asmeniðkai „atsilyginti“ uþ 
sveikatos prieþiûros paslaugas. 29,4 proc. nurodë, jog 
jiems ar jø ðeimos nariams asmeniðkai „atsilyginti“ per 
pastaruosius 12 mën. teko net keletà kartø, o 6,0 proc. 
teigë, kad jiems ar jø ðeimos nariams tenka „atsilyginti“ 
nuolat, t.y. kas kartà naudojantis sveikatos prieþiûros 
paslaugomis (14 pav.). 

Nustatytos reikðmingos „atsilyginimo“ sàsajos su 
lytimi (χ² = 22,970; p<0,001) ir apskritimi, kurioje 
respondentai gyveno (χ² = 120,661; p<0,001). Tyrimo 
duomenimis, moterims per pastaruosius 12 mën. „atsi-
lyginti“ uþ sveikatos prieþiûros paslaugas teko daþniau 
nei vyrams (atitinkamai – 54,9 ir 41,9 proc., p<0,001). 
Daþniausiai per pastaruosius 12 mën. „atsilyginti“ teko 
respondentams Tauragës (85,7 proc.) bei Alytaus (56,1 
proc.) apskrityse, reèiausiai – Marijampolës apskrityje 
(29,8 proc.). Tarp gyvenanèiøjø mieste ir kaime, kaip 
ir tarp didþiøjø Lietuvos miestø gyventojø, reikðmingø 
skirtumø nenustatyta.

Analizuojant 2009 ir 2010 metø rezultatus pastebi-
ma, kad padaugëjo þmoniø, kuriems tenka „atsilyginti“ 
kiekvienà kartà (2009 m. – 3,4 proc., 2010 m. – 6,0 
proc.) ir sumaþëjo tø, kuriems teko „atsilyginti“ tik kartà 
(2009 m. – 18,2 proc.,  2010 – 13,4 proc.). Per metus 

statistiðkai reikðmingai padaugëjo tø, kuriems neteko „at-
silyginti“ uþ sveikatos prieþiûros paslaugas (atitinkamai 
– 48,2 ir 45 proc., p<0,05). 

Vertinant „atsilyginimo“ apraiðkas pagal paslaugø 
rûðá ir „atlygio“ dydá nustatyta, kad daþniausiai per pa-
staruosius 12 mën. respondentams ar jø ðeimos nariams 
teko „atsilyginti“ uþ gydytojo specialisto konsultacijà 
(25,8 proc.), reèiausiai – uþ vaikø gydytojo konsultacijà 
(5,8 proc.). Tyrimo duomenimis, maþiausias „atlygis“ 
mokamas uþ ðeimos ir vaikø gydytojo konsultacijà bei 
masaþus ir fizioterapijos procedûras, didþiausias – uþ 
operacijà ar gimdymà (4 lentelë).

Respondentø buvo klausiama, kas juos paskatino 
„atsilyginti“ uþ sveikatos prieþiûros paslaugas. Daþniausi 
pateikti atsakymai: „atsilyginau“ tik savo noru, nes tikë-
jausi geresnio ir greitesnio gydymo“ (24 proc.) ir „atsi-
lyginti patarë kiti pacientai“ (15,2 proc.) (15 pav.)

Priemokø áteisinimo galimybës vertinimai. Tyrimo 
duomenimis, daugiau nei pusë respondentø (55,0 proc.) 
nepritartø papildomø nelegaliø mokëjimø uþ sveikatos 
prieþiûros paslaugas áteisinimui (5 lentelë). Respondentø 
nuomonë ðiuo klausimu per metus reikðmingai nepasi-
keitë.

Analizuojant respondentø poþiûrá á „atsidëkojimo“ 
áteisinimà, nustatytas statistiðkai reikðmingas ryðys tarp 
respondentø nuomoniø ir jø iðsimokslinimo (χ² = 9,209; 
p<0,05) bei amþiaus (χ² = 19,395; p<0,05). Nepritarian-
èiøjø „atsidëkojimo“ uþ sveikatos prieþiûros paslaugas 
áteisinimui yra daugiau tarp aukðtàjá iðsimokslinimà 
turinèiø respondentø, o neapsisprendusiøjø ir neturin-
èiøjø nuomonës ðiuo klausimu yra daugiau tarp þemesná 
nei aukðtàjá iðsimokslinimà turinèiø þmoniø (p<0,001). 
Áteisinti „atsidëkojimà“ uþ sveikatos prieþiûros paslaugas 
daugiausia (58,9 proc.) nesutiktø 18-34 metø grupës 
respondentai. Didþiausia dalis neturinèiøjø nuomonës 
(30,1 proc.)  buvo tarp vyriausio amþiaus þmoniø (6 
lentelë). 

Ryðio tarp gaunamø mënesio pajamø vienam ðeimos 
nariui ir pritarimo áteisinti „atsidëkojimà“ uþ sveikatos 
prieþiûros paslaugas nenustatyta.

Pasitikëjimas Lietuvoje galiojanèia privalomojo svei-
katos draudimo sistema. Daugiau nei pusë (58,2) tyrimo 
dalyviø mano, kad galiojanèia privalomojo sveikatos 
draudimo sistema mûsø ðalyje pasitikima tik ið dalies 
(visuomenëje vyraujanti nuomonë) (16 pav.).

Respondentø atsakymai apie pasitikëjimà privalo-
mojo sveikatos draudimo sistema buvo reikðmingai 
susijæ su respondentø amþiumi (χ² = 28,185; p<0,001) 
ir uþsiëmimu (χ² = 10,981; p<0,05). Tai, kad Lietuvoje 
pasitikima privalomojo sveikatos draudimo sistema, 
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17 pav. Atsakymø á klausimà „Ar Jûs pasitikite galiojanèia Privalo-
mojo sveikatos draudimo sistema mûsø ðalyje?“ palyginimas pagal 
atsakymø variantus 2009 ir 2010 m. (proc.), N=1067.

* – p<0,05.

18 pav. Respondentø nuomonës apie visuomenës pa-
sitikëjimà privalomojo sveikatos draudimo sistema re-
zultatø palyginimas su jø asmeninio pasitikëjimo áver-
èiais 2010 m. (proc.), N=1067.

* – p < 0,05; ** – p < 0,001;  ***– p < 0,001.

teigë daugiausia vyresni nei 64 metø gyventojai, kad 
nepasitikima – 18-34 metø þmonës. Atsiþvelgiant á 
uþsiëmimà, daugiausia pensininkø (32,2 proc.) teigë, 
kad privalomojo sveikatos draudimo sistema Lietuvoje 
pasitikima, tuo tarpu daugiausia bedarbiø (68,1 proc.) 
atsakë, jog ðia sistema pasitikima tik ið dalies. Turintieji 
negalià (25,7 proc.), taip pat verslininkai (24,6 proc.) bei 
ágijæ aukðtàjá iðsimokslinimà þmonës daugiausia teigë, 
kad Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistema ne-
pasitikima. Lyginant 2009 ir 2010 metø tyrimo rezultatus 
nustatyta, kad respondentø nuomonë apie visuomenës 
pasitikëjimà privalomojo sveikatos draudimo sistema 
per metus statistiðkai reikðmingai pasikeitë taip, kad 
sumaþëjo mananèiøjø, jog sistema pasitikima ið dalies 
(p<0,001). Nors teigianèiøjø, kad sistema pasitikima ir 
kad nepasitikima skaièius taip pat padidëjo keliomis pro-
centinëmis dalimis (atitinkamai – 3,7 ir 6,1 proc.), 2009 
ir 2010 metø rezultatø skirtumai nebuvo reikðmingi.

Respondentai turëjo galimybæ iðreikðti asmeniðkà 
pasitikëjimà privalomojo sveikatos draudimo sistema 
mûsø ðalyje. Dauguma (72,8 proc.) pasitiki privalomojo 
sveikatos draudimo sistema daugiau nei vidutiniðkai, t.y. 
pasitikëjimo vidurkis vertinant 10 balø skalëje (1 – visið-
kai nepasitiki, 10 – visiðkai pasitiki) yra 6,42 balo. 

2009 ir 2010 metø tyrimo rezultatai buvo palyginti 
perkodavus deðimties balø skalæ, t.y. apjungus skalës 
reikðmes ir prilyginus jas atsakymø variantams, kur 1–2 
balai atitiko atsakymà „visiðkai nepasitikiu“, 3–4 balai 
– „nepasitikiu“, 5–6 balai – „ið dalies pasitikiu“, 7–8 
balai – „pasitikiu“ ir 9–10 balai – „visiðkai pasitikiu“. 
Toks duomenø sugrupavimas leido palyginti dviejø metø 
asmeniðko gyventojø pasitikëjimo privalomojo sveikatos 
draudimo sistema rezultatus atsakymø variantø grupëse 
(17 pav.). Nustatyta, kad asmeniðko pasitikëjimo rodiklis 
2010 metais sumaþëjo, nes pasitikëjimà privalomojo 
sveikatos draudimo sistema iðreiðkë statistiðkai reikð-

mingai maþesnë apklaustøjø dalis (p<0,05) (17 pav.). 
Palyginta respondentø nuomonë apie visuomenës 

pasitikëjimà privalomojo sveikatos draudimo sistema su 
jø asmeniðku pasitikëjimu, atsiþvelgiant tik á 2010 metø 
tyrimo duomenis (18 pav.). 

Nustatyti statistiðkai reikðmingi skirtumai: Lietuvos 
gyventojø pasitikëjimas, kaip asmeninis pojûtis, buvo 
þenkliai didesnis nei jø vertinamas visuomenës pasi-
tikëjimas privalomojo sveikatos draudimo sistema.

REZULTATØ APTARIMAS
Lietuvoje þmoniø teisæ á sveikatos prieþiûrà garan-

tuoja konstitucinë teisë. Nors kasmet Europos mastu 
organizuojami nacionaliniø sveikatos sistemø vertinimai 
apie Lietuvos pastarøjø metø pasiekimus pacientø teisiø 
ir informavimo srityje yra pozityvûs ir pripaþástami, ðis 
tyrimas parodë, kad beveik du treèdaliai ðalies gyventojø 
nëra visiðkai tikri dël teisës á sveikatos prieþiûrà reali-
zavimo praktikoje. Per metus ávykæ Lietuvos gyventojø 
nuomonës ðiuo klausimu pokyèiai yra teigiami. Teigiamo 
poslinkio tendencijà pastaraisiais metais rodo ir rezultatø 
palyginimas su V.Grabausko ir kt. 2004 metais gautais 
rezultatais, kuomet 48,9 proc. nurodë, kad teisë á svei-
katos prieþiûrà Lietuvoje yra uþtikrinta ástatymu ir 27,5 
proc. iðdëstë nuomonæ, kad teisë á sveikatos prieþiûrà 
Lietuvoje neuþtikrinta [4]. Teisës á sveikatos prieþiûrà uþ-
tikrinimas, kaip ir kitø deklaruojamø teisiø garantavimas 
ðalies pilieèiams, yra teisinës valstybës pagrindas.

Europos Sàjungoje valstybës narës yra atsakingos uþ 
sveikatos prieþiûros sistemø administravimà, finansavimà 
ir planavimà pagal gyventojø poreikius. PSO Liublianos 
chartija dël sveikatos apsaugos reformø Europoje iðkelia 
tikslus sveikatos apsaugos reformoms ir nurodo, kad 
„sveikatos prieþiûra <…> turi uþtikrinti, kad gyventojø 
nuomonë ir pasirinkimas bûtø lemiantys, planuojant 
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sveikatos prieþiûrà ir pasirenkant sveikatos prieþiûros 
teikimo bûdà“ [16]. Ði nuostata rodo, kad pacientai ir 
sveikatos prieþiûros specialistai bei jø organizacijos, 
draudëjai, valstybës institucijos, visi suinteresuoti part-
neriai turi glaudþiau bendradarbiauti ir pilnateisiðkiau 
atstovauti gyventojams, kuriant ir tobulinant sveikatos 
sistemà ðalyje. 

Ðio tyrimo duomenys pakartoja kitø mokslininkø gau-
tus rezultatus, kur daugiau kaip pusë respondentø teigë, 
jog Lietuvos gyventojø vaidmuo sprendþiant sveikatos 
prieþiûros problemas yra nereikðmingas, t. y. gyventojai 
neturi tam átakos [4]. Aktyvesnis ðalies gyventojø, medi-
cinos darbuotojø ir pacientø bei jø atstovø dalyvavimas 
formuojant sveikatos prieþiûros politikà laiduotø nuomo-
niø ávairovæ, didesná sutarimà ir sprendimø priimtinumà, 
skaidrø ir atvirà vieðøjø paslaugø teikimà, bendradar-
biavimà. Iðklausant pacientø nuomones ir vertinimus, 
atsiranda gráþtamasis ryðys tarp paslaugø organizatoriø, 
teikëjø ir vartotojø, imamos formuoti paslaugø vartotojø 
dalyvavimo sveikatos prieþiûroje tradicijos, kurios Lie-
tuvoje – dar naujas reiðkinys [14]. 

Lietuvos gyventojø supratimas apie sveikatos prie-
þiûros paslaugø finansavimo tvarkà yra menkas ir ðiuo 
supratimu grindþiamas elgesys nevisiðkai atitinka tik-
rovæ, nes beveik kas treèias ðalies gyventojas ásitikinæs, 
kad uþ visà sveikatos prieþiûrà Lietuvoje reikia mokëti, 
legaliai ar nelegaliai. Tokie rezultatai ið esmës paneigia 
esamà privalomàjá sveikatos draudimà ir verèia abejoti 
jo efektyviu funkcionavimu. Kita vertus, pastebima ir 
tai, kad lietuviai sparèiai tolsta nuo dar visai neseniai 
vyravusio, vadinamojo “tarybiniø” laikø supratimo, jog 
sveikatos prieþiûra yra nemokama ir uþ viskà sumoka 
valstybë – taip mananèiøjø buvo maþiau nei deðim-
tadalis. Ðis persiorientavimas leidþia tikëtis didesnio 
gyventojø sàmoningumo rûpinantis sveikatos draudimu 
ir sàþiningai mokant mokesèius, jei jie nenori patirti vis 
didëjanèiø tiesioginiø, legaliø ar nelegaliø sveikatos 
prieþiûros kaðtø. 

Sveikatos prieþiûros paslaugø prieinamumas, kaip 
gyventojø realizuotos galimybës gauti vienas ar kitas 
jiems reikalingas sveikatos prieþiûros paslaugas, mûsø 
ðalyje vertintas ne kartà ið paslaugø vartotojø ir teikëjø 
pozicijø [19, 20, 29], o gauti rezultatai leido atskleisti 
svarbiausias nepakankamo paslaugø prieinamumo 
prieþastis: ilgas gydytojo konsultacijos laukimo laikas 
ir uþsitæsæs guldymas á ligoninæ, sunkiai áveikiamas 
atstumas iki gydymo ástaigos, informacijos stoka ir jos 
nesuprantamumas, þmoniðkøjø ar technologiniø iðtekliø 
problemos ir t.t. D. Jankauskienës su kolegomis 2007 
metais atliktas tyrimas atskleidë, kad kas antram pacien-

tui sveikatos prieþiûros paslaugos yra gerai prieinamos, 
nors gydytojai paslaugø prieinamumà vertino reikðmin-
gai kritiðkiau [6]. Kaip paaiðkëjo, daþniausios problemos 
(per metus jø daþnis iðaugo dar apie 10 proc.) siekiant 
sveikatos prieþiûros paslaugø yra ilgos eilës pas gydytojà 
specialistà bei ilgos eilës iðsitirti ir tai visø pirma atsiliepia 
ambulatoriniø paslaugø prieinamumui ir kokybei. Pri-
oritetas pirminei sveikatos prieþiûrai skiriamas siekiant 
iðvengti bereikalingø ir þenkliai brangesniø antrinës ar 
tretinës sveikatos prieþiûros paslaugø ir didesniø kaðtø 
[22], o kai ðis siekis neágyvendinamas, sistema patiria 
nepagrástø iðlaidø. 

Vis daugiau Lietuvos gyventojø patiria bendros infor-
macijos apie paslaugas trûkumà ir negali prisiskambinti 
á registratûrà, laukia ilgose eilëse operacijoms, moka 
dideles teisëtas priemokas uþ tyrimus á ástaigos kasà – ðie 
veiksniai formuoja nepalankià vartotojø nuomonæ apie 
sveikatos prieþiûros paslaugas ir sveikatos sistemà ap-
skritai. Pateikiami duomenys, kad egzistuoja tiesioginis 
ryðys tarp sveikatos paslaugø prieinamumo ir atstumo, 
kuris skiria gyventojà nuo gydymo ástaigos: 70 proc. 
gyventojø apsilanko pas medikus bent kartà per metus, 
jei atstumas iki gydymo ástaigos nevirðija 5 km ir tik 50 
proc.– jei atstumas sudaro 6-10 km [17]. Siekis priar-
tinti sveikatos prieþiûros paslaugas prie kaimo vietoviø 
gyventojø iðlieka aktualus, nes ir ðios apklausos metu 
kaimo gyventojai patikimai daþniau nei miestelënai 
teigë, kad jiems sudaro sunkumø gydymo ástaiga, nuto-
lusi nuo namø ir blogai pasiekiama vieðuoju transportu 
(p<0,001).

Lietuvos gyventojø nuomonë dël lygybës ir socialinio 
solidarumo principo ágyvendinimo sveikatos prieþiûros 
sistemoje gerëjo, bet nebuvo vieninga: treèdalis mano, 
jog maþas pajamas gaunantiems þmonëms (bedarbiams, 
socialiai remtiniems) sveikatos prieþiûros paslaugos yra 
prieinamos, bet maþiau kokybiðkos. Tai atitinka kito 
mûsø ðalyje atlikto tyrimo duomenis, kur nustatyta, kad 
net 27 proc. bedarbiø sveikatos paslaugø vartotojø buvo 
patyræ diskriminacijà dël savo socialinës ir turtinës pa-
dëties gaunant sveikatos prieþiûros paslaugas ir  tik 20 
proc. nurodë esà visiðkai patenkinti jiems suteiktomis 
sveikatos prieþiûros paslaugomis [23]. Mokslinëje lite-
ratûroje pateikiami duomenys, kad tarp visø paslaugø 
vartotojø nedirbantys pacientai (bedarbiai, pensininkai, 
studentai, namø ðeimininkës) turi maþesnæ galimybæ pa-
sirinkti gydymo ástaigà planinei hospitalizacijai [1], o, 
mûsø tyrimo duomenimis, bedarbiai ir neágalûs þmonës 
niekada neperka brangiausiø vaistø. Sveikatos prieþiûros 
uþtikrinimas socialinës atskirties grupës þmonëms yra 
kur kas didesnë problema, nei tik individualus poveikis 



58

jø sveikatai ir pasitenkinimui. Amerikieèiø mokslininkai 
padarë svarbià iðvadà apie ilgalaiká gyventojø sveikatos 
nedraustumo poveiká jø paèiø sveikatai ir visuomeni-
niams kaðtams [30]. Nustatyta, kad neturëdami sveikatos 
draudimo ir baimindamiesi paslaugø kainø, labiausiai 
socialiai paþeidþiami pilieèiai, kai kurie ið jø sergantys 
lëtinëmis ligomis (pvz., diabetu), reikðmingai daþniau 
vengia arba atsisako jiems reikalingø sveikatos paslaugø, 
dël ko blogëja jø sveikata, kyla komplikacijos ir auga 
potencialios tiek asmeninës medicininës, tiek bûtinosios 
medicinos pagalbos iðlaidos. Idealus sveikatos prieþiûros 
iðtekliø paskirstymo modelis turëtø garantuoti visiems 
gyventojams horizontaliai tolygø sveikatos prieþiûros 
paslaugø prieinamumà [10].

Ágyvendinant pacientø teises ir stiprinant jø dalyva-
vimà, bûtinas ðvietimas ir teisingas informavimas apie 
esminius  privalomojo sveikatos draudimo elementus, 
kuriø vienas yra iðlaidø uþ vaistus kompensavimas. Tenka 
pripaþinti, kad aprûpinimo kompensuojamaisiais vaistais 
tvarka keièiasi ir gyventojai ne visada spëja á jà ásigilinti 
ir nemano, jog ji yra teisinga. Ávairios visuomenës nuo-
monës apklausos skelbia tokias vaistø vartotojø nepa-
sitenkinimo prieþastis: didelë vaistø kaina, per maþai 
vaistø kompensuojama arba per maþa kompensuojamoji 
dalis, blogas vaistø prieinamumas, maþai þinoma vaistø 
kompensavimo tvarka arba  jos pasikeitimai ir kt. 

Ðis tyrimas patvirtino, kad daugiau nei 80 proc. 
gyventojø, ypaè jaunesnieji ir vyriausieji, neturi infor-
macijos apie originalius ir generinius vaistus, jø kokybæ, 
skirtumus bei panaðumus. Nors generiniai vaistai yra 
gerokai pigesni nei originalûs, o jø poveikis – veiks-
mingumas ir saugumas – pacientui paprastai yra toks 
pats, kaip ir originaliø vaistø, beveik pusë respondentø, 
neatsiþvelgiant á jø amþiø, perka tà vaistà, kurá nurodë 
gydytojas, o kita pusë sprendimà priima vaistinëje. To-
kiam Lietuvos gyventojø elgesiui átakos gali turëti maþas 
informuotumas, nepakankamas þinojimas ir netgi men-
kas sveikatos raðtingumas, todël ðiuos aspektus reikëtø 
toliau tyrinëti ieðkant árodymø ir sprendimø.

Nepakankamà Lietuvos gyventojø informuotumà 
apie privalomojo sveikatos draudimo sistemos principus 
árodë jø neþinojimas, kaip iðleidþiamos sveikatos mo-
kesèio lëðos, sukauptos privalomojo sveikatos draudimo 
fonde. Maþà daugumos Lietuvos gyventojø iðprusimà 
apie privalomojo sveikatos draudimo paskirtá ir funkci-
jas patvirtino ir tai, kad beveik pusë  respondentø, tik 
uþdavus klausimà, nurodydavo neþinantys atsakymo, 
o kita dalis sveikatos draudimo funkcijas siejo su so-
cialiniu draudimu, t.y. nedarbingumo lapeliø ir pensijø 
iðmokëjimu. 

Vykstant reformoms, sveikatos prieþiûros kokybë tapo 
asmens sveikatos prieþiûros organizacijø veiklos priori-
tetu. Didëjanèiø iðlaidø ir kintamø sveikatos prieþiûros 
modeliø epochoje paslaugø teikëjai yra priversti vykdyti 
kokybiðkà ir kartu racionalià pacientø prieþiûrà, nes 
tik tokios paslaugos padeda taupyti iðteklius ir tenkinti 
pacientø lûkesèius. Tai, kad Lietuvos gyventojai palan-
kiausiai vertina reabilitacijos ástaigø ir sanatorijø veiklà, o 
blogiausiai – sveikatos prieþiûros paslaugø kokybæ slau-
gos ligoninëje, galima aiðkinti nevienareikðmiðkai. Visø 
pirma, sveikatos prieþiûros paslaugø kokybës vertinimui 
átakos turi asmeninë patirtis ir visuomenëje galiojanèios 
nuostatos. Ðiuo atveju atstatomosios sveikatos paslaugos, 
teikiamos reabilitacijos ástaigose, daþniausia susijusios 
su didesniu efektu ir teigiamomis emocijomis, kurias 
lemia sveikatos atstatymas, todël nuomonë apie jas yra 
geriausia. Be to, pastaraisiais metais ávykæ pokyèiai lëmë 
naujus iððûkius reabilitacinio pobûdþio ligoninëms ir 
sanatorijoms, kai sumaþinus ið valstybës finansuojamà 
ðiø paslaugø dalá, ástaigoms teko imtis iniciatyvos per-
tvarkyti sveikatinimo paslaugø teikimà á patrauklesná, 
kokybiðkesná, netgi ið dalies komerciná, kad jis pritrauktø 
daugiau pacientø ir save finansuojanèiø sveikø þmoniø. 
Toks persiorientavimas, suprantama, atneðë naudos pa-
slaugø vartotojams, o ástaigoms garantavo iðlikimà. Tuo 
tarpu apie palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines 
vyrauja nuomonë, jog tai – „ligoninës mirðtantiesiems“, 
jose daþnai pasitaiko letali paciento bûklës iðeitis su 
neigiamais paciento ir jo artimøjø iðgyvenimais. Mûsø 
visuomenëje dar nedaug þinoma, kad ðio tipo ligoninëse 
maþinamos sunkiai serganèiøjø kanèios, lengvinamas 
jø artimøjø gyvenimas, stabilizuojama ir/arba gerinama 
pacientø bûklë, stiprinama jø sveikata, mokoma savi-
prieþiûros ir netgi gerinama pacientø gyvenimo kokybë. 
Stacionariniø slaugos paslaugø (lovø) poreikis ðalyje yra 
didelis ir nuolat auga, todël galima bûtø manyti, kad 
slaugos ligoninës, rinkos sàlygomis nepatirdamos didelës 
konkurencijos dël pacientø, daugiau rûpinasi rutininiu 
paslaugø teikimu nei paslaugø kokybe. 

Ðis tyrimas atskleidë dar vienà reikðmingà ir kitø 
tyrëjø [7] nustatytà rezultatà, kad vyresni nei 64 metø 
þmonës yra geriausios nuomonës, lyginant su kitomis 
amþiaus kategorijomis, ne tik apie reabilitacijos ástaigø 
ir sanatorijø veiklà, bet ir apie ðeimos klinikos ir po-
liklinikos teikiamas paslaugas, specialistø konsultantø 
veiklà, ligoninës teikiamas paslaugas ir greitosios medi-
cinos pagalbos paslaugas. Tai gausiausia (ir daugiausiai 
privalomojo sveikatos draudimo sistemai kainuojanti) 
sveikatos prieþiûros paslaugø vartotojø grupë, todël jø 
teigiami vertinimai labai svarbûs. 
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Nelegaliø mokëjimø sveikatos sistemoje tema pa-
staruoju metu diskutuojama daug ir ávairioje erdvëje, 
nes tai – viena ið korupcijos apraiðkø, paminanti ne tik 
þmoniðkàsias vertybes, bet kenkianti visai sveikatos siste-
mai ir visuomenei, atneðanti didelës ekonominës þalos, 
maþinanti tikëjimà teisingumu. Ði apklausa parodë, kad 
mûsø ðalies gyventojai sieja asmeniðkà „atsilyginimà“ su 
sveikatos prieþiûros paslaugø kokybæ, kai „atsilyginæ“ 
tikisi geresnio ir greitesnio gydymo. Tokia nuomonë 
skatina daþniau ar net nuolat, t.y. kas kartà naudojantis 
sveikatos prieþiûros paslaugomis, nelegaliai mokëti uþ 
paslaugas gydytojams ir kitiems sveikatos prieþiûros 
sistemos darbuotojams, nepaisant geografinës ir gyvena-
mosios vietovës. Vengrijoje papildomi nelegalûs pacien-
tø mokëjimai medikams ávardijami kaip “arbatpinigiai”, 
Latvijoje – kaip padëkos mokestis [8], o visumoje tai yra 
vienas ið akivaizdþiø korupcijos sveikatos prieþiûros 
sistemoje þenklø, plaunanèiø sistemos veiksmingumo 
ir pasitikëjimo ja pamatus [24]. Ðis fenomenas, daþniau 
bûdingas maþø ir vidutiniø pajamø ðalims, ásitvirtinæs 
pacientø ir sveikatos prieþiûros specialistø santykiuo-
se, kelia rimtø etiniø bei teisiniø dilemø, kurias reikia 
neatidëliotinai spræsti, bet ne ignoruoti arba dangstyti. 
Kaip þinia, Lietuvoje buvo imtasi nelegaliø mokëjimø 
áteisinimo priemoniø, sudarant pacientams galimybæ 
sumokëti papildomai á ástaigos kasà, nurodant ámokos 
paskirtá ir gavëjà, taèiau, kaip rodo ir mûsø tyrimas, lega-
lios priemokos neiðgyvendino nelegaliø mokëjimø. Yra 
pagrindo manyti, kad visada atsiras tokiø þmoniø, kurie 
tikësis didesnio poveikio mokant tiesiai á rankas, t.y. „èia 
ir dabar“, todël ignoruos oficialià tvarkà. Aiðkëja tai, kad 
ne paslaugø vartotojai savo elgesiu pakeis sistemà, bet 
sistema turi pasikeisti, kad neskatintø ydingo vartotojø 
elgesio. Nelegalius mokëjimus siûloma iðgyvendinti 
labiau finansiðkai skatinant medicinos profesionalus [8] 
ir keièiant tvarkà bei aplinkà, kurioje tokie mokëjimai 
yra ásiðaknijæ. Ðiam tikslui pasiekti reikalinga grieþta pro-
fesinë ir teisinë atsakomybë, iðankstinis mokëjimas uþ 
paslaugas, po to iðlaidas gràþinant ið privalomojo  svei-
katos draudimo fondo, korupcijos prevencijos ligoninëje 
programa [9], nepriimtino elgesio vieðinimas, bendros 
kultûros ugdymas, pacientø ðvietimas ir pilietiðkumo 
stiprinimas. Optimizmo bûtiniems pokyèiams suteikia 
ir ðio tyrimo rezultatai: ðalies gyventojai, ypaè jaunos 
kartos ir ágijæ aukðtàjá iðsimokslinimà, nelinkæ áteisinti 
„atsidëkojimø“ pinigais uþ sveikatos prieþiûros paslaugas 
ir kas antras mano, jog toks áteisinimas nereikalingas, nes 
mokamas privalomas sveikatos draudimo mokestis.

Ðalies gyventojø pasitikëjimas sveikatos prieþiûros 
sistema, konfidencialios informacijos saugojimu ir 

gydytojø kompetencija jau buvo tyrinëti [3, 15], taèiau 
tikslus klausimas apie pasitikëjimà privalomojo sveikatos 
draudimo sistema, mûsø þiniomis, Lietuvos gyvento-
jams pateiktas pirmà kartà tik ðiame tyrime. Penktadalis 
respondentø, daugiau vyresniø nei 60 metø ir turinèiø 
pradiná iðsimokslinimà, iðreiðkë visuomenëje vyraujanèià 
nuomonæ, kad privalomojo sveikatos draudimo sistema 
mûsø ðalyje pasitikima. Vertindami asmeniðkà pasitikëji-
mà privalomojo sveikatos draudimo sistema, beveik trys 
ketvirtadaliai respondentø nurodë didesná nei vidutiná 
pasitikëjimo ávertá 10 balø skalëje, ðio vertinimo vidurkis 
- 6,42 balo. Galima daryti prielaidà, kad pakankamai 
aukðtam Lietuvos gyventojø pasitikëjimo privalomojo 
sveikatos draudimo sistema áverèiui átakos turëjo tai, 
kad sunkmeèio sàlygomis sistema iðsaugojo sveikatos 
sistemos finansiná tvarumà – vienà svarbiausiø Europos 
Sàjungos keliamø reikalavimø nacionalinëms sveikatos 
sistemoms. Nepaisant maþëjanèio finansavimo, asmens 
sveikatos prieþiûros ástaigoms uþ atliktus darbus buvo 
apmokama laiku ir pagal sutartis, o ðalies gyventojai 
gavo visas jiems bûtinas paslaugas. Nerimà kelia tai, kad 
2010 metais statistiðkai reikðmingai maþesnë respon-
dentø dalis iðreiðkë asmeniná pasitikëjimà privalomojo 
sveikatos draudimo sistema, ir tai rodo, kad pasitikëjimas 
po truputá maþëja. 

Apibendrinus tyrimà reikia sutikti, kad nepaisant ne 
visiðkai palankiø rezultatø ir nedideliø teigiamø poslinkiø 
per metus, ðalies gyventojø, kaip sveikatos prieþiûros 
paslaugø vartotojø, gráþtamasis ryðys paslaugø teikëjams 
yra esminis, formuojant á pacientus orientuotà sveikatos 
prieþiûrà [18]. Ávertinant tai, kad þmogaus pasitikëjimas 
yra ne jo asmens savybë, bet bûklë, kurià galima ir reikia 
keisti, pasitikëjimo matavimas gali paskatinti organiza-
cinius pokyèius bei tarpasmeniniø teikëjø ir vartotojø 
santykiø plëtojimà. Dalyvaujantys tobulinant sveikatos 
sistemà, ja pasitikintys, finansiðkai ir psichologiðkai sau-
gûs pacientai taps lojaliais sveikatos prieþiûros paslaugø 
vartotojais ir pilietiðkais privalomojo sveikatos draudimo 
sistemos dalyviais.

IÐVADOS
1.  Lietuvos gyventojø nuomone, Konstitucinë teisë 

á sveikatos prieþiûrà daugumai ðalies pilieèiø uþtikrina-
ma tik ið dalies, taèiau pastebimos teigiamø poslinkiø 
tendencijos, kai vis daugiau þmoniø mano, jog ði teisë 
jiems yra visiðkai garantuojama.

2.  Kas treèias gyventojas ásitikinæs, kad sprendimai 
dël ðalies sveikatos prieþiûros priimami neatsiþvelgiant 
arba maþai atsiþvelgiant á pacientø interesus. Taip ma-
nanèiøjø 2009-2010 metais padaugëjo, nors Lietuvos 
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bei tarptautiniuose dokumentuose skelbiama gyventojø 
nuomonës ir pasirinkimo pirmenybë planuojant sveika-
tos prieþiûrà. 

3.  Þmoniø supratimas apie privalomàjá sveikatos 
draudimà ir sveikatos prieþiûros paslaugø finansavimo 
tvarkà nëra visapusiðkas ir teisingas, nes treèdalis jø ási-
tikinæs, kad uþ visà sveikatos prieþiûrà Lietuvoje reikia 
mokëti, legaliai arba nelegaliai. 

4.  Ilgos eilës pas gydytojà specialistà bei ilgos eilës 
iðsitirti, su kuo susiduria pusë arba treèdalis apklaustøjø, 
taip pat sunkumai kaimo gyventojams vieðuoju trans-
portu pasiekti toli nuo namø esanèià gydymo ástaigà yra 
didëjanti problema, kuri blogina ambulatoriniø paslaugø 
prieinamumà ir vis labiau maþina gyventojø pritarimà 
ðiø paslaugø plëtrai. 

5.  Lietuvos gyventojø nuomonë dël lygybës ir so-
cialinio solidarumo principo ágyvendinimo sveikatos 
prieþiûros sistemoje gerëja, bet iðlieka nevieninga: treè-
dalis mano, jog maþas pajamas gaunantiems þmonëms 
(bedarbiams, socialiai remtiniems) sveikatos prieþiûros 
paslaugos yra prieinamos, bet maþiau kokybiðkos ir tik 
kas deðimtas teigia, kad visi gyventojai, nepriklausomai 
nuo socialinës padëties, gauna prieinamas ir kokybiðkas 
sveikatos prieþiûros paslaugas Lietuvoje.

6.  Vaistø kainos kompensavimo tvarka þmonëms 
yra neaiðki ir atrodo neteisinga; daugiau kaip 80 proc. 
gyventojø, ypaè jauniausio ir vyriausio amþiaus, neturi 
informacijos apie originalius ir generinius vaistus, jø 
kokybæ, skirtumus bei panaðumus. Daþniausiai vado-
vaujamasi gydytojo nuoroda, reèiau vaistininko reko-
mendacija arba pasinaudojama akcijos nuolaida, kai 
yra galimybë rinktis tos paèios veikliosios medþiagos 
analogiðkus vaistus.

7.  Dauguma Lietuvos gyventojø neþino apie priva-
lomojo sveikatos draudimo paskirtá ir funkcijas. Beveik 
kas antras þmogus ið viso neþino apie sveikatos draudi-
mo lëðø panaudojimà, o kas treèias sveikatos draudimo 
funkcijas painioja ir sieja su socialiniu draudimu.

8.  Sveikatos prieþiûros kokybë skirtinguose pa-
slaugø sektoriuose vertinama geriau nei vidutiniðkai: 
aukðèiausiai vertinamos reabilitacijos ástaigø paslaugos, 
þemiausiai – slaugos ligoniniø; geriausios nuomonës 
apie sveikatos prieþiûros paslaugas yra vyresni nei 64 
metø þmonës.

9.  Asmeniðko „atsidëkojimo” uþ sveikatos prieþiûros 
paslaugas apraiðkos yra daþnos, áteisintos legalios prie-
mokos neiðgyvendino nelegaliø mokëjimø: treèdalis 
apklaustøjø per metus “atsilygino” vienà ar keletà kartø. 
Kas treèias tyrimo dalyvis sveikatos prieþiûros paslaugø 
kokybæ sieja su asmeniðku „atsilyginimu“ medikams; ket-

virtadalis yra tuo ásitikinæs ir „atsilyginæs“ tikisi geresnio 
ir greitesnio gydymo, taèiau daugiau kaip pusë apklaus-
tøjø, ypaè jauno amþiaus ir ágijæ aukðtàjá iðsimokslinimà, 
nepritaria „atsidëkojimo“ pinigais áteisinimui.

10.  Lietuvos gyventojø asmeniðkas pasitikëjimas pri-
valomojo sveikatos draudimo sistema yra didesnis nei 
vidutinis – 6,42 balo ið 10; pasitikëjimas, kaip asmeninis 
pojûtis, yra þenkliai didesnis nei respondentø vertina-
mas visuomenëje vyraujantis pasitikëjimas privalomojo 
sveikatos draudimo sistema.

11.  Ðalies gyventojø informuotumas apie privalo-
mojo sveikatos draudimo sistemà yra nepakankamas; 
pasitikëjimas, kaip asmeninis pojûtis, yra aukðtas, taèiau 
per metus reikðmingai sumaþëjo, tuo tarpu visuomenëje 
vyraujantis pasitikëjimas sveikatos draudimo sistema yra 
aukðtas ir nekintantis.
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LITHUANIAN CITIZEN‘S  KNOWLEDGE OF AND CONFIDENCE 
IN THE MANDATORY HEALTH INSURANCE SYSTEM

Kæstutis Miðkinis, Olga Riklikienë, Ramunë Kalëdienë, Gabija 
Jaraðiûnaitë

Summary
Key words: mandatory health insurance, knowledge, confidence, 

medications, quality of health care. 
When Lithuania regained independence, the old integrated model 

of state-funded health care financing was replaced by the mandatory 
system of health insurance.

The aim of this study was to investigate knowledge of and con-
fidence in the national mandatory health insurance system and to 
measure significant changes in a one year period among Lithuanian 
citizens. 

Methods. The study was based on the survey first conducted in 
2009 and repeated in 2010.  Both surveys included participants aged 
18 and over (response rate – 68.2% and 66.6% respectively). 1067 
citizens, representing the entire population of Lithuania were selected 
and interviewed. 

The data were analyzed using the statistical package for social 
sciences (SPSS 16.0 for Windows). Chi square (χ²) test  and disperse 
analysis ANOVA were used to determine the significant differences 
among socio-demographic characteristics of respondents, to measure 
changes between variables from 2009 to 2010 z statistical criterion was 
employed. The results revealed that majority of participants viewed 
the constitutional guarantee of the right to health service as “partially 
provided”, although this opinion improved in one year. During the 
second survey, more residents recognized that decisions regarding 
health care provisions were made regardless of or with little public 
consultation. One third of participants were convinced that all health 
services in Lithuania were related to out-of-pocket expenses, legally 
or illegally, and had made such payments once or several times wit-
hin the past 12 months. More than 80% of citizens, especially the 
youngest and the eldest, were not aware of the differences, quality or 
similarities between brand name and generic medications. Almost half 
of the participants had no understanding of how The National Health 
Insurance Fund is used and nearly 30% confounds health insurance 
with social insurance. Rehabilitation institutions were rated as the best 
among health care institutions, while long-term care institutions were 
considered to provide the worst quality of care services. Nevertheless, 
confidence in the mandatory health insurance system is higher than 
average – 6.42 out of 10.

Conclusion. The knowledge of the mandatory health insurance 
system in Lithuanian citizens is not sufficient, level of personal confi-
dence is high but decreased within one year, level of public confidence 
in mandatory health insurance system remains high.
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