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LIETUVOS GYVENTOJU INFORMUOTUMAS IR
PASITIKEJIMAS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
SISTEMA
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"Valstybinés ligoniy kasos Strategijos skyrius, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos
ir rapybos katedra, ?Lietuvos sveikatos moksly universiteto Sveikatos vadybos katedra,
“Vytauto Didziojo universiteto Teorinés psichologijos katedra

RaktazodZiai: privalomasis sveikatos draudimas
informuotumas, pasitikéjimas, vaistai, sveikatos prie-

Ziaros kokybé.

Santrauka

Po Lietuvos Nepriklausomybés atkarimo pasi-
rinktas sveikatos prieZidros finansavimas is esmés
pakeité Lietuvos sveikatos sistema, kuri is integ-
ruoto modelio peréjo j sutarciy arba draudiminés
medicinos modelj.

Tyrimo tikslas - istirti nuolatiniy Lietuvos gyven-
tojy informuotuma ir pasitikéjima privalomojo
sveikatos draudimo sistema bei nustatyti reiks-
mingus vieneriy mety pokycius.

Metodika. Pirmasis tyrimas vykdytas 2009 m.,
antrasis — po mety, kasmet apklausiant po 1067
nuolatinius Lietuvos gyventojus nuo 18 mety
amZiaus (atsako daznis buvo atitinkamai — 68,2
proc. ir 66,6 proc.). Apklausai naudotas tiesio-
ginio interviu metodas. Duomenys analizuoti
SPSS 16.0 for Windows programa. Statistiskai
reiksmingiems skirtumams tarp sociodemogra-
finiy tiriamyjy charakteristiky nustatyti naudoti
Chi kvadrato (y?) kriterijus ir dispersiné analizé
ANOVA, statistiskai reiksmingiems skirtumams
tarp dviejy poriniy kintamyjy nustatyti naudotas
7 statistinis kriterijus.

Rezultatai. Gyventojy teigimu, Konstituciné teisé
i sveikatos prieZidrg daugumai jy uZtikrinama tik
is dalies, taciau per metus padaugéjo mananciyjy,
jog Si teisé jiems yra visiskai garantuojama. Pa-
daugéjo respondenty, teigianciy, kad sprendimai
dél salies sveikatos prieZiaros priimami neatsi-
Zvelgiant arba mazai atsizvelgiant | pacienty in-
teresus. Trecdalis respondenty buvo jsitikine, kad
uz visa sveikatos prieZidra Lietuvoje reikia moketi,
legaliai arba nelegaliai, ir nurodé, kad per metus

“atsilygino” viena ar keleta karty, dazniausiai uz
gydytojo-specialisto konsultacija. Daugiau kaip
80 proc. gyventojy, ypac jauniausio ir vyriausio
amZiaus, neturi informacijos apie originalius ir
generinius vaistus, jy kokybe, skirtumus bei pa-
nasumus. Beveik kas antras Zmogus is viso ne-
Zino apie sveikatos draudimo lésy panaudojima,
o kas trecCias sveikatos draudimo funkcijas sieja
su socialiniu draudimu. Auksc¢iausiai vertinamos
reabilitacijos jstaigy paslaugos, Zemiausiai — slau-
gos ligoniniy; pasitikéjimas privalomojo sveikatos
draudimo sistema didesnis nei vidutinis — 6,42
balo is 10.

Isvada. Salies gyventojy informuotumas apie
privalomojo sveikatos draudimo sistemq yra
nepakankamas; pasitikéjimas, kaip asmeninis
pojitis, yra aukstas, taciau per metus reikSmingai
sumaZzéjo, tuo tarpu visuomeneje vyraujantis pa-
sitikéjimas sveikatos draudimo sistema yra aukstas
ir nekintantis.

IVADAS

Prie$ du desimtmecius, netrukus po Lietuvos nepri-
klausomybés atkarimo, pasirinktas sveikatos priezitros
finansavimas i$ esmés pakeité Lietuvos sveikatos si-
stema, kuri i$ integruoto modelio peréjo j sutarciy arba
draudiminés medicinos modelj. Lietuvos privalomasis
sveikatos draudimas — tai valstybés nustatyta asmens
sveikatos priezidros ir ekonominiy priemoniy sistema,
Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo
pagrindais ir salygomis garantuojanti privalomuoju
sveikatos draudimu draudZiamiems asmenims, jvykus
draudiminiam jvykiui, sveikatos prieziGros paslaugy
teikima bei i$laidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medi-
cinos pagalbos priemones kompensavima [13]. Ligoniy
kasy, kaip pagrindinés privalomajj sveikatos draudima
vykdancios institucijos, misija yra uztikrinti gyventojy
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sveikatos prieziarg, kompensuojant jos ilaidas, skaidriai
ir efektyviai naudojant lésas [27]. Racionaliai valdant
finansinius isteklius, siekiama sukurti kuo didesne verte
kiekvienam Zmogui ir visai visuomenei. Kuo didesné
sukuriama pridétiné verté, tuo labiau Salies gyventojai
pasitiki privalomojo sveikatos draudimo sistema [28].

Gyventojy informuotumas apie privalomojo svei-
katos draudimo sistema ir jos funkcionavima formuoja
gyventojy nuomone apie $ig sistema ir lemia pasitikéjima
ja. Pasitikéjimas pasirinktas kaip vienas i$ privalomojo
sveikatos draudimo sistemos vertinimo kriterijy. Lietuvos
gyventojy nuomone apie privalomojo sveikatos draudi-
mo sistema ir pasitikéjima ja formuoja ne tik vykdanciyjy
institucijy veiklos efektyvumas, bet ir sveikatos prieziaros
jstaigy organizuotumas, medicinos darbuotojy elgesys,
vaisty tarnyby priimami sprendimai ir jy jgyvendinimo
sekmé, asmeninis pacienty patyrimas ir visuomenéje
vyraujantis pozidris apie sveikatos priezitros rezultatus ir
pasekmes, patirta ekonominé nauda arba nuostoliai ir t.t.
Pasitikéjimas — tai saugumo jausmas, kylantis i patyrimo
ir Zmoniy tarpusavio bendravimo, batinas kuriant gerove
visuomenéje. Pasirinkimas vertinti pasitikéjima sistema
nulemtas Sios savokos esmés: pasitikéjimas susijes su
emocijomis ir [Gkesciais, kurie galéty lemti elgesio pasi-
rinkima ateityje [25]. Pasitikéjima privalomojo sveikatos
draudimo sistema svarbu vertinti ir todél, kad paneigtu-
me nepagrjsta visuomenés nuomone ir klaidingus svei-
katos sistemos vertinimus, kurie atsiranda ignoruojant
arba nesuprantant esamos situacijos ir jos aplinkybiy,
nesidomint jrodymais ir pagrjstais vertinimais.

Tyrimo tikslas - istirti nuolatiniy Lietuvos gyventojy
informuotuma ir pasitikéjima privalomojo sveikatos
draudimo sistema bei nustatyti pokyc¢ius 2009 — 2010
metais.

TYRIMO METODIKA

Tyrimo tiksliné grupé — nuolatiniai Lietuvos gyvento-
jai nuo 18 mety amziaus. Klausimyno pirmojoje dalyje
pateikti uzdarojo tipo klausimai apie privalomojo svei-
katos draudimo sistema; antrojoje dalyje — respondenty
duomenys.

Tyrimui atlikti naudota reprezentatyvi tikimybiné
atranka, kurios metu vertintas nuolatiniy Lietuvos gyven-
tojy nuo 18 mety pasiskirstymas pagal apskritis, gyve-
namaja vieta (miestas, kaimas), amziy bei lytj. Sudarant
imtj remtasi 2008 ir 2009 m. Statistikos Departamento
prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis
[11,12]. Apskaiciuojant imtj, naudota T. Yamane imties
skaiciavimo formulé [5]. Lietuvos gyventojy apklausos
rezultaty bendryjy atsakymy pasiskirstymy paklaida

su 95 proc. tikimybe nevirsija 3 proc. Buvo vykdoma
daugiapakopé stratifikuota atsitiktiné atranka: 1) geo-
grafinis atrankos suskirstymas ir respondenty skaiciaus
vietovéje nustatymas; 2) pirminiy atrankos punkty nu-
statymas ir atrankos marsruto sudarymas; 3) namuy tkiy,
dalyvausian¢iy tyrime, atranka; 4) amzZiaus ir lyties kvoty
uzpildymas; 5) tiriamyjy imties kontrolé telefonu, kai
apklaustasis buvo registruojamas respondenty sarase ir
apklauséjas kas valanda turéjo informuoti tyrimo vadova
apie apklaustus respondentus.

Pirmoji apklausa atlikta 2009 m. gruodzio 18-28 d.;
antroji — 2010 m. spalio 12- lapkri¢io 16 d. 2009 m. i
viso aplankyti 1564 namy tkiai, apklausti 1067 respon-
dentai (atsako dazZnis - 68,2 proc.). Dél jvairiy priezasciy
tyrime nedalyvavo 497 (31,7 proc.) respondentai, i$
kuriy 282 (18,0 proc.) atsisaké dalyvauti tyrime; 215
(13,7 proc.) respondenty nerasta namuose lankantis tris
kartus. Tarp atsisakiusiyjy daugiau buvo vyry—176 (62,4
proc.) nei motery — 106 (37,6 proc.).

2010 m. i$ viso aplankyti 1602 namy Gkiai, apklausti
1067 respondentai (atsako daznis — 66,6 proc.). Dél
jvairiy priezasc¢iy tyrime nedalyvavo 535 (33,4 proc.)
respondentai, i$ kuriy 199 (12,4 proc.) atsisaké dalyvauti
tyrime, 336 (21,0 proc) respondenty nerasta namuose
lankantis tris kartus. Tarp atsisakiusiyjy daugiau buvo
vyry - 128 (64,3 proc.) nei motery - 71 (35,7 proc.).

Apklausai naudotas tiesioginio interviu (angl. Face-
to-face) metodas, kurio metu respondentus apklauseé ir
klausimyna pildé specialy mokymo kursa isklause 25
apklauséjai. Pasitaikydavo atvejy, kai respondentai pa-
geidaudavo patys uzpildyti klausimyna. 2009 m. 96,6
proc. visy klausimyny pildé tik apklauséjas ir 3,4 proc.
atvejy — uzpildé patys respondentai. 2010 m. 88,6 proc.
klausimyny pildé apklauséjas, o likusius (11,4 proc.) uz-
pildé patys respondentai. Vidutiné interviu trukmé — 20
min. Tikrinant anketas, rastos 16 (2009 m.) ir 23 (2010
m.) nekokybigkos anketos, kurios nebuvo naudojamos
tolimesnei duomeny analizei. Sugadintas anketas pildé
patys respondentai, daugiausia jauni zmonés (18-24
m.), ypac vaikinai. ] tuos regionus, kuriuose pasitaike
dideliy apklausos klaidy, apklauséjai vyko antrasyk ir
naudodamiesi tuo paciu atrankos principu, papildomai
uzpildé trakstamas anketas.

Autoriy parengto dviejy daliy klausimyno patikimu-
mui (angl. reliability) nustatyti analizuotas vidinis nuo-
seklumas (angl. internal consistency). Atskirai jvertinus
anketos dalies apie privalomajj sveikatos draudima (73
teiginiai) vidinj nuosekluma nustatyta, kad Sis rodik-
lis buvo aukstas (Cronbach alfa koeficiento reikimeé
- 0,959). Antroji anketos dalis buvo skirta duomenims
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apie respondentus. Remiantis psichometrijos rodikliy
vertinimo rezultatais, anketa yra tinkama isskirti pasto-
vig ir patikima respondenty nuomone apie privalomojo
sveikatos draudimo sistema.

Duomenys buvo suvedami ir analizuojami SPSS 16.0
for Windows programa. Statistiskai reikSmingiems skir-
tumams tarp skirtingy sociodemografiniy tiriamyjy cha-
rakteristiky nustatyti naudoti Chi kvadrato (x?) kriterijus
[2, 21, 26] ir dispersiné analizé ANOVA (ang. Analysis
Of Variance) [21, 26]. Statistiskai reik§mingiems skirtu-
mams tarp dviejy poriniy kintamyjy nustatyti naudotas
z statistinis kriterijus.

REZULTATAI

Respondenty duomenys. 2010 metais tyrime daly-
vavo 1067 zmonés. Didziausia respondenty dalj (54,1
proc.) sudaré 35-64 mety asmenys. Tyrime dalyvavo
daugiau motery negu vyry. Aukstajj iSsimokslinima
turintieji sudaré 33,0 proc. (1 lentelé).

406 (38,1 proc.) apklaustyjy per ménesj sveikatos
islaidoms (vaistams, med. tyrimams, gydymui, maisto
papildams ir kt.) vienam Seimos nariui skyré iki 50 Lt.
290 (27,2 proc.) nurodé, jog jy Seimoje vienam Seimos
nariui sveikatos islaidoms tenka 50-100 Lt. Neturintys
jokiy sveikatos islaidy teigé 84 (7,9 proc.) apklaustieji
(1 pav.).

Vertinant pagal uzsiémima, didZioji tyrimo dalyviy
dalis 552 (51,7 proc.) dirbo valstybiniame ar privaciame
sektoriuje (2 pav.).

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti, amzZiy bei
iSsimokslinima (proc.), N=1067.

Lytis AmzZius I3si
Vyrai Moterys 18-34 m. 35-64 m. | Vyresninei | AukStasis Ne
65 m. i
N |Proc.| N |Proc.| N |Proc.| N |Proc.| N |Proc.| N [Proc.| N | Proc.
499 | 46,8 | 568 | 53,2 | 304 | 28,5 | 577 | 54,1 | 186 | 17,4 | 349 [33,0 | 709 | 67,0

Atsisako nurodyti
Neturiu tokiy islaidy
Daugiau nei 1000 Lt

501-1000 Lt

201-500 Lt

101-200 Lt

50-100 Lt

1ki 50 Lt

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

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos islaidas
vienam $eimos nariui per ménesij litais (proc.), N=1067.

Respondenty tarpe buvo 716 (67,1 proc.) miesto
gyventojy ir 351 (32,9 proc.) kaimo gyventojas. Beveik
du trecdaliai (65,7 proc.) per paskutiniuosius 12 mén.
naudojosi sveikatos priezitros paslaugomis ir beveik
trecdalis (31,9 proc.) vartojo kompensuojamuosius
vaistus.

Respondentuy nuomoné apie Lietuvos privalomojo
sveikatos draudimo sistema. Respondenty klausta, ar jy
teisé j sveikatos priezitra Lietuvoje yra uztikrinta. 16,9
proc. atsakiusiyjy visiskai sutiko su Siuo teiginiu, taCiau
didzioji dalis (60,9 proc.) tyrimo dalyviy teigé, jog jy
teisé | sveikatos priezitra Lietuvoje yra uztikrinta tik i$
dalies (3 pav.).

Lyginant 2009 ir 2010 mety tyrimy duomenis nusta-
tyta, kad du kartus padaugéjo respondenty, kurie mano,
kad jy teisé | sveikatos priezitra yra visiskai uztikrinta
(2009 m. - 7,8 proc., 2010 m. - 16,9 proc., p<0,001) ir
sumazéjo teigianciyjy, jog jy teisé j sveikatos priezitra
uztikrinta i$ dalies (2009 m. — 68,4 proc., 2010 - 60,9
proc., p<0,00T1).

Siekta issiaiskinti, ar, gyventojy nuomone, sprendimai

Asmenys, dirbantys valstybiniame ar privatiame sektoriuje

Pensininkai

Moksleiviai/studentai

Bedarbiai

Kiti

Asmenys, turintys nuosava versla

Asmenys, turintys negalia

T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pagrindinj uzsiémi-
m3 (proc.), N=1004.

Visiskai

I3 dalies 60,9

Negaliu atsakyti

0,0 10,0

20,0

30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

3 pav. Atsakymy j klausima ,,Ar Jasy teisé i sveikatos priezitira
Lietuvoje yra uztikrinta?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.
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Visada/DazZnai 154
Kartais 348
Retai/Niekada 374
NeZinau 12,
T T T T T T T T
0,0 50 10,0 15,0 20,0 250 300 350 40,0

4 pav. Atsakymuy i klausima ,,Ar daznai sprendimai
dél sveikatos priezitiros Lietuvoje priimami, atsizvel-

Gydymo jstaiga toli nuo namy, blogai pasiekiama vieSuoju transportu

Ilgos eilés patekti pas gydytoja - specialista 49,9
Tlgos eilés iStyrimui
Bendros informacijos stoka
Sunku prisiskambinti j registratiirg ar gydytojui
Zema sveikatos prieZiuros paslaugy kokybé
Tlgos eilés operacijoms

Didelés teisétos priemokos uZ tyrimus j jstaigos kasa

Neteisétos pri

ne j kasga
Nepatogus mediky darbo laikas
Nekvalifikuoti medicinos specialistai

Didelés teisétos priemokos uZ gydyma j jstaigos kasa

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

giant | pacienty interesus?“ pasiskirstymas (proc.),
N=1067.

6 pav. Sunkumy, kylanciy siekiant sveikatos prieziaros paslaugy, pa-

siskirstymas (proc.), N=742.

2 lentele. Atsakymy j klausima ,, Ar didzioji dalis sveikatos
priezitaros Lietuvoje yra nemokama?“ pasiskirstymas (proc.),
N=1067.

Respond é N Proc.
Sveikatos prieZiiira Lietuvoje nemokama, uz viska sumoka
. 79 7,4
valstybé
Lietuvoje veikia prival i il draudi kai
gyventojai moka “sveikatos mokes¢ius” ir uZ tai naudojasi 689 64,6

sveikatos prieZiiiros g
Uz visg sveikatos prieZilira Lietuvoje reikia mokéti, legaliai
ar nelegaliai

299 28,0

Visada/DaZnai

Kartais

Retai/Niekada

Sunku pasakyti

5 pav. Atsakymy i klausima ,,Ar daznai Jums tenka susidurti
su sunkumais sieliant sveikatos priezitros paslaugy?“ pasi-
skirstymas (proc.), N=1067.

dél sveikatos priezidros Lietuvoje priimami atsizvelgiant
j pacienty interesus. Daugiau nei trec¢dalis (34,8 proc.)
apklaustyjy teigé, kad j pacienty interesus priimant
sprendimus dél sveikatos priezidros atsizvelgiama kar-
tais, 37,4 proc. — retai arba niekada (4 pav.).

2009 m. ir 2010 m. tyrimo rezultaty palyginimas
parodé, kad per metus atsakiusiyjy, jog sprendimai dél
sveikatos priezitros Lietuvoje priimami neatsizvelgiant
j pacienty interesus, reiksmingai padaugéjo du kartus
(2009 m. - 5,5 proc., 2010 m. — 11,2 proc., p<0,001).

Respondenty buvo klausiama, ar, jy manymu, didZio-

ji dalis sveikatos priezidros Lietuvoje yra nemokama. Du
trecdaliai (64,6 proc.) respondenty pazyméjo, jog Lie-
tuvoje veikia privalomasis sveikatos draudimas, kai gy-
ventojai moka ,sveikatos mokesc¢ius” ir uz tai naudojasi
sveikatos priezitros paslaugomis. Beveik tre¢dalis (28,0
proc.) nurodé, kad uz visg sveikatos priezitra Lietuvoje
reikia moketi, legaliai ar nelegaliai (2 lentelé).

Tyrimo dalyviy klausiant, ar daznai jiems tenka
susidurti su sunkumais siekiant sveikatos priezitros pa-
slaugy, 29,1 proc. tiriamyjy nurodé, kad jiems su Siais
sunkumais tenka susidurti kartais, 0 44,1 proc. su tokiais
sunkumais susiduria retai arba niekada (5 pav.).

Skirtumai susiduriant su sunkumais siekiant sveikatos
priezitros paslaugy tarp miesto ir kaimo gyventojy buvo
statistiskai nereiksmingi (p>0,05). Lyginant 2009 m. ir
2010 m. apklausos rezultatus matyti, kad tarp responden-
ty padaugéjo tokiy, kurie su sunkumais, siekdami svei-
katos priezitros paslaugy, susiduria visada arba daznai
(2009 m -9,2 proc., 2010 m. - 17,5 proc., p<0,001).

DazZniausia respondenty nurodoma kliatis siekiant
sveikatos priezitros paslaugy yra ilgos eilés pas gydytoja
specialistg (49,9 proc.). Kitos daznos problemos: ilgos
eilés issitirti (35,7 proc.), bendros informacijos stoka
(23,4 proc.), sunkumai prisiskambinti j registrattra arba
gydytojui (20,5 proc.). Penktadalis apklaustyjy skundési
Zema sveikatos priezitros paslaugy kokybe (6 pav.).

Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp miesto ir kaimo
gyventojy nustatyti vieninteliu aspektu: kaimo gyventojai
daZniau nei miestelénai teigé, kad jiems sunku pasiekti
nuo namy nutolusia ir blogai vieSuoju transportu pa-
siekiama gydymo jstaiga (p<0,001).

2010 metais respondentai reikSmingai (apie 10 proc.)
dazniau nei 2009 metais susidare su ilgomis eilémis pas
gydytoja specialista ir ilgomis eilémis iSsitirti (p<0,001).

Apklausos duomenimis, 37,3 proc. respondenty
mano, jog mazas pajamas gaunantiems Zzmonéms (be-
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Sveikatos prieZiiiros neturtingiesi priei bet maZiau kokybisko
Neturiu nuomonés

Sveikatos prieZiiiros neturtingiesi maZiau priei bet kokybisko
prieZiiiros neturtingiesi priei ir kokybiskos, tik jie jomis nesinaudoj

Visi gyventojai vienodai gauna kokybiskas sveikatos prieZiiiros paslaugal

prieziiiros neturtingiesi i§ viso neprieil

Nenurodé | 0,1

Neturiu nuomonés

Nieko nesu girdejes/-usi

Mazai Zinau

Zinau

Zinau daug

7 pav. Atsakymy j klausima ,,Ar mazas pajamas gaunantys Zzmonés (be-
darbiai, socialiai remtini) gauna kokybiskas sveikatos prieZitiros paslau-

gas Lietuvoje?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

SR 4,0
Visiskai ES

. 25.8
1§ daties W 27,9

125,6

Mazai

Ne

Visi$kai ne

Neturiu nuomonés

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

8 pav. Atsakymy i Idausimus ,Ar vaisty kainos kompensa-
vimo tvarka Lietuvoje yra aiski?“ ir ,Ar kompensuojamy-
ju vaisty politika Lietuvoje yra teisinga?“ pasiskirstymas
(proc.), N=1067.

darbiams, socialiai remtiniems) sveikatos priezitros
paslaugos prieinamos, bet maziau kokybiskos. 13 proc.
mano, kad visi gyventojai gauna kokybiskas sveikatos
prieziaros paslaugas masy Salyje (7 pav.).

Lyginant 2009 ir 2010 m. tyrimo rezultatus nustatyta,
kad po mety statistiskai reikSmingai daugiau (2009 m.
—-6,8 proc., 2010 m. — 13 proc.) respondenty teigia, jog
visi gyventojai gauna vienodai kokybiskas sveikatos
prieziaros paslaugas Lietuvoje (p<0,001).

Kompensuojamieji vaistai. Teiraujantis, ar vaisty kai-
nos kompensavimo tvarka Lietuvoje yra aiski ir teisinga
(du atskiri klausimai), nustatyta, kad ketvirtadaliui (25,8
proc.) tyrimo dalyviy $i tvarka Lietuvoje i$ dalies aiski
arba mazai aiski (25,6 proc.). Beveik trec¢dalis (27,9
proc.) respondenty teigé, jog vaisty kainos kompensa-
vimo tvarka Lietuvoje yra i$ dalies teisinga, 21,2 proc.
nurodé, jog ji mazai teisinga (8 pav.).

Respondenty teirautasi, ar jie Zino, kad vaistai bana
originalGs (etiniai) ir generiniai. 18,8 proc. atsaké zi-
nantys, o daugiau nei tre¢dalis apklaustyjy (36,1 proc.)
teigé, jog nieko apie tai néra girdéje (9 pav.)

0,0 50 10,0 150 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

9 pav. Atsakymy j klausima , Ar Jas zinote, kad
vaistai bina originalas (etiniai) ir generiniai?“ pa-
siskirstymas, N=1067.

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

Visiskai Sutinku | Nei sutinku, Nesutinku/ | NeZinau
Teiginiai sutinku nei nesutinku | Visiskai
nesutinku
Generiniai vaistai i§ esmés yra tokie 9,1 18,8 22,1 6,9 43,0
pat Kaip originalds, tik pigesni
Originaliis vaistai yra geros kokybés, 6,1 15,6 19,1 14,3 44,9

generiniai — prastesnés negu
originaliis
Ir originaliis, ir generiniai vaistai 6,8 18,2 22,8 9,5 42,7
veikia taip pat
Farmacijos bendrovés spaudzZia 13,3 22,9 20,7 7,0 36,1
pirkti originalius vaistus sieckdamos
pelno

Gydytojai rekomenduoja pirkti 10,8 15,2 24,2 11,0 38,9
originalius vaistus, sickdami naudos
sau

Analizuojant, kiek didziyjy Lietuvos miesty gyvento-
jai Zino apie originalius ir generinius vaistus nustatytas
statistiSkai reiksmingas rySys tarp turimos informacijos
kiekio ir miesto, kuriame respondentai gyveno (x? =
59,168; p<0,001). Daugiausia informacijos turéjo vil-
nieciai (30,5 proc.), maziausiai Zinojo — Siaulieciai (7,3
proc.). Daugiausia neturinc¢iy nuomoneés respondenty
buvo Kaune (19,1 proc.).

Atsizvelgiant j amziy, daugiausia (22,7 proc.) apie
originalius ir generinius vaistus zino Zmoneés, kuriy
amzius 35-64 metai, tuo tarpu 75,3 proc. 18-34 mety ir
71,0 proc. vyresniy nei 64 mety gyventojy apie juos Zino
mazai arba nieko néra girdéje (y2 = 58,186, p<0,001).

Analizuojant atsakymus j klausima, ar respondentai
Zino apie originalius ir generinius vaistus, nustatytas
statistiskai reiksmingas rysys tarp atsakymy j §j klausima
ir respondenty uzsiémimo (x2 = 66,154; p<0,05). Dau-
giausia apie originalius ir generinius vaistus yra girdéje
Zmoneés, turintys nuosava versla, o maziausiai — nejgalas
zmonés (2,9 proc.). Apie originalius (etinius) ir generinius
vaistus nuomonés i viso neturéjo daugiausia pensininky
(19,2 proc.).

Respondenty teirautasi apie jy pritarima ar nepritari-
ma keletui teiginiy apie originalius ir generinius vaistus.
Daugiausia (43,0 proc.) respondenty nezinojo, ar ,ge-
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neriniai vaistai i$ esmés yra tokie patys kaip originalGs,
tik pigesni”, 44,9 proc. negaléjo atsakyti, ar ,originals
vaistai yra geros kokybés, generiniai — prastesnés negu
originalas”, 42,7 proc. nebuvo tikri, kad “ir originalas, ir
generiniai vaistai veikia taip pat”. Rezultatai parodé, kad
22,9 proc. apklaustyjy sutiko su teiginiu, jog “farmacijos
bendrovés spaudzia pirkti originalius vaistus siekdamos
pelno” ir 15,2 proc. tiriamyjy patvirtino, jog “gydytojai
rekomenduoja pirkti originalius vaistus, siekdami naudos
sau” (3 lentelé).

Tyrimo rezultatai rodo, kad beveik pusé respondenty
(46,5 proc.), neatsizvelgiant j jy amziy, perka ta vaista,
kurj israsé gydytojas, maziau nei ketvirtadalis (23,5
proc.) perka pigiausia arba ta, kuriam yra akcijos nuo-
laida, o penktadalis (20,8 proc.) vadovaujasi vaistininko
rekomendacija (10 pav.).

Analizuojant vaisty pasirinkimo kriterijus, nustatytas
reik§mingas rysys tarp vaisto pasirinkimo ir respon-
denty uzsiemimo (x2 = 50,229, p<0,05). Dazniausiai

Perku tg, kurj rekomendavo gydytojas

Perku pigiausig arba t3, kuriam yra akcijos nuolaida

Perku ta, kurj rekomenduoja vaistininkas

Perku atsiZvelgdamas j gamintojg

Niekada neteko pirkti vaisty

Perku brangiausia

| B R
0,0 5,0 10,015,020,025,030,035,040,045,050,0

10 pav. Atsakymy j klausima ,,Kokj vaista jsigyjate vaistinéje,
kai yra galimybé rinktis tarp tos pacios veikliosios medziagos
analogisky vaisty?“ pasiskirstymas, N=1067.

Reabilitacijos jstaigoje/sanatorijoje
Specialisty-konsultanty pagalba
Seimos klinikoje/poliklinikoje
Ligoninéje
Greitojoje medicinos pagalboje

Slaugos ligoninéje

60 62 64 66 68 70 72 74 76 718

12 pav. Atsakymy i klausima ,Kaip apskritai Jas vertinate
sveikatos priezitros paslaugy kokybe miisy Salyje? pasiskirs-
tymas, vidurkiai, N=1067.

Visi$kai nepriklauso
Nepriklauso

Nei priklauso, nei nepriklauso
Priklauso
Labai priklauso

Neturiu nuomonés

Nenurodé

5,0

10,0 150 20,0 250 30,0 350 40,0

13 pav. Atsakymy j klausima ,,Ar sveikatos prieziaros paslau-
gu kokybé priklauso nuo asmenisko ,,atsilyginimo“ medicinos
darbuotojams?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

pigiausius vaistus arba tuos, kuriems yra akcijos nuo-
laida perka nejgalis Zzmonés (37,1 proc.), o reciausiai
— Zmonés, turintys nuosava versla (11,5 proc.). Gydytojo
rekomenduojamus vaistus linke rinktis daugiau negu
pusé pensininky (53,7 proc.), o maziausiai juos renkasi
respondentai, dirbantys valstybiniame ar privaciame

sektoriuje (44,4 proc.). Vaistininko rekomenduojamus
vaistus daZniausiai perka be-

darbiai (26,1 proc.), o reCiausiai
Apmokamos visos sveikatos prieZiiiros p poliklinil li 137,1 . I_ " . (11 4 proc )
1 —nejgalus zmones .).
Apmokami protezai (klubo, kelio sanario) 126,8 [ a:ﬁ I nto a dain iauéiaFi) atsi
Apmokami nedarbingumo lapeliai [N 24,5 v & . J .

— zvelgia turintieji savo versla (4,9
Apmokamas reabilitacinis/sanatorinis gydymas |24,4 proc ) rediausiai pensininkai
Apmokami klausos aparatai, leSiukai 123,9 (2 8 F.)r"OC ) Brangiausius vaistus

, .).
Pad dalis ki j isty Kkai i 121,2 V. . . . . .
alis jamy vaisty kainos i dazniausiai perka verslininkai
Centralizuotai perkami vaistai lig ]20,8 (6 6 proc ) o bedarbiai ir nejga—

T ’ rr
Apmokamos prevencinés programos (pasitikrinimai dél véZzio) 120,7 |l_JS Jmones tOki y vaistu n iekada
fimokamos pensijos 92 neperka. 7,3 proc. moksleiviy
Nefino EESIIIIIIIEG3 1 ir studenty sakosi niekada ne-
0,0 5,0 10,015,020,025,030,035,040,045,050,0 p[rke Vaistq’ tuo tarpu neiga“q

11 pav. Atsakymy i Idausima ,,Ar Zinote, kur isleidziamos sveikatos mokescio lésos, su-
kaupiamos privalomojo sveikatos draudimo fonde?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

Klaidingi atsakymai paZyméti pilka spalva.

zmoniy grupéje nebuvo né
vieno, kuriam nebaty teke pirkti
vaisty.
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Supratimas apie ,,sveikatos mokescius“ ir sveikatos
prieziuros paslaugu kokybés vertinimas. Tyrimo dalyviy
klausta, ar jie zino, kur isleidziamos sveikatos mokescio
[éSos, sukaupiamos privalomojo sveikatos draudimo
fonde. Atsakymams pateikti teisingi ir du neteisingi
variantai, taciau beveik puseé (43,3 proc.) respondenty,
uZuot pasirinke kurj i$ varianty, nurodé neZinantys at-
sakymo (11 pav.).

Tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti sveikatos
priezitros kokybe musy 3alyje penkiuose sektoriuose,
t.y. specialisty-konsultanty, $eimos klinikos/poliklinikos
paslaugas, greitaja medicinos pagalba, bendrojo pobu-
dzio ligoninés ir slaugos ligoninés teikiamas paslaugas.
Tyrimo dalyviai kiekvieno pateikto sektoriaus paslaugy
kokybe vertino 10 baly skaléje, kur 1 balas atitinka labai
bloga vertinima, 10 baly — puiky vertinima. Rezultatai

Teko kiekviena karta

Teko keletg karty

Teko tik karta

Neteko

prieZiiiros pasl

0,0 100 200 300 400 50,0 60,0

14 pav. Atsakymy j klausima ,,Ar Jums ir Jasy $eimos nariams
teko asmeniskai ,,atsilyginti“ uz sveikatos priezitiros paslaugas
per pastaruosius 12 mén?“ pasiskirstymas (proc.), N=1067.

4 lentelé. Atsakymy j klausima ,Jei Jums ar Jasy Seimos na-
riams teko asmeniskai ,atsilyginti“ uz sveikatos priezitiros
paslaugas per pastaruosius 12 mén., kokios tai buvo sveika-
tos prieziaros paslaugos ir kokia apytikré suma (litais)?“ pa-
siskirstymas (proc.), N=521.

rodo, kad Lietuvos gyventojai palankiausiai sveikatos
priezitros paslaugy kokybe vertina reabilitacijos jstai-
gose ir sanatorijose, o blogiausiai — slaugos ligoninéje
(12 pav.).

Sveikatos priezitros kokybés vertinimai palyginti, at-
sizvelgiant j respondenty demografines charakteristikas.
Tyrimo duomenimis, statistiskai reikSmingai geriausiai
seimos klinikos ir poliklinikos teikiamas paslaugas verti-
no vyresni nei 64 m. zmoneés (vidurkis —7,47) (F=5,277,
p<0,05). Sios amZiaus grupés tiriamieji geriausiai vertino
sveikatos priezitros paslaugas ir kituose sektoriuose:
specialisty-konsultanty veikla (vidurkis —7,53) (F=5,169,
p<0,05), ligoninés teikiamas paslaugas (vidurkis —7,35)
(F=6,339, p<0,05), greitosios medicinos pagalbos veiklg
(vidurkis—7,3) (F=6,003, p<0,05), reabilitacijos jstaigy ir
sanatorijy veikla (vidurkis — 7,78) (F=5,680, p<0,05).

Lietuvos gyventojy teirautasi, ar sveikatos priezitros
paslaugy kokybé priklauso nuo asmenisko ,atsilygini-

L Atsilyginau® tik savo noru, nes tikéjausi geresnio ir greitesnio gydymo

Atsilyginti pataré kiti pacientai

Atsilyginau, nes pats noréjau atsidékoti

Buvo netiesiogiai uZsiminta ZodZiu/ar parodyta elgesiu, kad turiu "atsilyginti

Gydytojui atsilyginti nereikéjo, bet buvau priverstas pirkti vaistus, medicinos pagalbos priem

Buvo tiesiogiai pasakyta, kad turiu ,,atsilyginti®

Gydymo jstaigoje buvo pateiktas neoficialus kainininka

0,0 10,0 20,0 30,0

15 pav. Atsakymy i klausima ,Kodél Jums ar Jasy $eimos
nariams teko asmeniskai ,atsilyginti“ uz sveikatos priezit-
ros paslaugas per pastaruosius 12 mén?“ pasiskirstymas,
(proc.), N=521.

5 lentelé. Atsakymuy j klausima ,, Ar Jas sutiktuméte papildo-
mai savo léSomis mokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas
(iteisinti atsidékojima)?“ pasiskirstymas, (proc.), N=1067.

- Respondenty & N Proc.
- het s 3 : 'g - E E;f Sutik¢iau, jei galéciau teisétai sumokéti j gydymo jstaigos kasa 48 4,5
g s S g = = = E& Sutikgiau, jei galétiau teisétai sumokeéti j gydymo jstaigos kasg ir | 5., 19.4
@ Q o - 0 -E‘, =4 30 Z mano mokéjimas atitekty tik konkrediam gydytojui, slaugytojui ’
= El = ;' = ] i E S Nesutik¢iau, nes mok sveikatos dr mokestis 587 55,0
~ b =1 [ <3 Neturiu ¢ 225 21,1
ic‘m"ftgyf?y“’w 11,9 42 0,2 0,1 0,0 0,0 16,4 . . . B . . .
OMSUBlAClA___ 6 lentelé. Atsakymy i klausima ,Ar Jas sutiktuméte papil-
Gydytojo specialisto | g | 49 | 55 | g3 0,0 00 | 258 : sSomi Atius ; el
konsultacija s , ¥ : ; 2 : domai savo lésomis mokéti uz sveikatos priezitiros paslau-
: - P  yet e ou L. ..
;’::;Eggy;ow a1 | 13 | 03 | oa 0.0 00 | 58 gas (jteisinti atsidékojima)?“ pasiskirstymas pagal amziy,
Slaugos pasl 3,7 3,7 1,7 03 0,0 0,0 94 (pI'OC.), N=1067.
v s sy | a7 27 | ea | ez | 00 | 1m9 Teisiniai Amius
eiginiai - - . Vi
Operacija 07 53 59 37 07 01 194 _ g 18-34m. |35-64m. | >nei 64 m. | I§ viso
Gimdymas 0,5 14 2,5 2,2 0.5 0,0 71 Pritargiau 20,7 25,0 25,8 23,9
Anestezija (narkozé) 2,2 7,1 1,3 0,1 0,0 0,0 10,7 Nepritar¢iau, nes mokamas sveikatos 58.9 56.5 441 55.0
Masazas, draudimo mokestis 4 § ’ ’
ﬁzioterflpinés 4,0 33 0,8 0,0 0,1 0,0 8,2 Neturiu a 20,4 18,5 30,1 21,1
{’;’“:":{l‘i’sm - I§ viso 100,0 100,0 100,0 100,0
~Z paguidyma | 1,7 10,7 2,0 0,3 0,0 0,0 14,7

*x2=19,395; p<0,05
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mo” medicinos darbuotojams. Su teiginiu sutiko 35,2
proc. respondenty ir 24,8 proc. teige, jog ,atsilyginimo”
veiksnys turi labai didele reiksme (13 pav.).

Palyginamoji analizé parodé, kad 2010 metais 2,1
proc. padaugéjo mananciy, jog sveikatos prieZitros
kokybé visiskai nepriklauso nuo asmenisko ,atsilygi-
nimo”“. Rezultatai rodo ir tai, kad per metus statistiskai
reiksmingai padaugéjo respondenty, kurie buvo tikri,
jog sveikatos priezitros paslaugy kokybé labai priklauso
nuo asmenisko ,atsilyginimo” (2009 m. tai nurodé 19,7
proc., p<0,00T1).

Tyrimas atskleidé, kad per pastaruosius 12 mén. 48,2
proc. apklaustyjy buvo teke asmeniskai ,atsilyginti” uz
sveikatos priezidros paslaugas. 29,4 proc. nurodé, jog
jiems ar jy Seimos nariams asmeniskai ,atsilyginti” per
pastaruosius 12 meén. teko net keleta karty, o 6,0 proc.
teigé, kad jiems ar jy Seimos nariams tenka ,atsilyginti”
nuolat, t.y. kas karta naudojantis sveikatos prieziGros
paslaugomis (14 pav.).

Nustatytos reik§mingos ,atsilyginimo” sasajos su
[ytimi (x2 = 22,970; p<0,001) ir apskritimi, kurioje
respondentai gyveno (x2 = 120,661; p<0,001). Tyrimo
duomenimis, moterims per pastaruosius 12 mén. ,atsi-
lyginti” uz sveikatos priezitiros paslaugas teko dazniau
nei vyrams (atitinkamai — 54,9 ir 41,9 proc., p<0,001).
Dazniausiai per pastaruosius 12 meén. ,atsilyginti” teko
respondentams Taurageés (85,7 proc.) bei Alytaus (56,1
proc.) apskrityse, reCiausiai — Marijampolés apskrityje
(29,8 proc.). Tarp gyvenanciyjy mieste ir kaime, kaip
ir tarp didZiyjy Lietuvos miesty gyventojuy, reikSmingy
skirtumy nenustatyta.

Analizuojant 2009 ir 2010 mety rezultatus pastebi-
ma, kad padaugéjo Zmoniy, kuriems tenka ,atsilyginti”
kiekvieng karta (2009 m. — 3,4 proc., 2010 m. - 6,0
proc.) ir sumazéjo ty, kuriems teko ,atsilyginti” tik karta
(2009 m. — 18,2 proc., 2010 — 13,4 proc.). Per metus

Visi$kai pasitikima

Pasitikima

I8 dalies pasitikima

Nepasitikima

Visiskai nepasitikima

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

16 pav. Atsakymy j klausima ,, Ar Lietuvoje pasitikima galio-
jancia Privalomojo sveikatos draudimo sistema?“ pasiskirs-
tymas (proc.), N=1067.

statistiskai reiksmingai padaugéjo ty, kuriems neteko ,at-
silyginti” uz sveikatos priezitros paslaugas (atitinkamai
— 48,2 ir 45 proc., p<0,05).

Vertinant ,atsilyginimo” apraiskas pagal paslaugy
rasj ir ,atlygio” dydj nustatyta, kad dazniausiai per pa-
staruosius 12 mén. respondentams ar jy $eimos nariams
teko ,atsilyginti“ uz gydytojo specialisto konsultacija
(25,8 proc.), re¢iausiai — uz vaiky gydytojo konsultacija
(5,8 proc.). Tyrimo duomenimis, maziausias ,atlygis”
mokamas uZ Seimos ir vaiky gydytojo konsultacijg bei
masazus ir fizioterapijos procedaras, didziausias — uz
operacija ar gimdyma (4 lentelé).

Respondenty buvo klausiama, kas juos paskatino
Jatsilyginti” uz sveikatos prieziaros paslaugas. Dazniausi
pateikti atsakymai: ,atsilyginau” tik savo noru, nes tiké-
jausi geresnio ir greitesnio gydymo” (24 proc.) ir ,atsi-
lyginti pataré kiti pacientai” (15,2 proc.) (15 pav.)

Priemoku jteisinimo galimybés vertinimai. Tyrimo
duomenimis, daugiau nei pusé respondenty (55,0 proc.)
nepritarty papildomy nelegaliy mokéjimy uz sveikatos
priezitros paslaugas jteisinimui (5 lentelé). Respondenty
nuomoneé Siuo klausimu per metus reik§mingai nepasi-
keité.

Analizuojant respondenty poziarj j ,atsidékojimo”
jteisinimg, nustatytas statistiskai reiksmingas rysys tarp
respondenty nuomoniy ir jy issimokslinimo (x2=9,209;
p<0,05) bei amziaus (x2=19,395; p<0,05). Nepritarian-
Ciyjy ,atsidékojimo” uz sveikatos prieziaros paslaugas
jteisinimui yra daugiau tarp aukstajj iSsimokslinima
turinciy respondenty, o neapsisprendusiyjy ir neturin-
¢iyjy nuomoneés Siuo klausimu yra daugiau tarp Zemesnj
nei aukstajj issimokslinima turin¢iy Zmoniy (p<0,001).
Jteisinti ,atsidékojima” uz sveikatos priezitros paslaugas
daugiausia (58,9 proc.) nesutikty 18-34 mety grupés
respondentai. Didziausia dalis neturin¢iyjy nuomonés
(30,1 proc.) buvo tarp vyriausio amziaus Zmoniy (6
lentelé).

RySio tarp gaunamy ménesio pajamy vienam Seimos
nariui ir pritarimo jteisinti ,atsidékojima” uz sveikatos
priezitros paslaugas nenustatyta.

Pasitikéjimas Lietuvoje galiojancia privalomojo svei-
katos draudimo sistema. Daugiau nei pusé (58,2) tyrimo
dalyviy mano, kad galiojanc¢ia privalomojo sveikatos
draudimo sistema masy 3alyje pasitikima tik i§ dalies
(visuomenéje vyraujanti nuomone) (16 pav.).

Respondenty atsakymai apie pasitikéjima privalo-
mojo sveikatos draudimo sistema buvo reiksmingai
susije su respondenty amziumi (x2 = 28,185; p<0,001)
ir uzsiemimu (x2 = 10,981; p<0,05). Tai, kad Lietuvoje
pasitikima privalomojo sveikatos draudimo sistema,
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teigé daugiausia vyresni nei 64 mety gyventojai, kad
nepasitikima — 18-34 mety Zmonés. Atsizvelgiant |
uzsiémima, daugiausia pensininky (32,2 proc.) teige,
kad privalomojo sveikatos draudimo sistema Lietuvoje
pasitikima, tuo tarpu daugiausia bedarbiy (68,1 proc.)
atsaké, jog Sia sistema pasitikima tik i$ dalies. Turintieji
negaliag (25,7 proc.), taip pat verslininkai (24,6 proc.) bei
jgije aukstajj isimokslinima Zmonés daugiausia teige,
kad Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo sistema ne-
pasitikima. Lyginant 2009 ir 2010 mety tyrimo rezultatus
nustatyta, kad respondenty nuomoné apie visuomenés
pasitikéjima privalomojo sveikatos draudimo sistema
per metus statistikai reik§mingai pasikeité taip, kad
sumazéjo mananciyjy, jog sistema pasitikima i$ dalies
(p<0,001). Nors teigianciyjy, kad sistema pasitikima ir
kad nepasitikima skaic¢ius taip pat padidéjo keliomis pro-
centinémis dalimis (atitinkamai — 3,7 ir 6,1 proc.), 2009
ir 2010 mety rezultaty skirtumai nebuvo reik§mingi.
Respondentai turéjo galimybe isreiksti asmeniska
pasitikéjima privalomojo sveikatos draudimo sistema
masy alyje. Dauguma (72,8 proc.) pasitiki privalomojo
sveikatos draudimo sistema daugiau nei vidutinigkai, t.y.
pasitikéjimo vidurkis vertinant 10 baly skaléje (1 — visis-
kai nepasitiki, 10 — visiskai pasitiki) yra 6,42 balo.
2009 ir 2010 mety tyrimo rezultatai buvo palyginti
perkodavus desimties baly skale, t.y. apjungus skalés
reikdmes ir prilyginus jas atsakymy variantams, kur 1-2
balai atitiko atsakyma ,visiskai nepasitikiu”, 3—4 balai
— ,nepasitikiu”, 5-6 balai — ,i$ dalies pasitikiu“, 7-8
balai — ,pasitikiu” ir 9-10 balai — ,visiskai pasitikiu”.
Toks duomeny sugrupavimas leido palyginti dviejy mety
asmenisko gyventojy pasitikéjimo privalomojo sveikatos
draudimo sistema rezultatus atsakymy varianty grupése
(17 pav.). Nustatyta, kad asmenisko pasitikéjimo rodiklis
2010 metais sumazéjo, nes pasitikéjima privalomojo
sveikatos draudimo sistema iSreiské statistiskai reiks-

17 pav. Atsakymy j klausima ,,Ar Jas pasitikite galiojancia Privalo-
mojo sveikatos draudimo sistema masy Salyje?* palyginimas pagal

atsakymy variantus 2009 ir 2010 m. (proc.), N=1067.

mingai maZesné apklaustyjy dalis (p<0,05) (17 pav.).

Palyginta respondenty nuomoné apie visuomenés
pasitikéjima privalomojo sveikatos draudimo sistema su
jy asmenisku pasitikéjimu, atsizvelgiant tik j 2010 mety
tyrimo duomenis (18 pav.).

Nustatyti statistiskai reikmingi skirtumai: Lietuvos
gyventojy pasitikéjimas, kaip asmeninis pojatis, buvo
zenkliai didesnis nei jy vertinamas visuomenés pasi-
tikéjimas privalomojo sveikatos draudimo sistema.

REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje Zmoniy teise | sveikatos prieziarg garan-
tuoja konstituciné teisé. Nors kasmet Europos mastu
organizuojami nacionaliniy sveikatos sistemy vertinimai
apie Lietuvos pastaryjy mety pasiekimus pacienty teisiy
ir informavimo srityje yra pozityvds ir pripazjstami, $is
tyrimas parodé, kad beveik du tre¢daliai Salies gyventojy
néra visiskai tikri dél teisés j sveikatos priezitra reali-
zavimo praktikoje. Per metus jvyke Lietuvos gyventojy
nuomonés Siuo klausimu pokyciai yra teigiami. Teigiamo
poslinkio tendencija pastaraisiais metais rodo ir rezultaty
palyginimas su V.Grabausko ir kt. 2004 metais gautais
rezultatais, kuomet 48,9 proc. nurodé, kad teisé j svei-
katos priezitrg Lietuvoje yra uztikrinta jstatymu ir 27,5
proc. isdésté nuomone, kad teisé j sveikatos priezitra
Lietuvoje neuztikrinta [4]. Teisés j sveikatos priezitrg uz-
tikrinimas, kaip ir kity deklaruojamy teisiy garantavimas
Salies pilieciams, yra teisinés valstybés pagrindas.

Europos Sajungoje valstybés narés yra atsakingos uz
sveikatos priezitros sistemy administravima, finansavima
ir planavima pagal gyventojy poreikius. PSO Liublianos
chartija dél sveikatos apsaugos reformy Europoje iskelia
tikslus sveikatos apsaugos reformoms ir nurodo, kad
,sveikatos prieZidra <...> turi uztikrinti, kad gyventojy
nuomoné ir pasirinkimas baty lemiantys, planuojant

18 pav. Respondenty nuomonés apie visuomenés pa-
sitikéjima privalomojo sveikatos draudimo sistema re-
zultaty palyginimas su jy asmeninio pasitikéjimo jver-
¢iais 2010 m. (proc.), N=1067.
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sveikatos priezitrg ir pasirenkant sveikatos prieZitros
teikimo bada“ [16]. Si nuostata rodo, kad pacientai ir
sveikatos priezitros specialistai bei jy organizacijos,
draudéjai, valstybés institucijos, visi suinteresuoti part-
neriai turi glaudZiau bendradarbiauti ir pilnateisiskiau
atstovauti gyventojams, kuriant ir tobulinant sveikatos
sistema Salyje.

Sio tyrimo duomenys pakartoja kity mokslininky gau-
tus rezultatus, kur daugiau kaip pusé respondenty teigé,
jog Lietuvos gyventojy vaidmuo sprendziant sveikatos
priezitros problemas yra nereik§mingas, t. y. gyventojai
neturi tam jtakos [4]. Aktyvesnis Salies gyventojy, medi-
cinos darbuotojy ir pacienty bei jy atstovy dalyvavimas
formuojant sveikatos priezidros politika laiduoty nuomo-
niy jvairove, didesnj sutarima ir sprendimy priimtinuma,
skaidry ir atvirg vie$yjy paslaugy teikima, bendradar-
biavima. Isklausant pacienty nuomones ir vertinimus,
atsiranda grjZztamasis rySys tarp paslaugy organizatoriy,
teikéjy ir vartotojy, imamos formuoti paslaugy vartotojy
dalyvavimo sveikatos priezitroje tradicijos, kurios Lie-
tuvoje — dar naujas reiskinys [14].

Lietuvos gyventojy supratimas apie sveikatos prie-
zitros paslaugy finansavimo tvarka yra menkas ir $iuo
supratimu grindziamas elgesys nevisiskai atitinka tik-
rove, nes beveik kas trecias 3alies gyventojas jsitikines,
kad uz visa sveikatos priezitra Lietuvoje reikia mokéti,
legaliai ar nelegaliai. Tokie rezultatai i$ esmés paneigia
esama privalomajj sveikatos draudima ir vercia abejoti
jo efektyviu funkcionavimu. Kita vertus, pastebima ir
tai, kad lietuviai sparciai tolsta nuo dar visai neseniai
vyravusio, vadinamojo “tarybiniy” laiky supratimo, jog
sveikatos prieZidGra yra nemokama ir uz viska sumoka
valstybé — taip mananciyjy buvo maziau nei desim-
tadalis. Sis persiorientavimas leidZia tikétis didesnio
gyventojy samoningumo rapinantis sveikatos draudimu
ir saziningai mokant mokescius, jei jie nenori patirti vis
didéjanciy tiesioginiy, legaliy ar nelegaliy sveikatos
prieziaros kasty.

Sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumas, kaip
gyventojy realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas
jiems reikalingas sveikatos prieZitros paslaugas, masy
Salyje vertintas ne karta i$ paslaugy vartotojy ir teikéjy
pozicijy [19, 20, 29], o gauti rezultatai leido atskleisti
svarbiausias nepakankamo paslaugy prieinamumo
priezastis: ilgas gydytojo konsultacijos laukimo laikas
ir uzsiteses guldymas j ligonine, sunkiai jveikiamas
atstumas iki gydymo jstaigos, informacijos stoka ir jos
nesuprantamumas, zmoniskyjy ar technologiniy istekliy
problemos ir t.t. D. Jankauskienés su kolegomis 2007
metais atliktas tyrimas atskleidé, kad kas antram pacien-

tui sveikatos prieziaros paslaugos yra gerai prieinamos,
nors gydytojai paslaugy prieinamuma vertino reik§min-
gai kritiskiau [6]. Kaip paaiskéjo, dazniausios problemos
(per metus jy daznis iSaugo dar apie 10 proc.) siekiant
sveikatos priezitros paslaugy yra ilgos eilés pas gydytoja
specialistg bei ilgos eilés iSsitirti ir tai visy pirma atsiliepia
ambulatoriniy paslaugy prieinamumui ir kokybei. Pri-
oritetas pirminei sveikatos prieZidrai skiriamas siekiant
isvengti bereikalingy ir Zenkliai brangesniy antrinés ar
tretinés sveikatos priezitros paslaugy ir didesniy kasty
[22], o kai &is siekis nejgyvendinamas, sistema patiria
nepagrjsty islaidy.

Vis daugiau Lietuvos gyventojy patiria bendros infor-
macijos apie paslaugas trikuma ir negali prisiskambinti
j registrattirg, laukia ilgose eilése operacijoms, moka
dideles teisétas priemokas uz tyrimus j jstaigos kasa — Sie
veiksniai formuoja nepalankia vartotojy nuomone apie
sveikatos prieZitros paslaugas ir sveikatos sistema ap-
skritai. Pateikiami duomenys, kad egzistuoja tiesioginis
rysys tarp sveikatos paslaugy prieinamumo ir atstumo,
kuris skiria gyventoja nuo gydymo jstaigos: 70 proc.
gyventojy apsilanko pas medikus bent karta per metus,
jei atstumas iki gydymo jstaigos nevirsija 5 km ir tik 50
proc.— jei atstumas sudaro 6-10 km [17]. Siekis priar-
tinti sveikatos prieZitros paslaugas prie kaimo vietoviy
gyventojy iSlieka aktualus, nes ir Sios apklausos metu
kaimo gyventojai patikimai daZniau nei miestelénai
teige, kad jiems sudaro sunkumy gydymo jstaiga, nuto-
lusi nuo namy ir blogai pasiekiama vieSuoju transportu
(p<0,001).

Lietuvos gyventojy nuomoné dél lygybés ir socialinio
solidarumo principo jgyvendinimo sveikatos prieZitros
sistemoje geréjo, bet nebuvo vieninga: tre¢dalis mano,
jog mazas pajamas gaunantiems zmonems (bedarbiams,
socialiai remtiniems) sveikatos prieziaros paslaugos yra
prieinamos, bet maziau kokybiskos. Tai atitinka kito
masy Salyje atlikto tyrimo duomenis, kur nustatyta, kad
net 27 proc. bedarbiy sveikatos paslaugy vartotojy buvo
patyre diskriminacijq dél savo socialinés ir turtinés pa-
déties gaunant sveikatos prieZidros paslaugas ir tik 20
proc. nurodé esa visiskai patenkinti jiems suteiktomis
sveikatos priezitros paslaugomis [23]. Mokslinéje lite-
rattroje pateikiami duomenys, kad tarp visy paslaugy
vartotojy nedirbantys pacientai (bedarbiai, pensininkai,
studentai, namy Seimininkés) turi mazesne galimybe pa-
sirinkti gydymo jstaigg planinei hospitalizacijai [1], o,
musy tyrimo duomenimis, bedarbiai ir nejgalas zmonés
niekada neperka brangiausiy vaisty. Sveikatos prieZidros
uztikrinimas socialinés atskirties grupés zmonéms yra
kur kas didesné problema, nei tik individualus poveikis
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ju sveikatai ir pasitenkinimui. Amerikiec¢iy mokslininkai
padaré svarbia iSvada apie ilgalaikj gyventojy sveikatos
nedraustumo poveikj jy paciy sveikatai ir visuomeni-
niams kastams [30]. Nustatyta, kad neturédami sveikatos
draudimo ir baimindamiesi paslaugy kainy, labiausiai
socialiai pazeidziami pilieciai, kai kurie i3 jy sergantys
létinémis ligomis (pvz., diabetu), reikSmingai dazniau
vengia arba atsisako jiems reikalingy sveikatos paslaugy,
dél ko blogéja juy sveikata, kyla komplikacijos ir auga
potencialios tiek asmeninés medicininés, tiek batinosios
medicinos pagalbos islaidos. Idealus sveikatos priezitros
istekliy paskirstymo modelis turéty garantuoti visiems
gyventojams horizontaliai tolygy sveikatos priezitros
paslaugy prieinamuma [10].

lgyvendinant pacienty teises ir stiprinant jy dalyva-
vima, batinas Svietimas ir teisingas informavimas apie
esminius privalomojo sveikatos draudimo elementus,
kuriy vienas yra islaidy uz vaistus kompensavimas. Tenka
pripazinti, kad apripinimo kompensuojamaisiais vaistais
tvarka keiciasi ir gyventojai ne visada spéja j ja jsigilinti
ir nemano, jog ji yra teisinga. |vairios visuomenés nuo-
monés apklausos skelbia tokias vaisty vartotojy nepa-
sitenkinimo priezastis: didelé vaisty kaina, per mazai
vaisty kompensuojama arba per maza kompensuojamoji
dalis, blogas vaisty prieinamumas, maZai zinoma vaisty
kompensavimo tvarka arba jos pasikeitimai ir kt.

Sis tyrimas patvirtino, kad daugiau nei 80 proc.
gyventojy, ypac jaunesnieji ir vyriausieji, neturi infor-
macijos apie originalius ir generinius vaistus, jy kokybe,
skirtumus bei panasumus. Nors generiniai vaistai yra
gerokai pigesni nei originalls, o jy poveikis — veiks-
mingumas ir saugumas — pacientui paprastai yra toks
pats, kaip ir originaliy vaisty, beveik pusé respondenty,
neatsiZzvelgiant j jy amziy, perka ta vaista, kurj nurodeé
gydytojas, o kita pusé sprendima priima vaistinéje. To-
kiam Lietuvos gyventojy elgesiui jtakos gali turéti mazas
informuotumas, nepakankamas Zinojimas ir netgi men-
kas sveikatos rastingumas, todél Siuos aspektus reikéty
toliau tyrinéti ieskant jrodymy ir sprendimy.

Nepakankama Lietuvos gyventojy informuotuma
apie privalomojo sveikatos draudimo sistemos principus
jrodé jy nezinojimas, kaip isleidziamos sveikatos mo-
kescio lé3os, sukauptos privalomojo sveikatos draudimo
fonde. Maza daugumos Lietuvos gyventojy iSprusima
apie privalomojo sveikatos draudimo paskirtj ir funkci-
jas patvirtino ir tai, kad beveik pusé respondenty, tik
uzdavus klausimg, nurodydavo nezinantys atsakymo,
o kita dalis sveikatos draudimo funkcijas siejo su so-
cialiniu draudimu, t.y. nedarbingumo lapeliy ir pensijy
iSmokéjimu.

Vykstant reformomes, sveikatos prieZitros kokybé tapo
asmens sveikatos priezitros organizacijy veiklos priori-
tetu. Didéjanciy islaidy ir kintamy sveikatos priezitros
modeliy epochoje paslaugy teikéjai yra priversti vykdyti
kokybiska ir kartu racionalig pacienty priezitra, nes
tik tokios paslaugos padeda taupyti isteklius ir tenkinti
pacienty lokescius. Tai, kad Lietuvos gyventojai palan-
kiausiai vertina reabilitacijos jstaigy ir sanatorijy veikla, o
blogiausiai — sveikatos priezitros paslaugy kokybe slau-
gos ligoninéje, galima aiskinti nevienareiksmiskai. Visy
pirma, sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimui
jtakos turi asmeniné patirtis ir visuomenéje galiojancios
nuostatos. Siuo atveju atstatomosios sveikatos paslaugos,
teikiamos reabilitacijos jstaigose, dazniausia susijusios
su didesniu efektu ir teigiamomis emocijomis, kurias
lemia sveikatos atstatymas, todél nuomoné apie jas yra
geriausia. Be to, pastaraisiais metais jvyke pokyciai lémé
naujus issakius reabilitacinio pobadzio ligoninéms ir
sanatorijoms, kai sumazinus i$ valstybés finansuojama
Siy paslaugy dalj, jstaigoms teko imtis iniciatyvos per-
tvarkyti sveikatinimo paslaugy teikima | patrauklesnj,
kokybiskesnj, netgi i$ dalies komercinj, kad jis pritraukty
daugiau pacienty ir save finansuojanciy sveiky Zmoniy.
Toks persiorientavimas, suprantama, atne$é naudos pa-
slaugy vartotojams, o jstaigoms garantavo islikima. Tuo
tarpu apie palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines
vyrauja nuomoneg, jog tai — ,ligoninés mirstantiesiems”,
jose daznai pasitaiko letali paciento buklés iseitis su
neigiamais paciento ir jo artimyjy iSgyvenimais. Masy
visuomenéje dar nedaug zinoma, kad $io tipo ligoninése
mazinamos sunkiai serganciyjy kancios, lengvinamas
jy artimyjy gyvenimas, stabilizuojama ir/arba gerinama
pacienty bakle, stiprinama jy sveikata, mokoma savi-
priezidros ir netgi gerinama pacienty gyvenimo kokybé.
Stacionariniy slaugos paslaugy (lovy) poreikis salyje yra
didelis ir nuolat auga, todél galima baty manyti, kad
slaugos ligoninés, rinkos salygomis nepatirdamos didelés
konkurencijos dél pacienty, daugiau rGpinasi rutininiu
paslaugy teikimu nei paslaugy kokybe.

Sis tyrimas atskleidé dar vieng reik§minga ir kity
tyréjy [7] nustatyta rezultata, kad vyresni nei 64 mety
Zmoneés yra geriausios nuomoneés, lyginant su kitomis
amziaus kategorijomis, ne tik apie reabilitacijos jstaigy
ir sanatorijy veikla, bet ir apie $eimos klinikos ir po-
liklinikos teikiamas paslaugas, specialisty konsultanty
veikla, ligoninés teikiamas paslaugas ir greitosios medi-
cinos pagalbos paslaugas. Tai gausiausia (ir daugiausiai
privalomojo sveikatos draudimo sistemai kainuojanti)
sveikatos priezitros paslaugy vartotojy grupé, todél jy
teigiami vertinimai labai svarbas.
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Nelegaliy mokéjimy sveikatos sistemoje tema pa-
staruoju metu diskutuojama daug ir jvairioje erdvéje,
nes tai — viena i$ korupcijos apraisky, paminanti ne tik
zmoniskasias vertybes, bet kenkianti visai sveikatos siste-
mai ir visuomenei, atnesanti didelés ekonominés zalos,
mazinanti tikéjima teisingumu. Si apklausa parodé, kad
masy Salies gyventojai sieja asmeniska ,atsilyginima” su
sveikatos priezitros paslaugy kokybe, kai ,atsilygine”
tikisi geresnio ir greitesnio gydymo. Tokia nuomoné
skatina dazniau ar net nuolat, t.y. kas karta naudojantis
sveikatos priezitros paslaugomis, nelegaliai mokéti uz
paslaugas gydytojams ir kitiems sveikatos priezitros
sistemos darbuotojams, nepaisant geografinés ir gyvena-
mosios vietovés. Vengrijoje papildomi nelegalis pacien-
ty mokéjimai medikams jvardijami kaip “arbatpinigiai”,
Latvijoje — kaip padékos mokestis [8], o visumoje tai yra
vienas i$ akivaizdziy korupcijos sveikatos priezitros
sistemoje Zenkly, plaunanciy sistemos veiksmingumo
ir pasitikéjimo ja pamatus [24]. Sis fenomenas, dazniau
bddingas mazy ir vidutiniy pajamy Salims, jsitvirtines
pacienty ir sveikatos prieZitros specialisty santykiuo-
se, kelia rimty etiniy bei teisiniy dilemuy, kurias reikia
neatidéliotinai spresti, bet ne ignoruoti arba dangstyti.
Kaip Zinia, Lietuvoje buvo imtasi nelegaliy mokéjimy
jteisinimo priemoniy, sudarant pacientams galimybe
sumokeéti papildomai j jstaigos kasa, nurodant jmokos
paskirtj ir gavéja, taciau, kaip rodo ir masy tyrimas, lega-
lios priemokos neisgyvendino nelegaliy mokéjimy. Yra
pagrindo manyti, kad visada atsiras tokiy Zzmoniy, kurie
tikésis didesnio poveikio mokant tiesiai j rankas, t.y. ,¢ia
ir dabar”, todél ignoruos oficialia tvarka. Aiskéja tai, kad
ne paslaugy vartotojai savo elgesiu pakeis sistema, bet
sistema turi pasikeisti, kad neskatinty ydingo vartotojy
elgesio. Nelegalius mokéjimus sitloma isgyvendinti
labiau finansiskai skatinant medicinos profesionalus [8]
ir keic¢iant tvarka bei aplinka, kurioje tokie mokéjimai
yra jsisaknije. Siam tikslui pasiekti reikalinga griezta pro-
fesiné ir teisiné atsakomybe, iSankstinis mokéjimas uz
paslaugas, po to ilaidas grazinant i$ privalomojo svei-
katos draudimo fondo, korupcijos prevencijos ligoninéje
programa [9], nepriimtino elgesio vieSinimas, bendros
kultdros ugdymas, pacienty Svietimas ir pilietiskumo
stiprinimas. Optimizmo batiniems pokyciams suteikia
ir $io tyrimo rezultatai: Salies gyventojai, ypa¢ jaunos
kartos ir jgije aukstajj iSsimokslinima, nelinke jteisinti
Latsidékojimy” pinigais uz sveikatos priezitros paslaugas
ir kas antras mano, jog toks jteisinimas nereikalingas, nes
mokamas privalomas sveikatos draudimo mokestis.

Salies gyventojy pasitikéjimas sveikatos prieZiaros
sistema, konfidencialios informacijos saugojimu ir

gydytojy kompetencija jau buvo tyrinéti [3, 15], taciau
tikslus klausimas apie pasitikéjima privalomojo sveikatos
draudimo sistema, muasy Ziniomis, Lietuvos gyvento-
jams pateiktas pirma kartg tik Siame tyrime. Penktadalis
respondenty, daugiau vyresniy nei 60 mety ir turinciy
pradinj issimokslinima, iSreiské visuomenéje vyraujancia
nuomone, kad privalomojo sveikatos draudimo sistema
masy $alyje pasitikima. Vertindami asmeniska pasitikéji-
ma privalomojo sveikatos draudimo sistema, beveik trys
ketvirtadaliai respondenty nurodé didesnj nei vidutinj
pasitikéjimo jvertj 10 baly skaléje, $io vertinimo vidurkis
- 6,42 balo. Galima daryti prielaida, kad pakankamai
aukstam Lietuvos gyventojy pasitikéjimo privalomojo
sveikatos draudimo sistema jverciui jtakos turéjo tai,
kad sunkmecio salygomis sistema iSsaugojo sveikatos
sistemos finansinj tvaruma — viena svarbiausiy Europos
Sajungos keliamy reikalavimy nacionalinéms sveikatos
sistemoms. Nepaisant mazéjancio finansavimo, asmens
sveikatos prieZitros jstaigoms uZ atliktus darbus buvo
apmokama laiku ir pagal sutartis, o Salies gyventojai
gavo visas jiems batinas paslaugas. Nerima kelia tai, kad
2010 metais statistiSkai reikSmingai maZesné respon-
denty dalis iSreiské asmeninj pasitikéjima privalomojo
sveikatos draudimo sistema, ir tai rodo, kad pasitikéjimas
po truputj mazéja.

Apibendrinus tyrima reikia sutikti, kad nepaisant ne
visiskai palankiy rezultaty ir nedideliy teigiamy poslinkiy
per metus, Salies gyventojy, kaip sveikatos priezitros
paslaugy vartotojy, grjiztamasis rySys paslaugy teikéjams
yra esminis, formuojant j pacientus orientuota sveikatos
priezitra [18]. Jvertinant tai, kad Zmogaus pasitikéjimas
yra ne jo asmens savybé, bet baklé, kurig galima ir reikia
keisti, pasitikéjimo matavimas gali paskatinti organiza-
cinius pokycius bei tarpasmeniniy teikéjy ir vartotojy
santykiy plétojima. Dalyvaujantys tobulinant sveikatos
sistema, ja pasitikintys, finansiskai ir psichologiskai sau-
gls pacientai taps lojaliais sveikatos priezitros paslaugy
vartotojais ir pilietiskais privalomojo sveikatos draudimo
sistemos dalyviais.

ISVADOS

1. Lietuvos gyventojy nuomone, Konstitucine teise
j sveikatos priezitra daugumai salies pilieciy uztikrina-
ma tik i$ dalies, taciau pastebimos teigiamy poslinkiy
tendencijos, kai vis daugiau zmoniy mano, jog $i teisé
jiems yra visiskai garantuojama.

2. Kas trecias gyventojas jsitikines, kad sprendimai
dél salies sveikatos priezitros priimami neatsizvelgiant
arba mazai atsizvelgiant j pacienty interesus. Taip ma-
nanciyjy 2009-2010 metais padaugéjo, nors Lietuvos
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bei tarptautiniuose dokumentuose skelbiama gyventojy
nuomoneés ir pasirinkimo pirmenybé planuojant sveika-
tos priezitra.

3. Zmoniy supratimas apie privalomajj sveikatos
draudima ir sveikatos prieziaros paslaugy finansavimo
tvarka néra visapusiskas ir teisingas, nes trecdalis jy jsi-
tikines, kad uz visg sveikatos priezidra Lietuvoje reikia
mokeéti, legaliai arba nelegaliai.

4. llgos eilés pas gydytoja specialista bei ilgos eilés
iSsitirti, su kuo susiduria pusé arba trec¢dalis apklaustujy,
taip pat sunkumai kaimo gyventojams vieSuoju trans-
portu pasiekti toli nuo namy esancia gydymo jstaiga yra
didéjanti problema, kuri blogina ambulatoriniy paslaugy
prieinamuma ir vis labiau mazina gyventojy pritarima
Siy paslaugy plétrai.

5. Lietuvos gyventojy nuomoné dél lygybés ir so-
cialinio solidarumo principo jgyvendinimo sveikatos
priezidros sistemoje geréja, bet islieka nevieninga: trec-
dalis mano, jog mazas pajamas gaunantiems Zzmonéms
(bedarbiams, socialiai remtiniems) sveikatos priezitros
paslaugos yra prieinamos, bet maziau kokybiskos ir tik
kas desimtas teigia, kad visi gyventojai, nepriklausomai
nuo socialinés padéties, gauna prieinamas ir kokybiskas
sveikatos priezitros paslaugas Lietuvoje.

6. Vaisty kainos kompensavimo tvarka Zmonéms
yra neaiski ir atrodo neteisinga; daugiau kaip 80 proc.
gyventojy, ypac jauniausio ir vyriausio amziaus, neturi
informacijos apie originalius ir generinius vaistus, jy
kokybe, skirtumus bei panasumus. Dazniausiai vado-
vaujamasi gydytojo nuoroda, reciau vaistininko reko-
mendacija arba pasinaudojama akcijos nuolaida, kai
yra galimybé rinktis tos pacios veikliosios medZiagos
analogiskus vaistus.

7. Dauguma Lietuvos gyventojy neZino apie priva-
lomojo sveikatos draudimo paskirtj ir funkcijas. Beveik
kas antras zmogus i$ viso nezino apie sveikatos draudi-
mo |é$y panaudojima, o kas trecias sveikatos draudimo
funkcijas painioja ir sieja su socialiniu draudimu.

8. Sveikatos priezitros kokybé skirtinguose pa-
slaugy sektoriuose vertinama geriau nei vidutiniskai:
auksciausiai vertinamos reabilitacijos jstaigy paslaugos,
Zzemiausiai — slaugos ligoniniy; geriausios nuomoneés
apie sveikatos priezitros paslaugas yra vyresni nei 64
mety Zmones.

9. Asmenisko ,atsidékojimo” uz sveikatos priezitros
paslaugas apraiskos yra daznos, jteisintos legalios prie-
mokos neisgyvendino nelegaliy mokéjimy: trec¢dalis
apklaustyjy per metus “atsilygino” vieng ar keleta karty.
Kas trecias tyrimo dalyvis sveikatos priezitros paslaugy
kokybe sieja su asmenisku ,atsilyginimu” medikams; ket-

virtadalis yra tuo jsitikines ir ,atsilygines” tikisi geresnio
ir greitesnio gydymo, tac¢iau daugiau kaip puseé apklaus-
tuju, ypac jauno amziaus ir jgije aukstajj issimokslinima,
nepritaria ,atsidékojimo” pinigais jteisinimui.

10. Lietuvos gyventojy asmeniskas pasitikéjimas pri-
valomojo sveikatos draudimo sistema yra didesnis nei
vidutinis — 6,42 balo i$ 10; pasitikéjimas, kaip asmeninis
pojatis, yra zenkliai didesnis nei respondenty vertina-
mas visuomenéje vyraujantis pasitikéjimas privalomojo
sveikatos draudimo sistema.

11. Salies gyventojy informuotumas apie privalo-
mojo sveikatos draudimo sistema yra nepakankamas;
pasitikéjimas, kaip asmeninis pojatis, yra aukstas, taciau
per metus reikSmingai sumazéjo, tuo tarpu visuomenéje
vyraujantis pasitikéjimas sveikatos draudimo sistema yra
aukstas ir nekintantis.
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LITHUANIAN CITIZEN’S KNOWLEDGE OF AND CONFIDENCE
IN THE MANDATORY HEALTH INSURANCE SYSTEM

Kestutis Miskinis, Olga Riklikiené, Ramuné Kalédiené, Gabija
Jarasianaite

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 (y?) 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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