[®) ev-nc-no |
ISSN 2029-3569 PRINT

ISSN 2029-9001 ONLINE

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS
HEALTH POLICY AND MANAGEMENT
2013, 1(5) p. 70-81

PACIENTU MOKEJIMU, SUTIKIMO IR GALIMYBIU MOKETI UZ
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS LYGYBES ASPEKTAI

Liubové Murauskiené
Viesoji jstaiga ,MTVC® (Mokymuy, tyrimy ir vystymo centras)
Antakalnio g. 22B, LT-10305 Vilnius, Lietuva
Telefonas (+370 6) 864 2592
Elektroninis pastas murauskiene@mtvc.lt
Pateikta 2013 m. liepos 18 d., parengta spausdinti 2013 m. rugséjo 9 d.

doi:10.13165/SPV-13-1-5-05

Santrauka

Lietuvoje pacienty mokéjimai uz sveikatos prieZiuros paslaugas periodiskai tampa viesy
diskusijy dalyku. Tyrimo tikslas - iSanalizuoti vartotojy charakteristikas, kurios turi jta-
kos tiesioginiams mokéjimams bei sutikimui mokéti, taip pat nelygybés tiesiogiai mokant uz
sveikatos paslaugas pasireiskimus. Tyrimas atliktas taikant suaugusiy Lietuvos gyventojy
(N =1012) 2010 m. apklausos duomeny statistinés analizés metodus. [vertinti faktiniy mo-
kéjimy dydziai ir juos mokéjusiy gyventojy charakteristikos. Pateikti nelygybiy, mokant uz
sveikatos priezitiros paslaugas, jrodymai. Nagrinéjami veiksniai, turintys jtakos sprendimams
naudotis mokamomis paslaugomis.

Reiksminiai ZodZiai: pacienty islaidos, nelygybé, sutikimas mokéti, sveikatos prieziiiros
paslaugos.

Ivadas

Sveikatos priezitros reformos, vykdomos nuo 1980-yjy pabaigos $alyse, kuriose gyvento-
ju pajamos mazos ir vidutinio dydzio, glaudziai susijusios su pacienty mokéjimais uz viesa-
jame sektoriuje teikiamas paslaugas ir didéjanciu privataus pelno siekianciy tiekéjy vaidme-
niu. UzZsienio eksperty teigimu, randasi vis daugiau jrodymy apie namy tkiy nuskurdinima
deél dideliy tiesioginiy pacienty mokéjimy $iose Salyse'.

Lietuvoje tiesioginiai pacienty mokéjimai uz teikiamas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas yra viena i$ placiai diskutuojamy sveikatos politikos temy. Lietuvoje neretai atlie-
kamos sociologinés apklausos skirtingose pacienty mokéjimy sveikatos sektoriuje srityse,
taciau truksta nuodugnesnés duomeny analizés. Siekiant geresnio viesy diskusijy pagristu-
mo, mes analizuojame Lietuvos gyventojy apklausos, atliktos 2010 m., rezultatus. Apklausa
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2010 m. liepos mén. atliko Gallup International. Gyventojy imtis (1 012 suaugusiy asmeny)
yra reprezentatyvi pagal gyventojy amziy, lytj, miesto ir kaimo gyventojy santykj. Apklausos
metodologija buvo sudaryta, jgyvendinant mokslinj projekta, kurj koordinavo Mastrichto
universitetas, keliose Centrinés ir Ryty Europos $alyse (be Lietuvos, Lenkijoje, Bulgarijoje,
Rumunijoje, Vengrijoje ir Ukrainoje). Tyrimas buvo finansuotas Europos Komisijos VII ben-
drosios programos projekto ,,Pacienty mokéjimy politiky vertinimas ir jy prognozés, atsizvel-
giant j veiksminguma, teisuma ir kokybe“ ASSPRO CEE 2007 (GA no. 217431). Publikacijos
turinys atspindi autorés, jokiu budu ne Europos Komisijos arba jos jstaigy, poZiirj. Statistiné
analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2010 ir SPSS Statistics 17.0 programing jranga.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti vartotojy charakteristikas, kurios turi jtakos tiesioginiams
mokéjimams bei sutikimui mokéti, taip pat nelygybés tiesiogiai mokant uz sveikatos paslau-
gas pasirei$kimus. Tyrimo objektas - tiesioginiai arba privatiis pacienty mokéjimai (angl.
out-of-pocket payments) ambulatorinése ir stacionarinése asmens sveikatos priezitros jstai-
gose.

Mokéjimai - tai pinigai (jskaitant prekiy pirkima dovanoti arba jteikti), kuriuos mo-
kéjo pacientas arba kuriuos uz jj sumokéjo Seimos nariai, kad pacientas gauty sveikatos
priezitiros paslaugas. Buvo i$skirti oficialais ir neoficialiis mokéjimai. Sveikatos draudimo
jmokos ir i$mokos néra priskiriamos prie pacienty mokéjimy. Oficialtis mokéjimai apiba-
dinti kaip mokéjimai, kai buvo i$duotas mokéjima patvirtinantis dokumentas (pvz., saskaita,
kvitas). Neoficialis mokéjimai apémé pinigus ir dovanas (atsidékojant arba davus ky$ius).
Apsilankymai pas gydytoja (toliau vadinami ambulatoriniu gydymu) apémé apsilankymus
pas gydytojus (jskaitant gydytojy apsilankymus paciento namuose) vie$ame ir priva¢iame
sveikatos prieziiros sektoriuose. Svarbu pazymeéti, kad odontology ir netradicinés medicinos
darbuotojy paslaugos néra jtrauktos. Taip pat nejskai¢iuojamos kelionés i sveikatos priezia-
ros jstaiga arba i$ jos i$laidos ir ilaidos vaistams.

1. Faktinés iSlaidos sveikatos prieZiiiros paslaugoms

Kaip Zinoma i§ namy akiy tyrimy, kuriuos vykdé Lietuvos statistikos departamentas iki
2008 m.?, duomeny, pagrindinés pacienty islaidos yra islaidos vaistams (jos sudarydavo per
70 proc. visy individualiy tiesioginiy i$laidy sveikatai). Ta¢iau, 2010 m. gyventojy apklausos
duomenimis, ir pacienty islaidos ambulatorinéms ir stacionarinéms paslaugoms per metus
néra mazos, palyginti su 2010 m. rodikliais, kai minimali alga buvo 800 Lt, vidutiné senatvés
pensija — 747 Lt, vidutinis ménesinis neto darbo uzmokestis — 1 614 Lt (Darbo ir socialinés
apsaugos ministerijos duomenimis®): 2009-2010 m. vidutiniskai paciento oficialios ir neofici-
alios i$laidos visoms paslaugoms sudaré apie 325 Lt per metus, jas patyré 37 proc. suaugusiy
gyventojy. Siy islaidy vidurkis visiems paslaugy vartotojams sudaré 146 Lt, nuo 0 Lt iki 5 800
Lt (standartiné paklaida 15,15).

Kaip parodyta 1 lenteléje, vertinant uz paslaugas mokeéjusiy pacienty islaidas, oficialas
mokéjimai sudaré vidutiniskai 223 Lt per metus arba 64,6 Lt uz apsilankyma pas gydyto-
ja; ligoninése pacientai vidutini$kai oficialiai i$leido 286 Lt per metus arba 158 Lt uz viena
stacionarinio gydymo atvejj. Neoficialas mokéjimai buvo 336 Lt per metus ambulatorinéje

> Lietuvos statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Gyventojai ir socialiné statistika.

Neatnaujinamos lentelés. Gyvenimo lygis (Namy tikiy biudZety tyrimas) [interaktyvus]. [2013-06-29].
<http://db1.stat.gov.lt/statbank/default.asp?w=1680>.

Lietuvos Respublikos darbo ir socialinés apsaugos ministerija. Baziniai socialiniai rodikliai
[interaktyvus]. [2013-06-13]. <http://www.socialiniszemelapis.lt/index.php?1262538155>.
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grandyje (72,8 Lt apsilankant pas gydytoja) ir 462 Lt uz gydyma ligoninéje (246 Lt vienam
stacionarinio gydymo atvejui). Pazymétinas aukstesnis neoficialiy mokéjimy uz staciona-
rines paslaugas, lyginant su ambulatorinémis, daznumas, kai beveik pusé pacienty mokéjo
neoficialiai. Taip pat démesj atkreipia faktas, kad beveik tre¢dalis ligoniniy pacienty nuro-
dé, jog mokéjo oficialiai. Sis daznumas yra panasus j oficialiy mokéjimy ambulatorinése as-
mens sveikatos priezitiros jstaigose paplitima, taciau privaciy stacionariniy paslaugy teikéjy
Lietuvoje, netgi lyginant su ribota priva¢iy ambulatoriniy paslaugy rinka, praktiskai néra.

1 lentelé. Pacienty mokéjimai uz sveikatos priezitros paslaugas 2009 m. liepos — 2010 m.
birzelio laikotarpiu

Mokéjusiy vartotojy Vidutinis mokéjimas
skaic¢ius ir dalis nuo | Vidurkis per metus | uzZ vieng apsilankyma
visy tam tikry pas- (diapazonas), litais | arba hospitalizavima
laugy vartotojy (diapazonas), litais
Ambulatorinis | NConcials 12417 %) 336 (1-5000) 72,8 (0.2-417)
mokéjimai
gydymas Oficialus
(N =730) s 236 (32,3 %) 223 (2-3000) 64,6 (1-3000)
mokéjimai
) . Neoficialtis N . _
Stacionarinis mokéjimai 79 (48 %) 462 (20-2000) 246 (7-2000)
gydymas Oficialg
(N = 165) N 52 (3,5 %) 286 (40-1600) 158 (0,5-1600)
mokéjimai

1.1.  Lemiami veiksniai

Detalesné analizé, atlikus logisting regresija, paaiskino didziausia pacienty mokéjimy
dalj (64 proc. ambulatoriniy mokéjimy ir 72 proc. stacionariniy mokéjimy). Pacienty lytis,
sveikatos buklé (subjektyvus vertinimas), pajamos (subjektyvus vertinimas) ir pasitenkini-
mas paslaugy kokybe yra veiksniai, kurie turi jtakos mokéjimams uz ambulatorinj gydyma,
o pacienty lytis, pajamos (subjektyvus vertinimas) ir pasitenkinimas paslaugy kokybe - tai
veiksniai, kurie turi jtakos mokéjimams uz stacionarinj gydyma. Vyrai moka uz paslaugas
re¢iau nei moterys. Nepatenkinti paslaugy kokybe gyventojai su zymiai didesne (2-3 kartus)
tikimybe moka uz paslaugas. Skurdziausiai (subjektyviai vertinant finansine situacija) gyve-
nantys asmenys rec¢iau moka uz paslaugas, ypa¢ ambulatorines. Nors statistiskai reik§min-
go rysio tarp pacienty i$silavinimo ir mokéjimy uz ambulatorines paslaugas néra pastebéta,
$ie mokéjimai daznesni aukstesnio i$silavinimo lygio pacienty. Taigi, galima manyti, kad
daznai mokantys uz paslaugas pacientai yra asmenys, kurie, patyre sveikatos blogéjima, gali
sumoketi uz geresnés kokybés paslaugas.
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2 lentelé. Pacienty mokéjimy uz sveikatos priezitiros paslaugas 2009 m. liepos — 2010 m.
birzelio mén. laikotarpiu determinantai

Mokéjimai uz ambulatorines

Mokéjimai uz stacionarines

paslaugas paslaugas
Skaicius ir dalis| Galimybiy Galimybiy
visy vartotojy santykis (N =149) santykis
(N =728) (nuo - iki) (nuo - iki)
18-24 m. 62 (8,5) 1 (kk) 7 (4,7) 1 (kk)
Vyr;znr;ka‘p 93(12,8) | 1,09(0,41-2,92)| 19(12,8) | 0,33 (0,14-7,71)
Amzius 60-69 m. 86 (11,2) 1,3 (0,52-3,26) 20 (13,4) 1,69
(0,88-32,59)
45-59 m. 230 (31,6) 1,5(0,73-3,10) 48 (32,2) 1,42
(0,15-13,36)
25-44 m. 257 (35,3) 1,37 (0,7-2,7) 52 (34,9) | 0,56 (0,07-4,19)
Moterys 453 (62,2) 1 (kk) 55 (36,9) 1 (kk)
bytis Vyras 275(37,8) | 0,7% (0,50-0,97)| 91 (61,1) (o,fz’éé,*s 6
Sostiné 131 (18,0) 1 (kk) 28 (18,8) 1 (kk)
B Kaimas 234(32,1) | 1,34(0,81-2,20)| 51 (34,2) |1,47 (0,34-6,40)
Gyvenamoji -
vieta Rajonas 284 (39,0) 1,07 (0,67-1,7) 52 (34,9) 0,86 (0,2-3,76)
Miestas 79 (10,9) | 1,34 (0,76-2,44)| 15 (10,1) o, 351531?’ 62)
Gyvenantis
Vedybinis sta- |Seimoje/partne- 417 (57,3) 1(kk) 94 (63,1) 1 (kk)
tusas rystéje
Vienias 311 (42,7) | 0,83(0,59-1,17)| 57 (38,3) 1,7 (0,67-4,35)
Dﬁ;::g:g)‘;" 352 (48,4) 1 (kk) 60 (40,3) 1 (kk)
L Bedarbis 82(11,3) | 1,03 (0,59-1,78) 11 (7,4) 1,2 (0,17-7,32)
UZsiémimas
Pensininkas 205 (28,2) 0,64 (0,33-1,78) 55 (36,9) (0,6;)—251,63)
Kitas 89 (12,2) 0,96 (0,56-1,66) 23 (15,4) 0,16 (0,37-0,69)
Auktasis 165 (22.7) 1 (kK) 32 (21,5) 1 (kk)
S Pagrindinis/ 89 (12,2) | 0,59 (0,30-1,14) 12 (8,1) 0,22 (0,29-1,57)
I$silavinimas pradinis
Vidurinis 302 (41,5) | 0,76 (0,48-1,19) | 71 477) | 0,50 (0,12-2,05)
Profesinis 172 (23,6) 0,77 (0,48-1,25) 34 (22,8) 0,45 (0,10-1,96)
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Mokéjimai uz ambulatorines Mokéjimai uz stacionarines
paslaugas paslaugas
Skaicius ir dalis| ~Galimybiy Galimybiy
visy vartotojy santykis (N =149) santykis
(N =728) (nuo - iki) (nuo - iki)
Galima atidéti
santaupas 86 (11,8) 1 (kk) 13 (8,7) 1 (kk)
Visiskai nepa- 0.94%
kanka/reikia 78 (10,7) 0,4*(0,19-0,83) 24 (16,1) ’
o (0,10-0,92)
skolintis
Finansiné situ- | Nepakanka/
acija (subjekty- | reikia naudoti 88 (12,1) 0,83 (0,42-1,59) 15 (10,1) 0,23 (0,23-2,31)
vus vertinimas) santaupas
Padengiame
tik reikiamas 348 (47,8) 0,77 (0,46-1,31) 67 (45,0) 0,15 (0,22-1,03)
islaidas
Galima tik ne-
. 128 (17,6) 1,06 (0,59-1,90) 27 (18,1) 0,36 (0,51-2,57)
daug sutaupyti
Puiki ir labai
gera 119 (16,3) 1 (kk) 12 (8,1) 1 (kk)
Bloga ir labai 2,6* 9,26
84 (11,5) 29 (19,5)
bloga 1,2-5,50 0,82-104,4
Sveikatos buklé g ¢ ) ( 018 )
Patenkinama 311 (42,7) 1,18 (0,67-2,07) 71 (47,7) (0,83-46,15)
Gera 214 (29,4) 0,94 (0,57-1,56) | 34 (22,8) 4,99
’ R ’ (0,72-34,41)
o Taip 411 (56,5) 1 (kk) 104 (69,8) 1 (kk)
Létiné liga
Ne 317 (43,5) 0,85 (0,56-1,28) 42 (28,2) 0,87 (0,27-2,87)
Taip 401 (55,1) 1 (kk) 85 (57,0) 1 (kk)
Pasitenkinimas P 1,21
kokybe 1§ dalies 266 (36,5) 1,60 (0,84-3,07) 54 (36,2) (0,12-12,64)
Ne 61 (8,4) 1,72* (1,75-2,5) 7 (4,7) 3,11% (1,6-9,07)
Pasitenkini Taip 377 (51,8) 1 (kk) 88 (59,1) 1 (kk)
asitenkinimas ™ g jies 231(3,7) | 1,02(0,61-1,69) | 46 (30,9) 0,86 (0,13-5,68)
prieinamumu
Ne 120 (16,5) 1,15 (0,77-1,7) 12 (8,1) 1,06 (0,36-3,12)
kk - kontroliné kategorija (kategorija su kuria lyginame visas likusias)
*p<0,05
1.2.  Lygybés dimensija

Vertinant faktinius mokéjimus uz sveikatos priezitros paslaugas pastebéta, kad skur-
dziausiai gyvenantys (jy nuomone) Zmonés su mazesne tikimybe moka uz paslaugas.

Kartu su subjektyviu finansinés situacijos vertinimu analizavome duomenis apie pacien-
ty namy tkiy faktines pajamas, kaip tiesioginiy pacienty mokeéjimy uz sveikatos priezitros
paslaugas $altinj. Kakwani indeksas yra islaidy progresyvumo rodiklis, rodantis skirtuma
tarp koncentracijos ir Gini indeksy. Koncentracijos indeksas (KI) leidzia pamatyti, kiek (fak-
tiniy arba tariamy) islaidy pasiskirstymas skiriasi nuo tolygaus (proporcingo) pasiskirstymo,
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o Gini koeficientas musy analizéje parodo faktiniy namy tkiy pajamy skirtuma nuo ,,idea-
laus® proporcingo pasiskirstymo. Kaip matyti 3 lenteléje, apskaic¢iuotas Gini indeksas (N =
983) yra 0,3591. Tai yra artima Eurostato paskelbtai Gini koeficiento reik$mei 0,369 Lietuvoje
2010 m.*

Kakwani indeksas, apskaiciuotas kaip skirtumas tarp koncentracijos ir Gini indekso,
parodo pacienty islaidy regresyvuma (neigiama Kakwani indekso verté). Pazymeétina, kad
pasiskirstymas, susijes su pasirengimu mokeéti uz kokybiskas paslaugas, yra progresyvesnis
nei faktiniy pacienty i$laidy pasiskirstymas.

3 lentelé. Kumuliacinis namy tkiy pajamy ir i$laidy sveikatos prieziaros paslaugoms
pasiskirstymas pagal pajamy kvintiles

L . I . ... . Sutikimas oficialiai
Namy ukla{ pagal paja- | Namy tkiy pajamos, | Faktinis mokéjimas uz moketi uz kokybiskas
my kvinteles proc. paslaugas, proc.
paslaugas, proc
1 (skurd21au's1a 20 proc. 6 20 13
dalis )
2 18 36 32
3 35 54 51
4 58 72 71
5 (turtingiausia
20 proc. dalis) 100 100 100
Gini/KI 0,3591 0,0801 0,1361
Kakwani indeksas -0,2790 -0,2230
2. Sutikimas ir galimybés mokéti uz sveikatos priezituros paslaugas

57,9 proc. apklaustyjy teigé, kad sutikty mokeéti viska, ka turi, kad tik gauty geresnes
sveikatos paslaugas iskilus rimty sveikatos problemy. Statisti$kai reik$émingi veiksniai yra
amzius, mazesnés pajamos ir gyvenimas kaime (i§ dalies dél populiacijos amziaus strukta-
ros). O amziaus, kaip veiksnio, svarbg stipriai lemia sveikatos buklés subjektyvus vertinimas.

Respondentams buvo uzduoti klausimai apie jy sutikima oficialiai mokéti uz geros koky-
bés ir greitai prieinama medicinos darbuotojo konsultacijg ir i§tyrima, jei jiems pasireiksty
nerima keliantys neai$kaus susirgimo simptomai. Panasiai i§aiSkintas pacienty sutikimas
oficialiai mokeéti uz geros kokybés ir greitai prieinama stacionarinj gydyma planinés opera-
cijos dél gyvybés pavojaus nekeliancio susirgimo atveju. Kaip matyti 1 pav., panasiose situ-
acijose 82 proc. (N = 992) asmeny sutikty mokeéti uz ambulatorinj gydyma ir 71 proc. (N =
982) asmeny sutikty mokéti uz stacionarinj gydyma.

Ambulatorinése ir stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose pacientai teikia pirmeny-
be $ioms paslaugy teikimo kokybés ir prieinamumo dimensijoms (mazéjancia tvarka): gydy-
tojuy reputacija ir jgadziai, medicinos jranga, darbuotojy pozitris i pacientus, laukimo laikas.
Mokéjimas uz paslaugas, patalpy bukleé ir kelionés laikas yra maziau svarbus®.

*  <http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_dil12>.

®  Murauskiene, L.; Veniute, M.; Pavlova M.; Groot, W. Towards a more comprehensive view on patient
payments in Lithuanial new findings from a population survey. Society and Economy. 2012, 34 (2):
241-251.
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Gydymas ligoninéje 14 7 71
@ Ne: neturi pinigy
B Ne: atsisako moketi
O Ne: ir atsisako mokeéti, ir neturi pinigu
O Taip
Ambulatorinis 10 4 82
gydymas
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 pav. Gyventojy pozitris j oficialy mokéjima uz geresnés kokybés paslaugas, proc.

4 lentelé. Sutikimas mokéti uz geresnés kokybés paslaugas, Lt

Vidurkis (nuo - iki) Standartiné paklaida
Stacionarinis gydymas (N = 657) 355,49 (20-2000) 8,46
Ambulatorinis gydymas (N = 798) 41,82 (5-600) 1,73

Kaip matyti 4 lenteléje, vidutini$kai uz geresnés kokybés stacionarines ir ambulatorines
paslaugas vartotojai sutikty moketi atitinkamai 355 Lt ir 42 Lt.

5 lentelé. Demografinés, sveikatos ir socialinés-ekonominés vartotojy, kurie sutikty
oficialiai mokéti uz geresnés kokybés paslaugas, charakteristikos

Ambulatorinis gydymas Stacionarinés paslaugos
Skaic¢ius ir dalis| Galimybiy |Skaiciusir dalis| ~Galimybiy
visy vartotojy santykis visy vartotojy santykis
(N =721) (nuo - iki) (N =147) (nuo - iki)
18-24 m. 61 (8,5) 1 (kk) 7 (4,8) 1 (kk)
Vyresni kaip 0,35
70 m. 92 (12,8) 0,64 (0,17-2,41) 19 (12,9) (0,012-9,66)
Amzius 60-69 m. 85 (11,8) 0,41(0,12-1,47) 20 (13,6) 0,24 (0,01-6,75)
45-59 m. 225 (31,2) 0,41 (0,85-2,66) 47 (32,0) 0,09 (0,00-1,96)
0,23*
2544 m. 258 (35,8) 1,22 (0,41-3,66) 54 (36,7) (0,09-0,58)
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Ambulatorinis gydymas

Stacionarinés paslaugos

Skaic¢ius ir dalis| Galimybiy |Skaiciusir dalis| Galimybiy
visy vartotojy santykis visy vartotojy santykis
(N =721) (nuo - iki) (N =147) (nuo - iki)
Moteris 448 (62,1) 1 (kk) 93 (63,3) 1 (kk)
Lytis Vyras 273 (37,9) o, ;); ‘:’:85) 54 (36,7) 1,03 (039-2,69)
Sostiné 130 (18,0) 1 (kk) 28 (19,0) 1 (kk)
Kaimas 227 (31,5) 1,94* (1,02-3,68) 51 (34,7) 0,64 (0,16-2,63)
Si’;:’aenamo” Rajonas 284 (39,4) " (}gg_?;g) 53361 |0,72(0,18-2,92)
Miestas 80 (11,1) 1,48 (0,67-3,27) 15(10,2) 0,17*
(0,03-0,91)
Gyvenantis
Vedybinis sta- éeimoje./.par— 414 (57,4) 1(kk) 93 (63,3) 1 (kk)
tnerystéje
tusas o 0.28°
VieniSas 307 (42,6) 1,11 (0,70-1,76) 51 (34,7) (0,11-0,72)
E;ﬁ:g:jb’zo' 347 (48,1) 1 (kk) 59 (40,1) 1 (kk)
Ussiémimas  |Bedarbis 182 (25,2) | 1,19 (0,57-2,50) 11 (7,5) 1,27 (0,23-7,15)
Pensininkas 203 (28,2) 0,89 (0,43-1,85) 54 (36,7) 1,20 (0,24-6,08)
Kitas 89 (12,3) 1,00 (0,46-2,35) 23 (15,6) 0,49 (0,11-2,21)
Aukstasis 164 (22,7) 1 (kk) 32 (21,8) 1 (kk)
Klavinimas E:f;;ﬁi‘n“/ 86(1L,9)  [0,41%(0,18-0,95)|  12(8,2) 03 01’(3;())48'
Vidurinis 301 (41,7) 0,52 (0,26-1,02) 71 (48,3) 0,29 (0,07-1,19)
Profesinis 170 (23,6) 0,61 (0,29-1,26) 32 (21,8) 0,58 (0,14-2,46)
Galima atidéti
santaupas 85 (11,8) 1 (kk) 13 (8,8) 1 (kk)
Visiskai nepa-
kanka/reikia 78 (10,8)  |0,22*(0,65-0,76)| 22 (15,0) 1,01 (0,11-9,44)
skolintis
Finansiné situ- |Nepakanka/ 0.14%
acija (sul')jékty— reikia naudoti 89 (12,3) (0’43’_0’44) 15 (10,2) 1,39 (0,14-14,09)
vus vertinimas) |santaupas
Padengiame 0,29* 1,50
it;i;irz;lzlamas 341 (47,3) (0,10-0,88) 69 (46,9) (0,22-10,46)
Galimatikne- | )0 178)  0,72(021249)|  28(19.0) | 1,03 (0,392,69)
daug sutaupyti
Puiki ir labai
gora 116 (16,1) 1 (kk) 12.8,2) 1 (kK)
. _. .. |Blogair labai
Sveikatos buklée bloga 83 (11,5) 0,60 (0,21-1,71) 28 (19,0) 0,15 (0,10-2,14)
Patenkinama 307 (42,6) | 047 (0,19-1,13) | 71 (48,3)  |0,32(0,03-3,09)
Gera 215(29,8) |0,87 (0,36-2,11)| 36 (24,5)  |0,29 (0,03-2,58)
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Ambulatorinis gydymas Stacionarinés paslaugos
Skaicius ir dalis| Galimybiy |Skaiciusir dalis| ~Galimybiy
visy vartotojy santykis visy vartotojy santykis
(N =721) (nuo - iki) (N =147) (nuo - iki)
o Taip 407 (56,4) 1 (kk) 105 (71,4) 1 (kk)
Létineé liga
Ne 314 (43,6) 1,05 (0,61-1,80) 42 (28,6) 1,97 (0,56-6,97)
Taip 317 (44,0) 1 (kk) 58 (39,5) 1 (kk)
Mokéjimo 023
fakt - >
aKtas Ne 404 (56,0) 0,92 (0,60-1,43) 89 (60,5) (0,09-0,58)

kk - kontroliné kategorija (kategorija, su kuria lyginame visas likusias)
p<0,05

Kaip matyti 5 lenteléje, $ios vartotojo charakteristikos — skurdus gyvenimas, gyvenimas
kaime arba rajone ir Zemas issilavinimo lygis, taip pat lytis (vyras) — reik§mingai mazina
pasirengima mokéti uz ambulatorines paslaugas. Sprendziant dél sutikimo oficialiai moké-
ti uz geresnés kokybés stacionarines paslaugas, svarbiausi veiksniai yra gyvenimas mieste,
vieni$as gyvenimas ir situacija, kai pacientas nemokéjo uz stacionarines paslaugas bent pas-
taraisiais metais; Sie veiksniai statistiSkai reik§mingai mazina tikimybe sutikti mokéti uz
stacionarines paslaugas.

Per metus 21,8 proc. asmeny (N = 980) teigé, kad sirgdami net nesikreipé i gydytoja dél
to, jog negaléjo mokéti uz konsultacija arba kelione, ir 3,3 proc. (N = 976) asmeny teigé, kad
net turédami siuntimg stacionariniam gydymui, tuo nepasinaudoja dél 1ésy gydymui arba
kelionei stokos. 35 ir 23 pacientai teigé, kad jiems teko skolintis arba prasyti pinigy i$ $§eimos,
draugy, parduoti vertingus daiktus ir pan., kad sumokéty uz gydytojo paslaugas ambula-
torinéje arba stacionarinéje jstaigoje (atitinkamai skolinty 1é$y vidurkiai sudaré 651 Lt ir
500 Lt). Atsisakymui ambulatoriniy paslaugy statistiskai reik$mingg jtaka turi pajamy ver-
tinimas (tai 5-6 kartus didina tikimybe atsisakyti paslaugy skurdziausiose grupése), létiniy
ligy nebuvimas ir vyriska lytis, taip pat gyvenimas mieste mazina $ig tikimybe. Atsisakymas
stacionariniy paslaugy stipriausiai neigiamai koreliuoja su sveikatos bukle ir taip pat su pa-
jamomis.

Gyventojai, kurie neigiamai atsakeé j klausimus apie sutikima oficialiai mokéti uz geresnés
kokybés ambulatorines ir stacionarines paslaugas, paaiskino, kad tai dél negaléjimo mokeéti
arba dél kity lemianciy ,atsisakymo® pozicija priezas¢iy. Uz ambulatorines paslaugas ne-
sutinka mokéti létinémis ligomis sergantys gyventojai, miesty gyventojai, ir $is sprendimas
stipriai susijes su pajamy vertinimu. Taip pat su pajamomis koreliuoja negaléjimas moketi
uz ambulatorines paslaugas. Didesné nei 10 karty tikimybé, kad bedarbiai ir vienisi asmenys
nesutikty mokéti uz ambulatorines paslaugas dél 1ésy stokos. Létinémis ligomis serganciy
asmeny atsisakymas papildomai mokéti uz gydyma patvirtina mokslininky i$vadas, kad $ie
ligoniai gali susidurti su didelémis finansinémis paslaugy gavimo klittimis®.

Atsisakymas oficialiai mokéti uz stacionarines paslaugas koreliuoja su pajamomis, svei-
katos bukle ir amziumi.

¢ Kankeu, H. T; Saksena, P; Xu, K;; Evans, D. B. The financial burden from non-communicable diseases
in low- and middle-income countries: a literature review. Health Research Policy and Systems. 2013,
11(1): 31.
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ISvados

1. Lietuvoje faktinés 2009 m. liepos — 2010 m. birzelio laikotarpiu pacienty i$laidos svei-
katos priezitros paslaugoms sudaré 146 Lt visiems arba 325 Lt mokéjusiems uz paslaugas
vartotojams (37 proc. gyventojy). DidZiausi ir dazniausi atitinkamoje pacienty grupéje buvo
neoficialas mokéjimai uz stacionarines paslaugas. Vyrai ir skurdziausiai gyvenantys asme-
nys re¢iau moka uz paslaugas, tuo tarpu nepatenkinti paslaugy kokybe vartotojai dazniau
moka uz paslaugas.

2. Paslaugy kokybés svarba rodo ir faktas, kad didesné apklaustyjy dalis sutikty oficialiai
mokeéti panasiy j faktinius mokéjimus dydziy kainas uz geresnés kokybés paslaugas, kilus
rimtai sveikatos problemai. Skurdus gyvenimas, gyvenimas kaime arba rajone ir Zemas i$si-
lavinimo lygis mazina tikimybe mokéti uz ambulatorines paslaugas neaiskaus sveikatos su-
trikimo situacijoje. Kita vertus, sutikima mokeéti uz stacionarines paslaugas planinés pagal-
bos poreikio atveju maziau lemia ekonominio pobudzio veiksniai: tikimybe sutikti oficialiai
mokeéti mazina tokios vartotojo charakteristikos kaip gyvenimas mieste, vieni$as gyvenimas
ir situacija, kai pacientas nemokéjo uz stacionarines paslaugas bent pastaraisiais metais.

3. Paslaugy vartojimo nelygybés dél socialinés-ekonominés padéties pasireiskimus pa-
pildo jrodymai dél tiesioginiy pacienty i$laidy regresyvumo.

4. Nemaza gyventojy, kurie atsisaké paslaugy, nes negaléjo uz jas mokéti, dalis. Siuos
sprendimus labiausiai lemia finansiné situacija. Kartu su sveikatos rodikliais sveikatos prie-
ziaros paslaugy rinkoje pastebima socialiniy-ekonominiy veiksniy jtaka sprendimams nau-
dotis mokamomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

5. Tiesioginiy pacienty mokéjimy mastai ir §io fenomeno sudétingumas suponuoja tai
reguliuoti siekiancios politikos nuosekluma bei tolesnius tyrimus, vertinant $ios politikos
jgyvendinimo padarinius.
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Inequalities in Actual Patient Payments, Willingness and Ability to Pay

Liubové Murauskiené
Public establishment “MTVC” (Training, Research and Development Centre), Lithuania

Summary

In Lithuania, out-of-pocket patient payments (OOP) in health sector have been the focus
of political debates for many years. Pharmaceutical costs constitute a major share of private
expenditure on health. However, the OOPs for services both official and unofficial (including
quasi official) are significant. The aim of the paper is to present the outcomes of the analysis
addressed to patient’s characteristics influencing the OOPs for health services and individual
willingness to pay (WTP) as well as inequality dimensions of the OOPs in Lithuania. It is the
first outcome of the analysis of the data collected in July, 2010, within the international collabo-
rative project “Assessment of patient payment policies and projection of their efficiency, equity
and quality effects. The case of Central and Eastern Europe”. The study was financed by the
European Commission under FP7 Theme 8 Socio-economic Sciences and Humanities, Project
ASSPRO CEE 2007 (GA no. 217431). The content of the publication is the sole responsibility of
the author and it in no way represents the views of the Commission or its services.

The data on the OOPs were collected through a nationally representative survey (N=1012)
in July, 2010, using face-to-face interviews based on a standardized questionnaire. The ques-
tionnaire was discussed with external experts and pre-tested in a pilot study.

During the period of July, 2009 - June, 2010, patients spent on average 146 litas’ for health
services or, recalculated for those, who actually paid for the services (about 37% of adult popu-
lation), 325 litas. Official average payment for outpatient consultation equals 64.6 litas, unof-
ficial one - 72.8 litas. Despite negligible private provision of inpatient services and the declared
“all included” hospital services, official average payment in hospital was about 246 (7-200)
litas; unofficial payments for inpatient services were the most frequent within the correspond-
ing patients’ group, when almost a half of the patients paid 158 (0.5-1600) litas per hospitaliza-
tion.

Males and the poorest population paid for healthcare less frequently in opposite to more fre-
quent payments among those, who were not satisfied with the quality of the services. Moreover,
almost 58 percent of the population agreed to pay officially for better quality services in a case of
facing serious threat to their health. In less severe cases, the WTP was even higher when 82 per-
cent, and 71 percent of the respondents agreed to pay officially on average 42 litas and 355 litas
for outpatient and inpatient services, respectively. The WTP for the outpatient services was the
lowest among the poorest and country-side citizens, as well as those, who had a lower education
level. At the same time, living in cities, single persons and those, who had not paid for inpatient
services, were determinants for reducing the WTP for the inpatient services. Unemployed and
single persons with 10 times higher probability would not agree to pay officially for the outpa-
tient services.

About 21.8 percent of the respondents (N=980) said that they needed but could not afford
and did not use the outpatient services at least once a year. Regarding the inpatient services, a
share of the patients rejecting the services was much less - 3.3 percent.

7 345litas=1€.
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In 2010, the actual (and in less degree accepted) OOPs in Lithuania were regressive
(Kakwani index -0.279 and -0.223 correspondingly).

Keywords: Out-of-pocket patient payments, willingness-to-pay, ability-to-pay, inequality.
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