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Anotacija. Sveikatos priezZiiiros sistema, perimdama vakarietiSkq socialinés
politikos modelj, susiduria ne tik su menku pasitikéjimu institucijomis, bet ir kintancia
biomedicinos pozicija gydymo procese. Daugéjant létiniy ligy, didéjant pacienty
informatyvumui, kintant gydytojo ir paciento santykiui Vakary valstybése daug
demesio skiriama alternatyviai medicinai. Nors Lietuvoje alternatyvios medicinos
praktikos turi gilias tradicijas, visgi dél biomedicinos hegemonijos alternatyvi
medicinos praktika taikoma tik asmenine iniciatyva. Remiantis reprezentatyvios
Lietuvos gyventojy apklausos duomenimis, gautais 2011 m. jgyvendinus Tarptautinés
socialinio tyrimo programos (ISSP) apklausy modulj ,, Sveikata**, Siame straipsnyje
analizuojamas pasitikéjimas sveikatos priezitiros sistema ir alternatyvios medicinos
pozicija sveikatos sektoriuje. Straipsnyje daroma isvada, kad dabartiné Lietuvos
visuomené alternatyvigjq medicing vis dar vertina skeptiskai.
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Ivadas

Lietuvos sveikatos priezitros Sistema, perimdama vakarietiSka socialinés
politikos modelj, susiduria su menku pasitikéjimu institucijomis bei kintancia

! Straipsnis parengtas Kauno technologijos universiteto Politikos ir vieSojo administravimo
institutui vykdant mokslo projekta ,Tarptautiné socialinio tyrimo programa: Lietuvos
socialiniy problemy stebésena (ISSP-LT)“, kurj finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties
Nr. SIN-07/12). Sio projekto tikslas — testi ilgalaike socialiniy problemy stebésena
igyvendinant Tarptauting socialinio tyrimo programa (ISSP) Lietuvoje. Straipsnyje taip pat
naudojami ir 20102011 m. vykdyto projekto ,.Socialiniy problemy stebésena: Tarptautiné
socialinio tyrimo programos jgyvendinimas (SPS)“, kurj finansavo Lietuvos mokslo taryba,
duomenys.
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tradicinés medicinos pozicija gydymo procese. Sia tematika Lietuvoje domisi nemazai
mokslininky. V. Leonavicius, G. Baltrusaityté¢ ir |. Naujokaité [16], aptardami
besikeiciancios sveikatos prieziliros sistemos ypatumus, taiko Inglehardto
vertybinés kaitos modelj, kuris, autoriy nuomone, geriausiai iSrySkina Siuolaikinés
sveikatos priezitiros sistemos ypatumus. A. Guogis savo paskelbtuose darbuose
taiko Esping-Anderseno gerovés valstybiy modeliy analizg, atskleidzia tarp $aliy
egzistuojancius skirtumus kartu bandydamas nubrézti socialinés politikos, kuri
apima ir sveikatos politika, kryptis [8, 9]. Empiriniuvose tyrimuose Lietuvos
kontekstas taip pat atskleidziamas naudojant skirtingus sveikatos rodiklius. Kalbama
apie gyvenimo trukmés didelius skirtumus, lyginant Lietuvos duomenis su kitomis
valstybémis. Visgi, kaip pazymi Grabauskas ir Kalédiené [6], lyginant Lietuvos
konteksta su kitomis posovietinémis valstybémis, negalima atrasti dideliy skirtumy.
Nepaisant to to, kokie pasirenkami veiksniai, siekiant atskleisti Siuolaikinés
sveikatos prieziliros sistemos ypatumus, iSvadose konstatuojama, kad Lietuvos
sveikatos prieziliros sistema nesiplétojo tolygiai, palyginti su Vakary valstybémis.
Lietuvos kaip posovietinés erdvés ypatumy jvertinimas yra neiSvengiamas siekiant
atskleisti sveikatos politikos i$stkius.

Svarbu atkreipti démesj, kad senoji sveikatos priezitiros sistema pasizyméjo itin
iSreikSta socialinés kontrolés funckcija. Pritariant sovietinés sveikatos priezitros
sistemos kontrolei bei reguliavimui, atsirado pasitikéjimo institucijomis deficitas.
Anot A. Leonavi¢iaus, G.Baltrusaitytés ir |. Naujokaités [16], tiek kokybiskai, tiek
kiekybiskai atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad S$iuolaikiné sveikatos priezitiros
sistema iSlaiké perimtg i§ sovietiniy mety institucijos modelj, pagal kurj ne tik
palaikomas, bet ir atnaujinamas vyraujantis paternalistinis santykis. Esant
paternalistiniam santykiui, garantuojama, kad pacientai kaip aktyvis sveikatos
prieziiiros sistemos veikéjai bus pasyvis ir atsitrauks nuo kaitos procesy. Svarbu
pazyméti, kad pasitikéjimo samprata Lietuvos sveikatos prieZiiiros sistemoje jgyja
ypatinga pozicija, nes pasitikéjimas institucijomis griuvo ne de¢l socialinés kaitos ar
iSkilusiy i8sukiy, bet dél nuolatinés visuomenés gyvenimo kontroliavimo,
panaudojant ir sveikatos prieZitiros sistema, ir reprodukuotos invazinés socialinés
politikos. Todél pasitikéjimas sveikatos prieziaros institucijomis ir atsirandantys
nauji sveikatos prieziiros institutai — alternatyvioji medicina — straipsnyje yra
pagrindiné analizuojama problema. Atsizvelgiant j tai, autoriai kelia tikslg atskleisti
Lietuvos gyventojy pozilirj | sveikatos prieziliros sistemag ir alternatyviaja
medicing.

Straipsnyje analizuojami empiriniai duomenys, kurie gauti Kauno technologijos
universiteto Politikos ir vieSojo administravimo institutui vykdant mokslo projekta
,»larptautiné socialinio tyrimo programa: Lietuvos socialiniy problemy stebésena
(ISSP-LT)*, kurj finansuoja Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. SIN-07/12). Sio
projekto tikslas — testi ilgalaike socialiniy problemy stebéseng jgyvendinant
Tarptauting socialinio tyrimo programg (ISSP) Lietuvoje. Straipsnyje taip pat
naudojami ir 2010-2011 m. vykdyto projekto ,,Socialiniy problemy stebésena:
Tarptautiné socialinio tyrimo programos jgyvendinimas Lietuvoje (SPS)“, kurj
finansavo Lietuvos mokslo taryba, duomenys.
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Sveikatos priezZiiiros sistema ir jos jgyvendinimas Siuolaikinéje visuo-

menéje

Lietuvos socialiné politika, kuri apima ir sveikatos prieziliros sektoriaus
reguliavimg, susiduria ne tik su nacionalingje valstybéje iSkylanciais i$Stukiais, bet ir
globalizacijos proceso nulemtais veiksniais. Anot A. Guogio ir D. Gudelio [7],
globalizacijos ar europeizacijos procesy tiesioging jtakg socialinés kaitos darnumui
sudétinga apibrézti, visgi galima jzvelgti, kad vykstant globalioms ekonominéms
krizéms nacionalinio lygmens socialiné politika nesugeba uztikrinti visuomenés
poreikiy. Antra vertus, sveikatos politikos tarptautiniu mastu lyginamieji tyrimai yra
sudétingi dél saliy specifikos [18].

Kaip rodo jvariy Saliy tyrimai, globalios kaitos jtaka socialinei politikai yra
neatsiejama nuo valstybés jsipareigojimy visuomenei formos. Institucionalizuoty
valstybés jsipareigojimy visuomenei formos sveikatos priezifiros sistemoje
nustatomos naudojant privalomajj sveikatos draudimg (PSD). Funkcionuojant
jstatymais numatytai Siuolaikinés sveikatos prieziiros sistemai, suteikiamos ne tik
gydymo paslaugos, bet ir siekiams uztikrinti sveikatos priezitros teisuma, t. Y.
nepaisant asmens turtinés padéties, rasés, lyties, amziaus, garantuoti kuo lygesnes
galimybes asmenims, siekiantiems sveikatos priezitros paslaugy. S. Kwon [14]
nuomone, tokiy procesy, kaip globalizacija, jtaka sveikatos prieziliros sistemai
pirmiausia turi remtis sociokultlirine situacija Salyje. Nors jprasta manyti, kad
globalizacija ar kiti globaliis reikiniai neaplenkia né vienos valstybés ir panaikina
skirtumus tarp valstybiy, visgi pastebima, kad valstybése, kuriose vyrauja
institucionalizuotos sveikatos prieziliros sistemos formos, o ne liberali sistema,
globalizacijos ar europeizacijos procesy suformuoti isStkiai jveikiami sunkiau.
Zinoma, atskleidus globaliy procesy tik negatyvias puses, §ie reiskiniai néra
daugialypiai. Tai, kad daugelis medicinoje taikomy technologijy, auks$ty standarty
sveikatos prieziliros sistemoje buvo perimta, 1émé biitent globali kaita. Kaip pazymi
A. Guogis [8], siedami europeizacijos procesg su gerovés valstybés modeliu, galime
pastebéti, kad piety Europos valstybése socialinés apsaugos standartai gerokai
pageréjo, daugiau pasiekta atskirties mazinimo prasme. Lietuva kaip Europos
Sajungos bei Pasaulio Sveikatos organizacijos naré perémé europinj sveikatos
modelj, kurj biity galima jvardyti kaip universaliyjj modelj. Universalusis modelis
uztikrina visuotinj prieinamuma prie sveikatos priezitiros sistemos, taip pat sistemos
vieningumg [9]. Visoje ES galiojantis vieningas sveikatos draudimas yra vienas i$
Sistemos vieningumo pavyzdziy.

Sveikatos paslaugy prieinamumas daugelyje valstybiy yra uZtikrinamas
palaikant institucionalizuotus medicinos paslaugy teikéjy ir vartotojy santykius, t. V.
naudojant privalomg sveikatos draudima. Sveikatos draudimas yra vie$oji paslauga,
teikiama modernioje, institucionalizuotoje valstybéje. Pirmieji sveikatos draudimai
Lietuvoje atsirado XIX a. pab. Sveikatos draudimo modelis sudaromas remiantis
Vokietijoje egzistavusiu sveikatos draudimo modeliu. Véliau, 1938 metais, ligoniy
kasose buvo per 141 tikst. apdraustyjy. Taciau palyginti su bendru tuometinés
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Lietuvos gyventojy skai¢iumi (apie 2,88 min.), apdraustyjy skai¢ius tesudaré tik 3—4
proc. Salies gyventojy [25, p. 2].

Pagrindiniai kriterijai, kurie buvo budingi senajai sveikatos priezitiros sistemai:
griezta ekspertiné erdvé, medikalizacijos plitimas ir svarbiausia ideologinis
angazuotumas. Anot V. Leonavi¢iaus, G. Baltrusaitytés ir . Naujokaités [16, p. 25],
nepaisant sovietinés visuomenés ir kapitalistiniy Vakary visuomeniy radikaliai
skirtingy politiniy bei socialiniy ir ekonominiy santykiy sistemy, sovietiné
visuomené priklausé tam paciam industrinés, urbanizuotos, biurokratizuotos, visus
Svietimo lygius suformavusios visuomenés tipui, kuris apibendrintai vadinamas
modernigja industrine visuomene. Moderniojoje gerovés valstybés visuomenéje
sveikatos prieziiiros sistema funkcionuoja kaip bitinas ir santykinai autonomiskas
sistemos sektorius, kurio pagrindiné funkcija yra arba mazinti sergamuma, arba
saugoti visuomenés sveikatg [16, p. 25]. Dabar Lietuvoje privalomas sveikatos
draudimas (jstatymas priimtas 1997 m.) ne tik uztikrina ankstesniais metais jtvirtinta
sveikatos politikai.

Paskelbus nepriklausomybe, politiniai, ekonominiai, socialiniai poky¢iai vyko
ir sveikatos priezitros sektoriuje bei formavo kitokias sveikatos politikos kryptis.
Sovietinei sveikatos prieziiiros sistemai nelygybé sveikatos paslaugy sektoriuje
nebuvo svarbi. Tik nuo 1988 m. Lietuvoje atkiekami issamesni socialiniai tyrimai,
kurie atskleidé giléjancia socialing atskirtj ir didéjanéig socialing nelygybe sveikatos
sektoriuje [6]. Nuo 1991 m. Lietuva, kaip ir kitos Baltijos valstybés, prisijungé prie
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir jsipareigojo mazinti nelygybe sveikatos
priezitiros sistemoje. Lietuvos, Latvijos ir Estijos auk$ti mirtingumo nuo S$irdies ir
kraujagysliy, onkologiniy susirgimy rodikliai, taip pat auks¢iausias Europoje
Lietuvos savizudybiy rodiklis tapo esminiais i$Sikiais naujy valstybiy sveikatos
politikai. Ilgalaikiai empiriniai visuomenés sveikatos tyrimai atskleidé, kad
pagrindiniai rodikliai, kurie rodo nelygybe, yra sociockonominé valstybés situacija
ir gyvenamoji vieta. Remiantis tyrimais, kaimiSky vietoviy gyventojy sveikatos
buklé yra prastesné nei miestuose gyvenanciy zmoniy, gyvenimo trukmei jtakos turi
ne tik gyvenamoji vieta, bet ir i$silavinimas, Seimyniné padétis, amzius ir kt. [6].
Visgi visuomenés sveikatos parametrai per paskutiniuosius du deSimtmecius
pamazu geréja, nors kol kas nesiekia kity Europos $aliy rodikliy [6].

1946 m. Pasaulio sveikatos organizacijos priimtas naujas sveikatos apibrézimas,
kuriame sveikata yra visapusé fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligos ar
negalavimy nebuvimas. Pries§ tai pats biomedicinis ligos diskursas buvo suvokiamas
kaip fizinio kiino tam tikry funkcijy negebéjimas atlikti tam tikry veiksmy dél
biologiniy veiksniy. Naujaja sveikatos formuluote, priimta Pasaulio sveikatos
organizacijos, Kurioje akcentuojama ne tik asmens fiziné buklé, bet ir socialiné,
emociné, jtvirtinamas biopsichosocialinis sveikatos modelis. Todél sveikata ir
sveikatos politika tampa multidiscipliniu tyrimy objektu [21].

Sveikatos prieziliros sistemos tyrimai, atlickami Vakary valstybése,
posovietinése valstybése bei Azijos regiono valstybése, rodo, kad kulttrinis
kontekstas yra labai svarbus siekiant suprasti sveikatos sistemg [2]. Remiantis
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daugeliu empiriniy tyrimy, sveikatos politika privalo keistis nuo centralizuoto prie
lokalizuoto, individualaus sveikatos paslaugy teikimo, atitinkant jsigaléjantj
vartotojiSkuma sveikatos priezitiros sistemoje [2]. Taigi vélyvosios modernybés
metu kapitalistiniy désniy lemiama sveikatos priezitiros sistema tampa vartotojiskos
kultiiros dalimi.

Alternatyviosios medicinos samprata ir vaidmuo sveikatos prieziiiros
sistemoje

XX a. septintajame deSimtmetyje JAV ir Siaurés Europoje susiformavus
aplinkosauginiam judéjimui, visuomené visg démesj skyré ekonominei, socialinei
raidai ir naujos kulttiros jsitvirtinimui [3]. DaZznai manoma, kad aplinkosauginis
judéjimas apsiribojo antibranduoliniais klausimais ar Zaliyjy erdviy i$saugojimu,
taciau i§ tiesy aplinkosauginio judéjimo diskursas apémé jvairias socialinés kaitos
formas, tarp jy ir besikei¢ianéig biomedicinos sfera.

M. Saks [20] teigimu, alternatyviosios medicinos pripazinimg, protegavimg ir
jtraukimg | sveikatos prieziiiros sistema Didziojoje Britanijoje paskatino ne tik
bendras nusivylimas biomedicina, bet ir tai, kad karaliS8kosios Seimos atstovai
isitrauké skleisti alternatyviaja medicing. Didziojoje Britanijoje, kuri kaip ir kitos
anglosaksiSkos valstybés pasizymi liberaliu socialinés politikos modeliu [9],
alternatyviosios medicinos taikymas reglamentuojamas nuo XX a. septintojo
deSimtmecCio pabaigos. Taéiau iki pat deSimtojo deSimtmeéio medicinos
organizacijy diskurse nebuvo pripazjstamos ar aptariamos alternatyviosios
medicinos taikymo galimybés. Luzis jvyko tuo metu, kai Brity medicinos asociacija
paskelbé ataskaita, kurioje alternatyviosios medicinos samprata pakei¢iama j
papildomosios (ang. complementary) medicinos sgvoka, jteisinama galimybé
biomedicinos atstovams jgyti ir savo praktikoje taikyti papildomosios ir
alternatyviosios medicinos gydymo metodus. Nuo 2000 m. Brity medicinos
asociacija pripazino papildomosios ir alternatyviosios medicinos poreikj
Siuolaikingje sveikatos priezidiros sistemoje, taip pat diagnozuojant ir gydant kai
kurias ligas skatino pirmiausia taikyti papildomaja ir alternatyvigja medicing [20].
D. Petraityté ir M. Stankiinas [19] pazymi, kad alternatyviosios ir moderniosios
medicinos bendradarbiavimas yra paremtas tam tikra prieSpriesa, Kai
alternatyviosios medicinos praktikos néra jteisinamos atskirai nuo moderniosios
medicinos, bet kartu dél nuolat vykstancios vertybinés kaitos, kai pacientas tampa
aktyviu medicinos vartotoju, alternatyvioji medicina tampa aktyvi medicinos
paslaugy teikéja.

Alternatyvioji medicina labai skiriasi nuo supratimo — ,,praryti piliule®. Kaip
teigia A. Wahlberg [23], visag gydymo procesg sudaro tai, kad pacientas turi aiskiai
suvokti, koks yra jo gyvenimo budas ir kg bitina keisti. Alternatyviojo gydymo
procese pacientas aktyviai dalyvauja nuo pat pradziy. Pavyzdziui, Didziosios
Britanijos homeopatai pirmosios konsultacijos metu aptaria paciento gyvenimo
stiliy, kartu ir atskleidZia negalavimy priezastis, ta¢iau visa tai daroma priimant
asmens fizing, emocing, psichologing bliseng kaip vientisa darinj [23].
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F. Stevenson, N. Britten, C. Barry, C. Bradley, and N. Barber teigia [22], kad
Didziojoje Britanijoje atsirado didesnis alternatyviosios medicinos poreikis.
Pavyzdziui, homeopatiniy preparaty pardavimai sudaro 93 mln. svary mazmeninés
prekybos, tiesioginiai pardavimai, jskaitant paStu ar internetu parduodamus
preparatus, — apie 240 min. svary mazmeninés prekybos. Didéjant alternatyviosios
medicinos paslaugy vartojimui, pacientai vis labiau nusivilia biomedicina, Kkuri
nebesugeba suvaldyti vis didesnio létiniy ligy skaiciaus ir gana laisvo prieinamumo,
kai panaikinamos ekspertinés zinios.

Anot R. Frank [4], biomedicing siejant su alternatyvigja medicina iSryskéja
keletas aspekty, kurie trukdo sklandziai 8ioms dviem medicinos sritims
»bendradarbiauti“. Nors daugelyje Vakary valstybiy alternatyviosios medicinos
gydymo biidai yra placiai taikomi kartu su biomedicina, visgi yra prieStaravimo
aspekty. Vienas i$ §iy aspekty yra profesionalizacija.

E. Freidson nuomone [5], kultdriniai, klasiniai ir iSsilavinimo skirtumai
gydytojui ir pacientui bendraujant sukuria konfliktus arba padeda jy iSvengti. Su
Siais iSkylanciais skirtumais visada susiduriama tada, kai konsultuojamasi,
bendradarbiaujama su ekspertu. Ekspertinj zinojima, kuris labai svarbus
biomedicinoje ir savo aktualumo nepraranda iki S$iol, padeda sukurti formali
biurokratiné institucija. Esant institucionalizuotai sveikatos priezitirai, Kali
panaudojamas ekspertinis autoritariSkumas, paciento autonomija ir galimybé kartu
dalyvauti gydymo procese sumazinama iki minimumo. E. Freidson, kritikuodamas
biurokratinj modelj, kuris jsigaléjo biomedicinos institute, jzvelgé pacienty
autonomiSkumo ir teisiy suvarzymus [5]. Toki hegemoninj biomedicinos
dominavimg gali pakeisti nepriklausoma, jvairiy profesijy administracija. Tik taip
bus galima pagerinti medicinos paslaugy kokybe ir Siek tiek sugrazinti autonomijos
pacientams.

Moderniojoje medicinoje vykes profesionalizacijos procesas siejamas su siekiu
monopolizuoti medicinos lauka: ekspertiniy ziniy panaudojimas, kuris perduodamas
Svietimo institucijoje, tam tikro diskurso kiirimas ir jtvirtinimas, medicininés veiklos
iteisinimas valstybiniu lygiu, kuri aiSkiai apibrézia, kas ir kada gali uZzsiimti
medicinine praktika. M. Saks teigimu [20], jvairios alternatyvios medicinos
praktikos, ypa¢ tos, kurios placiau pradétos taikyti nuo astuntojo deSimtmecio, yra
modifikuojamos ir naudojamos moderniosios medicinos dominavimui islaikyti.
Kaip teigia M. Kelner, B. Wellman, H. Boon, S. Welsh, tam tikras alternatyviosios
medicinos profesionalizacijos procesas jau yra prasidéjes [10,11].

Dar vienas svarbus aspektas — gydytojo ir paciento santykis tiek tradicinéje, tiek
ir alternatyviojoje medicinoje [1]. Daugeliu atveju net ir pasitenkinimg bei sveikatos
prieziliros sistemos vertinima lemia gydytojo ir paciento santykis. Siuolaikinéje
visuomenéje, kai pacientas, aktyviai jsitraukdamas j gydymo procesg, tampa tam
tikru savo diagnozés ekspertu, kintant ligos, sveikatos sampratai, sveikatos paslaugy
vertinimas néra objektyvus, nes pacientas negali numatyti visy su sveikatos
paslaugomis susijusiy aspekty [16].

E. Kuhlmann teigimu [13], pasitikéjimas Siuolaikingje sveikatos priezitiros
sistemoje yra kuriamas per transformuota profesionalizma. Sveikatos prieziliros
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sistemoje taikomas biurokratijos modelis, kurj aktyviai kurti padeda gydytojai taip
uztikrindami ne tik kolegy pritarima bei palaikyma, bet ir pacienty pasitikéjima
sveikatos sektoriaus paslaugomis. Kintantis profesionalizmo jvaizdis, kuriam
moderniojoje biomedicinoje atstovavo gydytojas (dazniausiai vyras), tampa
neutralus, nepraranda savo dominuojancios galios medicinos lauke, uztikrina
pasitikéjima sveikatos prieziiiros sistema. Vokietijos sveikatos prieziliros sistemos
dalyviy empiriniai tyrimai parod¢, kad pacientai pasitiki savo gydytojais ir mano,
jog permainos turéty biiti nukreipiamos | sistemag. Nors Siuolaikiniai pacientai
pasigenda didesnio informatyvumo diagnozés ir gydymo klausimais bei
alternatyviosios medicinos jtraukimo j gydymo process, visgi teigiamai vertina
gydytojy veikla. Pacienty informatyvumas bei galimybé patiems rinktis gydytoja
skatina pasitikéjima gydytojais. Tai, kas lemia emociniy liikes¢iy svarbg gydytojui ir
pacientui bendraujant, savo tyrime bandé atskleisti E. Zébien¢, J. Kairys ir I. Zokas
[24]. Taigi pasitenkinimas sveikatos prieZitros sistema yra daugialypis.

Sveikatos prieZiiiros sistemos vertinimas ir Lietuvos gyventojuy poZiu-
ris j alternatyviaja medicing

Metodika. Empiriné §io tyrimo bazé — Tarptautiné socialinio tyrimo programa
(ISSP). Atliekant Siuos tyrimus, taikomi auksti metodologiniai tarptautiniy apklausy
atlikimo standartai. Remiantis ISSP klausimy moduliais, kasmet atliekami su tam
tikra socialine problematika susij¢ tyrimai. Tarptautiné socialinio tyrimo programa
Siuo metu yra vykdoma beveik 50 $aliy. 2011 m. pirmg karta vykdytas modulis
»Sveikata®“, 2011 m. atliktos apklausos metu pirmiausia tirtas pasitikéjimas Lietuvos
Svietimo bei sveikatos prieziiiros sistema. Respondentai vertino Lietuvos sveikatos
priezitros sistemos efektyvuma, jos galima kaita per ateinancius kelerius metus,
valstybés vaidmenj teikiant sveikatos priezidiros paslaugas. Siame klausimy modulyje
tirta gyventojy nuomoné apie sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo
problematikg ir Lietuvos gydytojus ir jy darbo metodus: ar per paskutinius 12 ménesiy
jie lankési gydymo jstaigoje, ar juos aplanké gydytojas, netradicinés medicinos
specialistas, ar teko guléti ligoninéje ilgiau nei diena.

Tyrimo populiacija buvo visi (2 647 592) Lietuvos namy tkiy gyventojai nuo
18 mety ir vyresni, nepaisant jy tautybés, pilietybés, kalbos ar teisinio statuso Salyje.
Atrankos apréptis — valstybés jmonés ,,Registry centras tvarkomas Lietuvos
Respublikos Adresy registras (registro versija — 2010 m. lapkri¢io 1 d.). Tyrime
buvo taikoma daugiapakopé stratifikuota ir klasterizuota proporciné tikimybiné
atranka. I$ viso tyrimui atrinkta 3313 adresy. Apklausa vykdyta 2011 m.
lapkri¢io—gruodzio mén. tiesioginio interviu budu. Buvo aplankyti 2288 adresai ir
atlikti 1187 interviu.

Empiriniy duomeny analizé

Siuolaikiné sveikatos politika, kuri paremta visuomenés sveikatos uztikrinimu bei
ligy prevencija, yra formuojama ne tik politiky ar gydytojy, bet ir sveikatos paslaugy
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vartotojy. Todél gyventojy, kaip sveikatos prieziliros paslaugy vartototojy, nuomoné
tampa svarbiu pagrindu sveikatos politikai formuoti.

Lietuvos gyventojai ne itin pasitiki sveikatos priezitros sistema. Nors visiskai
nepasitiki maziau nei desimtadalis respondenty, tadiau ir visiSkai pasitiki tik panasi jy
dalis (11,8 proc.). Visgi, vertinant apskritai, didesné dalis apklausty Salies gyventojy
yra linke labiau pasitikéti nei nepasitikéti Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, nes
daugiau nei 2/3 respondenty teigé, kad jie pasitiki ir Siek tiek pasitiki sveikatos
apsaugos sistema (1 pav.). Toks poziliris biidingas visuomenei apskritai, nes
koreliacijy tarp gyventojy pasitikéjimo Lietuvos sveikatos prieziliros sistema ir
socialiniy demografiniy charakteristiky, tokiy kaip lytis, gyvenamoji vieta,
nepastebéta.

Visiskai nepasitikiu
Labai mazai pasitikiu
Siek tiek pasitikiu
Pasitikiu

Visiskai pasitikiu

0 10 20 30 40 50 60
Procentai

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus j klausimg ,,Apskritai ar pasitikite
Lietuvos sveikatos priezitros sistema‘* (N=1148)

Saltinis: KTU Politikos ir vieSojo administravimo institutas. Tarptautiné socialinio tyrimo programa: Sveikata, 2011
m. Prieiga internete: http://www.lidata.eu/data/quant/LiDA_ISSP_0238.

Panasi situacija yra ir analizuojant klausimg, ar gyventojai yra patenkinti ar ne
Lietuvos sveikatos priezitiros sistema. Tyrimo rezultatai rodo, kad apskritai poziiiris
] Sig sistema yra labiau palankus nei nepalankus, nes nepatenkintieji Lietuvos
sveikatos prieziliros sistema (atsakymy variantai: visiSkai nepatenkintas; labai
nepatenkintas ; gana nepatenkintas sudaro 24,1 proc., o patenkintieji (atsakymy
variantai: visiSkai patenkintas; labai patenkintas; gana patenkintas — 37,2 proc. (2
pav.). Taciau didziausia dalis respondenty yra neapsisprende Siuo klausimu (38,7
proc. respondenty pasirinko atsakymo varianta ,nei patenkintas, nei
nepatenkintas®). Analizuojant pozitiriy koreliacijas su socialinémis demografinémis
charakteristikomis, priklausomybiy nepastebéta.
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VisiSkai nepatenkintas
Labai nepatenkintas

Gana nepatenkintas

Nei patenkintas (-a), nei nepatenkintas
Gana patenkintas 32,1
Labai patenkintas

VisiSkai patenkintas

0 10 20 30 40 50

Procentai

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal atsakymus i klausimg ,,Apskritai ar esate
patenkintas arba nepatenkintas sveikatos prieziiiros sistema Lietuvoje* (N=1164)

Saltinis: KTU Politikos ir vieSojo administravimo institutas. Tarptautiné socialinio tyrimo programa: Sveikata, 2011
m. Prieiga internete: http://www.lidata.eu/data/quant/LiDA_ISSP_0238.

Siuolaikinés visuomenés pozidriu, sveikatos prieZiliros vertinimas paremtas
laisvéjanciu paciento statusu bei sveikatos paslaugy vartotojo vaidmeniu. Todél
pacientas gali rinktis: Salia tradicinés medicinos atsiranda netradicinés ar
alternatyviosios medicinos galimybés. Taciau pasirinkimo teisé dar nerodo, kad
pacientas naudosis alternatyviosios medicinos paslaugomis. Todél lieka klausimas,
ar pacientas pasitiki alternatyviajg medicina ir mano, kad ji taip pat gerai sprendzia
sveikatos problemas.

Kaip rodo tyrimo duomenys, Lietuvos gyventojai yra atsargis, vertindami
alternatyviosios medicinos gydomgja galig. Netradiciné medicina Siame tyrime
suprantama kaip liaudies, alternatyvieji, natiralieji gydymo metodai. Svarstydami, ar
netradiciné medicina sveikatos problemas sprendzia geriau nei jprastiné medicina,
didzioji dalis respondenty neturi aiskios nuomonés, nes daugiau nei pusé tyrime
dalyvavusiyjy teigia, kad jie nei pritaria, nei nepritaria Siam teiginiui (37 proc.) arba
apskritai jiems sunku atsakyti i §j klausima (17,1 proc.). Trecdalis respondenty (31,3
proc.) nepritaria, kad netradiciné medicina gali spresti sveikatos problemas geriau nei
jprastiné medicina (3 pav.). Tik Sestadalis respondenty tiki, kad netradiciné medicina
gali geriau spresti sveikatos problemas.

Tyrimo duomenys rodo, kad kaime labiau pasitikima alternatyviosios medicinos
gydomaja galia, nes teiginiui ,,netradiciné medicina sveikatos problemas sprendzia
geriau nei jprastiné medicina“ dazniau pritaré kaimo ir vienkiemiy gyventojai.
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Laba pntana ir pritana

Mes pritana, nen nepntana

Mapritanair |abai
negritana

Meing, sunku pasakyti

0 1'TI' 0 EE;.I: 30,0 40,0

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina teiginj ,,Netradiciné medicina

sveikatos problemas sprendzia geriau nei jprastiné medicina“ (N=1187)
Saltinis: KTU Politikos ir vie$ojo administravimo institutas. Tarptautiné socialinio tyrimo programa: Sveikata, 2011
m.). Prieiga internete: http://wwuw.lidata.eu/data/quant/LiDA_ISSP_0238.

Tos pacios tendencijos ir vertinant teiginj ,,Netradiciné¢ medicina Zada daugiau nei
gali padaryti. Tyrimo duomenys rodo (4 pav.), kad daugiau nei pusé respondenty yra
neapsisprende (t. y. 33,2 proc. nei pritaria, nei nepritaria Siam teiginiui, 19,9 proc.
nezino, kaip atsakyti i §] klausimg), o trecdalis respondenty vertina alternatyviaja
medicing kaip daugiau Zadancig nei i$ teisy galinCia padaryti.

Laba pritaria ir pritaria 34|
Med pritaria, nei nepritana 2
Mepritania ir labai
napritaria
Medino, sunku pasakyti
L :'-TL‘ 10,0 I?:.fJ EL;.EI 2'5:.'.1 '_".;.f_l 30

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina teiginj ,,Netradiciné medicina
zada daugiau nei gali padaryti“ (N=1187)
Saltinis: KTU Politikos ir vieSojo administravimo institutas. Tarptautiné socialinio tyrimo programa: Sveikata, 2011
m. Prieiga internete: http://www.lidata.eu/data/quant/LiDA_ISSP_0238.

Galbtt todél Lietuvos gyventojai neskuba lankytis pas netradicinés medicinos
specialistus. Beveik 80 proc. respondenty nurodé, kad per pastaruosius 12 ménesiy
niekada nesilanké pas netradicinés medicinos specialista (5 pav.). Nesilankiusiyjy pas
gydytojus buvo tik ketvirtadalis (23,2 proc.).
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar daznai per pastaruosius 12 ménesiy jie
lankési pas gydytoja arba juos lanké gydytojas ar netradicinés medicinos specialistas
(N=1187)

Saltinis: KTU Politikos ir vie$ojo administravimo institutas. Tarptautiné socialinio tyrimo programa: Sveikata, 2011
m. Prieiga internete: http://www.lidata.eu/data/quant/LiDA_ISSP_0238.

Vertinant, ar pacientai buvo patenkinti gydymu, paskutinj karta apsilankius pas
gydytoja ar netradicinés medicinos specialista, paaiskéjo, kad panasi dalis Zzmoniy yra
patenkinti tiek gydytojo, tiek netradicinés medicinos specialisto gydymu. Rezultatai
rodo, kad 62,8 proc. respondenty liko patenkinti po paskutinio apsilankymo pas
gydytoja ir 60,6 proc. — po paskutinio apsilankymo pas netradicinés medicinos
specialista, o nepatenkinty yra tik atitinkamai 11,8 proc. ir 7,5 proc. Kita vertus,
beveik trecdalis respondenty neturéjo aiSkios nuomonés ir pasirinko atsakymo
variantg ,,Nei patenkintas, nei nepatenkintas®.

Nors Vakary valstybése jau septintajame deSimtmetyje atsigrezta |
alternatyviuosius gydymo buidus, ypa¢ Ryty medicing (tuo metu jvairiis socialiniai,
kulttiriniai judéjimai ir jy atstovai propogavo taikos, laisvés nuo normy, kiSamy
tuometings sistemos, atsiribojimg bei gyvenimg gamtos sitlomomis salygomis),
Lietuvoje | alternatyviaja medicing vis dar zitirima skeptiskai.

ISvados

1. Vélyvosios modernybés laikmeciu sveikatos priezitiros sistema, kuriai daro
jtakg Kkapitalistiniai désniai, tampa vartotojiSkos kultiros dalimi. Medicinos
paslaugy suvokimas kaip vartojamos prekés yra gana dichotomiskas: viena vertus,
naudojantis biotechnologiniais laiméjimais, t. y. medikamenty inovacijomis bei
maksimaliu efektyvumu, Siuolaikinis pacientas siekia gauti kuo geriausiag gydyma,
kita vertus, islieka gana aiskus galios santykis ne dél pacienty neinformatyvumo ar
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pasyvaus pasitikéjimo mediku, bet dél specifiniy ziniy, kompetencijy
disproporcijos, lyginant mediko ir paciento santykj.

2. Lietuvos gyventojai ne itin pasitiki sveikatos priezitros sistema. Visgi,
vertinant apskritai, didesné dalis apklausty Salies gyventojy yra linke labiau pasitikéti
nei nepasitikéti Lietuvos sveikatos priezitiros sistema. Nors didzioji dalis Zmoniy
apskritai neturi nuomonés apie tai, ar jie patenkinti ar ne Lietuvos sveikatos
prieziliros sistema, pateikusieji savo vertinima yra ja labiau patenkinti nei
nepatenkinti.

3. Nors Lietuvoje alternatyviosios medicinos praktika turi gilias tradicijas,
tatiau dabartiné visuomené | alternatyviaja medicing vis dar zitri skeptiskai.
Lietuvos gyventojai yra atsargiis, vertindami alternatyviosios medicinos gydomaja
galig. Daugelis ja vertina kaip labiau Zadancig nei i§ tiesy galinCig padaryti. Galbit
todél Lietuvos gyventojai neskuba lankytis pas netradicinés medicinos specialistus.
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Miglé Bartuskaité, Eglé Butkeviciené

Public Attitudes Towards Health Policy and Alternative Health Care in Lithuania

Abstract

Taking over western social policy model, contemporary Lithuanian health care system

(HCS) faces not only with the low trust in institutions but also with the changing biomedical
position in the healing process. The increasing spectrum of chronic diseases and lay
knowledge of patients, shifting doctor-patient relationship and all other indicators promote a
rebirth of alternative medicine in Western societies. Although alternative health care has deep-
seated traditions in Lithuania, however due to hegemony of biomedicine in contemporary
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society, alternative health care is limited to rare individual initiatives. The goal of this article is
to identify public attitudes towards health care policy and alternative health care as part of
health care system. The article employs data from the representative Lithuanian population
survey conducted in 2011 under the International Social Survey Programme (module
,,Health®).
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