ISSN 1648-2603 (print) VIESOJI POLITIKA IR AMINISTRAVIMAS
ISSN 2029-2872 (online) PUBLIC POLICY AND ADMINISTRATION
2016, T. 15, Nr. 1/ 2016, Vol. 15, No 1, p. 98-112.

Sveikatos prieZiuros sistemy Lietuvoje, Olandijoje ir Danijoje
lyginamoji analizé

Ernesta Matulevicitité, Aisté Balzekiené

Kauno technologijos universitetas
A. Mickeviciaus g. 37, LT-44239 Kaunas

- http://dx.doi.org/10.5755/j01.ppaa.15.1.14697

Anotacija. Straipsnyje lyginami Lietuvos, Olandijos ir Danijos gyventojy
poziuriai j Salyse veikiancias sveikatos prieZiiros sistemas. Remiantis ISSP
Sveikata™ (2011) tyrimo rezultatais, siekiama nustatyti palankiausiai vertinamg
sveikatos prieziuros sistemos modelj. Tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvoje
sveikatos prieZiuros sistema yra vertinama gerokai prasciau nei Danijoje ir
Olandijoje. Vienas is prasciausiy rodikliy yra nepasitikéjimg gydytojais lemianti
nuomoné, kad gydytojai prioritetq teikia uzdarbiui, o ne pacientui. Danijoje
gyventojai noréty didesniy galimybiy pasirinkti norimg gydytojg, o Olandijoje
didesnio démesio gyventojai noréty paslaugy kokybei. Bendrai, sveikatos sistemos
vertinimai Danijoje ir Olandijoje yra labai auksti ir tai atsispinti visuomenés
sveikatos rodikliuose.
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Ivadas

Visuomenés sveikatos rodikliai Europos Salyse gerokai skiriasi. Moksliniy
tyrimy duomenimis, gera sveikata turi didelés jtakos gyvenimo kokybei, asmeniniy
tiksly siekimui, pasitenkinimui gyvenimu, dalyvavimui visuomeningje veikloje [7;
11; 9; 16]. Tac¢iau Zzmogaus sveikata yra labai pazeidziamas dalykas. Dél nelaimingo
atsitiktinumo ar susirgus jvairiomis ligomis, sveikatos biiklé ima kisti ir jai pagerinti
reikia kvalifikuotos ir patikimos priezitiros. Valstybés yra atsakingos uz savo
gyventojy sveikatos priezilirg. Kiekviena valstybé turi riipintis savo
gyventojysveikatos apsauga, turi uZztikrinti sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumag ir kokybe sveikatos sektoriuje.

Tyrimo problema ir aktualumas. Nuo 2005 m. Europoje pradétas stebéti Europos
sveikatos apsaugos paslaugy naudotojo indeksas. Sis indeksas sudaromas
atsizvelgiant j jvairius visuomenés statistikos veiksnius, pacienty apklausas ir jvairius
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tyrimus, kuriuos atlieka indekso stebétojai Lietuvoje ir kitose Salyse. Naujausiais
Europos sveikatos apsaugos paslaugy naudotojo indekso sudarymo duomenimis, 2013
metais Lietuva uzémé 23 vietg ir pakilo trimis pozicijomis auk$ciau, nei buvo
ankstesniais metais. 2013 mety duomenimis, skaiCiuojant sveikatos apsaugos
paslaugy naudotojo indeksa Olandija yra pirmaujanti valstybé Europoje. Olandijoje
sveikatos prieziliros sistema remiasi Bismarko sveikatos prieziiiros finansavimo
modeliu, kita vertus, Danijoje susiformavusi BeveridZo sistema, kitokia, nei anks¢iau
minéta, leidzia Danijai uzimti ketvirtaja vieta Europoje. Tai taip pat yra labai gerai
vertinama pozicija [5].

Tikétina biisimo gyvenimo trukmé yra vienas i$ trijy Zzmogaus socialinés raidos
indekso sudedamyjy daliy. Naujausiy Jungtiniy Tauty duomenimis (2013) [10],
Olandijoje tikétina biisimo gyvenimo trukmé yra 81 m., Danijoje — 79,4 m., Lietuvoje
— 72,1 m. Remiantis Zmogaus socialinés raidos indeksu, Lietua i§ trijy lyginamy
valstybiy yra Zemiausioje pozicijoje ir tikétina blisimo gyvenimo trukmé lemia Sio
indekso reikSme. Remiantis atliktais tyrimais, galima kelti probleminius klausimus:
kaip skirtingus teorinius modelius taikanciose valstybése gyventojai vertina sveikatos
priezitiros sistemas? Kuri sistema vertinama palankiausiai? Kokie veiksniai salygoja
nuostatas apie sveikatos prieziliros sistemas?

Straipsnio tikslas — atlikti lyginamaja Lietuvos, Olandijos ir Danijos sveikatos
priezitiros sistemy vartotojy vertinimo analize. Tyrimo objektas — poZiuriai apie
sveikatos prieziliros sistemas. Atsizvelgiant j tai, autorés kelia tokius uzdavinius: 1)
iSanalizuoti ir aptarti Lietuvos, Olandijos ir Danijos sveikatos prieziiiros sistemas; 2)
iStirti visuomenés pozilirius apie sveikatos priezifiros sistemg ir jos vertinimg
Lietuvoje, Olandijoje ir Danijoje.

Tyrimo metodai. Temos analizei atlikti taikomas mokslinés literatiiros analizés
metodas, pateikiami teoriniai sveikatos prieziliros sistemy pagrindai. Empiriniui
tyrimui atikti taikoma kiekybiné antriné duomeny analizé.. Taikant §] metoda
analizuojami ISSP ,,Sveikata“ duomenys, kurie surinkti reprezentatyvios apklausos
budu (tiesioginiai interviu), taikant daugiapakopegés stratifikuota proporcing atrankg .
Duomeny analizei taikomi statistiniai metodai: apraSomoji statistika (vidurkiai,
dazniai, procentinis pasiskirstymas), daugiamatés statistikos metodai (trijy Saliy
gyventojy nuomoniy skirtumy palyginimui naudoti neparametriniai Kruskal-Wallis
testai); ranginiy ir intervainiy kintamyjy rySiy reikSmingumui nustatyti naudota
koreliaciné analizé (Spearman). Reik§mingumo lygmuo p<0.05

Sis straipsnis paruotas dalinai vykdant moksliniy tyrimy projektg “Tarptauting
socialinio tyrimo programa: pilietiSkumas, darbinés orientacijos ir socialiné gerove
Lietuvoje (ISSP LT-CIWO)”, finansuojamas Lietuvos moksly tarybos mokslininky
grupiy projekty (No. MIP-082/2014), vykdomas 2014-2016 laikotarpyje.

Bendrosios sveikatos prieziiiros sistemy chrakteristikos

Danija yra viena i§ maZesniy, taiau gana klestin¢iy valstybiy Europoje. Ji
stipriai siekia socialinés gerovés, taip pat siekia savo pilieCiams uZtikrinti sveikatos
apsauga. Analizuojamoje Salyje sveikatos prieziliros paslaugos yra prieinamos
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visiems Salies gyventojams, taCiau yra iSskir¢iy, pavyzdziui, uz danty priezitiros
paslaugas pacientams reikia susimokeéti i§ privaciy 1ésy. Salies gyventojams teikiamos
sveikatos prieziliros paslaugos yra apmokamos i§ valstybés biudzeto, kurio 1éSos
surenkamos i§ progresiniy bendryjy mokesc¢iy. Danijos sveikatos priezitiros sistema
yra valdoma nacionaliniy valstybés jstaigy, bendradarbiaujant su regionais ir
savivaldybémis [22, p. 15]. Analizuojant Danijos sveikatos priezitiros sistemos
valdymo ypatumus, ja galima priskirti prie Beveridzo sveikatos prieziliros sistemos
modelio. Valstybéje finansuojant sveikatos priezitiros paslaugas remiamasi solidaraus
finansavimo ir teisingumo principais.

Pagrindinis finansiniy iStekliy paskirstytojas ir surinkéjas yra valstybés
nacionalinis biudzetas. Valstybé sveikatos sistemg finansuoja daugiau nei 80 %
reikalingy 1éSy. LéSos | nacionalinj biudZeta surenkamos i§ gyventojy pajamy
mokescio, sveikatos jmoky, turto, pelno mokes¢iy, PVM ir kt. Regionams tenka visos
valstybés 1éSos, skirtos sveikatos priezitrai. IS regiony paskirstoma sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjams. Savivaldybés dalj 1€8y susirenka i§ vietiniy mokesciy.
Mazdaug 19 % lésy sveikatos sistemoje yra i§ privaciy pacienty 1éSy. DaZniausiai Sios
1éSos yra skiriamos vaistams, danty priezitrai, leSiams [17, p. 59-60].

Bendrais bruozais aptariant Danijos sveikatos prieziiiros sistema, verta paminéti,
kad didzioji dalis valdymo atspindi Beveridzo modelj. Uz sveikatos priezitiros
paslaugy teikima ir finansavima yra atsakinga valstybé. Si skirsto lésas sveikatos
apsaugai i$ nacionalinio valstybés biudZeto, kuris suformuojamas i§ mokes¢iy. Prieiti
prie sveikatos priezitiros sistemos paslaugy gali visi Salies nuolatiniai gyventojai. Taip
pat egzistuoja jnasSai i§ privaciojo sektoriaus. Taigi praktinis sistemos veikimas
atitinka teorinj modelj.

Olandija yra turtinga Salis, kuri pagal BVP patenka tarp 20 turtingiausiy pasaulio
valstybiy. Si valstybé priskiriama prie Bismarko sveikatos prieziiiros sistemos
valdymo modelio. Taigi Sioje valstybéje sveikatos sistemai finansuoti yra suformuoti
atskiri fondai, ] kuriuos I1éSos surenkamos per socialinj draudimg. Olandijos sveikatos
draudimo sistema yra sudaryta i§ trijy pakopy: 1) Salies sveikatos apsaugos
draudimas, skirtas medicinos iSlaidoms ir privalomas visiems gyventojams; 2) ligos
fondai ir privatusis sveikatos draudimas (daugiausia savanorisSkas); 3) papildomas
sveikatos draudimas (savanoriskas) [6, p. 13].

2006 m. Olandijoje pradéta vykdyti sveikatos priezitros reforma, kuri
apibiidinama kaip senos Bismarko sistemos naujové. Vykdant Sig reforma siekiama
sujungti ligos fondo ir privaciy draudiky sistema, jtraukiami nauji mechanizmai j
sveikatos prieziliros sistemg. Taip pat pristatomas vienas privalomas socialinis
sveikatos draudimo planas, kuriame kaupiamieji privatis sveikatos draudikai
konkuruoja dél apdraustyjy asmeny. Jvykdzius §ig struktiirinés sveikatos priezitiros
sistemos reformg Olandijoje tikimasi, kad draudikai tarsis ir derésis su paslaugy
teikéjais, o tai skatins konkurencija, mazesnes kainas ir paslaugy kokybe¢. Taip pat
siekiama, kad pacientai Zinoty kuo daugiau informacijos apie paslaugy teikimg ir
draudikus [20, p. 197-198; 23, p. 22-23].

Sistemoje vyrauja trys pagrindiniai veikéjai: draudikai (fondai, j kuriuos
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kaupiamos 1éSos, naudojamos paslaugoms finansuoti), teikéjai (jstaigos ir asmenys,
teikiantys sveikatos prieziiiros paslaugas, uz kurias moka draudikai) ir gyventojai (tai
potencialis ar esami pacientai, kurie moka sveikatos draudimg). Tarp $iy trijy
sveikatos prieziliros sistemos veikéjy egzistuoja trys sveikatos paslaugy rinkos:
sveikatos draudimo rinka (Sioje rinkoje pacientai gali pasirinkti sveikatos draudimo
pasitlymg, kuriuo privalo apsidrausti), sveikatos pirkimo rinka (Sioje rinkoje
sveikatos draudikai derisi su pardavéjais dél kainy, paslaugy teikimo apimties ir
kokybés) ir sveikatos teikimo rinka (Sioje rinkoje pacientai renkasi paslaugos teikéja,
taciau pasirinkima gali riboti draudikai) [20, p. 22].

Olandijos sveikatos prieziliros sistemos svarbiausia socialinés apsaugos grandis
yra socialinis draudimas. Si sistema yra finansuojama i§ socialinio draudimo fonduy, j
kuriuos surenkami mokesciai i§ darbdaviy ir gyventojy. Vadinasi, gyventojai,
nemokantys sveikatos draudimo jmoky, neturi teisés naudotis sveikatos prieziiiros
paslaugomis. Gyventojai paslaugas gali pasirinkti i$ keleto socialinio draudimo fondy
pagal sau patraukliausig ir priimtiniausia siiloma paslaugy paketa. Sie sudaro sutartis
su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais. Taigi Bismarko modelis atsispindi pagal
svarbiausius Olandijos sveikatos priezitiros sistemos bruozus.

Lietuvoje vyskta sveikatos prieziliros sistemos kaita. Sovietiniu laikotarpiu
vyravo Semaskos sveikatos priezidros finansavimo modelis. Sio modelio esmé —
sistema yra centralizuota. Tai yra visa sveikatos prieziiiros sistema finansuojama i$
valstybés biudzeto, taip pat valstybé kontroliuoja visas socialinés apsaugos sritis.
Taciau, kaip rodo tyrimai [3, p. 16; 4, p. 65], Lietuvos gyventojai nebuvo patenkinti
sovietinio rezimo suformuota sveikatos prieZziiiros sistema ir trosko reformy. 1991 m.
tik 7 % gyventojy Lietuvoje buvo patenkinti esancia sveikatos prieziiira, o net 80 %
pasisaké norintys reformy. Autoriai teigia, kad tuo laikotarpiu Lietuvoje sveikatos
prieziiiros paslaugos nebuvo lengvai prieinamos, nors ir buvo pakankamai gydytojy.
Kadangi gydymas oficialiai nebuvo laisvai prieinamas, gyventojai daznai paslaugas
pirko neoficialiai, davé kysius, nesé dovanas. Tai sudaré apie 10 % visy iSlaidy
sveikatos priezitirai. Tuometinéje sistemoje truko vaisty, neiSplétota specializuota
prieziiira, neskiriama démesio sveikatinimo veiklai. Sveikatos sektoriuje dirbanciy
darbuotojy atlyginimai buvo taip pat labai mazi, o privati priezitira tuo metu nebuvo
plétojama. Veikiant Siems veiksniams nuspresta reformuoti sveikatos priezitiros
sistema Lietuvoje.

Atsisakius Semaskos sveikatos priezitiros valdymo sistemos Lietuvoje, sunku
apibrézti, kokiam sveikatos prieziliros sistemos modeliui priskirti esantj valdyma.
Susiformavusioje sistemoje randama ir Beveridzo, ir Bismarko modeliy bruozy. Nors
Lietuvai budinga socialinio draudimo sistema, taCiau daug lemia ir valstybé.
Lietuvoje sveikatos prieziiiros sistema aprépia visus Salies gyventojus [21, p. 34; 19,
p. 416].

Sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje finansuojama i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo, ta¢iau finansuojama ir i§ nacionalinio valstybés biudZeto. LéSos
sveikatos priezitrai surenkamos i§ draudimo jmoky ir kt. mokes¢iy per Valstybine
mokesciy inspekcijag. Mokescius Lietuvoje nustato valstybé kartu su Privalomojo
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socialinio draudimo fondo valdyba ir valstybinémis ligoniy kasomis [19, p. 415-416;
1, p. 31-32].

Analizuojant Lietuvos sveikatos prieziliros sistemg pastebima, kad néra
nusistovéjusio vieno sistemos modelio. Svarbus valstybés vaidmuo paskirstant 1éSas,
taCiau taip pat veikia ir socialinis draudimas. Skirtingai nuo Olandijos, Lietuvoje yra
vienas socialinio draudimo fondas, kuris neturi konkurenty, ir jis priskiriamas
valstybei, taigi vyrauja valstybés monopolija. Sveikatos prieziiiros sistema aprépia
visus gyventojus, t. y. ne vien tuos, kurie dirba ir moka sveikatos draudimo jmokas.

Vertinant visuomenés poziiirius ] sveikatos prieziliros sistemas, verta atkreipti
démesj ] pasauliniu mastu vertinamus rodiklius, susijusius su sveikata. Remiantis
sveikatos indeksu, pirmoje vietoje yra Olandija. Vienas i§ svarbiausiy sveikatos
rodikliy yra tikétina biisimo gyvenimo trukmé. Tai yra viena i§ trijy Zmogaus
socialinés raidos indekso sudedamyjy daliy. Ilgiausia tikétina biisimo gyvenimo
trukmé yra Olandijoje — 81 m. Lietuvoje Sis amzius yra devyneriais metais
trumpesnis. Tai gana didelis skirtumas. Valstybés iSlaidos sveikatos priezitirai rodo,
kiek valstybé investuoja i sveikatos priezitiros sistemos veikima Salyje ir uztikrinant
paslaugy kokybe. Sis rodiklis taip pat gali rodyti, kad sveikatos prieZitiros paslaugos
Salyje yra brangios. Matoma (zr. 1 lent.), kad daugiausia | sveikatos apsauga
investuoja Danija. Taciau nors investicijos yra nemazos, tai neuztikrina auksc¢iausiy
sveikatos rodikliy. Lietuvos iSlaidos sveikatai yra daugiau nei septyniais kartais
mazesnés nei Danijoje. Tai parodo ne itin auksta Salies ekonominj lygj. Dél mazy
investicijy j sveikatos apsaugg prastéja teikiamy paslaugy kokybé.

1 lentelé. Lietuvos, Danijos ir Olandijos sveikatos rodikliai

Kriterijus Lietuva Danija Olandija
Sveikatos indeksas (2013) 0,802 0,914 0,939
Tikétina biisimo gyvenimo trukmeé (2013) 72,1 79,4 81
gl(é)l;(;())s sveikatos prieziirai, BVP dalis vienam gyventojui, JAV §$ 859 6304 5737
Gimstamumas 1000 gyventojy (2012) 10 10 11
Mirtingumas 1000 gyventojy (2012) 14 9 8
Besinaudojan¢iyjy geromis sanitarinémis salygomis, proc. (2012) 94 100 100
Islaidos apmokétos grynaisiais, privaciy islaidy dalis, proc. (2012) 97,7 87,2 41,7

Saltinis: sudaryta autoriy remiantis Pasaulio banko [18] ir Jungtiniy Tauty [10] duomenimis

Lyginant gimstamumo rodiklius pasirinktose valstybése, dideliy skirtumy
nepastebima, taciau Lietuvos mirtingumo rodiklis yra gerokai prastesnis nei Danijos
ir Olandijos. Tam jtakos gali turéti daug savizudybiy Lietuvoje. Sveikatos biiklei daug
jtakos turi mityba, gyvenimo budas, higiena ir sanitarinés salygos. Pastebima, kad
Lietuvoje 6 proc. visuomenes dar neturi uztikrinty ir gery sanitariniy saglygy. Nesant
§iy salygy, gali plisti infekcijos ir uzkratai, kurie blogina sveikatos rodiklius.
Grynaisiais apmokétos iSlaidos kaip atsidékojimas ar uzmokestis vaisty, terapiniy
prietaisy ar kity prekiy ir paslaugy sveikatos priezitiros specialistams didZiausios yra
Lietuvoje. Tai gali buti vienas i§ Lietuvoje buvusios Semaskos sveikatos priezitiros
sistemos bruozy, kuriuo dar yra link¢ naudotis gyventojai. Maziausiai $iy iSlaidy turi
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olandai.

Apibendrinant Lietuvos, Danijos ir Olandijos sveikatos rodiklius, galima teigti,
kad daugiausia Sioje srityje pasiekusi Olandija. Visi rodikliai, iSskyrus islaidas
sveikatos priezifirai, yra auksSciausi. Taciau iSlaidos sveikatos priezitirai taip pat gali
rodyti valstybés sugebéjima maZesniais kastais pasiekti geresniy rezultaty. Lietuvoje
visi sveikatos prieziiiros rodikliai yra zemesni nei Danijoje ir Olandijoje.

Pozitiriy j sveikatos prieziiiros sistemas Lietuvoje, Olandijoje ir
Danijoje lyginamoji analizé

Pozitriams ] sveikatos prieziiiros sistemas pasirinktose valstybése atskleisti
atlikta antriné duomeny analizé. Analizei pasirinkti Tarptautinio socialinio tyrimo
programos modulio (angl. ISSP) ,,Sveikata ir sveikatos priezitira I duomenys [8].
ISSP — tai tarptautinis socialinis tyrimas, kurio i§skirtinumas yra platus tyrinéjamy
temy spektras, galimas tarptautinis palyginamumas viso pasaulio mastu, taip pat
atliekami kartotiniai tyrimai, suteikiantys galimybe tyrinéti kaitg'. ISSP ,,Sveikata“
duomenys néra kartotiniai, t. y. pirmg kartg ISSP atlicka apklausa sveikatos srityje.
Siuo tyrimu siekiama atskleisti gyventojy poziiirj j sveikatos sistema, pateikti juy
nuomong apie prieinamumg prie paslaugy ir jy kokybe, taip pat jvertinti gyvensenos
ypatumus®. Tyrimo duomenys yra gana nauji ir mazai tyrinéti, be to, glaudZiai susije
su tiriamgja tema.

ISSP ,,Sveikata“ tyrimg Lietuvoje atliko ir koordinavo KTU VieSosios politikos
ir administravimo institutas. Tyrimo vadovas — A. Krupavicius, vykdytojai: E.
Butkevigiené, V. Morkevigius, L. Sarkuté, A. Telesiené, E. Vaidelyté, G. Zvaliauskas.
Tyrimg Lietuvoje finansavo Lietuvos mokslo taryba. Lietuvoje apklausa buvo
atlickama nuo 2011 m. lapkri¢io 22 d. iki 2011 m. gruodzio 19 d. Pasaulyje
tarptautinio tyrimo programos modulio ,,Sveikata ir sveikatos priezitira“ apklausa
atlickama pirmg kartg. Pagal sudaryta klausimyng apklausos buvo atlickamos net 29-
iose pasaulio 3alyse: Australijoje, Belgijoje, Bulgarijoje, Ciléje, Kroatijoje, Cekijoje,
Danijoje, Suomijoje, Prancuzijoje, Vokietijoje, DidZiojoje Britanijoje, Izraelyje,
Japonijoje, Lietuvoje, Olandijoje, Norvegijoje, Filipinuose, Lenkijoje, Portugalijoje,
Rusijoje, Slovakijoje, Slovénijoje, Piety Afrikoje, Piety Koréjoje, Svedijoje,
Sveicarijoje, ~ Taivane,  Turkijoje ir JAV. Prieiga prie  duomeny:
http://www.gesis.org/en/issp/issp-modules-profiles/health/2011/.

IS viso tyrime dalyvavo 45563 respondentai i$ iSvardyty valstybiy. Tyrimo
analizei atlikti pasirinktose valstybése apklausta: Lietuvoje — 1187, Danijoje — 1388,

! Pla¢iau apie ISSP tyrima internete:
http://www.lidata.eu/index.php?file=files/tyrimai/ISSP.html.

2 Plagiau apie ISSP ,,Sveikata“ tyrimg internete:
http://www.lidata.eu/index_search_results_data.php?pid=LiDA%3Aquant.LiDA_ISSP_0238.
3 ISSP Research Group (2013): International Social Survey Programme: Health and Health
Care — ISSP 2011. GESIS Data Archive, Cologne. ZA5800 Data file Version 2.0.0,
doi:10.4232/1.11759.
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Olandijoje — 1472 respondentai. Respondenty amzius yra ne mazesnis kaip 18 mety.
Visi respondentai apklausti tiesioginés apklausos Zodziu (interviu) metodu, naudojant
struktiiruotg klausimyng. Gauti atsakymai suvesti j duomeny apdorojimo programa.
Respondentai tyrimui atlikti skirstomi pagal daugiapakope stratifikuota proporcing
atranka, t. y. tiriamosios Salies teritorija suskirstoma pagal Europos Sajungos
patvirtintus  oficialius Salies skirstymo vienetus ir kiekvienoje teritorijoje
apklausiamas respondenty skaifius proporcingas tos teritorijos gyventojy skaiciui.
Atliktu tyrimu siekiama istirti gyventojy poziiirj j sveikatos apsaugos sistema, pateikti
ju nuomon¢ apie prieinamumga prie paslaugy ir jy kokybe, jvertinti gyventojy
gyvensenos ypatumus [13].

Apklausoje dalyvavusiy respondenty buvo praSsoma nurodyti, kaip jie tuo metu
vertino savo sveikatos biiklg. Analizuojant Lietuvos, Olandijos ir Danijos gyventojy
duomenis pastebima, kad kiekvienoje valstybéje bendros sveikatos buklés vertinimai
skiriasi (Kruskal Wallis Test, p=0,000). Geriausiai sveikatos biuklg vertina danai —
kaip labai gera ir puikig sveikatos bukle jvardija net 54,3 % respondenty. Lietuvoje
tokia sveikatos bukle gali pasigirti vos 13,8 % respondenty. Olandijoje 45,8 %
gyventojy savo sveikatg vertina kaip gera ir tik 4 % ja vertina prastai. Apibendrinus
rezultatus matoma, kad Lietuvoje sveikatos buklé, respondenty nuomone, yra
prasCiausia. ISanalizavus apklausos duomenis pastebéta, kad prasta sveikatos buklé
lemia ir asmeny laimés vertinimg. Tarp sveikatos buklés vertinimo ir asmens laimés
vertinimo yra statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo rySys  (Spearman
Rho=0,449, p=0,000). Reikia pazyméti, kad Lietuvoje laimingi jauciasi tik 50 %
gyventojy.

Analizuojant pozitlirius ] sveikatos prieziliros sistemas, vienas i§ svarbesniy
aspekty yra pasitikéjimas Salyse veikian¢iomis sistemomis. Apklausos duomenimis,
visuomen¢ labiausiai sveikatos prieziliros sistema pasitiki Danijoje — 91,6 %. Kita
vertus, Olandijoje Sia sistema pasitiki 86,1 % gyventojy, o Lietuvoje pasitikéjimas
sveikatos priezitiros sistema siekia vos 64,3 %. Vertinimo vidurkiai Lietuvoje,
Olandijoje ir Danijoje statistiSkai reikSmingai skiriasi (Kruskal Wallis Test, p=0,000).

Patenkinty gyventojy Salyje veikiancia sveikatos sistema Danijoje ir Olandijoje
yra daugiausiai, Danijoje — 81,1 %, Olandijoje — 83 %. Vadinasi, Siose valstybése
nepasitenkinimas susiformavusiomis sveikatos prieZiliros sistemomis yra gana mazas.
Tokiy gyventojy Salyse yra maziau nei penktadalis. Lietuvoje tik 37,2 % zmoniy
patenkinti sveikatos sistema, o beveik ketvirtoji dalis yra nepatenkinty. Taciau
vertinant sveikatos sistemos efektyvumg Salyje skaiCiai Siek tiek skiriasi nuo
pasitenkinimo ar pasitikéjimo. Danijoje, Olandijoje ir Lietuvoje 32,9 % respondenty
mano, kad sveikatos sistema jy Salyje veikia neefektyviai: Danijoje — 26,6 %,
Olandijoje — 34 %, Lietuvoje — 38,7 %. Analizuojant sveikatos sistemy efektyvumag
Salyse dideliy skirtumy nepastebima, taciau Lietuvoje skeptiskai vertinanciy
gyventojy yra daugiausiai.

Atlikus koreliacing analiz¢ galima tvirtinti, kad tarp pasitenkinimo esama
sveikatos prieziiiros sistema Salyje ir pasitikéjimo $ia sistema egzistuoja stiprusrysys
(Sperman’s rho=0,650, p=0,000). Vadinasi, kuo didesnj pasitenkinima sveikatos
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prieziiiros sistema jaucia gyventojai Salyje, tuo labiau ja pasitiki. Danijoje pastebimas
stipriausias rySys tarp pasitenkinimo sveikatos prieziiira ir pasitikéjimo ja.
Pasitenkinimg gali lemti daugelis veiksniy, pavyzdziui, gauty paslaugy jvertinimas,
valstybés vaidmuo reguliuojant sveikatos apsauga, paslaugy prieinamumas ir kt.

Tikriausiai dél to, kad teigiamai vertinamos sveikatos prieziliros sistemos
Danijoje ir Olandijoje, Siose valstybése vyrauja nuomoné, jog sveikatos priezitiros
sistemoje reikia tik Siek tiek pokyc¢iy. Danijoje beveik 79 % respondenty mano, kad
reikéty koreguoti tuo metu nusistovéjusia sistema, o Olandijoje ~57 % pritarty tokiam
teiginiui. Taip pat dauguma apklaustyjy dany tikisi, kad per ateinancius kelerius
metus sveikatos prieziliros sistema taps efektyvesné. Kita vertus, nors apklaustieji
Olandijos gyventojai mano, jog sistemoje reikia minimaliy pokyc¢iy, ta¢iau jie netiki,
kad per kelerius metus §i sistema taps efektyvesné. Lietuvoje respondentai j sveikatos
prieziiiros sistemos kaitg Zvelgia gana pesimistiSkai. Net 44 % Lietuvoje apklausty
respondenty mano, kad Sioje Salyje veikianc¢ioje sveikatos prieziliros sistemoje reikia
daug pokyciy, o net 15,5 % (4,5 karto daugiau nei Danijoje, 3 kartais daugiau nei
Olandijoje) mano, kad sistemai reikia daug pokyciy. Taip pat 45,3 % procenty
respondenty netiki, kad Lietuvoje sveikatos prieziliros sistema keleriy mety
laikotarpiu taps efektyvesné.

Kalbant apie sveikatos prieziliros paslaugas, labai svarbus aspektas yra jy
prieinamumas. Paslaugy vartotojams neuztenka ziniy apie tai, kokios paslaugos yra,
kokiomis paslaugomis gali pasinaudoti, taciau svarbiausia yra tai, kad prireikus
reikiamos paslaugos biity prieinamos ir jomis nebiity piktnaudziaujama. Analizuojant
ISSP ,,Sveikata* (2011) duomenis pastebima, kad Danijos ir Olandijos gyventojai
mano, jog zmoneés sveikatos priezitiros paslaugomis naudojasi daugiau, nei yra biitina.
Taip galvoja kone 60 % Danijos ir Olandijos apklausty gyventojy. Taip pat Danijoje
73,6 % respondenty mano, kad Salyje visiems gyventojams yra prieinamos sveikatos
priezitiros paslaugos arba menkai neprieinamos, Olandijoje taip mano 60,8 %
respondenty.

Gydytojas yra Zmogus, nuo kurio dazniausiai priklauso serganciy asmeny buklé.
Taip pat tai asmuo, kuriuo turéty biiti pasitikima labiausiai, nes Zmogaus sveikata
atiduodama j gydytojy rankas. Lyginant, ar vienodai pasitikima gydytojais Lietuvoje,
Danijoje ir Olandijoje, gautas rezultatas rodo, kad vidurkiai statistiSkai reikSmingai
skiriasi (Kruskal Wallis Test, p=0,000). Lyginant pasitiké¢jimo vidurkius, labiausiai
gydytojais pasitiki Danijos gyventojai.

Aptariant, kiek i§ viso respondenty kiekvienoje valstyb¢je pritaria teiginiui, kad
i§ esmés gydytojais galima pasitikéti, didziausig pasitikéjimg iSreiskia Olandijos
gyventojai — i§ viso pasitiki 82,5 % respondenty. Vos keliais procentais atsilicka
Danijos gyventojai — 80,7 %, o Lietuvoje gydytojais pasitiki tik 62,8 % respondenty.
Leonavicius, BaltruSaityté, Naujokaite¢ [14, p. 121] teigia, kad pasitikéjimui bei
gydytojo ir paciento santykiams daug jtakos turi demografinés charakteristikos.
Autoriy teigimu, gydytojais labiau pasitiki vyresnio amziaus pacientai. Tyrimo
rezultatai rodo, kad egzistuoja statistiSkai reikSmingas rySys tarp amziaus ir
pasitikéjimo gydytojais (Spearman’s rho=—0,050, p=0,002), taciau rySys yra labai
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silpnas. Itakos pasitikéjimui gydytoju gali turéti keletas veiksniy: pasitenkinimas
gydytojo gydymu, gydytojo kvalifikacija, gydytojo elgesys su pacientais ir
bendravimas.

Pasitikéjimui  gydytojais visuomenéje daug jtakos turi gydytojo rupestis
pacientais, jo pozitiris | sergantjji, komunikacija. Atliekant tyrimg respondenty buvo
klausiama, kas, jy nuomone, labiau ripi gydytojams — pacientai ar uzdarbis. Lyginant
Lietuvos, Danijos ir Olandijos atsakymus, vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi
(Kruskal Wallis Test, p=0,000). Taciau Danijos ir Olandijos vidurkiai nesiskiria
(Mann Withney U Test, p=0,76>0,05). Vadinasi, Lietuvoje nuomonés i§ esmes
skiriasi nuo kity valstybiy. Tiek Danijoje, tiek Olandijoje respondentai prieStarauja
teiginiui, kad gydytojams ripi uzmokestis, o ne pacientai (Danijoje — 50,2 %,
Olandijoje — 51,6 %). Lietuvoje situacija yra prieSinga, net 53,3 % pritaria minétam
teiginiui. I§ gauty rezultaty galima teigti, kad Lietuvos gyventojai néra labai
patenkinti gydytojo elgesiu su pacientais. Galima priezastis gali buti Lietuvoje
paplitusi nuomoné apie nelegalius gydytojo atlygius (kySius), kuriuos Leonavicius,
BaltruSaityté, Naujokaité [14, p. 185] jvardija kaip sovietinés sistemos palikima.
Autoriy atlikti tyrimai rodo, kad 2005 m. 58 % gyventojy mané, kad Lietuvoje
labiausiai korumpuotos yra medicinos jstaigos. I§ apklausoje dalyvavusiy respondenty
net 30 % nurodé¢, kad yra dave dovang gydytojui. 60 % i§ jy tenoréjo padékoti uz
suteiktg pagalba, o 26 % davé kysj, tikédamiesi gauti didesnj gydytojo démesj [14, p.
186).

Koreliacin¢ analizé rodo, kad pasitikéjimui gydytojais turi jtakos teigiama
nuomoné, jog gydytojams uzdarbis yra svarbiau nei pacientai. Tarp $iy kintamyjy yra
statistiSkai reik§mingas rySys (Spearman’s rho=-0,393, p=0,000). Taigi, kuo
respondenty nuomoné apie gydytojy pirmumg uzdarbiui stipresné, tuo pasitikéjimas
jais yra silpnesnis.

Dar vienas veiksnys, kuris gali lemti visuomenés pasitikéjima gydytojais, gali
buti pasitenkinimas gydytojo gydymu. Atliekant tyrima respondenty buvo klausiama,
ar jie buvo patenkinti tuo, kaip juos gydé gydytojas paskutinio vizito metu. Visy trijy
valstybiy pasitenkinimo vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi (Kruskal Wallis
Test, p=0,000). Stipriausig pasitenkinimg (t. y. visiS§kai patenkinti gydytojo gydymu)
iSreiské danai — 27,3 %. Bendrai paémus, Olandijoje paskutinio vizito pas gydytoja
metu skirtu gydymu liko patenkinti 88,7 % respondenty, Danijoje — 86,5 %, o
Lietuvoje — 62,7 %. Lietuvoje pasitenkinimas yra ~20 % mazesnis nei kitose Salyse.
Leonavicius, Plieskis, Petrauskiené [15, p. 100] teigia, kad tik ketvirtadalis pacienty
nesutinka su bendrosios praktikos gydytojo paskirtu gydymu. Tokie pacientai bando
daugiau i$siaiSkinti apie gydyma, néra patenkinti gauta informacija, gydytojo skirtu
laiku ir démesiu. Autoriai daro prielaida, kad tokie pacientai dazniausiai yra didesnes
pajamas gaunantys gyventojai. Kaminskas, Peicius [12], tyrinéje gydytojy ir pacienty
santykius, pastebéjo, kad gyventojai Lietuvoje mano, jog gydytojai, skirdami gydyma
pacientams, neiSsiaiSkina pacienty finansiniy galimybiy ir asmeniniy gyvenimo
ypatumy, pavyzdziui, darbo pobudzio, gyvenamosios vietos ir kt. Tai sukelia
savotiska konflikta tarp gydytojo ir paciento. Autoriai rekomenduoja Siais klausimais
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gydytojams diskutuoti su pacientais [12, p. 68].

Koreliacine analizé rodo, kad tarp pasitenkinimo skirtu gydymu paskutinio vizito
pas gydytoja metu ir pasitikéjimo gydytojais egzistuoja statistiSkai reikSmingas
vidutinio stiprumo rySys. (Spearman’s rho=436, p=0,000). Stipriausias rySys
pastebimas Lietuvoje. Vadinasi, jei Zzmonés yra patenkinti gydymu paskutinio vizito
pas gydytoja metu, tikétina, kad jie bus labiau linke pasitikéti gydytojais.

Atsizvelgiant | tai, kaip gyventojai jvertino savo sveikata, atsispindi ir sveikatos
prieziiiros paslaugy naudojimasis, tac¢iau pastebimas paradoksas Lietuvos atveju. Nors
Lietuvoje sveikatos buklé subjektyviai yra jvertinta prasciausiai i§ analizuojamy
valstybiy, taCiau, palyginti su Danija ir Olandija, gyventojy, nesilankiusiy pas
gydytoja né karto per metus, yra didziausias procentas (23,5 %). Danijoje per
paskutinius metus j gydytojus nesikreipé 22 % respondenty, Olandijoje — 19,1 %
respondenty. I Lietuvoje apklausty respondenty 84,6 % per paskutinius 12 mén.
guléjo ligoninéje ar klinikos stacionare. Danijoje Siomis paslaugomis naudojosi 88,8
%, Olandijoje — 87,9 % respondenty. Siy trijy valstybiy vidurkiai statisti¥kai
reikSmingai skiriasi (Kruskal Wallis Test, p=0,004). Galima daryti prielaida, kad
Lietuvos gyventojai savo sveikatos problemas linke spresti patys, be specialisty
pagalbos. Taip pat savo ligoms gydyti ir sveikatai gerinti jie naudojasi
alternatyviosios medicinos paslaugomis. Bartuskaité, Butkeviciené [2, p. 102] iStyré,
kad 1/6 dalis visuomenés mano, kad alternatyvioji medicina geriau sprendzia
sveikatos problemas nei jprastiné medicina. Taip pat pastebi, kad Siam teiginiui labiau
linke pritarti kaimo ir vienkiemiy gyventojai.

Analizuojant sveikatos prieziliros sistemos prieinamumg, svarbu matyti, kokios
priezastys lemia negaléjimg pasinaudoti teikiamomis sveikatos prieziliros
paslaugomis. Analizuojamos priéjimo prie teikiamy paslaugy klititys yra finansinés
(pacientas negaléjo susimokéti uz gydyma), organizacinio pobiudzio (negaléjo
atsiprasyti i§ darbo, paslaugos neprieinamos gyvenamojoje aplinkoje, laukianCiyjy
eilé buvo per ilga). Visose trijose valstybése yra gyventojy, kurie susiduria su Siomis
klititimis, taciau skaiciai nevirSija 10 %. Didziausia klititis Lietuvoje jvardijama, kad
norint gauti sveikatos priezitros paslaugas reikia laukti eile, kuri penktadaliui
respondenty yra per ilga. Tai yra kliatis, dél kurios nesuteikiamas gydymas. Taip gali
biti dél to, kad per daug pacienty sveikatos prieziiiros jstaigoje arba per mazai
specialisty.

Net 78,2 % dany tiki, kad prireikus jiems biity suteiktas geriausias gydymas
Salyje, taCiau net 28,4 % mano, kad negaléty gauti pasirinkto gydytojo gydymo. Tokig
respondenty nuomong gali salygoti BeveridZzo sveikatos priezitiros sistema, kai
pacientams teikiama mazai laisvés pasirinkti tarp sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjy. Lietuvoje 34,3 % respondenty tikétysi geriausio gydymo Salyje ir net 46,4 %
mano, kad gauty pasirinkto gydytojo gydyma. Olandijoje vyrauja panaSios
tendencijos: 53,7 % respondenty labiausiai tiki, kad gali sulaukti gydymo i$ pasirinkto
gydytojo, o 68,7 % respondenty tiki geriausio gydymo Salyje galimybe. Tikéjima
galimybe gauti pasirinkto gydytojo gydymg Lietuvoje ir Olandijoje gali salygoti
laisvas pacienty pasirinkimas paslaugy teikéjy rinkoje. 2 lentel¢je pateikiamas
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visuomenés poZitiriy j sveikatos priezitiros sistemg Lietuvoje, Danijoje ir Olandijoje
palyginimas.

Ve —

2 lentelé. Visuomenés poZiiiriy j sveikatos prieZiiiros sistema palyginimas

Kintamasis Lietuva Olandija
Subjektyvus laimés vertinimas (jauciasi laimingais) 88,10% 83,20 %
Subjektyvus asmeninés sveikatos vertinimas (sveikata gera, labai gerai, puiki) 78,70 % 73,80 %

Pasitikéjimas sveikatos priezitros sistema (Siek tiek pasitiki, labai pasitiki,
visiskai pasitiki)

91,60 % 86,10 %

Pasitenkinimas sveikatos priezitiros sistema 37,20 % RINUEZIEERKIZS

Noras keisti sveikatos priezitiros sistema (nereikia poky¢iy, reikia $iek tiek
poky¢iy)

40,50 %

Paslaugy prieinamumas (visiems prieinamos, labai mazai daliai neprieinamos) 36,40 %

Indélis i sveikatos priezitiros sistema (mokéty didesnius mokeséius, jei nuo to
pakilty priezitiros lygis Salyje)

22,00 % | 35,90 % | 33,80 %

Valdzia turéty teikti tik biitiniausias sveikatos prieziiiros paslaugas (pritaria) 17,50 % | 14,10 % | 17,50 %

Pasitikéjimas gydytojais (pasitiki) 80,70 % 82,50 %

Gydytojams labiau rlipi uzdarbis nei pacientai (nepritaria, labai nepritaria) 11,10 %

Pasitenkinimas gydytojo gydymu (visiskai patenkini, labai patenkinti, gana

o/ o/
patenkinti) 86,50 % 88,70 %

Nebuvo suteiktas gydymas, nes negaléjo uz jj susimokeéti (buvo suteiktas) 90,50 % 90,20 % 97,20 %

Is\zzﬁ(\;;)sgnemamas gydymas vietovéje, kurioje gyvenama arba netoliese (buvo 9120% 9500%  97.80 %

Nebuvo suteiktas gydymas, nes laukian¢iyjy eilé buvo per ilga (buvo suteiktas) AR IUSZICIIRT IR 7R RRIRZ)

Tikéjimas, kad prireikus biity suteiktas geriausias gydymas Salyje 34,30 % BAWIRZ
Tikéjimas, kad prireikus bty suteiktas pasirinkto gydytojo gydymas 46,40 % | 42,80 %
Nertikanciyjy skaicius 78,50 % 82,00 %

Nevartojan¢iyjy alkoholio skaicius (nevartoja, vartoja karta per ménesj ar

- 77,20 %
rediau)

Uzsiimanciy dazna fizine veikla skaicius (keleta karty per savaitg, kasdien) 37,90 %

Dazna sveika mityba (keleta karty per savaitg, kasdien) 80,60 % 89,80 % 94,90 %

0%24%  25%49%  50%74% 75 %100 %
| Prastai ‘ Patenkinamai Labai gerai

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis ISSP tyrimy rezultatais

Analizuojant gautus rezultatus pastebima, kad vertinant gaunamas sveikatos
priezitiros paslaugas Lietuvoje pateikiami labai geri rezultatai. Per pastaruosius metus
daugiau nei 90 % gavo reikiamas paslaugas, nepaisant gyvenamosios vietos ir
paslaugy kainos, ir Siek tiek maziau paslaugy buvo suteikta dél to, kad buvo ilgos
laukianciyjy eilés. Lietuvos gyventojai vidutini$kai vertina savo sveikatos bukle, kuri
lemia laimingumo kriterijy. Jis vertinamas taip pat vidutiniskai.

Pastebéta, kad Lietuvos visuomenés pasitikéjimas sveikatos priezitiros sistema ir
gydytojais néra labai geras. Yra pagrindo teigti, kad Siems vertinimams jtakos turi
pasitenkinimas sveikatos prieziliros sistema, kurio jvertinimas prastesnis nei
vidutiniSkas, jvardijamas prastas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir gana
stiprios nuostatos pakeisti esamg sistema. Lietuvos gyventojai taip pat prastai vertina
galimybe susirgus gauti geriausia gydyma Salyje arba pasirinkto gydytojo gydyma.
Vienas i$ labai prastai vertinamy rodikliy yra gydytojo ir paciento santykiai. Daugelis
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Lietuvos gyventojy mano, kad gydytojams labiau riipi uzdarbis nei pacientai. Tai
negatyvios nuostatos, kurios stipriai lemia pasitikéjima gydytojais.

Vertinant Lietuvos gyventojy gyvensenos ypatumus, pastebima, kad mazai laiko
skiriama fizinei veiklai, taiau populiari sveika mityba, t. y. vartojama daug Svieziy
vaisiy ir darzoviy, nemazai neriitkan¢iyjy ir nevartojanciy alkoholio.

Danijoje pastebimi gana geri jvertinimai daugeliu klausimy. Sioje Salyje
iSreiSkiamas itin stiprus pasitikéjimas sveikatos prieziiiros sistema ir gydytojais. Taip
pat danai yra patenkinti Siuo metu egzistuojancia sveikatos prieziiira, savo sveikatos
bukle vertina labai gerai ir jauciasi labai laimingi. Atkreipiant démesj j nuomones
apie paslaugas, Danijoje yra itin mazai kliti¢iy, trukdanciy gauti reikiamas sveikatos
prieziiiros paslaugas, gyventojai yra patenkinti gydytojo priezitira. Dauguma Danijos
gyventojy tiki, kad susirgus jiems biity suteiktas geriausias gydymas Salyje.

Kiek Zemesniais balais vertinamas paslaugy prieinamumas. Visuomengje
manoma, kad paslaugos yra prieinamos ne visiems Salies gyventojams. Taip pat kaip
ir Lietuvoje, manoma, kad gydytojai skiria daugiau démesio uzdarbiui, o ne pacientui,
taciau Danijos vertinimai yra gerokai geresni nei Lietuvoje. Gydytojo pasirinkimo
galimybé Danijoje vertinama gana prastai. Visuomené mano, kad prireikus jiems
nebus galimybés gauti pasirinkto gydytojo gydymo. Dauguma dany atsakingi dél savo
sveikatos ir ripinasi ja. Labai daug yra nerukanciyjy ir nevengianciy sveikos mitybos,
Siek tiek maziau yra nevartojanciy alkoholio ir uzsiimanciy fizine veikla. Tokios pat
gyvensenos tendencijos pastebimos ir Olandijoje.

Olandijoje pastebimi panasiis sveikatos priezilros sistemos vertinimai kaip ir
Danijoje. Olandai yra labai patenkinti jy Salyje veikiancia sveikatos prieziliros sistema
ir nenori jos keisti. Puikus pasitenkinimas sistema lemia stipry pasitikéjima ja. Taip
pat olandai vertina labai gerai savo sveikata, tai lemia aukSta pasitenkinima
gyvenimu.

Gyventojy nuomone, Olandijoje silpny grandziy sistemoje nepastebéta. Stipriai
pasitikima gydytojais, labai pasitenkinama gydytojo gydymu, daugeliui Salies
gyventojy prieinamos sveikatos priezitiros paslaugos. Taciau olandai linke vertinti
vidutiniSkai galimybe¢ gauti geriausig gydyma Salyje ar pasirinkto gydytojo gydyma.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje yra
nemaza dalis sriciy, kurias reikéty tobulinti, t. y. gerinti pri¢jima prie paslaugy, gerinti
paslaugy kokybe, skatinti gydytojy atsakomybe dél pacienty pasitenkinimo. Danijoje
reikéty gerinti pasirinkimo galimybes, kad biity jmanomas norimo gydytojo gydymo
pasirinkimas. Olandijoje sveikatos prieziliros sistema, gyventojy nuomone, veikia
labai gerai. Siek tiek daugiau démesio reikéty skirti paslaugy prieinamumui ir
kokybei.

ISvados

1. ISanalizavus sveikatos prieziliros sistemas Lietuvoje, Danijoje ir Olandijoje
pastebima, kad Lietuvos sveikatos sistema yra labiausiai kintanti sistema. Po
nepriklausomybés atgavimo Lietuvoje imta visisSkai reformuoti sveikatos priezitiros
sistemg. Reformomis siekiama atsikratyti sovietinio sistemos palikimo ir perimti
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europietiSky modeliy bruozus. Danijoje veikia Nacionalinés sveikatos priezitiros
modelis. 2007 m. Danijoje buvo vykdoma struktiiriné¢ sistemos reforma. Olandijai
budinga Bismarko sistema, kurios pagrindinis akcentas yra socialinis draudimas.
Olandijoje taip pat jgyvendinamos reformos: 2006 m. pertvarkoma sveikatos
draudimo sistema.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvoje sveikatos prieziiiros sistema yra
vertinama prasc¢iausiai. Pasitikéjimas Sia sistema Lietuvoje yra vidutinio stiprumo, o
pasitenkinimas zemesnis nei vidutinis. PrieSingai nei Lietuvoje, Olandijoje ir Danijoje
gyventojai labai patenkinti sveikatos priezitiros sistema ir iSreiskia stipry pasitikéjima
ja. Pasitenkinimas sveikatos prieziliros sistema turi jtakos pasitikéjimui ja, nes tarp Siy
kintamyjy egzistuoja vidutinio stiprumo tiesinis rysys.

3. Nustatyta, kad pasitenkinimui sveikatos priezitiros sistema jtakos turi
finansavimas i§ valstybés. Respondentai i§ valstybés tikisi visapusiskos apsaugos, o
ne tik butiniausiy paslaugy. Teigiamiems poziliriams j sveikatos prieziliros sistemag
itakos turi pasitikéjimas gydytojais, kuris Lietuvoje yra vidutiniskas, taip pat
vidutiniSkai vertinamos ir gydytojo teikiamos paslaugos. Danijoje ir Olandijoje
vyrauja stiprus pasitikéjimas gydytojais ir gyventojai yra labai patenkinti gydytojy
teikiamu gydymu.
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e —

Comparative Analysis of Health Care Systems in Lithuania, the Netherlands and
Denmark

Abstract

This article aims at comparing health care sytems in Lithuania, the Netherlands and

Denmark, based on macro level data about health care system and representative public
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opinion surveys from International Social Survey module “Health” data (2011) that reveal
public opinions about health care systems in selected countries. These countries have different
models of health care systems and our research aimed at identifying in which model people
are mostly satisfied with health care services. Research results revealed that health care system
in Lithuania is evaluated by public worse in almost all aspects than in the Netherlands and
Denmark. One of the worst indicators is public opinion in Lithuania that doctors put priority
mainly on earnings but not on patients. Also people in Lithuania are not satisfied with the
accessibility of health care services and they express a need for the changes in the system.
These tendencies in public opinion lead to a significant level of mistrust in doctors particularly
and in health care system generally. There is a high level of trust in doctors in the Netherlands
and Denmark.
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