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PADEKOS ZODIS

Labiausiai prie Sios konsultacijos prisidéje asmenys — tai 3 493 respondentai i$
desimties Lietuvos regiony, skyr¢ laiko suteikti informacijai apie 8 541 namy tikio
narius. Ligoniniy ir polikliniky vadovai padéjo uzpildyti institucijy apzvalgos anketas.
Medicinos seserys, gydytojai ir verslo subjektai pateiké daug svarbios informacijos
tiksliniy grupiy diskusiju metu. Nuosirdziai dékojame Sveikatos apsaugos ministerijos,
Valstybinés ligoniy kasos ir Vilniaus miesto savivaldybés pareiglinams uZz juy pagalbg
Sioje sveikatos paslaugy ir licencijavimo procediiry apzvalgoje suformuluojant
pagrindinius sprestinus klausimus.

Sio proceso sékmé visiskai priklauso nuo duomenis vietoje rinkusiy darbuotojy,
vykdavusiuy i kiekvieng dalyvaujancia bendruomeng, kad suzinoty Zmoniy nuomong. Uz
pagalba ypac¢ dékojame kolegoms i§ Specialiyjy tyrimy tarnybos (STT) — direktoriui
Valentinui Junoku ir skyriaus virSininkui dr. Kestuciui Zaborskui. Taip pat dékojame
STT darbuotojams, konkreciai Elenai Konceviciitei, Aidai Raudonienei ir Editai
Miciukeviéiiitei uz projekto metu suteikta logisting pagalba. Zemélapius sudaré Steve
Mitchell.

Sioje ataskaitoje padarytos i§vados nebitinai atspindi EBPO, STT ar Lietuvos
Vyriausybés nuomong. Kai Sioje ataskaitoje minimas iSvadas patvirtins Lietuvos
Vyriausybé, jas bus galima cituoti ir kopijuoti bet kuria forma laikantis jprastiniy
autorystés susitarimy.

Si tipiska socialinj audita finansavo Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacija (EBPO) Baltijos kovos su korupcija iniciatyvos kontekste.
CIETinternational

2002 m. spalio 30 d.,
Vilnius
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LENTELIU SARASAS

Informaciné baze

Tipiniai Baltijos socialinio audito imties dydZiai

Galutiné Baltijos socialinio audito imtis

Problemos, suvokiamos kaip didziausios

Silpniausiai veikianti valstybés paramos grandis

Ka galima padaryti korupcijos prevencijai

Ka galima padaryti gerinant valstybés dalyvavima versle
Apklausoje dalyvave gyventojai

Seimos maitintojo i§silavinimas

Pagrindinio Seimos maitintojo uzimtumas

Potencialus namy tikiy paZzeidziamumas

Namy iikiy nariai, pateike¢ praSyma leidimui ar licencijai gauti
Pageidaujami poky¢iai licencijos ar leidimo i§davimo sistemoje

Apsilankymuy pas gydytoja dalis, kai pacientas buvo apdraustas valstybiniu
sveikatos draudimu

Valstybinése ir privaciose sveikatos jstaigose aplankyti gydytojai priklausomai
nuo jy specializacijos

Pasitenkinimo gauta medicinos prieziiira priezastys
Nepasitenkinimo gauta medicinos priezilira prieZastys
Vidutinis mokestis uz konsultacijas priklausomai nuo gydymo vietos

Kodél neoficialus uzmokestis sveikatos priezitiros darbuotojui turéty biiti
laikomas korupcija

Kodél neoficialus uzmokestis sveikatos priezitiros darbuotojui neturéty biiti
laikomas korupcija

Priezastys, dél kuriy respondentas apskusty sveikatos prieziiiros darbuotoja
Priezastys, dél kuriy respondentas neapskuysty sveikatos priezitiros darbuotojo
Pageidaujami poky¢iai valstybingje sveikatos sistemoje

Pageidaujami pokyciai Seimos gydytoju sistemoje

Pageidaujami pokyciai tam tikros specializacijos gydytojams

Informacijos sklaidos strategijos santrauka
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GRAFIKU SARASAS

ISlaidos sveikatos priezitirai vienam gyventojui (pagal dabartini JAV dolerio
kursa)

Kaip daznai Lietuvos firmoms tenka sumokéti neoficialy uzmokesti, kad bty
atliktas tam tikras darbas

Kaip daznai Lietuvos firmoms tenka sumokéti neoficialy uzmokesti norint gauti
licencijq ir leidima

Apklaustos verslo subjekty riisys

Registracijos procesui sugaistas laikas

Namy tkiy, kuriuose kalbama lietuviskai, dalis

Namuy tkiy, kuriy nariai per pastaruosius 5 metus kreipési leidimo ar licencijos,
dalis

Namy tikiy, kuriy nariai davé neoficialy uzmokestj ar dovana, siekdami gauti
leidima ar licencija, dalis

Paskutinj karta i sveikatos istaigas besikreipusiy pacienty, apdrausty valstybiniu
sveikatos draudimu, dalis

Namuy tikiy, kuriy nariai neturi pakankamai informacijos apie jiems
priklausancia sveikatos priezilira, dalis

Informacijos apie priklausancias sveikatos priezitiros paslaugas Saltiniai
Pageidaujami informacijos apie sveikatos prieziliros paslaugas gavimo Saltiniai
Valstybinés sveikatos priezitiros vertinimas

Namuy tkiy, kurie valstybing sveikatos sistema jvertino gerai, dalis

Valstybinés sveikatos sistemos pacienty, patenkinty gautais ar paskirtais
vaistais, dalis

Kodél respondentas buvo nepatenkintas vaistais

Pasitenkinimas bendra priezitira

Valstybinés sveikatos prieziliros pacienty, patenkinty bendra priezitira, dalis
Valstybinés sveikatos sistemos pacienty, Zinanciy, kaip pateikti skunda, dalis
Valstybinés sveikatos sistemos pacienty, davusiy neoficialy uzmokesti, dalis
Neoficialaus uzmokescio ir dovany davimas priklausomai nuo amziaus
Korupcijos lygio vertinimas

Namy tikiy, kurie korupcijos sveikatos sistemoje lygi ivertino kaip auksta/labai
auksta, dalis

Namuy tkiy, kurie mano, kad korupcijos sveikatos sistemoje lygis per
pastaruosius trejus metus iSaugo, dalis

Namy iikiy, mananciy, kad neoficialaus uzmokescio sveikatos priezitiros
specialistui davimas turéty biti latkomas korupcija, dalis

Namuy tkiy respondenty, kurie apskusty sveikatos priezitiros darbuotoja, prasiusi
neoficialaus uzmokescio, dalis

Namy tikiy respondenty, kurie sutikty sumokéti, siekdami iSvengti eiliy, dalis



Korupcija griauna pasitikéjimq
politinémis institucijomis ir kelia

grésme valstybés tarnybos reformai;

neturtingam Zzmogui nustato
neproporcingai didele kaing, dél ko
jis negali pasinaudoti pagrindinémis
valstybés teikiamomis paslaugomis;
iSkreipia iStekliy, paskirstyma, ir
konkurencijq rinkoje.

- EBPO (2000 m.)

Socialiniame audite dalyvauja
paprasti Zmoneés, vertinantys
vyriausybés uzsibréztus socialinius
uzdavinius.

Socialiniu auditu siekiama padidinti
atskaitomybe, lygybe, veiksminguma
ir islaidy pagristuma.

Sistemos triakumuy poZiliriu,
korupcijos tyrimas privalo buti
iterptas | visg sistema, jskaitant
Zmoniy nuomone ir patirtj, bei jy
rekomendacijas, kaip Sig sistema
reikéty tobulinti ir keisti.

PRATARME

Korupcija — valstybés 1€Sy panaudojimas siekiant
asmeninés naudos — jau seniai laikoma opia problema.
Isisaknijusi korupcija sukuria esminius trukdzius,
neleidZiancius igyvendinti valstybés tarnybos reforma,
ribojancius valstybiy geb¢jima vykdyti uzsibréztus
socialinius uzdavinius. Pasak TVF tyrimo, atsizvelgus i
kitus pajamy nevienoduma ir skurda salygojancius
veiksnius padidéjes korupcijos mastas Salyje lemia
mazé&janti neturtingy gyventojy pajamy augima'.

Smulki korupcija (smulki ta prasme, kad néra laikoma
nusikaltimu) didina pagrindiniy valstybés teikiamy
paslaugy kaina, kuria tenka sumokéti naudotojui. Smulki
korupcija iSpumpuoja finansinius, techninius ir
zmogiskuosius iSteklius, kuriuos reikéty investuoti i
sistemos iSlaikyma ir tobulinima. Tokie sistemos
tritkumai valstybés tarnybos sektoriuje neleidzia
veiksmingai ir nesalisSkai teikti tai, kas Zzmonéms
priklauso, bei padidina atotriikj tarp valstybés reformos
uzdaviniy ir daromos pazangos bei zmoniy konkreciai
patiriamy iSgyvenimuy.

Korupcijos prevencijai biitini duomenys apie korumpuotos
veikos masta ir dinamika.

CIET - tai tarptautiné organizacija, siekianti uztikrinti,
kad planavimas biity grindZiamas faktiniais duomenimis
tose bendruomenése, kurioms yra skiriamos paslaugos.
CIET socialinio audito atlikimo metodai buvo pritaikyti
visame pasaulyje keletui raidos aspekty. Konkreciai
socialinio audito procesas suteiké patikima metodologijaq
korupcijos lygiui ir poveikiui vieSyjy paslaugy sektoriuje
iSmatuoti ir, ypac svarbu, pad€jo nustatyti kovos su
korupcija mechanizmus.

Tokiy socialiniy audity metu Simtai tukstanciy pilieciy ir
valstybés tarnautojy kalbéjo apie savo su korupcija
susijusia patirti policijos, teisingumo, vie$ojo
administravimo, pradinio ugdymo, Zemés tikio, muitinés,
socialinés gerovés ir sveikatos prieziiiros paslaugy
sistemose. VieSyju paslaugy teikéjai ir visuomené, kuriai
jie turi tarnauti, tada buvo jtraukti | poky¢iy, reikalingy
didinti atskaitomybe ir kovos su korupcija skaidruma,
kiirimo procesa.

" Gupta, S., H. Davoodi ir R. Alonso-Terme (1998) Ar korupcija daro jtakq pajamy nelygybei ir skurdui? TVF darbo dokumentas.

http://www.imf.org
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Zitrint i§ plagios socialinés perspektyvos, smulki
korupcija ardo moralini pamata ir silpnina jstatymy
virenybe. Ziiirint i§ valstybés perspektyvos, per
neapmokestinamas pajamas ir sistema sekinancius
veiksnius prarandami pinigai, sumokami neoficialiai
sistemai. Paslaugos naudotojo poziiiriu, ji sukuria nelygias
galimybes naudotis tam tikromis paslaugomis.

Renkant korupcijos dominavimg ir dinamikg
pagrindziancius jrodymus, reikia ypac atsargiai pasirinkti
darbo metodus. CIET socialiniame audite remiasi $iais
septyniais principais:

¢ Jrodymy rinkimas: vieSosios paslaugos ne visada
yra tokios, kokiy norétysi. Lengviausiai padaroma
klaida vertinant teikiamas paslaugas — manymas,
jog jau pats paslaugos egzistavimas reiskia, kad
paslauga buvo suteikta ir turéjo jai skirtg poveiki.
Norint tikrai tuo jsitikinti, reikia surinkti svariy
irodymy apie vykdomus darbus ir darytinus
pakeitimus.

e Bendruomenés dalyvavimas: Kai neoficialiuose
duomeny svarstymuose — jvairiose tikslinése
grupése ar suinteresuotyjy saliy praktiniuose
seminaruose — pakvie¢iamos dalyvauti ir vietos
bendruomenés, vieSosios paslaugos tampa
valdymo klausimy sprendimy tinklo dalimi,
uztikrinancia reikSmingg saveika su visuomene.

e NesaliSkumas: Neutralios trecios Salies
bendruomenés lygiu atliekamas auditas gali padeéti
sukurti skaidriy viesuyjy paslauguy kultiira,
prisidedancia prie atskaitomybes ir gero valdymo.

¢ Partneriy bendradarbiavimas: vyriausybinése ir
nevyriausybinése organizacijose esantys partneriai
aktyviai dalyvauja viso auditavimo metu, nuo
pradiniy metmeny svarstymo iki veiksmy plano,
pagristo audito iSvadomis ir bendruomenés
inicijuotais sprendimais, sukiirimo.

¢ Jokiy ,,baksnojimy*: Socialinis auditas skirtas
atkreipti démesi i sistemos ydas ir surasti vietos
lygmeniu taikytinus sprendimus. Jis néra kazkas
panasaus i ,,baksnojima‘. Net ir neigiami
rezultatai gali biiti suformuluoti taip, kad tapty
gera pradZia tobuléti.

e Pakartotiniai auditai: IS tiesy, socialiniai auditai
reguliariai atliekami pakartotinai, siekiant
nustatyti ivykusius poky¢ius ir jvertinti ju poveiki
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1é8y paskirstymui. Tai leidZia gerai sustyguoti
valstybés intervencija ar nukreipti investicijas kita
linkme.

e Rezultaty paskelbimas: Dalijimasis rezultatais ir
gebéjimas juos interpretuoti — skaidrumo ir
atskaitomybeés principy brolis dvynys. Visuomene
informuojama apie pazanga, o valstybés istaigy
vadovai, susipazing su naujausiais duomenimis,
suzino apie konkreciy aplinkybiy visuma, kurioje
vykdoma valstybés intervenciné politika. CIET
socialinio audito Zemélapiai padeda atkreipti
visuomenegs ir sprendimus priimanciy pareigiiny
démesj. Ziniasklaidos ir kity labiau vietos aplinkai
pritaikyty informacijos sklaidos priemoniy
taikymas leidZia paskleisti socialiniy audity
iSvadas platesniam Zmoniy ratui.

Tyrimas, kuri Baltijos Salyse (Estijoje, Latvijoje ir
Lietuvoje) padé¢jo atlikti CIET, buvo skirtas sveikatos
sektoriuje ir licencijavimo procediirose pasitaikanciai
smulkiai korupcijai. Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacija (EBPO) uzsake atlikti §j tyrima
Baltijos Saliy praSymu. Visas tyrimo procesas truko nuo
2002 m. kovo iki lapkri¢io mén.

Kiekvienoje i$ trijy minéty valstybiy CIET glaudziai
bendradarbiavo su vyriausybinémis ir nevyriausybinémis
organizacijomis nustatant tyrimo aprépti, kuriant tyrimo
priemones ir analizuojant pagrindines iSvadas. CIET
darbuotojai, turintys CIET darbo metody taikymo kitose
valstybése patirties, apmoké vietoje tyrimo duomenis
rinkusius darbuotojus jau iSbandyty fakty rinkimo i§ namy
tikiy ir institucijy metody, duomeny kodavimo ir jvedimo,
vietos bendruomenés lygiu surengé tiksliniy grupiu
susitikimus.

2002 m. spalio mén. CIET pristaté pagrindines tyrimo
iSvadas susitikimuose su suinteresuotosiomis Salimis
kiekvienoje i$ triju valstybiy, kurioje planuotojai, politikos
formuotojai ir pagalbininkai turé¢jo galimybe iSsakyti
nuomone dél iSvady ir aptarti tgsiamy pastangy poveikj
mazinant smulkios korupcijos salygojama sistemos
sekinima.

Sioje ataskaitoje pateikiamos pagrindinés Lietuvoje atlikto
tyrimo iSvados bei sritys, kuriose namy tikiy, sveikatos
prieziliros institucijy ir pagrindiniy suinteresuotyjy Saliy
vyriausybéje ir visuomenéje atstovai pabréz¢ biitinybe
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imtis tam tikry veiksmuy. Joje sifiloma visuomenés
informacijos sklaidos strategija, skirta paskleisti Sios
ataskaitos iSvadas kuo platesniam visuomenés ratui
skatinant konkreciais jrodymais grindziamus veiksmus.

Lithuania DRAFT 29th October 2002



1 lentelé
Informaciné bazé

Namy Tkiy skaicius 3493
Gyventojai, sudare imtj 8541
Apzvelgtos sveikatos institucijos 30
Apklausti verslo subjektai 150

Susitikimai su tikslinémis grupémis 30
Sveikatos darbuotojy tikslinés grupés 2

SANTRAUKA

2002 m. korupcijos suvokimo indeksas (KSI), kurj kasmet
skelbia ,,apklausy apklausas* atliekanti ,, Transparency
International“ organizacija, Lietuvoje buvo jvertintas 4,8
balo (10 reiskia maZziausiai korumpuota, o 0 — labiausiai
korumpuota valstybe). IS visy 102 vertinty valstybiy
Lietuva atsiduiré 36-oje vietoje. Ankstesni korupcijos
Lietuvoje tyrimai parod¢, kad daug lietuviy mang, jog
valdininkai daznai ima kys$ius. Jie taip pat parodé, kad
korupcijos suvokimas neatitinka faktinés patirties.

Sis socialinis auditas skirtas jvertinti, kaip visuomené
suvokia korupcija, ir dokumentais pagristi §j suvokima su
konkrecia patirtimi. Buvo siekiama sumazinti smulkios
korupcijos salygojama sistemos sekinimg ir pasitlyti
faktines priemones sveikatos ir licencijavimo sektoriams
tobulinti.

Metodai

Metodus sudariusios kokybinés ir kiekybinés vertinimo
priemonés buvo naudojamos tokia proporcija, kuri
palengvino tam tikry veiksmy jgyvendinimg ir geb&jimy
didinima. Apklausg atliko universitety, NVO ir zinyby
atstovai, prie§ tai apmokyti, kaip turi biiti atlickamos namy
tikiy apklausos. Antrame etape komandos grizo i
bendruomenes ir aptaré rezultatus tikslinése grupése.

Apklausos pavyzdys

Imti sudaré 30 tipisky gyventojy gyvenamosios vietos
dydziy visoje Salyje. Kad imtis kaip imanoma tiksliau
atspindéty valstybés gyventojuy sudéti, atrankai buvo
naudojama daugiapakopé sluoksniavimo schema. I§ viso
interviu atlik¢ Zmonés apklausé 3493 namy tkius.

Duomeny rinkimo priemonés
Buvo naudojami tokie duomeny rinkimo metodai:

e Namy tikiy apklausa surinkti informacijq apie
individualig klienty patirtj sveikatos ir
licencijavimo sektoriuose;

¢ Sveikatos prieziiiros institucijy apzvalga;

e Tikslinés grupés su bendruomenémis, gydytojais
ir medicinos seserimis, siekiant pagilinti
rezultaty supratima ir iStirti taisomasias
strategijas.
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Verslo subjekty patirtis valstybés reguliuojamuose
procesuose

150 apklausty verslo subjekty respondentai dazniausiai
prastai jvertino jy verslui valstybés teikiamg parama. Tik
3 % valstybés parama pasirod¢ gera, tuo tarpu 29 % ja
vardijo kaip labai prasta.

Tik 8 % manymu korupcijos lygis valstybeés
reguliuojamuose procesuose buvo zemas, tuo tarpu 42 %
ivertino ji kaip labai auksta. Gerokai daugiau verslo
subjekty mang, kad korupcijos problema kiek sumazéjo
per pastaruosius trejus metus, ir maziau verslo subjekty
mang, kad situacija pablogéjo.

Nepaisant tokiy nuomoniy apie korupcija, tik vienas i$
desimties apklausty verslo subjekty prisipazino daves
neoficialy uzmokestj ar dovana, kad galéty jregistruoti
savo versla. Kaip pagrinding tokio poelgio nauda jie
ivardijo spartesnes registravimo procediras; deja,
nepavyko surasti konkre¢iy duomeny, galéjusiy patvirtinti,
kad neoficialus uzmokestis ar dovana i§ tiesy sutrumpino
verslo jregistravimo procediiry trukme.

Apie 15 % apklaustyjy, kuriems reikéjo gauti licencija,
prisipazino sumokeéj¢ neoficialy uzmokesti, o truput
maziau respondenty teigé pasielge lygiai taip pat ir su
apsilankiusiomis inspekcijomis. Tikslinés verslo grupés
pri¢jo prie iSvados, kad Sie skaic¢iai galéjo biiti kiek
mazesni nei tikrovéje, nes nedaug zmoniy linke
prisipazinti pasielgg neteisétai.

Dauguma verslo savininky sakeé, kad, ju manymu,
korupcija — tai nedidelé suma ar neoficialus uzmokestis
siekiant gauti licencijq ar leidima arba teigiama
inspekcijos {vertinima. Ir vis délto maziau nei trecdalis
buvo linke pasakyti neoficialaus uzmokescio
pareikalavusio pareiglino pavardg. Tik vienas
respondentas sake iteikes oficialy skunda dél reikalavimo
sumokeéti neoficialy uzmokestj mainais uz iSduota
licencija.

Namy itkiy patirtis su licencijomis ir leidimais
Vienas i§ deSimties namy tikiy karta per pastaruosius
penkerius metus kreipési dél licencijos ar leidimo.

Dazniausiai minima licencija buvo vairuotojo
pazyméjimas.
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Apytikriai 85 % Sios paslaugos naudotoju oficialiai
susimokéjo uz licencijas ir beveik visi jie gavo sumokeéty
sumg patvirtinantj kvita. Likusieji 13 % panorusiyjy gauti
vairuotojo pazyméjima prisipazino sumokej¢ neoficialy
uzmokesti ar davg dovany mainais uz licencija, dauguma
mokejo grynaisiais. Vidutinis sumokéto neoficialaus
uzmokescio dydis buvo 239 Lt. Dazniausia buvo mokéta
inspektoriui ar administracijos darbuotojui.

Ne maziau kaip 80 % respondenty saké buve patenkinti
licencijavimo procesu ir tik 9 % juo buvo nepatenkinti.
Dazniausiai siilomi licencijavimo paslaugy pakeitimai
buvo greitesnis aptarnavimas ir maziau biurokratijos.

Informacija apie sveikatos prieZiiiros paslaugas

Tik 23 % namy tikiy mané turi pakankamai informacijos
apie nemokamas paslaugas ir kompensuojamus vaistus.
Turéjusieji pakankamai informacijos grei¢iausiai geriau
isivaizduoja, kaip yra teikiamos valstybés finansuojamos
sveikatos prieziiiros paslaugos ir yra maziau linke manyti,
kad per pastaruosius trejus metus korupcija biity iSaugusi.
Tik vienas i§ penkiy respondenty prisipazino Zinantis, kaip
apskusti sveikatos prieziiiros paslaugas.

Naudojimasis sveikatos prieziiiros paslaugomis

IS viso 4584 apklausoje dalyvavusiy Zmoniy naudojosi
sveikatos paslaugomis per pirmuosius penkis 2002 m.
ménesius. Devyni i§ deSimties sveikatos paslaugos
naudotojy gydési valstybinéje sveikatos priezitiros
sistemoje ir tik vienas i§ deSimties gydési privacioje
klinikoje. Beveik visi namy iikiy nariai buvo apsidraude
valstybés sveikatos draudimu. I§ 9 % tokio draudimo
neturéjusiy apklaustyju didzioji dauguma buvo arba
bedarbiai, arba nejauté tam poreikio, arba neturéjo laiko ir
pinigu kreiptis dél tokiy paslaugy.

Sveikatos paslaugy vertinimas ir pasitenkinimas jomis

26 % namy tikiy, besinaudojanciy valstybés teikiamomis
paslaugomis, sveikatos prieziliros paslaugas jvertinto gerai
ar labai gerai, tuo tarpu 32 % mané, jog §ios yra prastos ar
labai prastos. Sveikatos paslaugomis maziau patenkinti
asmenys buvo labiau linke¢ manyti, kad korupcijos lygis
yra aukStas ar labai aukstas.

Nepaisant prasto valstybés teikiamy sveikatos paslaugy
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ivertinimo, dauguma valstybés teikiamas sveikatos
paslaugas apibiidinusiy Zmoniy saké esg patenkinti jiems
suteikta prieziiira. Apytikriai 77 % teigé esa patenkinti
arba labai patenkinti, o 12 % buvo nepatenkinti.

Oficialus mokestis uz sveikatos paslaugas

Tik 6 % valstybés teikiamy sveikatos paslaugy naudotoju
mokeéjo mokestj uz konsultacija. Daugiau nei pusé ju

(58 %) patyré tam tikry sveikatos prieziiiros i§laidy
vidutiniskai po 50 Lt (vidurkiui apskaiciuoti buvo jtraukti
ir nieko nemok¢j¢ asmenys).

Korupcija sveikatos paslaugy sektoriuje

Namy tikiy respondenty daugumos (64 %) nuomone,
valstybés teikiamy paslaugy sferoje vesi didelé arba labai
didelé korupcija, o 57 % mano, kad pastaruosius trejus
metus korupcija iSaugo. Taciau beveik pusé visy namy
akiy (45 %) mang, kad neoficialaus uzmokescio
mokeéjimas sveikatos paslaugy specialistui nebuvo
korupcija, o paprasciausia dékingumo forma. Du trec¢daliai
respondenty (63 %) saké neturi noro apskuysti sveikatos
priezitiros specialista, paprasiusi neoficialiai jam
sumokéti. Vienas i§ penkiy asmeny neapskuysty, nes bijoty.

Nepaisant tokio pozilirio, sukuriancio palankia terpe
neoficialiam uzmokesciui sveikatos priezitiros sektoriuje,
tik 8 % valstybes teikiamy sveikatos paslaugy naudotojy
neoficialiai sumokéjo tam tikra suma tik paskutinio
apsilankymo metu. Pas specialistus besilankantys
pacientai ir ligoninése gydomi pacientai buvo labiau linke
sumokéti neoficialy uzmokesti. Buvo pastebéta, kad ypac
jauni Zzmonés buvo link¢ neoficialiai susimokéti. [rodymai
itikinamai rodo, kad neoficialus susimok¢jimas yra
labiau, o gal net vien,jaunesnéms amziaus grupéms
buidingas reiskinys.

Dauguma bendruomenés tiksliniy grupiy mané, kad
neoficialiai susimoka gerokai daugiau Zmoniy, nei
oficialiai pranesama., Gydytojai ir medicinos seserys
(sveikatos darbuotojy tikslinés grupés) mané, kad Sie
skaiciai yra pernelyg iSpusti ir neatspindi realios situacijos.

Neoficialiai susimokéje uz paslaugas buvo maziau
patenkinti gauty paslaugy kokybe. Vienas i§ keturiy
neoficialy uzmokestj davusiy asmeny saké negaves iS to
jokios naudos. Paskirscius iSlaidas, kurias patyré
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neoficialiai susimokéj¢ asmenys, visiems islaidas
patyrusiems asmenims, sveikatos prieziiiros kaina
naudotojams vidutiniskai padidéjo 20 %

13 % sveikatos paslaugy naudotoju penkis ménesius iki
Sios apklausos pradzios atsidékojo sveikatos specialistams
dovanomis. Vienas trecdalis taip pasielgé pries
prasidedant gydymui ar jam pasibaigus. Dovanos
sveikatos specialistams buvo susijusios su neoficialiu
uzmokesciu ir gal¢jo biti traktuojamos kaip korupcija,
taciau, atsizvelgiant | dovany pobidj, vertg ir i tai, kad jos
visos buvo duodamos uz jaunesnius nei 18 mety amziaus
pacientus, jas galima laikyti padéka uz gautg paslauga, o
ne kysiu siekiant geresnio ar greitesnio gydymo.

Pasikeitimy prioritetai

Dazniausiai pasitaikantys pasitilymai, kaip pagerinti
valstybing sveikatos prieziiiros sistema, yra susij¢ su
gydytoju geranoriskumu, galimybe naudotis paslaugomis
ir geresne paslaugu kokybe.

Tolesni zingsniai

ISnagrinéjus socialinéje analizéje pateiktas iSvadas,
svarbiausias tolesnis Zingsnis socialinio audito procese
biity paviesinti i§vadas taip, kad biity paskatinta
intervencija stabdant neoficialius uzmokescius ir dovanas
sveikatos paslaugy ir licencijy sektoriuose. Visiems
suinteresuotiems asmenims 2002 m. spalio 18 d. Vilniuje
surengto praktinio seminaro metu buvo pristatyta aiski
iSvady pavieSinimo vizija, kurios pagrindu bei remiantis
pagrindinémis apklausos iSvadomis buvo parengta
informacijos sklaidos strategija. Sveikatos sektoriuje buvo
nustatytos trys veiksmy reikalingos iSvados:

. pozitris, sukuriantis korupcijai palankig terpe,
iskaitant gajy isitikinima, kad neoficialus uzmokestis
néra korupcija;

o menkas pasiryZimas pranesti apie neoficialy
uzmokestj sveikatos paslaugy sektoriuje;

o minimalus neoficialaus uzmokescio poveikis,
iskaitant tai, kad dauguma Zmoniy saké negave
jokios naudos i§ neoficialiai sumokéty sumy, o
neoficialiai uz paslaugas susimok¢jusiems Zmonéms
buvo labiau biidingas nepasitenkinimas gautomis
paslaugomis.
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Informacijos sklaidos strategijos santrauka

Licencijavimo srityje buvo nustatyta viena i§vada,
reikalaujanti veikti:

o didelis korupcijos suvokimas verslininky gretose.

Pagrindinés tikslinés grupés bus placioji visuomene,
paslaugy darbuotojai ir valdininkai. Siuos visuomenés
sluoksnius bus méginama paveikti per Ziniasklaidos
priemones (radija, laikrascius ir televizija), dalijant
plakatus ir lankstinukus, rengiant seminarus ir debatus.

Valstybés institucijos bus skatinamos imti vadovauti
skirtingiems strategijos komponentams. Paslaugy
darbuotojus, konkreciai gydytojus ir sveikatos istaigy
administratorius, tikimasi paveikti specifine informacija ir
iSmokyti igiidziy, kaip veiksmingai perteikti informacija
paslaugy naudotojams.

Sveikatos sektorius

Pagrindinés iSvados ir veiksniai, Visuomenés Komunikacijos kanalai Praktiné veikla
skatinantys veikti segmentas
Namy uUkiy samprata apie neoficialius - placioji - Radijas, laikrasciai, - kampanija apie korupcijos padarinius
uzmokescius: tik 42 % laiko juos visuomeneé televizija - gydytojy jtraukimas | procesg jau
korupcija - sveikatos - plakatai ir lankstinukai | minétose tikslinése grupése: Zmonés daug
institucijy - gydytojai patogiau jausis, jeigu gydytojas jam
vadovai - Seminarai sveikatos pasakys, kad nereikia neoficialaus
sistemos specialistams uzmokescio
PasiryZimas pranesti: tik 33 % - sveikatos - Radijas, laikrasciai, - pabrézti STT svarbg nusprendusiems
respondenty buvo pasiryZe pranesti srities vadovai televizija pranesti
apie sveikatos srities specialisty, - placioji - plakatai ir lankstinukai | - sukurti plakatus ir lankstinukus,
prasantj neoficialaus uzmokescio visuomené - kalendoriai aprasancius biidus, kaip apskusti,
uztikrinant skundziandiyjy konfidencialumg
Neoficialaus uzmokescio poveikis: - placioji - Ziniasklaidos - didelio masto kampanija, pabréZianti, kad
neoficialiai susimokantys paslaugy visuomené kampanija (televizija, neoficialaus uzmokescio ,neapsimoka"
naudotojai buvo maziau patenkinti radijas ir laikrasCiai) duoti. Lengvai jsimenamo Stikio suklrimas
bendraja prieZitra (66 % palyginanti siekiant didesnio poveikio visuomenei
su 77 % nemokeéjusiy neoficialiai).
26 % susimokéjusiujy, neoficialiai teigé
i$ to neturéje jokios naudos
LICENCIJAVIMAS
Veiksniai, reikalaujantys veikti Visuomenés Komunikacijos kanalai Praktiné veikla
segmentas
Korupcijos suvokimas licencijavimo Verslo - Seminarai - sukurti priemoniy komplektg seminarams
sektoriuje: 42 % verslo subjekty bendruomené - iSvady pristatymas - parengti pristatyma pateikiant pagrindines
teigimu, korupcija yra didelé arba - jstatymy kompetentingoms iSvadas apie licencijavimg asmenims ir
labai didelé. Tik 8 % teigé, kad ji yra leidéjai istatymy leidybos namy tkiams

Zema.

Tik 10 % prisipazino norédami
uZregistruoti savo versla neoficialiai
mokéje ar dave dovany; 15 %
prisipazino neoficialiai sumokéje uz
licencija; 0 14 % pripazino nors kartq
neoficialiai mokeéje inspekcijai

institucijos
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IZANGA

Pradedant nagrinéti korupcija kaip sistema sekinancius
veiksnius, svarbu istirti sistemos konteksta — kaip ji veikia,
kokios yra jos stipriosios ir silpnosios pusés, kokia patirti
ir suvokima turi zmongs.

Siame skyrelyje trumpai apzvelgsime sveikatos ir
licencijavimo sektorius, po ko pereisime prie Lietuvoje
atlikto korupcijos tyrimo.

Sveikatos sektoriaus apzvalga

Tarybinés okupacijos metais (1945 — 1990 m.) sveikatos
priezitira Lietuvoje buvo planuojama ir valdoma
centralizuotai. Investicijy i sveikatos sektoriy strategija
pabrézé stambiy istaigy statyba, specializacija ir moksling
pazanga. Nors paslaugos i§ esmés buvo nemokamos ir
prieinamos visiems visuomenés nariams, prevenciné
medicina ir pirmin¢ prieZitira buvo silpnai i§plétotos.

Tarybu Sajungos skilimas destabilizavo istisg valstybés
tarnybos infrastruktiira. Po to sekgs sveikatos paslaugu
irimas, prie kurio prisidé¢jo ir socialiné bei ekonominé
itampa, lémé sveikatos sektoriaus statuso menkejima
visuomengs akyse per pirmuosius penkerius deSimtojo
deSimtmecio metus.

Sveikatos reforma — didelis iSbandymas visoms
pereinamojo laikotarpio Salims. Kaip ir dauguma kity
pokomunistiniy tarybiniy respubliky, nepriklausoma
Lietuva paveldéjo sveikatos sistema, kuriai buvo budingi
nykstantys ligoniniy ir kliniky pastatai bei jrenginiai ir
nepakankamas apriipinimas, prastai parengti ir menkai
apmokami gydytojai bei prasta kokybés valdymo sistema
(jeigu tokia buvo i§ viso)”.

Po nepriklausomybés atkiirimo 1990 m. vyriausybé
paskelbé sveikatos priezitiros reforma savo prioritetu.
Reforma prad¢jo tolti nuo centralizuoto valdymo modelio,
sukurto specializuotai sveikatos prieziiirai, jis buvo

Sveikatos reformoje daugiausia démesio kei¢iamas pirminés sveikatos priezitiros decentralizuotu
skiriama pirminei sveikatos priezilirai, o modeliu. Tai padaryti padéjo dvi pagrindinés politikos
Seimos gydytojai yra sveikatos priezidiros . . ce ey . e . e e
tarpininkai, formuluotés. Pirmoji i§ naujo apibrézé sveikatos priezitiros

institucijy nuosavybés teises ir statusa, suteikdama
didesnius igaliojimus savivaldybéms. Pagal antraja buvo

? Barr, D ir M Field (1996) ,,Dabartiné sveikatos priezZiiros biikle buvusioje Taryby Sajungoje: poveikis sveikatos priezitiros politikai ir
reformai“, Amerikos visuomenés sveikatos leidinys (Admerican Journal of Public Health) 86(3):307-312.
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1 grafikas
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isteigtas Privalomasis sveikatos draudimo fondas (PSDF),
skirtas koordinuoti visy valstybiniy sveikatos priezitiros
institucijy finansavima. Sios dvi reformos kartais imdavo
priestarauti viena kitai: suteikus savivaldybéms daugiau
atsakomybés teikti sveikatos priezilira gyventojams, Sie
Ipareigojimai nebuvo pagristi konkre¢iomis finansinémis
priemongés juy sprendimams jgyvendinti.

Sveikatos apsaugos ministerija atlieka priezitros funkcija
visos Salies lygmeniu ir yra atsakinga uz istatymy ir
taisykliy rengima visais sveikatos prieziiiros sektoriaus
aspektais. Ministerija taip pat vykdo nacionalines
sveikatos prieziiiros programas, skirtas pagrindiniams
uzsibréztiems tikslams pasiekti. Regionuose kiekviena
apskritis atsakinga uz valstybinés sveikatos programy
igyvendinima.

Savivaldybés atsako uz pirming sveikatos priezilira.
Savivaldybéms priklauso nuosavybeés teisés i
ambulatorinio gydymo istaigas ir slaugos namus. Jos
iSlaiko smulkias ir vidutinio dydzio ligonines joms
priklausancioje teritorijoje. Jos taip pat atsakingos uz
vietos sveikatos programy igyvendinima ir valstybiniy
sveikatos istaigy tobulinima. Decentralizuotoje sistemoje
savivaldybéms priklauso teikti apie 60 % visy vieSyju
sveikatos prieziliros paslauguy, iskaitant visas teikiamas
ambulatorijose (nedidelése poliklinikose), klinikose,
didZiojoje dalyje polikliniky ir nedidelése ar vidutinio
dydzio 3alies ligoninése®.

Seimos gydytojai priklauso pirminei sveikatos priezitiros
sistemai. 1996 m. pirminés sveikatos priezitiros raidos
strategija apibréze Seimos gydytoja kaip visos sveikatos
sistemos tarpininka ir émési rengti Seimos gydytojus.

Sveikatos prieziiiros finansavimas ir islaidos

Po nepriklausomybés atkiirimo valstybés islaidos sveikatai
augo palaipsniui drauge su BVP. Sveikatos sistemos
istatyme (1994 m.) valstyb¢ isipareigojo skirti ne maziau
kaip 5 % BVP sveikatos priezidirai. 1998 m. bendra
sveikatos priezilros i$laidy suma sieké 5,3 % BVP, taciau
tai vis tiek buvo maziau uz ES vidurki. Tais metais apie
42 % i8laidy sveikatos priezitros sektoriuje teko
stacionarinéms sveikatos institucijoms ir apie 25 % —

3Europos sveikatos sistemy stebéjimo sistema (1996) Sveikatos prieZiiira pereinamuoju laikotarpiu: Lietuva. Kopenhaga: PSO Regioninis

Europos biuras p. 6.
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pirminei sveikatos priezilirai ir antrinei ambulatorinei
sveikatos priezitirai’. 1993-1997 m. valstybés ilaidos
sveikatos prieziiirai vienam gyventojui gerokai padidéjo
(zr. 1 grafika).

Nuo 1996 m. sveikatos priezitros finansavimas per PSDF
suintensyvejo. 1996 m. valstybés skiriama sveikatos
prieziliros finansavimo dalis sieké 81 % viso nacionalinio
biudZeto ir 19 % privalomojo draudimo. Iki 1998 m. §i
proporcija apsiverte, ir 90 % sveikatos priezitros
finansavimo buvo nukreipiama per privalomaji draudima.

1996 m. priémus Sveikatos draudimo jstatyma, darbdaviai
privaléjo mokéti imokas { PSDF nuo asmens pajamy ir
darbo uzmokescio dydzio. Savarankiskai dirbantys
asmenys mokéjo imokas, proporcingas jy sumokamam
fiziniy asmeny pajamy mokesciui, o tikininkai mokéjo tam
tikra procenta nuo juy paciy deklaruotos pajamy sumos.
Vaikai iki 18 mety amziaus ir tam tikromis ligomis
sergantys zmonés buvo visiskai draudziami valstybés
léSomis kaip socialinés paramos gavéjai’.

Didzioji dauguma sveikatos prieziiiros institucijy nesiekia
pelno ir yra finansuojamos pagal sutartis, sudarytas su
PSDF. Seimos gydytojai paprastai turi sudare
nepriklausomas sutartis su PSDF ir veikia tokiu principu,
kai lésy jiems skiriama pagal ju prizitirimy pacienty
skaiciy.

Oficiali sveikatos prieziiiros kaina naudotojams

Pagal Sveikatos draudimo istatyma, nuolatiniai Lietuvos
gyventojai turi teis¢ naudotis valstybine sveikatos
draudimo sistema, pagal kuria turi biiti suteikiama
visuotina galimybé naudotis sveikatos prieziiiros
paslaugomis. Per PSDF vyriausyb¢ siekia teikti buitinasias
sveikatos prieziiiros paslaugas nemokamai. Taciau
vyriausybé dar néra sudariusi saraso konkreciy paslaugy,
kurios biity laikomos biitinosiomis sveikatos priezitiros
paslaugomis. Nesant aiskiy ir placiai paskelbty kriterijy,
pastebima tam tikra painiava dél to, kokios paslaugos
turéty buti teikiamos nemokamai.

Sveikatos apsaugos ministerija drauge su Valstybine
ligoniy kasa nustaté naujas asmens sveikatos prieziiiros

* Pasaulio sveikatos organizacija (2001) Svarbiausi Lietuvos sveikatos faktai. Kopenhaga: PSO Regioninis Europos biuras; p.. 33.
* Europos sveikatos sistemy stebéjimo sistema (1996). Sveikatos prieZiiira pereinamuoju laikotarpiu: Lietuva. Kopenhaga: PSO Regioninis
Europos biuras p. 16.
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paslaugy bazines kainas stacionarinéms jstaigoms. Kainos
buvo pristatytos Valstybinei socialinio draudimo fondo
valdybai, kuri jas patvirtino 2001 m. Nepaisant valstybés
nustatomy kainy, sveikatos prieziliros institucijos turi teis¢
teikti pacientams paslaugas uz mazesni mokestj nei tas,
kuri nustaté Sveikatos apsaugos ministerija. Tai suteikia
galimybg sveikatos priezitros institucijoms konkuruoti
tarpusavyje klientui sitilant pigesnes paslaugas®.

Uz tam tikras paslaugas, kurias teikia valstybiné ar privati
istaiga, naudotojai turi sumokéti visa kaina. Tokios
paslaugos yra: stomatologo paslaugos, sveikatos biuklés
pazyma, akupunktiira, gydymas nuo piktnaudziavimo
svaigalais, kosmetinés procediiros, abortai ir kai kurios
slaugos paslaugos.

Licencijavimo apzvalga

Lietuvos licencijavimo sistemos reorganizavimas — viena
i$ keliy iniciatyvy, skirty didinti Salies vie$ojo
administravimo veiksminguma ir skaidrumg. Pagrindinés
su licencijavimu susijusios problemos — tai aiskiy taisykliy
nebuvimas, gausybé licencijas iSduodanciy valstybés
institucijy ir netolygiai decentralizuota atsakomybé. Dideli
licencijavimo istaigy igaliojimai, o kartais ir sudétingos
procediros sudaro puikia terpg korupcijai ir
piktnaudziavimui tarnyba.

Nacionaliné Lietuvos kovos su korupcija programa, kuria
rezoliucija patvirtino Seimas (Nr. IX-711, 2002 m. sausio
17 d.), nustato konkrecius kovos su korupcija verslo
procesuose zingsnius. Sios programos dalis skirta
korupcijos prevencijai verslo reguliavimo srityje. Joje
sakoma, kad dabartiné leidimy gavimo ir verslo
registravimo sistema yra labai sudétinga ir kad Sie procesai
turéty buiti supaprastinti. Pagal viena iS sitilomy galimy
sprendimuy, licencijy ir leidimy iSdavimo funkcijas biity
galima pavesti privaciam sektoriui.

Siuo metu rengiama iniciatyva sukurti i§samia ataskaita
apie visas licencijas ir leidimus bei kiekvienam jy Siuo
metu taikomas procediiras. Siuo pirmuoju Zingsniu buvo
siekiama padaryti sistemgq skaidresng ir supaprastinti visa
procesa verslo sektoriui. Tikslas buvo pagerinti galimybes
susipazinti su {statymine baze, i§vengiant biitinybés ieskoti
tarpininky ar papirkinéti valdininkus norint gauti licencija.
Galiausiai, vyriausybé mano, kad paraiskas biity galima

¢ Sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapis http://www.sam.lt/main_en.htm. 2002 m. rugséjo 20 d. duomenys.
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uzpildyti ir per interneta, jei informacijos technologijos
pasidaryty visuotinai prieinamos.

Korupcijos Lietuvoje tyrimas

Neseniai atlikti keli tyrimai padeda susidaryti korupcijos
Lietuvoje vaizda. 1999 m. gyvenimo salygu Lietuvoje
tyrimas parodeé, kad kas antras Lietuvis mano, jog
valstybés tarnautojai daznai ima kysius’. ., Transparency
International* Lietuvos skyriaus atlikti tyrimai patvirtino
Si auksta korupcijos suvokimo lygi. 2001 m. tyrimo grupé
pastebéjo, kad, 40 % visy apklausoje dalyvavusiy
gyventoju nuomone, vyriausybé yra smarkiai korumpuota.
Taciau jie taip pat pastebéjo, kad Sis korupcijos suvokimas
nebuvo pagristas asmenine patirtimi. Paklausus, ar kada
nors per pastaruosius ketverius metus yra mokeje kysi,
daugiau nei pusé Zmoniy (53 %) sakeé to niekada nedareg, o
12 % prisipazino karta dave kysi®.

Korupcija sveikatos prieziiiros sektoriuje

Tyrimas parod¢, kad tarybinés valdzios metais korupcija
prasiskverbé 1 sveikatos prieziiiros sistema. Daugiausiai
dél labai nedideliy mediky algy kai kurie sveikatos
priezitiros specialistai reikalaudavo i$ pacienty susimokéti
uz paslaugas, kurios tur¢jo biti teikiamos nemokamai.
Susimokeéjimo kaip padékos zenklo tradicija tapo jprastu
reiSkiniu. Turimais duomenimis, nuo praeito amziaus
desimtojo deSimtmecio pradzios Sie uzmokesciai sumazejo
ambulatorinio gydymo sektoriuje, bet veikiausiai iSaugo
stacionarinése gydymo istaigose’.

1995 m. Sveikatos apsaugos ministerijos ir Europos
Bendriju ,,Phare* programos atliktas tyrimas parodé¢, kad
40 % ligoniniy stacionaruose gydesi asmenys mokéjo uz
paslaugas, kurios oficialiai turéty biiti teikiamos
nemokamai. Tyrimo metu taip pat buvo pastebéta, kad
apytikriai 30 % ligoninése naudojamy medikamenty
pirkdavo patys pacientai'’.

1998 m. Valstybiné ligoniy kasa atliko tyrima, parodziusi
sumazéjusia tendencija neoficialiai susimokeéti''. Tai

" Gyvenimo salygy Lietuvoje tyrimas 1999 m. Fafo ataskaita, p. 29.

8 Transparency International Lietuvos skyrius (2001 m.) Lietuvos korupcijos Zemélapis.

® Europos sveikatos sistemy stebéjimo sistema (1996) Sveikatos prieziiira pereinamuoju laikotarpiu: Lietuva. Kopenhaga: PSO Regioninis
Europos biuras, p. 23.

' Europos sveikatos sistemy stebéjimo sistema (1996) Sveikatos prieZiiira pereinamuoju laikotarpiu: Lietuva. Kopenhaga: PSO Regioninis
Europos biuras, p. 27.

' Europos sveikatos sistemy stebéjimo sistema (1996) Sveikatos prieZiiira pereinamuoju laikotarpiu: Lietuva. Kopenhaga: PSO Regioninis
Europos biuras, p. 24.
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2 grafikas

Kaip daznai Lietuvos firmoms tenka
sumokéti neoficialy uzmokestj, kad bity
atliktas tam tikras darbas (n95)

Niekada Daznai
28% 13%

2000 m. Verslo aplinkos ir jmoniy rezultaty
tyrimas, Pasaulio banko grupé

3 grafikas
Kaip daznai Lietuvos firmoms tenka

sumokéti neoficialy uzmokestj norint gauti
licencija ir leidima (n87)

Niekada

56%

2000 m. verslo aplinkos ir jmoniy rezultaty
tyrimas, Pasaulio banko grupé

leidZia manyti, kad sumaZzéjusia neoficialiy uzmokesciy
dalj gal¢jo nulemti pageréjes valstybés finansavimas ir
isiskolinimy sveikatos prieziiiros teiké€jams panaikinimas.
Geresné sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy priezitra ir
padidéjusi konkurencija galéjo paskatinti jstaigas
nebespausti pacienty susimokéti neoficialiai.

Korupcija licencijavimo srityje ir versle

2000 m. Pasaulio banko grupé itrauké Lietuva | Pasaulio
verslo aplinkos tyrima (PVAT)'"? ir Verslo aplinkos ir
imoniy rezultaty tyrima (VAIRT)13. Abiem S$iais tyrimais
buvo siekiama nustatyti korupcijos suvokima priva¢iame
sektoriuje ir jo patirti. Paklaustos apie tai, kaip daznai
firmos privalo neoficialiai susimokéti norédamos, kad
bty padarytas tam tikras darbas, tik 28 % i§ 95 tyrimuose
dalyvavusiy firmy saké, kad firmos niekada neprivaléjo
sumokeéti neoficialaus uzmokescio (Zr. 2 grafika).
Paklaustos, kaip daznai firmoms tenka sumokéti
neoficialiai norint gauti licencijg ar leidima, daugiau nei
pusé minéjo, kad to joms niekada néra tekg to daryti

(zr. 3 grafika).

Paklaustos apie tai, kokia firmos jplauky proporciné dalis
kasmet turi biiti iSleista neoficialiems uzmokesc¢iams
valdininkams, 51 % i§ 51 tyrime dalyvavusiy firmy nurodé
tam tikra suma, kurig firmos isleidZia neoficialiems
uzmokes¢iams. Kone pusé visy firmy (46 % i§ 107) sake,
kad kysiai valdininkams tur¢jo itakos juy verslui.

'f Prie interaktyvios PBAT duomeny bazés galima prisijungti adresu http://info.worldbank.org/governance/wbes/
13 Prie interaktyvios VAIRT duomeny bazés galima prisijungti adresu http:/info.worldbank.org/governance/beeps/
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METODAI
Parengtinés konsultacijos pries pradedant tyrimq

Pries proceso Lietuvoje pradzig 2002 m. balandzio mén.
buvo surengta keletas dalykiniy susitikimy su planuotojais
ir sprendimus priimanciais asmenimis, kuriy metu buvo
i$siaiskinti ir nustatyti korupcijos ir vieSyju paslaugu
kokybés tyrimo metmenys. Tyrime dalyvave valdzios
atstovai tyrimui i§skyré sveikatos prieziiiros ir
licencijavimo sritis, po to buvo surengti susitikimai su
pagrindiniais asmenimis ir organizacijomis pasirinktuose
sektoriuose, siekiant i§gauti 1§ jy informacija apie
pagrindines problemines sritis ir paslaugy teikimo detales,
kurioms pasitarnauty bendruomenés lygiu surinkta
informacija.

Pokalbiuose su valdzios atstovais, sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjais ir pilietine visuomene beveik visi
kalbintieji min¢jo, kad dabartinei sveikatos prieziliros
sistemai biidingi neoficialiis uzmokesciai. Vis délto jie
nenor¢jo sutikti, jog problemos mastas toks didziulis,
teigdami, kad labai svarbu biity Zinoti pagrindinius
veiksnius, su kuriais biity galima palyginti duomenis apie
korupcija. Paklausti apie korupcijos priezastis
respondentai , tyrimo planavimo etape dazniausiai minéjo
nepakankama finansavima, mazus sveikatos prieziliros
specialisty atlyginimus ir kompiuterizuoty sistemuy,
kuriomis biity galima kontroliuoti ir tikrinti finansinius
srautus, stygiy.

Tyrimo planavimo etape informacija pateikusieji asmenys
teige, jog pacientai gali nedristi atvirai stoti | kova su
korupcijos sistema, biigStaudami, kad dél to galéty prarasti
galimybg naudotis sveikatos paslaugomis. Jy nuomone,
pacienty sumokami kysiai — tai biidas uzsitikrinti
kokybiska gydyma, o didesni pasitik€jima jiems teiké tos
sveikatos prieziliros paslaugos, uz kurias jie jau biidavo
susimokéje 1§ anksto.

Apklaustyju sveikatos specialisty manymu, pacientai
skundziasi gauto gydymo kokybe, bet ne neoficialiai
sumokétomis sumomis. Per tyrimo planavimo etape
vykusius pokalbius buvo pastebéta, jog ,,piniginés
dovanos* gydytojams uz jau suteikty paslauga skiriasi nuo
pinigy, kuriuos reikalaujama sumoketi norint gauti
paslauga. Tebelieka neatsakyta i klausima, ar piniginés
dovanos duodamos laisva valia kaip padéka, ar vis délto
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2 lentelé
Tipiski Baltijos $aliy socialinio audito tyrimo
imties dydZiai
Imtys
Imtys kituose Imty
sostin ~ miestuo 3 18 viso
éje se kaim
uose
Estija 10 10 10 30
Latvija 15 7 8 30
Lietuva 8 12 10 30
IS VISO 33 29 28 90

3 lentelé

Galutinis Baltijos $aliy socialinio audito imties dydis

jos yra savotiskas avansas tikintis geresnés paslaugos kita
karta.

Procesui vadovauti ir jo aktualumui vietos poreikiams
uztikrinti i$ pagrindiniy tyrime dalyvavusiy valdZios
atstovy buvo sudarytas vykdomasis komitetas (zr. 2
prieda). Remdamasis Sio komiteto indéliu, taip pat
bendradarbiaudamas su vietos partneriais, CIET
socialiniam auditui pritaiké savo sukurtg ir patikrintg
tyrimo metodika.

Imties dydziai ir jy sudarymas

Remdamasis naujausiais vyriausybés inicijuoto gyventoju
suraSymo duomenimis, Statistikos departamentas prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés atrinko nacionalines
imtis.

Kiekvieng nacionaling imtj sudaré¢ 30 gyventoju
gyvenamosios teritorijos dydZziy, susidedanciy i§ 120
atsitiktiniy namy tikiy kiekviename dydyje. Kad tyrimas
maksimaliai ir tipiSkai atspindéty visg $alj, greta
suskirstymo regionais, atrinkti imties dydziai buvo
suskirstyti pagal tai, ar respondentai yra sostinés, miesto ar
kaimo gyventojai. Gauta struktiira buvo skirstoma toliau
pagal gyvenvietés dydi ir vieta kiekviename vertinamame
sluoksnyje, proporcingg gyventoju skaiciui, o imties
dydziy skaicius buvo pasirenkamas atsitiktinai i§
kiekvienam sluoksniui sudaryto kandidaty saraso.

Kiekvienoje imtyje buvo apklausta apytikriai 120
nesusijusiy namy tkiy. Galutinj atrankai parinkta imties
dydi sudaré 3 493 namy tkiai, tai yra 8 541 asmuo (Zr. 3
lentele).

Apklausta
namy tkiy
Estija 3,388
Latvija 3,439
Lietuva 3,493
IS VISO 10,320

Atstovauty Apzvelgtos Apklausti Bendruomen Sveikatos
asmeny, sveikatos verslo és tikslinés sistemos
skaicius priezitros subjektai grupés darbuotojy

institucijos tikslinés grupés
7,526 33 - 30 2
8,926 41 167 30 2
8,541 30 150 30 2
24,993 104 317 90 6

Lithuania DRAFT 29th October 2002 23



Duomeny, rinkimo priemones:

. Namy, tkiy, tyrimas
=  Sveikatos priezitros institucijy apzvalga

. Interviu forma smulkiems ir vidutiniams
verslo subjektams

= Tiksliniy grupiy forma su bendruomenés
nariais

= Tiksliniy grupiy forma su sveikatos
prieZitiros specialistais

= Tiksliniy grupiy forma su verslo
savininkais

Duomeny rinkimo priemonés

Duomenims rinkti buvo naudojamas namy tikiy tyrimas,
kurio metu turé¢jo buti surinkta informacija apie
individualaus kliento patirtj sveikatos prieziiiros ir
licencijavimo sektoriuose; taip pat buvo surengta interviu
su smulkiojo ir vidutinio verslo subjektais bei su
tikslinémis bendruomeniy grupémis, kad biity galima
geriau suvokti rezultatus ir tiksliau istirti galimas
taisomasias strategijas ir veiksmus.

Per Sesis ménesius CIET komanda atrinko ir apmoke
apklausg atlikusius asmenis, sukiir¢ ir pritaiké priemones
vietos salygoms, prizitiréjo namy tikiy tyrimus ir dviguba
duomeny jvedima, padéjo atlikti instituciju apzvalgg ir
susitikimus su tikslinémis grupémis, i§analizavo duomenis
ir pareng¢ ataskaita.

Namy itkiy tyrimas

Prie$ sudarydama Siam tyrimui skirtas anketas, CIET
vadovavosi standartiniu metodu ir visy pirma perzitréjo
Baltijos regione bei uz jo riby naudojamas anketas ir, kur
buvo imanoma, pritaiké patvirtintus klausimus. Tyrimo
rengimo komitetas perziliréjo anketa, o apklausg vykde
asmenys iSbandé¢ ja bendruomenése, kad isitikinty, jog
anketa yra aiski ir tinkama.

Tiriant namy @iki buvo pateikti 79 Sesiy skirtingy sriciy
klausimai:

- bendro pobiidzio namy itkio klausimai turéjo suteikti
informacijos apie namy tikio struktiira, iskaitant lytj,
duomenis apie Seimos maitintoja, iSsilavinima, profesija,
socialing parama ir namy tikio pajamy lygi.

- klausimai apie licencijavimq buvo uzduoti tiems namy
tikiams, kurie teige kreipgsi dél licencijos ar leidimo per
pastaruosius penkerius metus. Sioje anketos dalyje buvo
klausimy apie licencijos riisi, nuo paraiskos jtiekimo iki
licencijos gavimo sugaista laika, oficialiai sumokétas
sumas ir neoficialius uzmokescius bei dovanas, bendra
pasitenkinima visu procesu ir pasitlymus dél galimy
pakeitimuy.

- Zmoniy nuomonés apie sveikatos prieziiros sektoriy
klausimuose buvo prasoma jvertinti sveikatos paslaugas,
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nurodyti sililytinus sveikatos prieziliros paslaugy
pakeitimus, pasiryZima mokéti uz poky¢ius, taip pat sritis,
kuriose Zmonés noréty gauti informacijos apie nemokamas
sveikatos prieziliros paslaugas.

- tarp zmonéms uzduoty klausimy apie jy poziuri |
korupcijq ir korupcijos suvokimq sveikatos prieziiiros
sektoriuje buvo jtraukta klausimy apie pasiryzima
sumokéti uzuot laukus eilés, pasiryZima pranesti apie
gydytoja, pareikalavusi neoficialaus uzmokescio, ar
neoficialiai sumokama suma yra korupcija, priimtina
dovanos sveikatos specialistui verté, korupcijos vertinimas
ir tendencijos, pasitilymai, kaip uzkirsti kelig neoficialiems
mokéjimams sveikatos prieziliros sektoriuje.

- klausimai apie tiesiogine Zmoniy patirtj sveikatos
prieziiiros sektoriuje buvo pateikti kiekvienam namy iikio
nariui. Tie namy tikio nariai, kurie per paskutinius penkis
ménesius (nuo 2002 m. pradzios) buvo lankesi sveikatos
prieziliros institucijose, atsake { tokius klausimus: ar ta
istaiga buvo valstybiné, ar privati, kur asmuo buvo
gydomas ir kokios srities specialisto, ar apsilankymas
istaigoje buvo biitinas, ar asmuo buvo priimtas i ligoning,
laikas laukianciyjy sarase, ar tenkino gauta priezitira ir
vaistai, ar asmuo skundési ir ar zino, kaip pasiskusti dél
netinkamy paslaugy. Respondentai apskaic¢iavo suma,
iSleista asmens prieziiirai, iskaitant mokesti uz
konsultacija, vaistus, tyrimus, lovadienius ir kt.

- klausimai apie Zmoniy patirti mokant neoficialius
uzmokescius sveikatos prieziiiros sektoriuje buvo uzduoti
tik tiems namy kiy nariams, kurie turéjo koki nors
kontakta su sveikatos priezitiros paslaugomis per
paskutinius penkis ménesius. Namy iikiy respondentai
pateiké informacija apie paskutinj apsilankyma, apie tai, ar
zmogus kiek nors mokéjo neoficialiai, ar tai buvo padaryta
Jjo paties iniciatyva ar sveikatos prieziliros specialisto
reikalavimu, kada buvo sumokéta, sumokéta suma, kas
gavo pinigus ir nauda, kurig asmuo gavo sumokejes
neoficialiai. Panasis klausimai buvo uzduoti ir apie
dovanas. Jeigu pacientas nemokéejo neoficialaus
uzmokescio, respondenty buvo paklausta, ar sveikatos
priezitiros darbuotojas prasé neoficialaus uzmokescio, o
pacientui atsisakius sumokéti, kaip tai paveiké jo gautos
priezitiros kokybe.

Sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy apzvalga
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Interviu su pagrindiniais sveikatos prieziliros centrais,
kuriuose Zmonés teigé lankesi, vyko asmeniniy susitikimy
ar pokalbio telefonu forma. Interviu su institucija
atstovaujanciu respondentu metu buvo surinkta
informacijos apie darbuotojus ir nepakankama darbuotoju
skai¢iy, darbuotojy atlyginimus, pravaikstas, sutartis su
ligoniy kasomis, biudZeta ir iSlaidas, pacienty srauta,
nustatytus paslaugy mokescius ir suteiktus vaistus.
Interviu taip pat suteiké informacijos apie biidus, kuriais
istaiga informuoja pacientus apie politikq ir praktika.
Juose taip pat buvo keletas klausimy apie skundy
procediiras.

Apzvalga turéjo iSaiskinti institucijos pozicija del
neoficialiy uzmokesciy ir dovany, ar staiga yra gavusi
kokiy nors skunduy dél neoficialaus uzmokescio, taip pat
ka institucija daro ir mano esant biitina daryti, kad biity
uzkirstas kelias neoficialiems uzmokesc¢iams. Institucijos
taip pat pateiké pasitilymuy, kaip, ju nuomone, turéty biiti
pakeista sveikatos prieziliros sistema, konkreciai — Seimos
gydytojo sistema.

Tikslinés grupés

Kiekviename apklausos imties dydyje interviu atlike
asmenys pakviesdavo bendruomenés narius prisijungti
prie tiksliniy grupiy ir aptarti iSvadas bei taisomuosius
veiksmus. Siekiant palengvinti diskusija, tyrima atlikusi
komanda parengé tiksliniy grupiy vadovus, kuriuose
pristaté pagrindines i§vadas, sudarytas i§ namy tkiy
ankety, institucijy apzvalgos ir teminiy diskusijy apie
programos planavimui naudingas sritis. Greta
bendruomeniy tiksliniy grupiy, kiekviename i§ apklausai
atrinkty imties dydziy apmokyti pagalbininkai kiekvienoje
Salyje surengé po du tiksliniy grupiy susitikimus su
sveikatos prieziliros srities darbuotojais.

Verslo subjekty interviu

IS viso Lietuvos verslo apklausoje dalyvavo 167 verslo
subjektai. Daugumoje atvejy interviu buvo su verslo
savininku, kuriam buvo uzduoti pirminiai klausimai apie
darbuotojy skaiciy, verslo isteigimo metus, suvokima apie
valstybés paramos lygi.

Anketoje nurodyti klausimai apéme verslo reguliavimo

procesus, konkreciai — naujo verslo registravima, verslo
licencijy pirkima ir oficialius patikrinimus. Kiekviename
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i$ $iy klausimy respondentai verslininkai nurodé sugaistg
laika, sunkumus ir oficialias bei neoficialias iSlaidas.
Paskutiné anketos dalis buvo skirta bendriems korupcijos
aspektams, buvo siekiama jvertinti verslo bendruomenés
pozilrius ir nuomones.

Atlikus prading i$ interviu su verslo subjektais surinktos
informacijos analize, dalis verslo savininky dalyvavo
tikslinéje grupéje, kad galéty pateikti papildomy
komentary apie tyrimo iSvadas.

Duomeny rinkimas

Namy tkiy apklausa ir sveikatos prieziiiros institucijy
apzvalga buvo atlikta nuo 2002 m. geguzés iki birzelio.
Kiekvienoje Salyje, interviu atlik¢ asmenys dalyvavo
vienos dienos trukmés mokyme, kuriame buvo pateikta
informacijos apie projekta ir standartinj interviu valdyma.
Mokymyu dalyviai praktikavosi, kaip pildyti anketg
bendruomenéje, ir buvo jvertinti. Mokymas taip pat
pabrézé konfidencialumo, kokybés kontrolés ir logistikos
klausimus.

Interviu atlike asmenys buvo suburti i kelias komandas,
kiekvienai buvo paskirtas vyresnysis. Komandos vykdavo
1 darbo vietg ir per viena dieng apklausdavo visus toje
vietoveje atrinktus namy tikius, nesudarinédama
smulkesniy im¢iy.

ISkart po namy tkiy tyrimo, interviu dar¢ asmenys atliko
sveikatos prieziliros institucijy, kuriose namy tikiy nariai
teigeé lankesi, apzvalga. Tik tos institucijos, kuriose buvo
apsilankg maziausiai 20 apklaustyjy, buvo itrauktos i
institucijy apzvalga. CIET darbg vietoje atlik¢ darbuotojai
susisieké su institucijomis telefonu, o pokalbio metu
interviu imti apmokytas asmuo kalbédavosi su institucijos
direktoriumi ar kitu vyr. administratoriumi.

Po pradinés namy tikiy ir institucijy duomeny analizés
interviu éme asmenys sugrizo i kiekvieng 1§ tyrimo
vietoviy 2002 m. rugséji surengti susitikimus su
tikslinémis grupémis. Kiekvienoje tikslingje grupéje buvo
maziausiai po deSimt Zmoniy, o apmokytas pagalbininkas
ir protokolininkas vadovavo susitikimams. Be to,
pagalbininkai surengé du tiksliniy grupiy susitikimus su
sveikatos prieziiiros darbuotojais (vieng su gydytojais ir
kita su medicinos seselémis), kurie buvo parinkti
atsitiktinai i§ apzvelgty institucijy.
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Duomeny jvedimas, patvirtinimas ir analizé

Pries jvesdama duomenis, CIET tyrimo komanda
uzkodavo atvirus klausimus, atliko logini klausimy
patikrinimg. Naudodamiesi vieSo domeno programine
iranga (,,Epi Info*), jie dukart jvedé duomenis. Jie
patikrino neatitinkan¢ius duomenis su Saltinio anketa ir
taip i§vengeé duomeny rinkimo klaviatiira klaidy bei
patikrino duomenis, kad nelikty loginiy klaidy.

Trikstami duomenys paprastai buvo istrinti i§ vardikliy.
Atsakymas ,,Nezinau“ taip pat dazniausiai buvo laikomas
trilkstamu atsakymu, i$skyrus atvejus, jeigu ji buvo galima
interpretuoti kaip atsakyma ,,nei / nei®.

Duomeny analizés metu (taip pat naudojant ,,Epi Info),
CIET tyrima atlik¢ darbuotojai susiejo institucijy
apzvalgos duomenis su asmenimis, kurie teigé naudojesi
ty institucijy paslaugomis. Sis procesas, zinomas kaip
tarpiné analizé, leido interpretuoti asmeny pateiktus
duomenis jvertinant vietos specifika'*. Tarpinés analizés
bidu nagrinéjami bendruomenés ar institucijos vidaus
veiksniai, ir jie siejami su tos bendruomenés nariy elgesiu
bei nuomonémis.

Oficiali epidemiologiné analizé leidosi tyrinéti giluming
rodikliy rysj ir konkre¢iy nuomoniy bei praktikos
pazeidziamuma. Naudodamiesi standartiniais
epidemiologiniais metodais potencialiai prieStaringy
amziaus, lyties, i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir kity
veiksniy itakai nustatyti, CIET tyréjai iStyré potencialias
galima pazeidziamuma rodancias sasajas. Tiriant rizika,
buvo panaudota Mantel-Haenszelio procedira'® '°.
PrieSingybés fiksuojamos kaip skirtingumo rodiklis, o
tikslts patikimumo intervalai (PI) yra Cornfieldo.
Sluoksniy nevienartiSiskumas buvo patikrintas pritaikius
Woolfo procediira.

CIET tyréjai patikrino vidurkiy skirtumus (pavyzdziui,
neoficialaus uzmokescio uz paslaugg ir pasiryZzimo
sumokéti $] uzmokesti) naudojant standartines procediiras:
ten, kur dviejy grupiy variantai buvo vienariisiai (95 %
patikimumas), buvo pritaikytas T testas. Jeigu variantai

'* Andersson, N. (1996 m.) ,,Mezo analizé: i§ bendruomenty ir istaigy gauty kiekybiniy duomeny jvertinimas“, paskelbtas [rodymais
grindziamas planavimas: bendruomenés imties dydziy stebéjimo filosofija ir metodai. VaSingtonas: EDI/Pasaulio bankas.

'* Mantel, N, W. Haenszel (1959 m.) ,,Retrospektyviniy ligos tyrimy duomeny statistiniai analizés aspektai* Nacionalinio vézio instituto
leidinys (Journal of the National Cancer Institute) 222: 719-748.

'® Mantel, N. (1963 m.) ,,Chi-square testai su tam tikru laisvés laipsniu: Mantel Haenszelio procediros praplétimas“ Amerikos statistikos
asociacijos leidinys (Journal of American Statistical Association) 58: 690-700.
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buvo nevienarii$iai, abiem pavyzdziams buvo panaudotas
Kruskal Wallis testas. Buvo uzfiksuotos tiktai svarbios
sasajos (5 % lygmenyje). Dauguma kity sasaju patikrinus
buvo galima lengvai paaiskinti kaip paprasciausig
atsitiktinuma.

Zeme’lapiai ir jy interpretacija

Pagrindines iSvadas i§ bendruomenés lygiu parengty
ankety galima pristatyti kaip gyventojy svorinius taskinius
zemelapius. Jie sudaromi uZmetant kazka ant pavirSiaus
(kas primena palapinés statyma) ant ,,palapinés matricos
atramuy®, po vieng kiekviename imties dydyje. Palapinés
atramos aukstis atspindi nagriné¢jamo rodiklio dydj.

Kaip kad pavirsius ar palapiné pakeliama ir nuleidZziama
ant skirtingo auksc¢io atramuy, lygiai taip pat keiciasi ir
spalva, rodanti skirtingg rodiklio auksti. ,,CIETmap*
geomatinis paketas padeda jvertinti, ties kuria vieta spalva
keiciasi tarp skirtingo aukscio palapinés atramy. Kadangi
kiekvieno gyventojuy gyvenamosios vietos dydzio verté
susijusi su visais likusiais bendrg pavir$iy turin€iais
gyventoju gyvenamosios vietos dydziais, kiekvieng dydi
atstovaujantys gyventojai lems tarpatraming interpoliacija.

Sie Zemélapiai interpretuojami papraséiau nei ory
zeméelapiai. Tamsesni atspalviai zemélapyje vaizduoja
aukstesni vaizduojamo rodiklio lygj, tarsi kiekvieng
gyventoju gyvenamosios vietos dydi atstovaujantys
gyventojai biity buve ,,paskirstyti“ geografiniame
pavirsSiuje. Taip gyventojai pavercia geografing erdve
gyventojy erdve. Tarkim, jeigu 30 % Zemélapio patenka |
nurodyto rodiklio amplitudg, tada (dé¢l imties pasirinkimo
budo ir gyventoju nusvertos interpoliacijos) 30 % visos
Salies gyventojy patenka i Sig amplitude. Panasiai kaip ir
standartiniame ory Zemélapyje, tendencijos yra Zymiai
tikslesnés negu tiksli kontiiro nuolydzio vieta.

Tamsesnés zemelapio vietos rodo butinybe skirti démesi
ar investicijas. Siekiant uztikrinti, kad atskiras
bendruomenes nebiity lengva identifikuoti, naudojamos
pakankamos klasiy amplitudés. Kiekviena skirtinga spalvy
grupé vaizduoja skirtingus CIET rodikliy lygius.
Pavyzdziui, zalios spalvos gama rodo aprépti, o rudos
spalvos gama — poveiki.
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4 grafikas
Apklaustos verslo subjekty risys (150
respondenty)

021% maisto
prekiautojas

B 17% restoranai

015% rabai

O11% transportas

B 9% baldai

8% statyba

W7%

profesionalas/IT
3% z.Tkis/gélés

4 lentele
Problemos, suvokiamos kaip
didZiausios (n141)

Zmoneés neturi pinigy 34 %
Mokesciai yra per dideli 24 %
Pernelyg arsi konkurencija 10 %
Nedidelis pelnas, kapitalo 9%
trikumas
Zema darbuotojy kvalifikacija 1%
Jokios paramos i$ valstybés 1%
Kitos problemos 9%
Jokiy problemy 12 %
IS viso 100
%
5 lentelé

Silpniausiai veikianti valstybés
paramos verslui grandis (n140)

Mokesciai ir patikrinimai 21 %
Istatymai ir taisyklés 5%
Biurokratija 3%
Kita 4%
Viskas blogai 5%
Nieko 34 %
Nezinau 28 %
IS viso 100 %

PAGRINDINES ISVADOS
Verslo anketa

Interviu i8S viso dalyvavo 150 verslo subjekty (zr. 4
grafika). Pus¢ visy interviu davé verslo savininkas, o
daugiau nei pusés interviu (58 % arba 87 respondentai i$
150) respondentas buvo vyras.

Apskritai, tyrimo metu buvo susisiekta su smulkiaisiais
verslininkais. Daugiau nei pusé ju (57 %, 86 i§ 150) samdé
penkis ar maziau darbuotoju, vienas trecdalis (32 % arba
48) samdé nuo 6 iki 20 darbuotojy ir tik 11 % (16) turéjo
daugiau nei 20 darbuotojy. DidZiausias darbuotoju
skaicius buvo 100.

Vos keli verslo subjektai (7 % arba 10/141) uzregistravo
savo versla nuo 1986 iki 1991 m., apytikriai pusé ju (51 %
arba 72) —nuo 1996 iki 2000 m. Truputj daugiau nei 11 %
(15 respondenty) buvo ka tik — 2001 ar 2002 m. —
uZregistrave savo versla.

4 lentel¢je iSvardintos didziausios, verslininky nuomone,
problemos. DaZniausiai jie skundési neturj pakankamai
pinigy islaidoms (dauguma jy buvo kokios nors riisies
smulkis verslininkai). Antroje vietoje pagal
nusiskundimus atsidiré dideli mokesciai.

Respondentai apskritai prastai jvertino valstybés parama ir
pagalba ju verslui. Vos 3 % (5/150) teigimu, pagalba buvo
gera, tuo tarpu 29 % (n44) ivertino jq blogai, o 37 % (n55)
— labai blogai. Likes trec¢dalis (31 %, n46) teigé, jog
valstybés pagalba néra nei gera, nei bloga.

Paklausti apie tai, kuri valstybés ir verslo santykiy grandis
veike be priekaisty, kone trys ketvirtadaliai (72 %,
n102/142) saké, jog ,,niekas neveike puikiai®, 14 %
teigimu, geriausiai veiké mokesciai ir finansiniai
susitarimai, o 14 % negaléjo atsakyti | klausima.

5 lenteléje pateikiami atsakymai i klausima apie tai, kuri
verslo ir valdzios santykiy grandis veikia silpniausiai.
Dazniausiai pasitaikantis atsakymas buvo mokesciuy
sistema ir patikrinimai.

Daugiau nei pusé verslo subjekty (57 %, n85/149) mané

tur] pakankamai informacijos apie valstybés reguliavima
verslo sektoriuje.
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Kas antras verslininkas saké lengvai

uZregistraves savo versla.

5 grafikas
Registracijos procesui sugaistas laikas (n124)
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10 % verslo respondenty

prisipazino neoficialiai sumokéje ar

dave dovang norédami
uzregistruoti savo versla.

Verslo subjekty registracija

Tik 16 % (n22/140) verslo subjekty saké, jog jiems buvo
sunku ar labai sunku uZregistruoti savo versla. Pusé ju
(52 %, n73) sake, kad tai buvo labai lengva ar lengva
padaryti, o likusio tre¢dalio (32 %, n45) teigimu, tai buvo
nei sunku, nei lengva. Kaip pagrindiné sunkumy
registruojant versla priezastis buvo jvardinta per didelé
biurokratija (n19/20). Tie, kuriems procesas pasirodé
lengvas, sake, jog procesas vyko sparciai (29 %, n15/51).

Respondentai, gal¢je suteikti informacijos apie oficialy uz
registracija imama mokesti, teigé vidutiniskai sumokeéje
645 litus (n105, vidurkis - 200 Lt). Registracijai
verslininkai teigé vidutiniskai sugaise 5,7 mén. (n124,
vidurkis — 3,0 mén.). Trecdalis respondenty (33 %,
n41/124) teigé suspéje¢ uzregistruoti savo verslg trumpiau
nei per savaite (zr. 5 grafika).

Beveik visi respondentai (90 %, n128/142) sake
asmeniskai vykdave i istaigas uzregistruoti savo verslo.
Likusieji 10 % (n14) naudojosi tarpininko paslaugomis.
Respondentai, prisipazing naudoje¢si tarpininko
paslaugomis, vidutiniskai sumokéjo 341 Lt. (n12, mediana
200 Lt.).

Truputi daugiau nei 9 % (n12/142) respondenty
prisipazino sumokéj¢ neoficialy uzmokesti, kad biity
uzregistruoti. Vidutiniska sumokéta suma (n9) sieke 450
Lt (mediana 100 Lt.). Paklausti apie pagrinding
neoficialaus uzmokes¢io sumoké¢jimo nauda, dauguma
paminéjo spartesne registracija (n10/12).

Beveik visi (n10/12) uz registracija neoficialy uzmokesti
sumokéje asmenys teigé pasisitile sumokéti, o ne buvo
paprasyti tai padaryti. Tiktai vienas respondentas teige, jog
buvo paprasytas sumokéti neoficialy uzmokesti, taciau to
nepadares. Atsakydami { atskirg klausima, 8 % (12/146)
respondenty saké iteike valdininkui dovana atsiimdami
savo verslo registracijos pazyméjima. Vidutiniskai
dovanos verté sieké 1007 Lt (n10, mediana 100 Lt.).

Sudéjus neoficialius uzmokescius ir dovanas, i§ viso 10 %
(14/140) respondenty arba neoficialiai sumokejo arba daveé

»dovana®, kad bty uzregistruotas juy verslas.

Turint omeny §i nedideli imties dydi, nebuvo pastebéta
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45 % verslininky respondenty sake,
jog buvo lengva arba labai lengva
gauti paskutine jy prasyta licencija.

jokio rySio tarp verslo rii§ies ar dydzio ir neoficialaus
uzmokesc¢io sumokéjimo ar dovanos jteikimo fakto.
Egzistavo tam tikra prielaida, kad labiau tikétina, jog su
neoficialiu uzmokesciu ir dovanomis gal€jo biti susijusios
neseniai iSduotos registracijos. Tarkim, i$ verslo subjekty,
uzregistravusiy savo versla nuo 1986 iki 1995 m. tik 2 i
51 teigé dave neoficialy uzmokesti. Taciau i$ verslo
subjekty, uzsiregistravusiy po 1995 m., 10 i§ 83 saké
sumokeéj¢ neoficialy uzmokest;.

Neéra jokiy duomeny apie tai, kad neoficialaus uzmokescio
ar dovanos iteikimo faktas buty i$ tiesy sutrumpings verslo
registracijos laukimo laikotarpi. Tiesa sakant, neoficialy
uzmokesti ar dovang davusieji teigé lyg ir ilgiau lauke
registracijos nei nieko nedavusieji ir nemokéjusieji.
Neoficialiai sumokéje verslininkai verslo registracijai
vidutiniskai sugaiso 9,5 savaités (8 savai¢iy mediana), o
nieko nemokeéjusieji sugaiso tik 5,1 savaités (2 savaiciy
mediana, Kruskal-Wallis H 3.988, p verté 0,046)

Licencijos

Beveik visi respondentai (89 % arba 133 i§ 149) mané turj
pakankamai informacijos apie ju verslui biitinas licencijas.
Taciau tik truputi daugiau nei puseé (57 % arba n80/140)
atsakiusiyjy apie ju verslui vykdyti buitinas licencijas
maneé, jog jiems reikia kokiuy nors licencijy ar leidimy. 34
respondentai i§ ty, kurie Zinojo apie biiting licencija, sake,
jog jiems buvo reikalinga tik viena licencija, 32 sake, kad
jiems reikia dviejy licencijy, 10 sake, jog reikia trijy
licencijy, ir vos keturi sake, jog jiems reikia keturiy
licencijy.

Dazniausiai minimos licencijos buvo reikalingos dél
tabako ir alkoholio gaminiy (n81/80), antroje vietoje —
sveikatos ir saugumo licencijos (n18), bendros prekybos
licencijos (n17) ir jvairios specialios licencijos (n9).

Vidutiniskai nuo paraiskos licencijai gauti iki jos i§davimo
verslo subjektai sugaiso 11,8 mén. (n58, 6,0 mén.
mediana). Dauguma (51 18 58) paskutini syki kreipési dél
licencijos per pragjusius metus.

Dél paskutinio kreipimosi dél licencijos, 25 % (15 18 60)
saké, jog buvo sunku arba labai sunku gauti licencija, tuo
tarpu 45 % (n27) teige, jog tai buvo lengva arba labai
lengva. Vidutiniskas oficialus mokestis uz licencijq sieké
680 Lt (n48, 775 Lt mediana).
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15 % verslininky prisipaZino sumokéje
neoficialy uZmokestj ar dave dovang
uz licencija.

Tik 10 % verslininky teigé, kad jie
lengvai gavo teigiamg jvertinimg per
paskutine inspekciia.

Apie 10 % (6 i$ 60) respondenty prisipazino sumokéje
neoficialy uzmokesti uz paskuting licencija. Kiti 7 % (4 1§
61) saké niekada nedave neoficialaus uzmokescio
licencijai gauti. Sudéjus tuos, kurie susimokéjo uz
paskuting licencija, ir tuos, kurie kada nors yra neoficialiai
mokeéje uz licencija, 15 % (10 18 67) prisipazino kada nors
sumokeje neoficialy uzmokesti uz licencija. Vidutiniskai
paskutinj karta uz licencija buvo neoficialiai sumokéta
mazdaug prie§ 12 ménesiy.

Buvo pastebétas tam tikras rysys tarp verslo riisies, dydzio
ir registracijos datos bei neoficialaus susimokéjimo uz
licencija. Neoficialy uzmokesti dazniau mokeéjo vyrai nei
moterys (8 i$ 41 palyginti su 2 i$ 26), taCiau Siame tyrime
pastebétas skirtumas galéjo biti ir atsitiktinis. Tie, kuriems
buvo sunkiau gauti licencija, mokejo neoficialy uzmokesti
ne ka dazniau nei nesunkiai gavusieji licencija.

Nedidelis skaicius respondenty atsake | klausimus apie
paskutinj karta sumokeétg neoficialy uzmokestj uz
licencija. Siame duomeny rinkinyje nebuvo pastebéta
jokiy akivaizdziy désningumy. Trys i$ keturiy sumokéjo
grynais, o keturi i§ penkiy saké patys pasisitile sumoketi.
Kaip nauda jie minéjo licencijos gavimg apskritai,
galimybe apeiti taisykles ir grei¢iau gauti licencija.

Patikrinimai

Truputi daugiau nei pusé respondenty (59 % arba 86 1§
147) mané turi pakankamai informacijos apie juy verslui
butinus patikrinimus. Beveik visi atsakiusieji (99 % arba
123 18 124) saké, jog ju verslui buvo reikalingi vienas arba
du patikrinimai. I§ viso 123 respondentai paminéjo 384
jiems reikalingus patikrinimus: i$ jy 173 buvo susij¢ su
mokesciais, finansais, auditu ir socialiniu saugumu; 200
buvo susije¢ su sveikata, saugumu ir aplinkosauga (tokie
kaip saugumas, gaisras, sanitarija, darbuotoju apsauga,
sveikata ir aplinkosauga, vartotojy apsauga, maistas ir
veterinarija, prekybos patikrinimai); o 11 buvo {vairis kiti
patikrinimai.

Paskutinis patikrinimas buvo atliktas vidutiniskai pries 5,8
meénesio (n109, vidurkis - 3 ménesiai). Beveik visi Sie
patikrinimai (95 % arba 104 i§ 109) buvo atlikti
pastaraisiais metais, dazniausiai tai buvo mokesciy ar
finansinis patikrinimai (48 % arba 52 i§ 109) ar su sveikata
ir saugumu susij¢ patikrinimai (49 % arba 53 i§ 109).
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14 % verslininky prisipazino sumokéje
inspekcijai neoficialy uzmokestj ar
dave dovany.

Dauguma respondenty saké, kad buvo sunku arba labai
sunku gauti teigiamg jvertinima per paskutinj patikrinimag
(86 % arba 95 1§ 110). Tik 10 % (11 1§ 110) teige lengvai
gave teigiama patikrinimo (inspekcijos) jvertinima.

Vos uz 21 % (23 1§ 108) patikrinimy reikéjo sumokeéti
oficialy mokestj. I$ Siy, vidutinis mokestis sieké 318 Lt
(n23, vidurkis - 100 Lt).

Greta $iy oficialiy mokesciy, apie 7 % (81§ 111)
respondenty prisipazino sumokéj¢ neoficialy uzmokesti
patikrinimo metu. Kiti 13 % (14 i§ 109) saké niekada
neoficialiai nemokéj¢ uz s€kminga patikrinimo baigti.
Sudéjus Siuo duomenis, 14 % (15 i§ 110) verslo subjekty
saké mokéje neoficialiai uz paskutinj ar prieSpaskutini
patikrinimg. Paskutinj kartg patikrinimas buvo atliktas
vidutiniskai pries 11,7 mén. (vidurkis — 9 ménesiai).
Respondenty buvo paklausta, kiek karty per pastaruosius
penkerius metus jie buvo mokéj¢ neoficialy uzmokestj uz
patikrinimus. 10 atsakiusiyjy saké, jog vidutiniskai tai
ivyko 4,2 karto. Du zmonés saké taip dare 10 karty per
pastaruosius penkerius metus.

Nebuvo pastebéta jokio tiesioginio rySio tarp verslo
dydzio, riiSies ir registracijos mety, respondento lyties ar
uz patikrinimus neoficialiai sumokéty uzmokesciy. Tie,
kuriems sunkiai pavyko gauti teigiama jvertinima per
paskutinj patikrinima, buvo rec¢iau link¢ kada nors mokéti
neoficialy uzmokestj sieckdami geros patikrinimo baigties,
nei tie, kuriy manymu patikrinimai sunkiai duodavo
teigiama jvertinima (11 18 93 lyginant su 3 i§ 15). Toks
ry$is galéjo biti ir atsitiktinis, ta¢iau drauge tai gali tam
tikra prasme parodyti, kad neoficialis uzmokesciai
palengvindavo patikrinimus.

Prisipazinusiyjy sumokejus uz patikrinimus neoficialy
uzmokestj buvo paprasyta nurodyti, kada tai jvyko
paskutinj karta. I§ 12 atsakiusiyju 7 teigé, jog minétas
patikrinimas buvo greiciau netikétas nei planuotas .
Beveik visi jie saké patys pasiiile neoficialy uzmokesti (10
1§ 12). Pagrindiné suvokiama neoficialaus uzmokescio
nauda buvo: galimybé¢ iSvengti baudos (6 i$ 12), ,,gauti tai,
ko jie sieke® (5 i§ 12) ir sutaupyti pinigy (1 18 12).

Dazniausiai neoficialus uzmokestis buvo duodamas
grynaisiais (8 i§ 13). VidutiniSka sumokéta suma, kurig
nurode¢ tokia informacija galéj¢ suteikti asmenys, sieke
178 Lt (200 Lt mediana). Tik kas devintas respondentas
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6 lentelé
Ka galima padaryti korupcijos prevencijai?
(n138)

Nubausti pazeidéjus 24 %
Sviesti / jtikinti taip nesielgti 14 %
Sumazinti biurokratijg 9%

Padidinti atlyginimus 7 %

Tobulinti jstatymus 6 %

Nustatyti maZesnj mokescio uz 5%

licencija/baudy_dydj

Tikrinti inspektorius 4%

Nieko negalima padaryti 1%

Nieko nereikéty daryti 11 %
NeZinau 19 %
IS viso 100 %

saké sumokeéje ir oficialy mokestj uz patikrinimag ar bauda.
Korupcijos suvokimas verslo subjekty akimis

Dauguma nuomong pareiskusiy verslo subjekty (72 %
arba 99 i§ 137) sake, kad ju nuomone, korupcija — tai
suma, kurig asmuo sitilo sumokéti kaip neoficialy
uzmokesti, ar dovana, kai norima gauti licencija ar leidima
arba teigiama patikrinimo jvertinima. Priezastys, kurias
pazymejo Siuos neoficialius uzmokescius kaip korupcijos
pavyzdzius nurode asmenys, pasaké ne daug ka: 41 teige,
jog tai ,.buvo kysis®, 31 saké, jog valdininkai jau ir taip
gauna atlyginima, o 4 sake, jog tai priklauso nuo
aplinkybiy. Tie, kurie neoficialaus uzmokescio nejvardijo
kaip korupcijos, teige, jog dovanos — tai ne korupcija
(n13), jog sumokéjes gali gauti tam tikros naudos (n6),
korupcija yra visur (n2) ir ,,priklauso nuo to, kaip
pazitrési (n3).

6 lenteléje nurodomi verslininky pasiiilymai, ka reikéty
daryti siekiant atgrasinti Zmones nuo piniginiy
paskatinimy ir neoficialiy uzmokesciy uz licencijas ir
leidimus. DaZniausiai pasitaikg pasitilymai buvo nubausti
toje korupcingje veikoje dalyvavusius zmones arba Sviesti
zmones ir itikinti juos nemokéti kysiy.

Tik vienas respondentas (i§ 141 suteikusio informacija)
min¢jo oficialiai pasiskundgs dél neoficialaus uzmokescio
uz licencija ar leidima. Pagrindiné priezastis, d¢l kurios
respondentai nepranes¢ apie tokius atvejus (n95), buvo ta,
kad respondentai anks¢iau nebuvo susidiire su Sia
problema (54 %), kad tai yra beviltiska (20 %), jie
nenoréjo problemy (13 %) arba nezinojo, kur deréty apie
tai pranesti (13 %).

Maziau nei tre¢dalis informacija suteikusiy respondenty
(31 % arba 43 i§ 137) saké esq pasiryZ¢ pranesti apie
pareigiinus, pareikalavusius i$ ju neoficialaus uzmokescio.
Dazniausiai jie taip daryty dél to, jog tai yra neteiséta
(n25) arba nesazininga (n4).

IS nepanorusiyjy pranesti tik 16 % (15 18 93) sake, jog jie
anksciau nebuvo susidiirg su Sia problema. Likusi dalis
nurodé jvairias priezastis. Beveik pusé (n45) saké nenor¢je
patirti sunkumy ir venge pakenkti savo verslui. Gana daug
(18 %, n17) sake, jog tai bity beviltiska, ir 9 % (n8) saké
nezinoje, kur turéty apie tai pranesti. Kai kurie teigé gave
naudos mainais uz neoficialy uzmokesti (6,5 %, n6), o du
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7 lentelé
Kq galima padaryti pagerinant valstybés
dalyvavima versle? (n120)

Sumazinti mokescius 46 %
Sumazinti biurokratijg 23 %
Labiau remti 7 %
Palengvinti kreditavimo salygas 5%
Padidinti pajamas 3%
Teikti daugiau informacijos 1%
Uztikrinti didesnj profesionaluma 1%
Nieko negalima padaryti 1%
Kt. 5%
Nezinau 8%
IS viso 100 %

“Anksciau buvo isties prastai: taciau taip
pat negalime paneigti, kad per
pastaruosius dvejus metus ji pastebimai
pageréjo.

Nuo pat deryby dél narystés ES pradzios
padéta daug pastanguy.”
-verslo tiksliné grupé

»Sunkiausia yra zinoti, kokiy dokumenty
reikia einant iSsiimti ar pratesti turimg
licencijg! O tai labai komplikuota.”

-verslo tiksliné grupé

respondentai sakeé, jog tai priklausé nuo situacijos.

Tokiy atsakymy poteksté stulbinanti — tik 17 verslo
subjekty nebuvo susidiire su Sia problema ar teig¢, jog ju
reakcija ,,priklausyty® nuo situacijos, tuo tarpu likusieji
(n119) buvo susidiirg su neoficialaus uzmokescio
problema ir buvo pasiryZ¢ pranesti ar nurodé prieZastis,
dél kuriy nebiity to darg.

Si i§vada sutampa su korupcijos reitingu verslo
reguliavimo srityje. Apie 42 % jvertino korupcija kaip
auksta arba labai auksta ir tik 8 % nuomone ji yra Zema.
Nesutapo nuomonés d¢l to, ar korupcijos situacija
pageréjo, isliko tokia pati ar pablogéjo per pastaruosius
trejus metus. Apie 31 % (n42) teigimu, situacija pager¢jo,
22 % (n30) — pablogéjo, 0 40 % (n55) — isliko nepakitusi.
Like 7 % neturéjo nuomongs apie tai.

Galiausiai respondentams buvo uzduotas klausimas apie,
ju nuomone, svarbiausig dalyka, kuris leisty valstybei
geriau dalyvauti jy versle. 7 lentel¢je pateikiami ju
pasitilymai.

Verslo tikslinés grupés

Gauti verslo subjekty apklausos rezultatai buvo paskelbti
apklausty verslo savininky tiksliniy grupiy susitikimuose.
Dalyviai aptarée iSvadas, kad tik 3 % verslo subjekty gerai
vertino valstybés parama verslui. Tiksliné grupé padaré
iSvada, kad valstybés parama nebuvo nei gera, nei bloga.
Kai kuriose srityse, kaip antai: mokesciai ir sanitarijos
patikrinimai, jie min¢jo ja esant gera. Tac¢iau, ju nuomone,
problema buvo ta, kad kartais zmogus kalb&jo apie
konkrety labai bloga atsitikima, ir dél to bendras
vertinimas sudaré¢ neigiama ispiidi apie teikiamas
paslaugas.

Paklausti apie tai, kas turéty buti kei¢iama valdzios
dalyvavime verslo veikloje Lietuvoje, grupé priéjo iSvada,
kad jvairios operacijos turéty buti kompiuterizuotos ir
informacijos kanalai Zmonéms apie teikiamas paslaugas
informuoti turéty biiti geresni.

Tiksliniy grupiy dalyviai skirtingai reagavo i apklausos
iSvadas, kad keturi i§ deSimties verslo subjekty mano
verslo sektoriuje esant auksta korupcijos lygi. Kai kurie
teige ji esant nebe toki auksta kaip anksciau, kiti mané ji
nepakitus. Buvo prieita prie tokios nuomonés, kad jis vis
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»Gali biti, kad jie nenori prisipaZinti kalbéje
apie neteiséta jy paciy padarytg dalyka; o
gavusieji i$ to naudos nemano, jog taip

elgtis netinkama.”

-Verslo tiksliné grupé

delto nebuvo toks aukstas, kaip Zmonés isivaizduoja.

Jie aptaré korupcijos riisis. ,,Dazniausiai tai yra zmones,
sutinkantys paspartinti {vykius uz tam tikra atlygi. Ne uz
tai, kad jie tai padaryty neteisétai, o tiesiog uz greitj ir
nereikalingg lukuriavimg ivairiuose kabinetuose.*

Truputi démesio buvo skirta finansy inspektoriams. ,,Jie
stengiasi gauti i§ miisy pinigy ir teigia nematysig to, kg
mes darome blogai, tac¢iau niekada nepasako, ka mes
darome ne taip.*

Grupé buvo papraSyta pakomentuoti apklausos iSvada, kad
14 18 140 verslo subjekty saké sumokéje neoficialy
uzmokestj ar dave dovang norédami uzsitikrinti, jog ju
verslas bus uzregistruotas, 10 i§ 67 teigé sumokéje
neoficialy uzmokestj uz licencijq ir 15 i§ 110 prisipazino
sumokeje neoficialy uzmokestj tikédamiesi palankaus ju
versla tikrinusios patikrinimo sprendimo. Grupé sutare,
kad ,,registracija paprastai neveikia prastai®. Jie teigé, kad
tame procese dalyvauja per daug Zmoniy, o tai menkina
galimybe gauti neoficialy uzmokesti. ,,Dovanos yra
imanomos, bet jos paprastai simbolinés. Jos duodamos d¢l
viso pikto, jeigu kartais ko nors prireikty ateityje.*

Apklausoje kas trecias verslo subjektas saké esas pasiryzes
pranesti apie pareigling, pareikalavusi neoficialaus
uzmokescio, taciau tuo pat metu tik vienas i§ 141 pranesé
apie tokij incidenta. Tiksliné grupé tai paaiskino toki
uzmokesti duodanciyjy ir ji gaunanciyjy sutampanciais
interesais: ,,Jeigu uzmokestis yra minimalus, o dazniausiai
— viso labo tik dovana, apie tai net neverta pranesti. Taciau
jeigu uzmokestis yra didelis, tai yra prievartavimas, ir kai
kuris nors verslo subjektas negali sau leisti tiek sumokéti,
Jis eis skysis.“ Jie nurodé, kad ,,vis tiek skundas nieko
nepakeis — kam tada iSvis skystis?*

Paklausti apie problemos sprendimo buidus, tiksliniy
grupiy dalyviai pateiké keleta rekomendaciju, skirty
procesui pagreitinti ir jo skaidrumui padidinti. Jie siile,
paskelbti visas kainas ir aiskiai jvardinti visus biitinus
dokumentus. Dalyviai sutiko, kad licencijoms pratesti ir
registracijoms galima biity pasitelkti interneta. ,,Tol, kol
zmonéms reikés ilgai laukti, teigé jie, ,,jie visada
pasistengs ka nors papirkti, kad ju reikalai biity sparciau
atlikti.*

Jie teigé, kad paskelbus laikras¢iuose visg $ig informacija,
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Ji pasiekty kiekviena, taciau svarbu uztikrinti, kad ir
licencijas iSduodancios tarnybos taip pat galéty suteikti
visg biting informacija.
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17 Atrankos kriterijus suteiké Statistikos departamentas

8 lentelé
Apklausos respondenty skaicius priklausomai nuo
amziaus
Vyrai  Moterys IS viso
Jaunesnis nei 5 m. 174 161 335
5- 14 mety 458 492 950
15- 44 mety 1758 1908 3666
45- 64 902 1119 2021
64 + 598 971 1569
IS viso 3890 4651 8541
9 lentelé
Seimos maitintojo iSsilavinimas
(n3493)
Zemesnis nei pradinis 12 %
Pradinis 7 %
Bendrasis vidurinis 23 %
Specialusis vidurinis 19 %
Aukstesnysis 35 %
Neatsaké 4%
1S viso 100 %
10 lentelé
Pagrindinio Seimos maitintojo uzimtumas
(n3493)
Dirbantis 37 %
Pensininkas 32 %
Bedarbis 7 %
Nejgalus 2%
Studentas 3%
Namy Seimininké 1%
Nenurode 18 %
IS viso 100 %

Namy tikiy apklausa
Apklausos respondenty ypatybés

Vykdant nacionaling namy tkiy apklausa, buvo apklausta
3493 namy tkiy 30 tipinése atrankos vietose'’. Namy tikiy
respondentai | klausimus atsaké namy tkiy nariy vardu.
Tokiu buidu apklausos duomenys atspindi 8541 asmeny
nuomong (vidutinis$kai vienam namy tikiui priklauso 2,4
asmenys). Geografinis namy tkiy pasiskirstymas
apytikriai atitinka tautinj pasiskirstyma. Apie 68 %
(n2358) namy tkiy apklausta miestuose, 0 32 % (n1135) —
kaimo vietovése.

Respondentu laikomas tas namy tikio narys, kuris
tiesiogiai atsaké i apklausos klausimus. Vyrai atsaké 29 %
(n1026) atvejy; vidutinis atsakiusiyjy amzius — 49 metai.

Suaugusiyjy issilavinimo lygis

IS vyresniy nei 18 mety namy tkiy nariy, 1 % (96/6896)
18silavinimas buvo zemesnis, nei keturios klasés, 11 %
(n740) buvo baige prading mokykla, o 8 % (n545) — turéjo
pagrindinj i$silavinima. Apie 28 % (n1949) tur¢jo bendraji
vidurinj i$silavinima, 17 % (n1148) — specialyji vidurin
i$silavinima, 0 28 % (n1912) — aukstaji.

UzZimtumas

IS vyresniy nei 18 mety many tikiy nariy, 11 % (735/6896)
buvo bedarbiai. Apie 30 % (n2082) suaugusiy namy tkiy
nariy turéjo vienoki ar kitokj darba, 27 % (n1845) buvo
pensininkai, 2 % (n150) — nejgalis, 8 % (n533) —
studentai, 0 4 % (n252) — namy Seimininkés. Negauta
duomeny apie 19 % (n1290) suaugusiyjuy.

Pagrindinio maitintojo issilavinimas ir uZimtumas

Respondenty buvo paprasyta nurodyti pagrindini namuy
tikio maitintoja. Beveik puse atvejy pagrindine maitintoja
nurodyta moteris (1705/3493). 12 % namy iikiy (n434)
pagrindinis maitintojas buvo jaunesnio nei 30 mety
amziaus, o 12 % atvejy pagrindinis maitintojas tur¢jo
zemesni, nei pagrindinio lygio iSsilavinima (Zr. 9 lentelg).
Apie 37 % Seimos maitintojy kur nors dirbo, tuo tarpu 7 %
buvo bedarbiai. Vienas i$ trijy respondenty buvo
pensininkas (zr. 10 lentelg).
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6 grafikas
Namy dkiy dalis, kuriuose kalbama lietuviskai
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25 % namy Okiy pajamos —
mazesnés, nei 400 litai per ménes;.

Kalba

Didzioji dalis namy tikiy lietuviy kalba nurodé kaip
pagrinding kalba (93 %, 3235/3487). 6 % (n211) nurode,
kad kalba rusiskai ir 1 % (n40) — lenkiskai. Nors ir
nedidelé visos gyventojy skaiciaus dalis, 6 grafike matyti,
kad nelietuviskai kalbantys gyventojai labiausiai
susikoncentrave aplink Vilniy (toje srityje mazesné
lietuviskai kalbanc¢iy gyventoju dalis).

Pajamos ir socialiné parama

Devyni i§ deSimties apklausty namy tikiy respondenty
(3115/3493) nurodé ménesines namy tkio pajamas,
bendrai skai¢iuojant visy namy tikio nariy pajamas.
Vidutinés bendrosios ménesinés ty respondenty pajamos
buvo 906 litai (standartiné paklaida = 14,3, amplitudé =
20-12000). Ketvirtadalis namy tikiy gavo 400 lity arba
mazesnes pajamas per meénesj; moda — 1000 litai. I§
suteikusiy informacija apie pajamas, apie 80 %
(2623/3285) respondenty saké, kad ju pajamy nepakanka
namy tikio iSlaidoms padengti.

Kiek daugiau, nei pusé namy tkiy nariy (54 %, 4649/
8541) i8 valstybés negavo jokios socialinés paramos.
Pensija buvo dazniausiai nurodyta paramos forma 21 %
(n1795). 4 % (n340) gavo invalidumo pasalpa, 3 % (n267)
— pasalpa vaiko auginimui, 2 % (n183) — kredita
studijoms. Nedidel¢ dalis nurodé parama Sildymui
(malkomis) ir socialini draudima.

PazeidZziamumas

Pazeidziamumo faktorius leidzia iSanalizuoti, kaip
blogiausiai gyvenantys visuomenés nariai gyvena
palyginus su kitais visuomenés nariais, ypac vertinant ju
galimybe gauti paslaugas. Néra taip paprasta nustatyti,
kurios grupés yra labiausiai pazeidziamos. IS keliy
Zemesnes pajamas gaunanc¢iy namy tikiy kategorijy, Siame
socialiniame tyrime ,,pazeidZiamais‘ namy tkiais laikomi
tie namy twikiai, kurie patenka i dvi ar daugiau
pazeidziamumo kategorijy (zr. 11 lentelg).
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11 lentelé
Potencialus namy Tkiy paZeidZziamumas (pazeidZiamy namy Tkiy skaicius ir jy dalis procentais nuo visy apklausty namy dkiy)

Gaunandiy, Gauna
Namy tkiy  Visy namy ukiy nepakankamas nepakankamas
skaiCius dalis pajamas namy pajamas
tkiy imtis (n)

Vaikas iki 5 mety 310 9 % 228 6.5 %
Vir§ 65 mety vieniSi asmenys 756 22 % 554 16 %
Namy ukiai be vyro 923 26 % 720 21 %
Nedirbantis suauges asmuo 612 19 % 518 15 %
Bedarbis Seimos maitintojas 240 8 % 208 6 %
Valstybés pasalpa 1963 62 % 899 26 %
Namy, Ukio nariai ne lietuviai 252 7 % 184 5%
Priklauso 25 % Zemiausias pajamas gaunancios 711 23 % 630 18 %
visuomenés daliai (maZiau nei 400 litai)
Dvi ar daugiau kategorijy 878 25%

Licencijos ir leidimai

Tik 10 % (342/3493) namy tikiy nariy per pastaruosius 5
7grafikas _ metus pateiké paraiska licencijai ar leidimui gauti.
?i}gﬁﬁ‘;&?&:p';“rg:grlzufgu’:fﬁ’e”ﬁ;;;f Paraisky licencijai ar leidimui skai¢ius geografiskai

nevienodai pasiskirstes (Zr. 7 grafika). IS ty, kurie pateiké
paraiska licencijai ar leidimui gauti, 43 % (n153) ja
pateiké praéjusiais metais, 0 46 % (n156) — daugiau kaip
prie§ metus.

Dazniausiai respondentai kreipési i policijos komisariatg
vairuotojo pazyméjimui gauti (Zr. 12 lentele) (43 %). 17 %
respondenty uz licencijg ar leidima moke¢jo
savivaldybéms, 11 % - mokesciy inspekcijai, 10 % - keliuy
departamentui, o 4 % socialinés paramos tarnybai.

Besikreipusiujy
leidimo/licencijos %

| ERT
| EFR
15-18

Licencijq ar leidima gavo 93 % (312/336) besikreipusiyju.
IS ty, kurie licencijos ar leidimo negavo, negalima daryti
jokiy apibendrinimy.

Apie 54 % (178/330) atvejuy licencija ar pazyméjimas buvo
gauti per maziau nei ménesi, 20 % (n64) atvejuy tai uztruko
nuo vieno iki trijy ménesiy ir 6 % (n20) atvejy — daugiau
kaip tris ménesius.

12 lentelé Li iy kai
v icenci aina
Namy wkiy nariai, pateike praSymaq yu

leidimui ar licencijai gauti (procentais nuo

visy namy tkiy) (n350) Apie 12 % (40/342) respondenty nieko nemokejo uz

Vairuotojo pazyméjimui 51 % “ ... . .. y e e . v v
X pazyméjimg ar licencija. IS mokéjusiyjuy uz pazyma ar
Patentui 11 % . .. o .
Imonés registracijai 6% llqen01j?‘, buvo nurpdytos Sumos nuo 3 1k} 5000 lity ‘
Prekybai 4% (vidurkis — 304,1 litai) (standartiné paklaida = 36,2). Apie
Socialinei pagalbai 5% 20 % (n70) mokeéjusiyjy nenurodé sumos.
Leidimui gyventi/keliauti 3%
Statybai 3%
Gydytojo/ medicinos 2%
sesers licencijai
Kitokiam leidimu/licencijai 15 %
18 viso 100 %
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12 % namy Okiy respondenty pripazino,
kad davé dovang arba neoficialy,
uzmokestj leidimui ar licencijai gauti.

8 grafikas
Namy Gkiu, kuriy nariai davé neoficialy uzmokestj
ar dovang, siekiant gauti leidimg ar licencijg, dalis
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* remiantis 25
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80 % leidimo ar licencijos prasiusiy,
namy, Ukiy nariy liko patenkinti
aptarnavimu.

13 lentelé

Pageidaujami pokyciai licencijos ar leidimo
iSdavimo sistemoje (imant namy, Tkius, kurie
kreipési dél licencijos ar leidimo) n342

Nieko nereikéty keisti 29 %
ISdavimas turéty uzZimti maZziau 13 %
laiko

MaZesné biurokratija/ maziau 12 %
dokumenty

Paslaugy kaina 6 %
Geresnis aptarnavimas ir pozilris 5%
Reikia keisti visg sistemq 3%
Kita 6 %
NeZino 21 %
Nepateiké atsakymo 5%
IS viso 100 %

I8 ty, kurie mok¢jo, apie 89 % (206/232) gavo oficialy
kvitg uz sumokéta suma, tuo tarpu 6 % (n16) negavo
oficialaus kvito. Tie, kurie negavo kvito, sumoké&jo Zymiai
didesnes sumas, nei tie, kurie gavo kvitg (atitinkamai 696
litai ir 282 litai).

Neoficialus uzmokestis norint gauti licencijq

IS 342 namy tikiy nariy, kurie pateiké paraiska licencijai ar
leidimui, 12 % (43/342) nurodé, kad, norédami gauti
licencija ar leidima, davé neoficialy uzmokesti. Davusiy
neoficialy uzmokesti asmeny proporcija skyrési
priklausomai nuo $alies regiono (zr. 8 grafika). DidZioji
dalis (82 %, n280) nemokeéjo jokio neoficialaus
uzmokescio, 0 6 % (n19) nenurode. IS 43 atvejy, kai buvo
nurodyta, kad respondentas davé neoficialy uzmokesti,
daugiau kaip pusé nurod¢ ji dave pinigais, 11 respondenty
nurodé dave dovang, o 8 respondentai nepateiké
konkretaus atsakymo. Dovanos arba pinigy verté svyravo
nuo 10 iki 3000 lity; jos vidurkis — 238,5 litai (standartiné
paklaida = 82,5).

Paklausus, kam neoficialus uzmokestis buvo sumokétas,
namy tikiy respondenty atsakymai buvo tokie: inspektoriui
(n10), administraciniam darbuotojui (n10), tarpininkui
(n6), tarnautojui (n5), registratoriui (n2), savivaldybei
(n1); 9 respondentai nenurodé, kam mokéjo uzmokesti.

Ar tenkina licencijy isdavimo procediira

DidZioji dalis namy iikiy respondenty (80 %, 272/342)
nurodé¢, kad yra patenkinti licencijas ar pazymeéjimus
iSduodanciomis tarnybomis. Apie 8 % (n26) nebuvo nei
labai patenkinti, nei nepatenkinti. Tik 9 % (n32) nurodé
esg nepatenkinti.

Respondenty paklausus, kaip jie noréty pakeisti licenciju
(pazymgjimy) ir leidimy i§davimo tvarka, beveik trec¢dalis
namy tikiy respondenty (29 %, 100/342) nurodeé, kad nieko
nereikéty keisti, 0 27 % (n91) nezinojo arba nepateiké
atsakymo. Kiti atsakymai pateikti 13 lentel¢je.

Gyventoju tikslinése grupése buvo diskutuojama, kaip
internetas galéty padéti padidinti atskaitomybe ir
sumazinti korupcija valstybiniame sektoriuje. Dalyviai
iSreiské susidoméjima viesuoju valdymu interneto
pagalba, tac¢iau nurodé galimas klifitis tokios sistemos
sklandZiam funkcionavimui. Pirma, ne visi turi galimybe
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9 grafikas - Paskutinj kartg | sveikatos staigas
besikreipusiy pacienty, apdrausty valstybiniu
sveikatos draudimu, dalis
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14 lentelé
Apsilankymuy pas gydytoja dalis, kai pacientas
buvo apdraustas valstybiniu sveikatos draudimu

Pas Seimos Pas
gydytojus specializuotos
srities gydytojus
Apdraustas 96 % 85 %
Neapdraustas 4% 15 %
(n1376) (n1625)

naudotis internetu. Antra, vyresniems Zzmonéms tai sukelty
sunkumy. Dalyviy nuomone, nustatant mokéjimo uz
paslaugas budus, reikia atsizvelgti i tai, kad ne visi turi
kreditines mokéjimo korteles, taip pat i tai, kad
kompiuteriai yra brangis.

Zmonés isreiske nuomong, kad, norint, jog tokia sistema
sklandziai funkcionuoty, reikalingas nemokamas arba
pigesnis interneto rysys, ir taip pat reikia iSmokyti Zzmones
naudotis internetu bei nauja elektroninio valdymo sistema.
Kad sistema prigytu, vyriausybé pirma turéty jtikinti
gyventojus dé¢l tokios sistemos privalumy.

Sveikatos sektorius

I$ 7771 informacija apie sveikatos priezitiros paslaugy
vartojimg suteikusiy zmoniy, per paskutiniuosius penkis
ménesius 59 % (n4584) i$ jy lankési kurioje nors sveikatos
prieziliros istaigoje.

Valstybinis ir privatus sveikatos draudimas

Atlikus apklausg paaiSkeéjo, kad tik 9 % (672/7666) namy
tikiy nariy nebuvo apdrausti valstybiniu sveikatos
draudimu. Siy asmeny paprasius nurodyti prieZastis,
trecdalis ju (32 %, 127/401) nurodé, kad yra bedarbiai
arba gauna neoficialy atlyginima; 21 % (n86) toks
draudimas buvo nereikalingas; 20 % (n78) neturéjo
pakankamai laiko arba pinigy kreiptis dé¢l valstybinio
sveikatos draudimo. Ketvirtadalis (23 %, n91) nezinojo,
kodél jie néra apdrausti.

IS pateikusiy atsakyma apie privaty sveikatos draudima,
tik 6 % (449/7678) buvo apsidraude privaciu sveikatos
draudimu, tuo tarpu didzioji dalis (94 %, n7199) privaciu
sveikatos draudimu apsidraude¢ nebuvo. Kai kurie
respondentai (n30) nezinojo, ar jie yra apsidraudg¢ privaciu
sveikatos draudimu, ar ne.

Sveikatos prieziiiros paslaugy gavimas

Visiems namy tkiy nariams buvo uzduotas klausimas,
kiek karty nuo mety pradzios jie kreipési | sveikatos
priezitiros istaigas. Kadangi apklausa buvo vykdoma
birZelio ménesi, gauti duomenys apima pirmuosius penkis
2002 mety ménesius. Daugiau kaip pusé visy gyventoju
(59 %, 4584/7820) per tq laikotarpi i sveikatos prieZitiros
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15 lentelé

Valstybinése ir privaciose sveikatos

istaigose aplankyti gydytojai priklausomai

nuo jy specializacijos

Vidaus ligy (terapeutai)
Stomatologai

Chirurgai
Ginekolog

ai

Oftalmologai
Kardiologai

Otorinolaringologai

Dermatologai

Kiti
Nenurodé

Trys i$ keturiy respondenty,

pareiské turintys pakankamai
informacijos apie savo teises
jgauti sveikatos priezidrg

10 grafikas

Namy tkiy, kuriy nariai neturi pakankamai informacijos
apie jiems priklausancig sveikatos priezilirg, dalis

Procentas mana
kad neturi
pakankamai
informacijos
62-73
7477
| EEE
| R

18 %
14 %
13 %
8 %
7 %
6 %
3%
2%
26 %
3%

istaigas nesikreipe. Mazdaug 41 % (n3187) gyventoju
buvo bent kartg kreipegsi i sveikatos prieziiros istaigas.

IS tu, kurie per minéta laikotarpi kreipési i sveikatos
priezitiros istaigas, 10 % (304/3105) buvo gydomi
privaciai, 0 90 % (2797/3105) — valstybinése sveikatos
priezitiros istaigose. Tik 4 % (56/1376) apsilankymy pas
Seimos gydytojus ir 15 % (236/1625) pas tam tikros srities
gydytojus nedeng¢ valstybinis sveikatos draudimas. IS
apsilankymuy pas tam tikros srities gydytojus, kuriy
nedengé valstybinis sveikatos draudimas, didziaja dali
sudare apsilankymai pas stomatologus (52 %, 116/223) ir
oftalmologus (10 %, 22/223).

IS valstybinése sveikatos prieziiiros istaigose gydyty
asmenuy, apsilankiusiyjy pas Seimos gydytojus (49 %,
1320/2709) ir tam tikros srities gydytojus (51 %,
1389/2709) santykis buvo mazdaug vienodas.

Daugiau nei trys ketvirtadaliai visy pacienty (76 %,
2084/2731) gydési poliklinikose arba sveikatos prieziiiros
centruose, 13 % (n364) buvo gydomi ligoninése, lankési
9 % (n237) gydytojo kabinete ir 2 % (n46) buvo gydomi
namuose. Devyni i§ deSimties respondenty (2613/2795)
nurode¢ istaigos, kurioje gydési, pavadinima.

Trecdalis apsilankymuy sveikatos prieziiiros istaigose ivyko
deél buklés, kai reikéjo skubios medicinos pagalbos (36 %,
968/2730), tuo tarpu 64 % (1762/2730) atvejy pacientai
apsilankyma sveikatos prieziiiros istaigose buvo
suplanave. 14 % atvejy ligonis buvo paguldytas i ligoning.

Informacija apie sveikatos prieziiiros paslaugas

Tik vienas i§ keturiy apklausty namy tkiy (804/3493)
respondenty nurodé, kad turi pakankamai informacijos
apie nemokama jiems skirting medicinos pagalba ar
kompensuojamus vaistus. Likusieji trys ketvirtadaliai
respondenty (n3493) atsaké, kad neturi pakankamai
informacijos.

Tai, kiek namy tikio respondentai buvo informuoti apie
teises gauti sveikatos paslaugas, priklausé nuo Siy
veiksniy:

e (Gerokai maziau asmeny, mananciy, kad turi

pakankamai informacijos apie nemokamas paslaugas ir
kompensuojamus vaistus (59 %, 417/705), buvo linke
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11 grafikas. Informacijos apie
prikiausancias sveikatos priezidros
paslaugas Saltiniai (n2076)
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12 grafikas. Pageidaujami informacijos
apie sveikatos priezilros paslaugas
gavimo Saltiniai (n3330)
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korupcija sveikatos apsaugos sektoriuje vertinti kaip
auksta arba labai auksta, palyginti su nepakankama
informacijg turinciais asmenimis (66 %, 1497/2270)
(OR 0.75, 95 % CI 0.63-0.89).

¢ Daugiau namy tkiy nariy, turin¢iy pakankamai
informacijos apie nemokamas paslaugas ir
kompensuojamus vaistus, Zinojo, kaip pateikti skunda
del suteikty sveikatos prieZitiros paslaugy (27 %,
145/542), palyginti su tais asmenimis, kurie neturéjo
pakankamai informacijos apie nemokamg gydyma ir
kompensuojamus vaistus (20 %, 341/1705) (OR 1.46,
95 % CI1 1.16-1.84).

Informacijos Saltiniai

Respondenty paklausus, 18 kur jie gavo informacija apie ju
teises 1 sveikatos apsaugos paslaugas, 32 % (670/2076)
atsake, kad tokia informacija gavo i8 Seimos gydytojy arba
tam tikros specializacijos gydytoju, 0 27 % (n557) — 1§
televizijos arba kity Ziniasklaidos priemoniy (11 grafikas).
Vienas i§ deSimties (222/2076) namy iikiy respondenty
atsaké, jog nebuvo gaves jokios informacijos.

Remiantis medicinos priezitiros istaigy apklausos
duomenimis, 22 i$ 30 aplankyty istaigy pateiké
informacija apie ju imamus mokescius. Penkiose staigose
nurodé¢, kad tokia informacija suteikiama klientui jos
konkreciai paprasius, dviejose istaigose tokia informacija
buvo galima perskaityti informaciniuose stenduose, o
vienoje istaigoje tokia informacija buvo interneto
svetainéje.

Aiskiai matyti, kad sveikatos prieziiiros istaigose
pateikiant informacija apie nemokamas paslaugas,
neoficialaus uzmokescio tendencija nesumazejo. Didesné
dalis sveikatos prieziliros staigy, kuriose yra pateikta
informacija apie nemokamas paslaugas, pacienty yra linke
sumokeéti neoficialiai (OR = 3,11, 95 % CI 1,41-7,16).
Vienas 18 tokiy duomeny paaisSkinimy biity tai, kad
pateikdami informacijq apie pacienty teises, istaigy,
kuriose klesti korupcija, vadovai nes€kmingai bando
kovoti su $ia yda.

Pageidautini informacijos Saltiniai

Respondenty paklausus, kaip jie pageidauty gauti
informacija apie teises i sveikatos prieziiiros paslaugas,
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13 grafikas
Valstybinés sveikatos prieZitiros vertinimas
(n3374)
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.Esu daug patyrusi ant savo kailio, todél ir
vertinu sveikatos sistemq blogai.”
- 29 m. kaime gyvenanti moteris

.Mano gydytoja buvo labai maloni ir tinkamai
manimi rapinosi. AS esu labai patenkinta.”
- 50 m. moteris i$ miesto

19 % (623/3330) atsake, kad tokig informacija noréty
gauti i§ gydytojo. Beveik tiek pat apklaustyju (19 %,
n630) saké, kad tokia informacija jiems buty geriausia
suzinoti 1§ televizijos. 42 % (n1451) tokia informacija
pageidauty gauti per jvairias Ziniasklaidos priemones
(televizija, laikrascius, radija). Dazniausi atsakymai
pateikti 12 grafike.

Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas

Mazdaug 3 % (94/3468) visy namy ukiy respondenty
nezinojo, kaip vertinti sveikatos prieziliros paslaugas. I$
pateikusiyjy koki nors atsakyma, tik 26 % (887/3374)
sveikatos prieziliros sistema jvertino gerai arba labai gerai
(13 grafikas). Dazniausiai pateiktas atsakymas (42 %,
n1403) buvo ,,nei gerai, nei blogai“. 32 % (n1089) mané,
kad sveikatos prieziiiros sistema yra bloga arba labai
bloga. Kaip matyti i§ 14 grafiko, nuomonés palankumo
pasiskirstymas Salyje nevienodas.

Sveikatos prieziiira gerai arba labai gerai vertino Siek tiek
daugiau vyry (28 %, 278/982), nei motery (26 %,
609/2392). Valstybing sveikatos prieziiirg vertino gerai
arba labai gerai beveik tiek pat namy tkiy miestuose

(27 %, 607, 2279) ir kaimo vietovese (26 %, 280/1095).
Valstybing sveikatos prieziiirg vertino gerai arba labai
gerai beveik tiek pat Zmoniy iki 50 mety (26 %, 433/1672)
ir vir§ 50 mety amziaus (27 %, 454/1702).

Sveikatos prieziliros kokybés vertinimas susijes su
nuomone apie korupcijos lygi sveikatos apsaugos
sistemoje. Apie 20 % (381/1902) namy tkiy, kuriuose
manoma, kad korupcijos lygis sveikatos apsaugos
sistemoje yra aukstas arba labai aukstas, sveikatos
prieziiira jvertino gerai arba labai gerai, palyginus su 33 %
(352/1060) namy tikiy, kuriuose manoma, kad korupcijos
lygis sveikatos apsaugos sistemoje yra Zemas. Vidutiniskai
perpus maziau zmoniy, mananc¢iy, kad korupcijos lygis
sveikatos apsaugos sistemoje yra aukstas, sveikatos
priezilira vertina gerai arba labai gerai, palyginus su
zmoneémis, mananciais, kad korupcijos lygis valstybinés
sveikatos apsaugos sistemoje yra Zzemas (OR 0,5, 95 % CI-
0,42-0,6).

Tokios sgsajos galéty itin praversti, siekiant pagerinti

padéti. Jei korupcija bent i§ dalies yra susijusi su Zmoniy
pozilriu, tuomet, reikiamai pakeitus poziiirj ir lukescius,
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.Valytojos gauna daugiau, nei seselés.”

.Pacientas ateina ir pareiskia: .Man padarée
tyrimus, tadiau a$ niekada anksciau
negirdéjau apie jy haudotq metoda, todeél
manau, kad aptarnavimo kokybé buvo bloga.”

.Manau, kad pacientai painioja aptarnavimo
kokybes ir gydytojy konsultacijy kokybés
savokas"

- Nuomoneés, pareikstos medicinos sesery
tikslinéje grupéje

Trys i$ keturiy pacienty buvo
patenkinti jiems iSrasytais ar
paskirtais vaistais.

15 grafikas
Valstybinés sveikatos sistemos pacienty, patenkinty
gautais ar paskirtais vaistais, dalis
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sveikatos sistemos vertinimas galéty biti Zymiai
pagerintas.

Surinkti duomenys buvo pateikti gydytoju tikslinéms
grupéms. Gydytojy reakcija buvo tokia: ,,Palyginus su tuo,
kas rasoma spaudoje, rezultatai yra puikis. Tikrai
nuostabu, kad 26 % Zmoniy valstybing sveikatos apsaugos
sistema vertina gerai arba labai gerai. Zmonés turi turéti
teisg, kq pasirinkti — privacias ar valstybines sveikatos
prieziliros istaigas®.

»Kalbant apie paslaugy kokybe, Zinoma, kad ji néra
pakankama. Gydytojai noréty pakeisti situacija, ta¢iau tam
reikia daugiau léSy. Valstybé mums neskiria pakankamai
pinigu, o be pinigy nieko negalime padaryti®.

Tuos pacius klausimus uzdavus medicinos seserims, jos
nusisteb¢jo, kad tiek daug zmoniy yra nepatenkinti
valstybine sveikatos apsaugos sistema. ,,Natiralu, kad
Zmonés nori, jog biity daugiau kompensuojamy vaisty.
Paslaugy kokybé¢ néra tokia bloga, bent jau ne blogesné,
nei privaciame sektoriuje, todél nepatenkintyjy valstybine
sveikatos apsaugos sistema turéty biiti maziau nei 19 %.
Valstybiné sveikatos apsaugos sistema yra gana gera — tai
priklauso nuo to, kaip suvoksime paslaugy kokybe.
Zmonés neteisingai vartoja kokybés savoka. Nurodydami
kokybe, jie gali turéti omeny jrangos kokybe, naudojamy
technologijy kokybe ar personalo darbo kokybe.*

Kas tenkina ir kas netenkina
Ar tenkina vaistai

Vienas 1§ deSimties namy tikiy respondenty (260/2633)
nezinojo, ar yra patenkintas per paskutinj apsilankyma
medicinos istaigoje iSrasytais ar paskirtais vaistais. I§
pateikusiyju konkrety atsakyma, trys i$ keturiy pacienty
(74 %, 1767/2373) buvo labai patenkinti arba patenkinti
gautais vaistais, o 16 % (n384) buvo nepatenkinti arba
labai nepatenkinti. 9 % (n222) buvo nei patenkinti, nei
nepatenkinti.

Vyru ir motery grupiy pasitenkinimas vaistais pastebimai

neissiskyré, ta¢iau buvo nustatytos kitos su pasitenkinimu
vaistais susijusios priklausomybeés:
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16 grafikas
Kodél respondentas buvo nepatenkintas
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e Zymiai maZiau vaistais patenkinty respondenty gyvena
miestuose (72 %, 1188/1643), nei kaimo vietovése
(79 %, 579/730) (OR 0.68, 95 % CI 0.55-0.85).

e Daugiau patenkinty iSraSytais vaistais respondenty iki
50 mety (65 %, 841/1298), nei pacienty vir§ 50 mety
amziaus (71 %, 926/1298) (OR 1.44, 95 % CI 1.19-
1.75).

e Désninga, kad kuo labiau vyresni Zmonés nepatenkinti
vaistais, tuo maziau bus patenkinty vaistais Zzmoniy
namy tikiuose, kuriuose yra vyresniy nei 65 mety
zmoniy (71 %, 392/552), palyginti su Zmonémis i8 kity
namy tikiy (76 %, 1375/1821) (OR 0.79, 95 % CI 0.64-
0.99).

IS patenkinty vaistais respondenty grupées, 68 %
(1154/1697) nurodyta pasitenkinimo prieZastis buvo ta,
kad vaistai efektyvis. Vaisty efektyvumas taip pat buvo ir
didziausia nepasitenkinimo priezastis (Zr. 16 grafika).

Remiantis turimais duomenimis, 343 zmonés nurodé, kad
vaistai ,,neveiké®, nes buvo netinkami, neefektyviis arba
,blogi“. Nenustatyta, kad tokie veiksniai kaip
i§silavinimas, Seimoje kalbama kalba, sveikatos
draudimas, ar pacientas lankési pas Seimos gydytoja, ar
pas tam tikros srities gydytoja, mokejo neoficialy mokesti
ar ne, bty turéje¢ Zymios jtakos nuomonei apie vaisty
efektyvuma. Buvo pastebétos tokios priklausomybeés,
susijusios su vaisty efektyvumo vertinimu:

e Vaistais skundési Zymiai daugiau valstybinés sveikatos
prieziliros istaigy pacienty (14 %, 310/2222), nei
privaciai besigydanciy pacienty (7 %, 12/184) (OR
2.32,95 % CI 1.24-4.47).

e IS pacienty, kurie buvo gydomi valstybinése sveikatos
priezitiros istaigose, Siek tiek daugiau motery (15 %,
212/1419) skundési vaisty neefektyvumu, palyginus su
vyrais (12 %, 98/803) (OR 1.26 90 %CI 1.01-1.5).

e Tokia pati tendencija buvo ir lyginant pacientus vir§ 18
mety (15 %, 274/1849) su pacientais iki 18 mety
(10 %, 36/373) (OR 1.63, 95 % CI 1.1-2.4).

e Pacientai i§ namy tikiy, kuriuose kuris nors darbinio
amziaus Seimos narys buvo bedarbis, dazniau skundési
vaisty neefektyvumu (17 %, 64/378), palyginus su
pacientais i§ kity namy tkiy (13 %, 217/1683) (OR
1.38 95 % CI 1.01-1.89).

e [Kaimo gyventojai dazniau skundési neefektyviais
vaistais (11 %, 78/700), nei miestuose gyvenantys
pacientai (15 %, 232/1522) (OR 0.7 95 % CI 0.52-
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18 grafikas
Valstybinés sveikatos priezilros pacientuy,
patenkinty bendra priezidra, dalis
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.Jei galime sau leisti apsilankyti pas
gydytoja, dazniausiai galime sau leisti ir
nusipirkti jy iSrasomy vaisty".

- Kaimo motery tiksliné grupe

.Kartais kai ateini j ligonine ir pamatai
didZiules prie dury laukianCias eiles,
pagalvoji, gal tu visai ir nesergi".

- Miesto motery tiksliné grupe

0.93). Nepatenkinty vaistais pacienty skaicius buvo
didziausias Panevézio apskrityje, o Zemiausias —
Marijampolés ir Tauragés apskrityse.

Medicinos istaigy auditas galéty suteikti praktiSkesnés
informacijos apie Sios srities sveikatos priezitiros kokybe.
Gyventoju tikslinés grupés dazniausiai savo
nepasitenkinimg iSreiske dél aukstos, daugeliui pacienty
»heikandamos* vaisty kainos. Gyventojuy tikslinés grupés
taip pat reiské nepasitenkinima dél ilgy eiliy ligoninése ir
poliklinikose ir d¢l netinkamos gydytojy elgsenos.

Ar tenkina bendra prieZiiira

Respondenty paklausus, ar jie patenkinti namy tikio nariui
suteikta sveikatos prieziiira, tik 1 % (39/2701) respondenty
nezinojo, kaip atsakyti i § klausima. Apie 77 %
(2043/2662) respondenty saké esantys patenkinti arba
labai patenkinti gauta sveikatos priezidira, ir tik 12 %
(n330) pareiske nepasitenkinima ja.

Buvo nustatyta nemazai veiksniy, kurie tur¢jo itakos
zmoniy, gavusiy medicinos priezilirg valstybinése gydymo
istaigose, patenkinimui:

e Kaip ir pasitenkinimo vaistais atveju, maziau
miestuose gyvenanciy respondenty buvo patenkinti
sveikatos priezitira (75 %, 1383/1848), nei kaimo
vietovése gyvenanciy respondenty (81 %, 660/814)
(ORO0.69, 95 % CI 0.56-0.86).

e Nenuostabu, kad pasitenkinimas bendra sveikatos
priezilira yra susijes su paskutinio apsilankymo
sveikatos prieziiiros istaigose gautos prieziliros
vertinimu. Asmenys 1§ Seimos tikiy, kuriuose sveikatos
prieziiiros paslaugos vertinamos gerai, beveik triskart
dazniau buvo patenkinti gauta medicinos priezitira
(88 %, 573/652), nei asmenys i§ namy tkiy, kuriuose
sveikatos priezilira vertinama nei gerai, nei blogai,
blogai arba labai blogai (73 %, 1419/1949) (OR2.71,
95 % CI 2.08-3.54).

Ty, kurie buvo patenkinti gauta medicinos prieziiira,
paprasius pakomentuoti savo pasitenkinimo priezastis,
dazniausiai ju pateiktas atsakymas buvo ,,gera priezitira®
(39 %, 742/1925). Dazniausiai nepatenkinty sveikatos
priezitira nurodyta priezastis buvo netinkama gydytojuy ir
kito medicinos personalo elgesys (39 %, 232/591). 16 ir
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Tik vienas i$ penkiy Zmoniy Zinojo, kaip
pateikti skundg dél sveikatos priezidros

kokybés.

19 grafikas

Valstybinés sveikatos sistemos pacienty, Zinanciy,
kaip pateikti skundg, dalis
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17 lentelése nurodytos pacienty pasitenkinimo ir
nepasitenkinimo gauta sveikatos priezilira priezastys.

Gyventojy tikslinése grupése Zzmongs isreiské bendra
nepasitenkinimg sveikatos prieziiira. Daug kas man¢, kad
i§ tiesy sveikatos prieziiiros sistema yra dar blogesné, nei
rodo tyrimo rezultatai. Nepaisant to, kai kas papasakojo
apie teigiama patirt] lankantis medicinos istaigose ir gerus
santykius su gydytojais.

Skundy pateikimas

IS ty, kurie nurod¢ esa nepatenkinti kuriuo nors sveikatos
priezitiros aspektu, tik 4 % (92/2503) pateiké oficialy
skunda. IS tu, kurie nepateiké oficialaus skundo, tik
penktadalis (22 %, 601/2685) Zinojo, kaip paduoti skunda.

Zmongs, gyvenantys namy akiuose, kuriy gyventojai —
vien pagyven¢ Zzmonés, skundy padavé maziau, palyginti
su zmonémis 18 kity namy tikiy (3 %, 15/546, palyginti su
4 %, 77/1928). Skundus padave Siek tiek daugiau vyry nei
motery. Skirtumy dél amziaus arba tarp miestuose ir
kaimuose gyvenanciy pacienty praktiskai nepastebéta.

Atliekant medicinos istaigy apklausa, tik vienoje i$ 30
istaigy, su kuriomis buvo susisiekta, nebuvo parengta
skundu nagrin¢jimo tvarka, o trijose nebuvo vidaus
skundy nagriné¢jimo komiteto. 11 jstaigy nurode, kad
informacija apie skundy nagrin¢jimo tvarka yra pateikta
viesai, 15 istaigy — kad tokia informacija galima gauti
registratiiroje, o dvi istaigos — kad tokia informacija biity
suteikta pacientui jos paprasius.

13 istaigy tvirtino néra gavusios skundy dél Seimos
gydytoju, 10 istaigy nurodé, kad dazniausiai skundai
Seimos gydytojams pateikiami dél ilgy eiliy. Trys istaigos
nurod¢, kad dazniausiai skundus gauna i§ pacienty,
kuriems neisrasomi vaistai, o dvi istaigos nurodé¢, kad
daZniausiai pacientai skundziasi dél siuntimy skyrimo
sistemos. Keturiose istaigose dazniausiai skundziamasi dél
tam tikry sriciy gydytoju elgsenos, o dar kitose keturiose
istaigose daugiausiai skundy gaunama dél ilgy eiliy. Imant
19 istaigy, pripazinusiy gavusiy skundus, vidutiniskai jos
gavo 3,7 (standartiné paklaida = 0,9) skundy per
paskutiniuosius metus. Nepavykus skundo iSspresti
vietoje, daugelyje sveikatos istaigy (25/30) numatyta
skundy nagrin¢jimo tvarka kreipiantis i kitas institucijas.
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18 lentelé
Vidutinis mokestis uz konsultacijas priklausomai
nuo gydymo vietos
Skai¢ius  Vidutinis  Standartiné
mokestis paklaida

Gydytojo 10 Lt 27.00 5.17
kabinete

Poliklinikoje 81 Lt 57.11 11.71
Ligoninéje 26 Lt 99.89 27.34
Namuose 5 Lt 33.80 7.64

Per paskutiniuosius metus tik penkios tokia tvarkg
nustaciusios istaigos kreipési | iSorés organus.

Mokéjimai uZ medicinos paslaugas

Apklausos dalyviai buvo prasomi isskirti paskutinio
apsilankymo sveikatos prieziiiros istaigoje patirtas iSlaidas
1 tokias penkias kategorijas: mokestis uz konsultacija,
iSlaidos vaistams, tyrimy islaidos, mokestis uz guldyma
ligoning ir kiti mokesciai. Jei dalyviai negalédavo
prisiminti, kiek iSleido vertinant kiekvieng i$ Siy
kategoriju, apklausos vykdytojas irasydavo bendra suma.
D¢l to tada, kai nezinoma, kiek tiksliai iSleista kiekvienoje
i$ kategorijy, sudéjus atskirose kategorijose iSleistas
sumas, ju bendra suma nebus lygi bendrai apklausos
dalyvio i$laidy sumai.

Didzioji dalis pacienty (94 %, 1912/2035), kuriems buvo
suteiktos medicinos paslaugos valstybés nustatyta tvarka,
nemokeéjo konsultacijos mokescio. 6 % pacienty
(123/2035) nurodé konsultacijos mokescio suma, kurios
vidurkis — 62,45 litai (standartiné paklaida — 9,8).

Nurodytas mokesc¢io uz konsultacija dydis priklausé nuo
gydymo vietos. Ligoninése pacientai vidutiniSkai mokéjo
daugiausiai. Po jy daugiausiai pacientai mokéjo
poliklinikose (zr. 18 lentele). Siose istaigose paklausus, ar
pacientams reikia mokéti uz konsultacijas, 27 i§ 30 buvo
atsakyta, kad ju istaigoje mokestis uz konsultacija
neimamas. Likusiose trijose istaigose buvo gauti skirtingi
atsakymai, priklausomai nuo to, kieno buvo klausta.

Pacienty paklausus, ar jie gavo oficialy kvita uz
konsultacijos mokesti, 45 % (51/114) apklaustyjy sakeé,
kad toki kvita gavo, tuo tarpy 53 % (61/114) tokio kvito
negavo. 2 % (2/114) atvejy respondentai nezinojo, ar kvita
gavo.

Atliekant sveikatos istaigy apklausa, paaiskéjo, kad is$
pacienty be siuntimo uz priémima pas tam tikros srities
gydytoja imamas 20-25 lity mokestis. 28 1§ 30 istaigy
buvo nurodyta, kad paprastai pacientai gauna kvitus uz
sumokeéta mokestj uz konsultacijas.
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58 % pacienty patyré didesniy ar
mazesniy su sveikatos priezidra
susijusiy, islaidy.

Vidutiniskai vieno apsilankymo pas
gydytojg metu isleidziama 77,6 lity,
suma.

8 % valstybinés sveikatos sistemos
pacienty pripazino, kad paskutinio
apsilankymo sveikatos priezidros
|staigoje metu mokéjo neoficialy,
uZmokestj.

20 grafikas
Valstybinés sveikatos sistemos pacienty, davusiy,
neoficialy uzmokestj, dalis
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Vienas i§ keturiy pacienty (26 %, 428/1622) tvirtino, kad
vaistams neisleido nieko. Imant mokéjusius uz vaistus
pacientus, vidutiné juy vaistams isleista suma buvo 49,75
litai (standartiné paklaida — 2,79) (skai¢iuojant vienam
apsilankymui pas gydytoja). Tik 7 % (86/1312) pacienty
mokeéjo uz apZzitira, instrumentinius ir laboratorinius
tyrimus. Jy mokéty sumy vidurkis — 26,64 litai
(standartiné paklaida — 3,23). Tik 4 % (8/228) respondenty
saké mokéje uz vieta ligonin¢je (vidutiniskai 35,25 litus).
50 pacienty turéjo mokeéti kitus mokescius (vidutiniskai
60,49 litus) (standartiné paklaida — 13,29). Dazniausi i§
tokiy mokesciy — mokesciai stomatologui (nl5) ir
ligoninés mokesciai (n11).

Vienas 1§ keturiy pacienty (24 %, 623/2575) nenurodé
jokiy iSlaidy. IS ty, kurie nurodé patyre islaidu, 76 %
(1952/2575) pacienty paskutinio apsilankymo gydymo
istaigoje metu patyré vienokias ar kitokias iSlaidas (imant
kartu konsultacijos mokescius, iSlaidas vaistams, mokesti
uz vieta ligoningje, tyrimy islaidas ir kitas iSlaidas). Imant
visus pacientus (iskaitant nieko nemokéjusius), vidutinés
oficialios per paskutinj apsilankyma sveikatos priezitros
istaigoje patirtos iSlaidos sieké 50 lity (standartiné
paklaida lygi 2,41).

Pastebéta priklausomybé, kad kuo maziau Zzmonés mokéjo
uz sveikatos prieziiiros paslaugas, tuo labiau jie yra
patenkinti sveikatos prieziliros sistema. Tikétina, kad
daugiau respondenty i$ namy tkiy, kuriuose islaidos
sveikatos priezilrai yra zemesnés uz vidutines (25 litai)
bus labiau patenkinti gauta sveikatos prieZzitira (80 %,
1099/1368), palyginus su namy tikiais, kuriose iSlaidos
sveikatos priezilrai yra didesnés uz vidutines (72 %,
824/1145) (OR 1,59, 95 % CI 1,31-1,93).

Neoficialus uzmokestis

Apie 8 % (211/2559) valstybinés sveikatos prieziliros
institucijy pacienty pripazino mokéj¢ neoficialy
uzmokestj.

Buvo pastebéti tokie veiksniai, jtakojantys valstybinés
sveikatos prieziiiros sistemos pacienty pasirengima duoti
neoficialy uzmokesti:

e Neoficialus uzmokestis Zymiai dazniau duodamas tam

tikros srities gydytojams. Tam tikros specializacijos
gydytoju pacientai vidutiniskai daugiau nei dvigubai
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Jaunesni Zmonés yra labiau pasirenge duoti
dovanas ar neoficialy uzmokestj.

Tai prieStarauja nuomonei, kad neoficialaus
uzmokescio davimo jprotis yra atéjes i$
praéjusios epochos.

21 grafikas

Neoficialaus uzmokescio ir dovany davimas
priklausomai nuo amziaus (kvito uz oficialy
mokestj negavusiy bei dovang pries gydymag
davusiy respondenty dalis)
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dazniau moka neoficialy uzmokesti (11 %, 137/1271),
nei Seimos gydytojuy pacientai (55 %, 68/1239) (OR
2,08, 95 % CI 1,52-2,86).

e Tai tikriausiai siejasi su tuo, kad dazniausiai
neoficialus uzmokestis mokamas ligoninése (20 %,
68/339) ir namuose (9 %, 4/44). Neoficialus
uzmokestis mazdaug taip pat daznai mokamas
gydytoju kabinetuose ir poliklinikose (atitinkamai 7 %,
14/203 ir 6 % 123/1947).

e Nenuostabu, kad tarp neoficialaus uzmokescio davimo
ir dovany davimo yra didelé priklausomybé. Daugiau
kaip tris kartus daugiau asmeny, paskutinio
apsilankymo pas sveikatos prieziiiros specialista metu
davusiy dovang, yra pasirengg duoti neoficialy
uzmokesti palyginus su pacientais, kurie nedavé jokiy
dovany, susijusiy su medicinine priezitira (OR=3.4,

95 % C12.41-4.78).

e Atliekant sveikatos istaigy apklausa buvo nustatytos
net kelios istaigos, kurios imasi priemoniy, kaip
uzkirsti kelia neoficialaus uzmokes¢iy davimui.
Tikétina, kad keturis kartus daugiau pacienty megins
duoti neoficialy uzmokesti istaigose, kurios nesiimama
aktyviy priemoniy uzkirsti kelia neoficialaus
uzmokesc¢io davimui, (6 %, 68/1107) palyginus su
istaigomis, kurios imasi aktyviy priemoniy (1 %,
2/138) (OR 4.45, 95 % CI 1.05-27).

Nustatyta didelé amziaus ir neoficialaus uzmokescio
davimo tikimybés priklausomybé (21 grafikas).

e Zymiai daugiau pacienty, kuriy amZius nuo 18 iki 50
mety, yra pasirenge uzmoketi neoficialiai (12 %,
99/822), nei pacienty vir§ 50 mety (7 %, 90/1316) (OR
1.87,95 % CI 1.36-2.55).

e Be to, dvigubai maziau pacienty i$ namy tkiy,
kuriuose gyvena vyresni, nei 65 mety Zmones, yra
pasirenge uzmokeéti neoficialiai (5 %, 29/558),
palyginus su pacientais i§ kitokiy namy tkiy (9 %,
182/1995) (OR 0.55, 95 % CI 0.36-0.83).

Kadangi amziaus ir neoficialaus uZzmokes¢io davimo
tikimybés priklausomybé siejasi su teorija, kad smulki
korupcija Lietuvoje yra pragjusios epochos palikimas, ja
verta panagrinéti atidZiau. Socialinio audito tyrimas
patikimai rodo, kad neoficialaus uzmokescio davimas yra
jei ne isskirtinai, tai bent plac¢iausiai paplitgs jaunesnése
amZiaus grupése. Tai visiSkai prieStarauja nuomonei, kad
smulki korupcija, bent jau sveikatos sektoriuje, yra
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praéjusios epochos palikimas. Apklausos duomenys rodo,
kad neoficialaus uzmokescio davimas yra jaunesniyjy
karty atsakas | dabarties tiek isivaizduojamas, tiek tikras
problemas.

I$ valstybinés sveikatos prieziliros sistemos pacienty, kurie
davé neoficialy uzmokesti, du 1S trijy (67 %, 133/198)
uzmokejo prie$ gydyma arba gydymo eigoje. Trecdalis
pacienty (33 %, 65/198) uzmokéjo po gydymo.

IS ty, kurie pripazino dave neoficialy uzmokesti, didzioji
dalis saké, kad uzmokéjo savo iniciatyva, o vienas i§
penkiy (19 %, 39/211) tvirtino, kad uZmokescio reikalavo
sveikatos prieziliros darbuotojas. Mazdaug 84 %
(165/197) atvejy neoficialus uzmokestis buvo duotas
gydytojams ir 10 % (21/197) atvejy — chirurgams.
Medicinos seserys neoficialy uzmokesti gavo tik 2 %
(4/197) atveju.

11 18 30 sveikatos istaigy atstovai tvirtino, kad dazniausiai
neoficialus atlyginimas duodamas atliekant operacijos. 10
istaigy atstovai nurodé, kad dazniausiai neoficialus
uzmokestis duodamas tam tikry sri¢iy gydytojams, o taip
pat tada, kai reikalingas sudétingesnis gydymas ar
priezilra.

Imant tuos, kurie nurodé sumokeje neoficialy uzmokesti,
jo vidurkis suma yra 164,31 litai (n172, standartiné
paklaida 26,72). Siq suma padalinus 2575 pacientams,
kuriems reikéjo mokeéti oficialiai, gauname, kad prie
sveikatos prieziiirai skirty 1ésy prisideda papildomi 11 litai
(apie 20 %) [skai¢iavimai: 172 x 164.31 / 2575].

Neoficialaus uzmokescio nauda

Dazniausiai — 44 % (83/190) atvejy — neoficialaus
uzmokescio teikiama nauda buvo nurodytas greitesnis
aptarnavimas. Vienas i§ keturiy neoficialy uzmokesti
sumokejusiy respondenty (25 %, n49) tvirtino negave
jokios naudos. 15 % (n29) atvejy didziausia nauda buvo
nurodytas gydytojo dékingumas.

Neoficialus uzmokescio sveikatos apsaugos sistemos
darbuotojams davimas atvirks¢iai proporcingas sveikatos
prieziliros sistemos vertinimui. Pastebéta mazesné
tikimybé¢, kad neoficialy uzmokestj dave respondentai
biity patenkinti gauta priezitra (66 %, 136/206), palyginus
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IS 2691 valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose
gydyty pacienty:

61 negavo kvito uz oficialy mokestj
211 sumokeéjo oficialy mokestj
106 davé dovang pries gydyma/ operacijq,

Remiantis tokiu kySio apibrézimu, 325 (12 %)
pacientai dave kysj

su tais, kurie nedavé jokio neoficialus uzmokescio (77 %,
1768/2286) (OR0.57, 95 %CI 0.41-0.78).

IS nemokéjusiyju neoficialus uzmokescio, tik 1 %
(20/2296) nurode¢, kad is juy buvo reikalautas toks
uzmokestis. Atsisakius sumokéti neoficialy uzmokest; taip
paveiké paciento aptarnavima: 6 pacientai nurodé
prastesng aptarnavimo kokybe, 3 pacientai nurodé
nepatyre jokio poveikio, o 2 pacientai i§vis nebuvo
aptarnauti. Septyni respondentai nepateiké jokio
atsakymo.

Ar neoficialaus uzmokescio problemos mastas ataskaitoje
ivertintas pakankamai?

Gyventojy tikslinése grupése zmonés mane, kad
apklausoje nurodyti neoficialaus uzmokescio davimo
atvejai nepakankamai atspindi problemos masta. Beveik
visos tikslinés grupés priéjo i§vados, kad neoficialaus
uzmokesc¢io davimas yra Zymiai labiau paplites, nei
nurodyta ataskaitoje. Jy manymu ataskaitoje nurodyta
maziau neoficialus uzmokescio davimo atvejy dél to, kad
atskleisdami savo dalyvavima neteisétame veiksme,
zmongs jauciasi nepatogiai. Dalyviy nuomone, pacientai
neoficialy uzmokesti moka siekdami gauti geresni
aptarnavima ir daugiau démesio, o taip pat iSvengti ilgy
eiliy.

Kitas buidas, kaip ivertinti neoficialaus uzmokescio
davimo problemos mastg — i skai¢iavimus jtraukti
pacientus, kurie uz oficialy mokesti negavo kvito ir
pacientus, davusius dovang prie§ gydyma ar operacija.
Sitaip apibréZiant neoficialy uzmokesti, 12 % (325/2691)
valstybinés sveikatos apsaugos sistemos pacienty
paskutinio apsilankymo gydymo istaigoje metu dave
neoficialy uzmokestj.

Dovanos

Apie 13 % (349/2597) valstybinése gydymo istaigose
gydyty pacienty paskutinio apsilankymo tose istaigose
metu dave dovanas medikams.

Dovanas dave kiek daugiau miestuose gyvenanciy
pacienty (14 %, 260/1809), nei kaimo vietovése
gyvenanciy pacienty (11 %, 89/779). Dovanas medikams
davé kiek maziau pacienty vyry (12 %, 110/954), nei
motery (15 %, 239/1634).
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Idomu, kad dovanas taip pat davé ir pacientai iki 18 mety
amziaus. Galimi du tokio fakto paaiskinimai: kad tokie
pacientai yra labiau iprate duoti dovanas ar turi
teigiamesni poziuri i dovany davima, arba kad jaunesni
pacientai paprasciausiai saziningiau atsakeé | klausimus
apie dovany davima. Sis amZiaus veiksnys palaiko teorija,
kad jaunesn¢ karta turi didesnius lukescius ir reikalavimus,
tod¢l jaunesné karta labiau linkusi ,,susitarti* su sveikatos
prieziliros darbuotojais. Tokie faktai pateikia gana tvirtus
irodymus, paneigian¢ius nuomong, kad tokios riiSies
korupcija yra pragjusiy epochy palikimas.

Vienu i$ trijy atveju dovana buvo iteikta prie§ gydyma
arba jo metu (32 %, 106/335). 68 % (229/335) atvejy
dovana buvo duota po gydymo. Dazniausiai — 90 % atvejy
(278/309) dovana buvo duota gydytojui, 3 % (n8) atvejuy —
chirurgui, o 4 % (n13) atvejy — medicinos seseriai. 2 %
(n6) atveju dovana buvo duota kitokiam medicinos
personalui.

Tik 6 % (21/329) atvejy buvo dovanojami pinigai arba
pinigai kartu su kitokia dovana. Daugumoje atvejuy buvo
dovanojama kokia nors dovana (93 %, 305/329). DidZioji
dalis respondenty (295/308) nurodé dovanos verte, kurios
vidurkis sudaro 34,47 litus (standartiné paklaida lygi
3,55).

IS vienos pusés, dovanas medikams galima vertinti kaip
neoficialy uzmokestj (OR 3.40, 95 % CI 2.41-3.78), todél
jas galima vertinti kaip dar viena korupcijos forma. IS
kitos pusés, dovany pobidis, jy verté ir tai, kad dovanas
taip pat duoda ir pacientai iki 18 mety palaiko prielaida,
kad dovanos duodamos kaip dékingumo israiska, o ne kaip
kysis siekiant geresnio ar greitesnio aptarnavimo.

Sveikatos prieziiiros istaigy apklausa parod¢, kad didzioji
dalis istaigy (24/30) neturi politikos dovany klausimu.
Vienoje istaigoje priimti dovanas yra draudziama.

Sveikatos prieziiiros darbuotojy nuomonés dél dovany ir
neoficialaus uzmokescio

Sveikatos prieziliros darbuotojy tikslinéje grupéje buvo

diskutuojama, ar apklausos duomenys teisingai atspindi
neoficialy uzmokestj ir dovanas duodan¢iy zmoniy dalj.
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22 grafikas
Korupcijos lygio vertinimas (n3045)
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57 % parei$kusiy nuomone namy,
dkiy respondenty mano, kad per
pastaruosius trejus metus korupcija
iSaugos.

24 grafikas
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Kai kuriy dalyviy nuomone ataskaitoje pateikta 8 %
dovanas ir neoficialy uzmokestj duodanc¢iy Zzmoniy
proporcija yra per didelé — i$ tikryjy ji turéty biti
keturiskart mazesné. Pagrindinis tokio teiginio argumentas
yra tai, kad Zmonés neturi pakankamai pinigy.

»Lietuvoje visi apie tai kalba. Kodél miisy nuomone
dovanas ir neoficialy uzmokestj duodanc¢iy Zzmoniy
proporcija yra tik 2 %? Lietuvoje tik 10-15 % Zmoniy
gyvena gerai arba labai gerai. Juk ne visi i§ juy serga, taciau
jei pora juy ir suserga, tai tik jie ir moka neoficialy
uzmokesti (nes gali sau leisti). Taigi, taip gauname apie

2 %"

Korupcijos sveikatos apsaugos sistemoje suvokimas ir
poziiiriai

Korupcijos lygio vertinimas

Respondenty paklausus, kaip vertinty korupcijos lygi
valstybin¢je sveikatos apsaugos sistemoje, 12 %
respondenty (400/3445) nezinojo, kaip ji vertinti, o 64 %
(1957/3045) korupcijq vertino kaip didelg arba labai didelg
(22 grafikas).

Lyginant vyry ir motery atsakymus, maziau vyry (61 %,
562/917), nei motery (66 %, 1395/2128) korupcija vertino
kaip didele arba labai didele. Siek tiek daugiau
respondenty iki 50 mety korupcija vertino kaip didele arba
labai didele (66 %, 1049/1591), palyginus su
respondentais vir§ 50 mety (62 %, 908/1454). Miestuose ir
kaimo vietovése gyvenanciy respondenty korupcijos
sveikatos apsaugos sistemoje vertinimas praktiskai
neissiskyré.

Korupcijos sveikatos apsaugos sistemoje pokyciai per
pastaruosius trejus metus

Apie 23 % respondenty (780/3439) nezinojo, kaip vertinti
korupcijos poky¢ius. I pateikusiy konkrety atsakyma, tik
6 % (160/2659) mane, kad korupcijos lygis per
pastaruosius trejus metus krito, 37 % (972/2659) mané,
kad korupcijos lygis i§liko nepakites, o0 57 % (1527/2659)
— kad korupcijos lygis iSaugo.

Respondenty amzius jtakos nuomonei dél korupcijos

poky¢iy netur€jo, taciau buvo nustatytos tokios
priklausomybeés:
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45 % respondenty mano, kad neoficialaus
uzmokescio davimas sveikatos prieziliros
specialistui neturéty bati laikomas
korupcija.

25 grafikas

Namy tkiy, mananciy, kad neoficialaus
uzmokescio sveikatos priezitros specialistui
davimas turéty biti laikomas korupcija, dalis
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.Nustokime duoti kySius! Jei Jus duosite,
as taip pat turésiu duoti, nes tada
gydytojas to i$ manes tikesis"

- Miesto motery tiksliné grupé

.Poliklinikose ir ligoninése reikia pakabinti
lenteles su uzradu: ,Neduokite kysiy!!"
- Miesto vyry tiksliné grupe

e Maziau vyry palyginti su moterimis mane, kad
korupcijos lygis iSaugo (54 %, 426/793 palyginti su
59 %, 1101/1866).

e Maziau miestuose gyvenanciy respondenty mané, kad
korupcijos lygis iSaugo (56 %, 1027/1832 palyginti su
61 %, 500/827).

e Asmenys, turintys pilng informacija apie sveikatos
priezilirg, re¢iau mang, kad korupcijos lygis per
pastaruosius trejus metus iSaugo (53 %, 340/646),
palyginus su asmenimis, neturinciais pilnos
informacijos (59 %, 1151/1951) (OR 0.77 95 % CI
0.64-0.93).

® Asmenys, priklausantys namy tikiams, kuriuose
sveikatos priezilirai i§leidziama maziau nei vienas
procentas visy namy tikio pajamuy, re¢iau mané, kad
korupcijos lygis iSaugo (60 %, 554/928), palyginus su
asmenimis i§ namy tikiy, kuriuose sveikatos priezitrai
iSleidziamas didesnis procentas visy pajamy (54 %,
628/1155) (OR 1.24, 95 %CI 1.04-1.49).

Namy itkiy gyventojy nuomonés dél neoficialaus
uzmokescio

Uzdavus klausima, ar neoficialaus uzmokescio sveikatos
priezitiros darbuotojui davimas yra korupcijos forma, 6 %
(205/3410) respondenty nezinojo, ar tai galima vadinti
korupcija, o 55 % (1774/3205) respondenty tvirtino, kad
tai galima vadinti korupcija.

Korupcijos sagvokos suvokimui respondento lytis, amzius,
gyvenamoji vieta (mieste ar kaime), bedarbiy namy tkyje
buvimas, ekonominis pazeidziamumas ir namuose
kalbama kalba praktiSkai itakos neturéjo.

Nuo to, kiek informacijos asmuo turi apie medicinos
paslaugas ir vaistus, priklauso neoficialaus uzmokescio
vertinimas. Asmenys, manantys, kad turi pakankamai
informacijos apie sveikatos prieziiiros paslaugas ir
mokescius uz tas paslaugas, reciau neoficialy uzmokesti
vertino kaip korupcija (51 %, 383/744), palyginus su
asmenimis, neturin¢iais pakankamai informacijos (57 %,
1350/2380) (OR 0.81, 95 % CI 0.68-0.96).

Paprasyti pagristi savo nuomong, didZioji dalis mananciy,
kad neoficialus uzmokestis yra korupcijos forma, nurodé
tokias priezastis: toks uZmokestis yra neteisétas (30 %,
540/1774); be to, gydytojams jau ir taip yra mokama
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Lentelé 19
Kodél neoficialus uzmokestis medikui turéty
biti laikomas korupcija? (n 1774)

Tai neteiséta/ neteisinga 30 %
Gydytojai jau ir taip gauna 27 %
atlyginima

NeZino kodél 15 %
Ne visi gali sau tai leisti 7%

Turéty bati mokamas 7%

oficialus mokestis

Tai normalu 3%

Zmonés moka mokescius 2%

Kita 5%

Nepateiké atsakymo 4%

IS viso 100 %
20 lentelé

Kodél neoficialus uzmokestis medikui neturéty
biti laikomas korupcija? (n1431)

Tai dékingumo iSraiska 38 %
Gydytojai gauna mazus 13 %
atlyginimus

Nezino kodél 9%

Tai normalu 8 %

Pacientai gauna daugiau démesio 8 %

Priklauso nuo asmens moralés 6 %

normuy,

Gydytojai atlieka svarby darbg 3%

Kita 13 %
Nepateiké atsakymo 2%

IS viso 100 %

.Jei tiek daug Zmoniy tame nemato nieko
blogo, nenuostabu, kad tai yra taip paplite.”
- Miesto vyry tiksliné grupe

.Vis tiek gaunasi pigiau duoti kysj ir gauti
sveikatos prieZitros paslaugas valstybineje
istaigoje, nei eiti j privaciq istaiga."

- Miesto vyry tiksline grupe

..Kaip galima manyti, kad tai korupcija, kai
istatymai tai leidZia?"
- Miesto motery tiksliné grupe

.Vyriausybe nusprende, kad visi pacientai
turi bati priimami ligonines. Tai reiskia,
kad j ligonines patenka daugiau pacienty.
Zmonés bando ivairius badus, kaip patekti j
ligonine, ir vienas tokiy badu yra mokant
neoficialy uZmokesti."

- Gydytojy tiksline grupé

(27 %, n485) (19 lentele). IS ty, kurie mané, kad
neoficialus uzmokestis neturéty biiti priskiriamas
korupcijai, dazniausiai nurodomas argumentas buvo tai,
kad ju nuomone neoficialus uzmokestis yra dékingumo
iSraiska (38 %, 549/1431) (zr. 20 lentelg).

Uzdavus klausima, kokia biity didZiausia priimtina
paciento medicinos darbuotojui dovanojamos dovanos
verté ar pinigy suma, 23 % (631/2726) pateikusiy
atsakyma namy tkiy respondenty pareiske, kad jokia suma
néra priimtina. Ty, kurie mané, kad dovanos gali biiti
priimtinos, vidutiné priimtina suma buvo nurodyta 87 litai
(n2095, mediana 50 litai).

Gyventoju tikslinése grupése buvo diskutuojama, kodél
respondentai nurodé, kad neoficialaus uzmokescio
davimas sveikatos prieziiiros darbuotojui neturéty biiti
laikomas korupcija. Kai kuriy grupiy dalyviy nuomone
neoficialus uzmokestis turéty biiti laikomas korupcija tik
tada, jei tokio uzmokescio reikalauja gydytojas. Kity
nuomone, tik didesnis uzmokestis turéty biiti laikomas
kysiu, o nedidelis uzmokestis turéty biti laikomas dovana.
Be to, tai, ar neoficialus uzmokestis turéty bati laikomas
dovana, ar ky$iu, priklauso nuo to, ar uzmokestis
duodamas pries§ gydyma, ar po jo. Dalyviai pri¢jo iSvados,
kad Zzmoniy nuomone visiskai normalu ir priimtina, jei
dovanos duodamos savu noru, ir tai neturéty biiti laikoma
korupcija. Kity nuomone, ipratus duoti neoficialy
uzmokesti, zZmonés tai suvoks kaip sistemos dalj, o ne kaip
bloga iproti. Kai kas isreiSké nuomong, kad tie, kas gali
sau leisti duoti neoficialy uzmokest;j ir kurie i$ to gauna
naudos, nesuvokia savo veiksmy kaip korupcijos.

Vienoje kaimo motery tikslinéje grupéje buvo isreiksta
tokia nuomoné: ,,Argi as turéciau tikétis atlygio 18
kiekvieno pirkéjo vien todé¢l, kad juos aptarnavau?
Nemanau. Ir gydytojai turéty mastyti taip pat®.

Nepriklausomai nuo to, ar neoficialaus uzmokescio
davimo tradicija dalyviams pasirod¢ priimtina, ar ne,
daugelis tiksliniy grupiy pripazino, kad toks uzmokestis
daznai duodamas i§ dékingumo gydytojui.

Sveikatos prieziiiros specialisty nuomoné korupcijos
klausimu

Gydytoju tikslingje grupéje buvo diskutuojami korupcijos
valstybiniame sveikatos sektoriuje masto klausimai.
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.Siais laikais nera labai brangiy dovany."
.Seselés nieko negauna. Net saldainiy."

.Nieko blogo, jei karta i metus kas atnesa
pyrago vaiky gydytojui."

.Istatymai nedraudzia dovany."

.Gydytojas neatliks darbo blogiau, jei jam
bus daugiau sumoketa."

-Medicinos sesery tiksliné grupe

Vienas i$ trijy namy_dkiy,
respondenty apskysty
neoficialaus uzmokescio
reikalavusj sveikatos prieZidros
specialista.

26 grafikas

Namy kiy respondenty, kurie apskysty sveikatos
prieziGros darbuotoja, prasiusj neoficialaus
uzmokescio, dalis

Pasirengusiy,
apskuysti sveikatos
darbuotojg dalis
- 21-3
L PR
35-40
41-80

Gydytojai laikési gana atsargios pozicijos: ,,Tai priklauso
nuo korupcijos apibiidinimo. Korupcija yra labai blogas
reiskinys. Siuo metu sveikatos apsaugos sistemoje
korupcija néra labai placiai paplitusi — yra tik atskiri
korupcijos atvejai®.

Labai panasiai diskutavo ir medicinos sesery tikslinés
grupés dalyvés: ,,Tai priklauso nuo to, kaip suvoksime
neoficialy uzmokesti. Jei mokama uz tai, kas ir taip turi
buti padaryta, tai yra kysSis. Jei pacientas ka nors duoda po
gydymo, tai yra dovana. Jei dovanas priskirsime
neoficialaus uzmokesc¢io kategorijai, tai apklausoje
pateikti skaiciai atspindi realig Zzmoniy, duodanciy
neoficialy uzmokesti, dalj, taciau jei neoficialiu
uzmokesciu laikysime tik uzmokestj pinigais, tai pateikti
skaiCiai yra gerokai per dideli*.

Paklausus, kodél keturi i§ deSimties namy tikiy
respondenty mano, kad neoficialaus uzmokescio davimas
sveikatos prieziliros specialistams néra korupcija, gydytoju
atsakymas buvo labai aiskus: ,,Tod¢l, kad tai néra
korupcija. Miisy nuomone, to negalima vadinti korupcija®.
»Jei gydytojui sumokama po gydymo, tai yra dovana, tam
tikra prasme pasakymas ,,aciti“, ta¢iau mes smerkiame
atvejus, kai gydytojui sumokama pries gydyma*.
»Sutinkame, kad yra gydytoju, gaunanciy toki neoficialy
uzmokesti, taciau tokiy gydytoju néra tiek daug*.

Medicinos seserys nepripazino korupcijos sveikatos
apsaugos sistemoje problemos: ,,Néra korupcijos sveikatos
apsaugos sistemoje problemos. Tai tik Zmoniy
i§sigalvojimas, nes $iuo metu visi apie tai tik ir kalba.
Zmongés neturi pakankamai pinigy, kad galéty mokéti.
Atlyginimai néra dideli. Dauguma pacienty yra vyresnio
amziaus Zmoné¢s, kurie jau nebedirba. IS kur jiems paimti
pinigy uzmokeéti?*

,»,Miisy nuomone, sveikatos apsaugos sistemoje i§vis néra
jokios korupcijos. Medicinos seserims niekas neoficialaus
uzmokesc¢io nemoka. Korupcija yra neteiséta. Sveikatos
apsaugos sferoje nieko neturéty biiti neteiséto — kalbame
juk apie Zmoniy gyvybe®.

Gydytojy ir medicinos sesery tikslinése grupése uzdavéme
klausima, kas Zmonéms turéty pasakyti, kad neoficialaus
uzmokescio davimas yra korupcija, kad jie tuo patikéty.
Gydytoju nuomoné buvo kategoriska: ,,Jie tai turéty
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Lentelé 21
Priezastys, dél kuriy respondentas apskusty
sveikatos priezitiros darbuotojg (n1116)

Tai neetiSka/ neprofesionalu 30 %
Tai nusikaltimas 24 %
Zmonés moka per daug 14 %
Tam, kad pakeisti gydytojy elgesj 8 %

Priklauso nuo Zmoniy moralés 7 %

normuy,

NeZino 6 %

Gydytojams turéty bati mokama 3%

oficialiai

Kita 4%

Nepateiké atsakymo 4%

IS viso 100 %
Lentelé 22

Priezastys, dél kuriy respondentas neapskysty
sveikatos priezitiros darbuotojo (n2125)

Bijoty pranesti 18 %
Tai ne mano reikalas 16 %
NeZino 16 %
Nemokéjo neoficialaus uzmokescio 14 %
Tai beprasmiska 13 %
Visi taip daro 4%

Gydytojai turi gauti aukstesnius 2%

atlyginimus

Kita 12 %
Nepateiké atsakymo 5%

IS viso 100 %

Kad iSvengty eilés operacijai ar
kitokiam gydymui ligoninéje, daugiau
kaip pusé namy Ukiy, respondenty
sutikty sumokeéti.

27 grafikas
Namy Gkiy respondenty, kurie sutikty sumokéti,
siekiant iSvengti eiliy, dalis

Procentas, kurie
sutikty sumokeéti

4049

5052
| R
| R

iSgirsti 1§ misy, 1§ gydytoju, o ne i§ spaudos. Laikras¢iai
skleidzia vien gandus®.

Pasirengimas pranesti apie neoficialy uzmokestj

Pasak trec¢dalio respondenty (34 %, 1116/3241), jie biity
pasiryzg pranesti apie sveikatos priezitiros darbuotojus,
reikalavusius neoficialaus uzmokescio, taciau didzioji

dalis respondenty apie tokius darbuotojus nepranesty
(66 %, n2125).

Nebuvo pastebéta skirtumy vyry ir motery grupése, o taip
pat tarp respondenty miestuose ir kaimo vietovése.
Skirtumas uzfiksuotas respondenty atsakymuose
priklausomai nuo amziaus: didesné dalis respondenty iki
50 mety buvo pasirengg atskleisti neoficialaus uzmokesc¢io
reikalaujancius sveikatos sistemos darbuotojus (39 %,
642/1644), palyginus su respondentais vir§ 50 mety (30 %,
474/1597). Respondentai i$ namy tkiy, kuriuose gyvena
senyvo amziaus Zzmoneés, taip pat reciau ryztysi pranesti
apie sveikatos sistemos darbuotojus, reikalaujancius
uzmokescio (27 %, 183/672), palyginus su namy tkiais,
kuriuose gyvena iki 65 mety amziaus Zmonés (36 %,
933/2569) (OR 0.66, 95 % CI 0.54-0.80).

Didzioji dalis pareiSkusiyjy, kad pranesty apie medikus,
reikalavusius neoficialaus atlyginimo, taip pasielgty dél to,
kad tai yra neetiska ir neprofesionalu (30 %, 335/1116)
(zr. 21 lentelg). Dauguma respondenty, atsakiusiy, kad
nepranesty apie tokius sveikatos priezitiros darbuotojus,
taip pasielgty dél to, kad bijoty taip pasielgti (18 %,
392/2125) (zr. 22 lentelg).

PasiryZimas mokéti siekiant isvengti eiliy

Respondenty paklauséme, ar jie sutikty mokéti, siekiant
iSvengti eilés operacijai ar kitokiam gydymui ligoninéje.
Trys procentai respondenty (112/3421) nezinojo, o ir
pateikusiy konkrety atsakyma, daugiau nei puse
(1695/3309) tvirtino biity pasirenge uzmokéti.

Buvo nustatytos tokios priklausomybés, susijusios su
pasirengimu moketi siekiant iSvengti eiliy:

e Kiek didesné dalis zmoniy miestuose, nei kaimuose,

bty pasirenge sumokéti, siekiant iSvengti eiliy
(atitinkamai 52 %, 1168/2230 ir 49 %, 527/1079).
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.Kaip galima iSeiti i$ darbo, jei atéjus
paskirtu laiku 10 val., pas gydytoja
patenkame tik 13 val.?"

- Kaimo motery tiksline grupé

.Valstybingje ligoningje gydytojas norejo,
kad a$ duoCiau kysj, taciau as nieko
nedaviau. Mane pralaiké savaite ir paleido
namo be jokio gydymo."

- Miesto motery tiksliné grupe

.Kai duodi pinigy, staiga kaip i$ niekus
atsiranda laisva lova."
- Miesto motery tiksliné grupe

.Sergantys pacientai furi teise bati gydomi
tq padia, o ne kitq dieng."
- Miesto motery tiksliné grupe

.Jei tie, kas moka, bus aptarnauti greiciau,
tai jei a8 neturiu pinigy, tai reiskia, kad
lauksiu amzinai?"

- Miesto vyry tiksline grupe

.Jei taip ilgai tenka laukti gydytojo
priemimo, kartais bana jau per velu."
- Gyventojy tiksline grupe

(Apie dirbtinio sanario implantavimo
operacija)
.Valstybé yra skyrusi pinigy. Jei
pacientas hori nemokamos operacijos, jis
tures laukti du metus, bet jei pacientas
turi pakankamai pinigy, operacija jam gali
bati atlikta i$ karto. Po dviejy metu,
atéjus jo eilei, jis savo pinigus atgaus."

- Gydytojy tiksline grupé

e Beveik keturis kartus daugiau Zmoniy iki 50 mety biity
pasirenge sumoketi siekiant i§vengti eiliy (67 %,
1116/1660), palyginus su Zmonémis vir§ 50 mety
(35 %, 579/1649) (OR 3.79, 95 % CI 3.27-4.40).

e Zymiai maZiau zmoniy i§ namy tkiy, sudaryty tik i3
vyresniy nei 65 metai Zmoniy (31 %, 219/716), mokety
siekiant i§vengti eiliy, palyginus su kitais namy tkiais
(61 %, 1576/2593) (OR 0.33, 95 %CI 0.28-0.40).

Gyventojy tikslinése grupése dalyviai pageidavo gauti
daugiau informacijos apie tai, kiek laiko jiems reikés
laukti. Dauguma sakeési gave informacija apie laukimo
laikq i§ ligoniniy arba i§ gydytojy, tac¢iau tuo paciu jie
buvo nusivylg tuo, kad néra pakankamai informacijos apie
tai, kiek reikeés laukti, o to uzklausus sveikatos priezitiros
specialisty, Sie susierzina. Dauguma sutiko, kad eilés
guldymui i ligoning nebiitinoms operacijoms atlikti yra
priimtinos. Daugumos nuomone vienos dviejy savaiciy
laukimo laikotarpis yra pateisinamas.

Daugelis gyventojy tiksliniy grupiy dalyviy saké, kad néra
gerai, kai norint, kad biity paskirtas priémimo laikas,
pacientams tenka laukti eil¢je. Kai kuriose gyventoju
tikslinése grupése buvo isreiks$ta nuomone, kad normalu,
jei tenka palaukti iki priémimo, taciau pagal paskirtg
priémimo laika | gydymo istaigq atvyke pacientai neturéty
laukti eilése.

Sveikatos prieziiiros darbuotojy nuomoné del mokescio
siekiant isvengti eiliy

Paklausus d¢l priimtino laukimo laikotarpio nebitinai
operacijai atlikti, gydytojai nurodé nuo dviejy savaiciy iki
dviejy ménesiy. Tikslus laukimo laikotarpis priklausyty
nuo 1 ligoning paguldyty Zmoniy skaiciaus, o taip pat nuo
1§ Ligoniy kasos gaunamo finansavimo.

Tikslingje grupéje gydytojai tvirtino, kad tam tikry sriciy
gydytojai turi per daug darbo, todél visiskai normalu, jei
pacientui reikia palaukti dvi ar keturias savaites, norint
paklititi pas specialista. Jy nuomone laukimo laikotarpis
galéty buti sutrumpintas tik iSanalizavus sezoninius
susirgimy désningumus ir tuo pagrindu pakeitus sistema.

Gydytojams uzdavéme klausima, kaip pacientams turéty
buti suteikta informacija apie laukimo laikotarpi. Ju
manymu, kiekvienas gydytojas, kuris riipinasi savo
pacientais, turéty su jais palaikyti rysj ir jiems suteikti visa
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Nera nustatyta, kiek pacienty gydytojas
turi priimti.
Kiekviena organizacija turi suteikfti

Zmonems informacija apie savo darba.

Medicinos sesery tiksline grupé

Tik 1,5 % paminéjo, kad
valstybinéje sveikatos priezitros
sistemoje blty duodama maziau
kySiy ir kad baty maZesné korupcija

informacija. Medicinos seserys pateike praktiSkesni
pasiiilyma: ,,Visy ligoniniy registratiiroje galima gauti
lapeli su nurodyta paskirto apsilankymo diena ir valanda.
Norint suzinoti planinés operacijos data, geriausiai
paskambinti telefonu ir suzinoti®.

Daugelio gydytoju nuomone neteisinga, jei norédami
iSvengti eiliy, Zzmonés turi mokéti neoficialy uzmokestj.
Daugelis mané, kad jei pacientai yra pasirengg mokeéti
daugiau, jie turéty kreiptis 1 privacias klinikas, uzuot
eikvojus valstybés lésas. Tiek gydytojai, tiek medicinos
seserys pri¢jo i§vados, kad ,,perSokti“ eile¢ yra nesazZininga
ir tai nepadeda gerinti visos sistemos. Gydytoju nuomone,
reikéty kovoti su tokiu veikimo biidu, o tie gydytojai,
kurie ji skatina, turéty biiti nubausti. Tiek gydytojai, tiek
medicinos seserys pripazino, kad eilés sukelia daug
nepatogumy pacientams, ir iSreiské nuomong, kad turéty
buti sukurtas mechanizmas, pagal kurj, sumok¢je daugiau,
pacientai galéty biiti aptarnauti greiciau.

Medicinos seserys grieztai papriestaravo nuomonei, kad
daugiau sumokéje pacientai galéty i§vengti eiliy. ,,Tokia
sistema, kai daugiau sumokeéjgs pacientas greiciau pakliiity
pas gydytoja nieko nepakeisty*. ,,Viskas priklauso nuo
darbo ligoninése organizavimo. Papildomas mokestis
nieko nepakeisty. O jei gydytojas turi daug pacienty? Tai
nieko nepakeisty“. ,,Problema yra tame, kad laikas, kurj
gydytojas galis skirti vienam pacientui, néra ribotas. D¢l to
atsiranda eilés ir Zzmonés yra priversti jose laukti®.

D¢l eiliy ir gaisaties medicinos seserys kaltino Ligoniy
kasa: ,,Kod¢l reikia laukti norint pakliiti { ligoning? Todél,
kad Ligoniy kasa nurodo mums, kiek ligoniy galime
priimti, taciau juk yra daugiau ligoniy, kuriems reikia
gultis i ligoning, nei Ligoniy kasa gali apmokéti. Jei
ligonis nori gultis { ligoning planinei operacijai (t.y. ne
kritisku atveju), jam turéty biti leidziama gultis jam
patogiu laiku, tadiau istatymais turéty buti itvirtinta, kad
toks ligonis padengty dalj i§laidy. Tokia sistema biity labai
naudinga®.

Pokyc¢iy valstybinéje sveikatos apsaugos sistemoje
prioritetai

Respondenty paklausus, koki viena dalyka valstybinéje
sveikatos apsaugos sistemoje jie noréty pakeisti, tik 36
respondentai (1.5 %) paminéjo, kad biity duodama maziau
kysiy ir kad bty mazesné korupcija. Apie 17 %
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23 lentelé
Pageidaujami pokyciai valstybinéje
sveikatos sistemoje (n2097)

Geresné paslaugy kokybé
Pigesnis/ nemokami vaistai
Reikéty, pakeisti visg Seimos
gydytojy sistema

Nieko nereikéty keisti
Turéty pasikeisti gydytojy
poZiliris

Trumpesnés eilés
Aukstesné gydytojy
kvalifikacija

Daugiau galimybiy gauti
paslaugas

Kita

19 %
18 %
15 %

13 %
11 %

8 %
5%

4 %

7%

(591/3418) pageidavo nemokamos sveikatos prieziiiros, o
16 % (551/3418) — kad sveikatos priezitiros paslaugos
biity pigesnés. 11 % (394/3418) namy tkiy respondenty
nezinojo, ka konkreciai jie noréty pakeisti. Kai kas (1 %,
34/3418) pamingjo nemokamas ar pigesnes paslaugas
labiau pazeidZiamoms visuomeneés grupeéms, pvz.
pensininkams, vaikams ir nejgaliesiems.

Respondenty, pamingjusiy nemokamas ar pigesnes
paslaugas, apklausos vykdytojas paprasydavo pagalvoti,
ka dar jie noréty pakeisti valstybinéje sveikatos apsaugos
sistemoje. Tie, kurie nurod¢ kitokius dalykus, nei
nemokamas ar pigesnes paslaugas, pateike eilg jvairiy
atsakymu (n2097).

Dazniausiai pateikti atsakymai buvo tokie: geresné
aptarnavimo kokybé (19 %, 401/2097), daugiau galimybiy
pasirinkti vaistus (18 %, 383/2097), iskaitant pigesnius ar
nemokamus vaistus, o taip pat jvairesniy vaisty (zr. 23
lentelg). Ne maziau kaip 24 % (n555) respondenty
pageidavo geresnio sveikatos prieziiiros personalo
pozilirio, geresnés aptarnavimo kokybés ir geresnés
sveikatos prieziiiros darbuotojy kvalifikacijos.

Gyventoju tikslinés grupés dalyviai diskutavo apie biidus,
kaip geriau informuoti valdzios atstovus apie ju
problemas. Daugelis min¢jo, kad valstybés tarnautojai
turéty isijausti i jy problemas, o ne tik zinoti apie jas, ir
sitilé organizuoti valdzios pareigiiny apsilankymus
ligoninése ir poliklinikose. Dalyviai taip pat mané, kad
visuomen¢ turéty labiau reiksti savo susirlipinima, o
pacientai turéty dazniau teikti skundus. Pacientai taip pat
pripazino, kad gydytojai yra sunkioje situacijoje ir sitilé
sveikatos prieziliros istaigy gydytojams ir jy vadovams
aktyviau vieSinti savo bédas ir problemas Ligoniy kasai ir
Sveikatos apsaugos ministerijai.

Tiksliniy grupiy dalyviai diskutavo, kokiy veiksmy reikéty
imtis, norint iSspresti apklausoje nurodytas problemas.
Mazdaug puséje grupiy juy dalyviai mané, kad reikéty
pakeisti Seimos gydytoju sistema, ypac tvarka, pagal kuria
reikia gauti gydytojo siuntima. Kitas daznai minétas
reikalavimas — pakeisti kvoty vaistams sistema, kuri leisty
gydytojams iSraSyti daugiau nemokamuy vaisty arba vaisty
sumazintomis kainomis. Kai kas taip pat pamin¢jos tokius
pageidaujamus poky¢ius: didesni atlyginimg gydytojams,
gydytoju skaiciaus padidinima, o taip pat pageidavima dél
geresnio gydytojy pozilrio.
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Vienas i$ keturiy namy kiy
respondenty, pageidavusiy kokiy nors
pokyciy valstybinéje sveikatos
apsaugos sistemoje, buty pasirenge
uzmoketi tam, kad tas pokytis bty
igyvendintas

Daugumos tiksliniy grupiu dalyviy nuomone, Zmoniy
nusistatyma neoficialaus uzmokescio klausimu galéty
pakeisti zZiniasklaida. Kiti mané, kad pacienty nuomone
Siuo klausimu galéty paveikti gydytojai arba ligoniniy ir
polikliniky informaciniuose stenduose pateikta
informacija.

PasiryZimas mokéti siekiant kq nors pakeisti valstybinéje
sveikatos apsaugos sistemoje

Imant tuos, kurie nurodé tam tikra konkrety ju
pageidaujama pokytj valstybinéje sveikatos apsaugos
sistemoje, 26 % (263/1025) respondenty sake, kad yra
pasirenge uzmoketi tam, kad bty igyvendintas ju
pageidautas pokytis. Respondentai, pageidave geresnio
gydytoju poziiirio, geresnés sveikatos priezitiros kokybés
ar aukstesnés sveikatos prieziliros darbuotojy
kvalifikacijos, buvo zymiai labiau pasirenge uzmoketi
tam, kad tai i$ tikryjy pasikeistu (41 %, 161/393),
palyginus su tais, kurie pageidavo kitokiy pokyciy (27 %,
250/930) (OR 1.9 95 % CI 1.46-2.44). Idomu tai, kad
tokia tendencija daugiausiai buvo pastebéta motery tarpe.
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24 lentelé

Pageidaujami pokyciai Seimos
gydytojy sistemoje (n2117)

Nieko nereikety keisti

Reikety pakeisti gydytojy

poZzidrj

Daugiau galimybiy gauti

paslaugas
MaZiau eiliy

Geresné aptarnavimo kokybé

Aukstesné gydytojy
kvalifikacija

Reikia pakeisti visg Seimos

gydytojy sistema

Daugiau pigesniy/nemokamy,

vaisty
Kita

37 %
19 %

13 %
8 %
7 %
6 %
4 %
2%

4%

41 % namy Ukiy respondenty,
pageidavusiy kokiy nors pokyciy
Seimos gydytojo aptarnavime, baty
pasirenge uzmokéti tam, kad tie

pokyciai jvykty.

25 lentelé

Pageidaujami pokyciai specializuotos srities

gydytojy aptarnavime (n1646)

Gydytojy poziris

Nieko nereikéty keisti

Daugiau galimybiy gauti priezilirg

Geresne paslaugy kokybe

Aukstesné gydytojy kvalifikacija

Trumpesnés eilés

Pakeisti siuntimy sistemq
Nemokami ar pigesni vaistai
Kita

28
%
22
%
11
%
11
%
10
%
7%
6 %
1%
4 %

Seimos gvdytojy paslaugos

Paprasyti nurodyti viena dalyka, kurj respondentai
pageidauty pakeisti Seimos gydytoju aptarnavime, 16 %
respondenty (527/3354) nurodé nemokama prieziiira, o
13 % (n31) nurod¢ pigesne prieziiira. 18 % (n16) atveju
respondentai nenurodé¢ jokiy pageidaujamuy poky¢iy.

Tu respondenty, kurie nurodé nemokama arba pigesng
prieziiira, apklausos vykdytojas paprasé nurodyti dar ir
kita pageidaujama pokyti. IS tu, kurie pageidavo pakeisti
ka nors kita, nei tai, kad biity nemokama ar pigesné
priezilira, buvo gauta eilé jvairiy atsakymy (n2117).
Dazniausiai, 37 % (772/2117) atveju, gautas atsakymas,
kad nieko nereikeéty keisti. 19 % (n402) pageidavo
geresnio Seimos gydytojy poziiirio, o 13 % (n268)
pageidavo, kad biity lengviau patekti pas Seimos
gydytojus, iskaitant pageidavimus, kad buity ilgesnés darbo
valandos, geresné Saukimo tvarka, daugiau sveikatos
istaigy ir darbuotojy. 24 lenteléje pateikti dazniausiai gauti
atsakymai.

PasiryZimas mokéti siekiant kaip nors pakeisti seimos
gvdytojy teikiamas paslaugas

Imant tiktai konkrec¢iy pokyciu pageidavusius
respondentus, 41 % (470/1133) respondenty sake, kad
bty pasirenge moketi siekiant, kad jy pageidauti
pasikeitimai biity igyvendinti. IS ty, kurie atsaké, kad biity
pasirengg¢ mokéti, didziausios nurodytos sumos vidurkis
sudare 26 litus (n470, standartiné paklaida 1.8, 95 % CI
22.4-29.4).

Tam tikros specializacijos gydytojy prieZiiira

Paprasius nurodyti vieng dalyka, kurj respondentai noréty
pakeisti tam tikros specializacijos gydytoju teikiamose
sveikatos prieziliros paslaugose, 16 % (555/3376)
respondenty nurodé nemokama aptarnavima, o 14 %
(487/3376) — pigesni aptarnavima. Penktadalis (664/3376)
nezinojo, ka jie noréty pakeisti.

Tie, kurie nurodé nemokama arba pigesnj aptarnavima,
buvo paprasyti pateikti dar ir kita pageidavima. IS ty, kurie
nurode¢ kitokius pageidavimus, nei nemokama ar pigesné
priezilira, buvo gauta eilé jvairiy atsakymuy (n2181). 28 %
(600/2181) atveju respondentai pageidavo geresnio
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35 % namy ukiy respondenty,
pageidavusiy kokiy nors pokyciy
specializuotos srities gydytojy
aptarnavime, buty pasirenge
uzmokeéti tam, kad tie pokyciai
ivykty.

Gydytojai apie kompensuojamus vaistus:

.Jei kompensuojami vaistai baty naudojami
racionaliai, jy uztekty. Galbat problemy yra
tik su pinigy uz kompensuojamus vaistus
paskirstymu. Tiesa, yra dar viena su
kompensuojamais vaistais susijusi problema.
ISrasant vaistus, negalime rasyti jy
tarptautiniy medicininiy pavadinimy, taip kaip
esame jprate. Dabar turime radyti vienos ar
kitos farmacijos kompanijos sugalvotq
pavadinima. Dél to po to mus kaltina, kad
teikiame pirmenybe vienai ar kitai farmacijos
kompanijai."

.Jei specializuotos srities gydytojas turéty
priimti keturis pacientus, o pas jj ateina
astuoni, visiems jis skirti pakankamai laiko. Per
daug pacienty i visos Lietuvos siunciama
vienam gydytojui. Pacientai nori gauti daugiau
demesio pakalbéti, aptarti gydymo eigai. Tai
nejmanoma, jei uz dury dar laukia septyni
pacientai®.

- Medicinos sesery tiksliné grupe

gydytoju poziiirio, 0 22 % (470/2181) atvejy respondentai
atsaké, kad nieko nereikéty keisti (zr. 25 lentelg).

PasiryZimas moketi siekiant pakeisti tam tikros
specializacijos gydytojy paslaugas

IS konkreciai nurodziusiy, ka jie noréty pakeisti tam tikros
specializacijos gydytoju aptarnavime, daugiau nei trecdalis
respondenty (35 %, 601/1711) buvo pasirengg sumoketi,
norint, kad juy pageidaujamas pokytis i$ tikryjy buty
igyvendintas. IS ty, kurie atsake, kad biity pasirenge
mokéti, norint pakeisti tam tikros specializacijos gydytoju
aptarnavima, didziausia suma, kurig respondentai buvo
pasirenge¢ mokéti, vidutinisSkai sieké 30 lity (standartiné
paklaida 1,25). Pusé namy tkiy (855/1711) respondenty
nemokéty nieko, o 14 % respondenty (n255) nepateike
jokio atsakymo.

Sveikatos prieziiiros darbuotojy nuomonés dél pokyciy

Gydytoju tikslinése grupése uzdavus klausima, kas ju
nuomone turéty biiti pakeista valstybiniame sveikatos
priezitiros sektoriuje, gydytojai pateiké sarasg ju manymuy
butiny pokyciy:

- Sumazinti taisykliy skaiciy, nes dabar juy per daug, ir kai
kurios viena kitai priestarauja;

- Pakeisti vaisty subsidijavimo tvarka;

- Sukurti palankesnes salygas valstybinése sveikatos
istaigose savo sistemai idiegti (padedant jstaigos
administracijai);

- Daugiau pacienty turéty turéti sveikatos draudima;

- Turéty buti nuspresta, uz kurias paslaugas moka valstybé,
o0 uz kurias — pacientai. Kainos turéty biiti nurodytos
kainorastyje, tada Zzmonés zinoty, kiek ir uz ka jie turi
mokeéti.

Medicinos seserims pateikus klausima, kas ju nuomone
turéty buti pakeista valstybinéje sveikatos apsaugos
sistemoje, jos nurodé atlyginima. ,,Valstybé turi mums
skirti daugiau pinigy. Dabar gaunamo atlyginimo
nepakanka®. ,,Atlyginimai turéty buti didesni. Miisy
darbas yra labai atsakingas®.

Medicinos seserys pritaré gydytojy nuomonei, kad
neaisku, kas uz ka turi moketi. ,,Blogai tai, kad mes
nezinome, uz kq moka valstybé ir uz ka turi mokéti
pacientai (jei pageidauty mokéti), o taip pat kokig dali
turéty mokéti valstybé ir kokia dalj — pacientai. Visko
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.Kaimo poliklinikose viena medicinos sesuo
aptarnauja 40 pacienty.”
- Medicinos sesery tiksliné grupe

.AS teikiu paslaugas pacientui, o ne
atvirks¢iail*
- Gydytojas vyras

»Mes nieko negalime padaryti, jei gydytojas
turi asmenybés problemy ir tiesiog negali
daznai Sypsotis."

- Medicinos sesery tiksline grupe

.Néra atsakingy Zmoniy, kurie galety
pasiekti tokiy pokyéiy."
- Gydytojy tiksliné grupe

negalime daryti nemokamai, nes negauname i§ valstybés
pakankamai pinigy. Turéty biiti nurodyta valstybés
apmokamy paslaugu kainos, o taip pat sarasas su kainomis
ty paslauguy, uz kurias valstybé neapmoka*“.

Gydytoju papraséme pakomentuoti namy tkiy apklausos
rezultatus. Gyventojuy paklausus, kg jie noréty pakeisti
valstybing¢je sveikatos sistemoje, vienas i§ penkiy
respondenty atsake, kad pageidauty geresnio Seimos
gydytoju poziiirio, o vienas i§ keturiy — geresnio tam tikros
specializacijos gydytoju pozitrio.

,.Gydytoju darbas néra vertinamas. Zmonés turéty Zinoti,
kad tam tikros specializacijos gydytojai turi labai daug
pacienty. Gauti analizés tyrimy rezultatus uzima daugiau
laiko, nei medicininé apZiiira, ir tai yra net svarbiau.
Zmongs turi suprasti, kad gydytojai jiems nori tik gero®.

Paklausus, ar i$ tiesy yra problema d¢l gydytoju poziiirio,
gydytojai atsaké: ,,Nesigin¢ysime, kad problemy dél to
yra. Tokiy gydytoju yra visoje Lietuvoje, taciau jy néra
tiek daug. Pacientai turi patys labiau riipintis savimi.
Zmonés linke nuolatos skustis. Jie nesuvokia, kad kai
kurie gydytojai turi tiesiog per daug darbo®.

Paklausus, kas turéty buti padaryta siekiant pakeisti
gydytoju ir kity medicinos darbuotojuy pozitri, gydytojai
atsake: ,,Butina iSaiSkinti Zmonéms, kad jie patys, o ne
gydytojai, yra atsakingi uz savo sveikata. Jie neturéty
suversti bédos gydytojams®.

Paklausus, kas turéty buti padaryta siekiant pakeisti
gydytoju ir kity medicinos darbuotojuy poziiiri, medicinos
seserys palaiké gydytojus. Ju nuomone, pas viena gydytoja
turéty biiti nukreipiama maziau pacienty, turéty buti
pakelti gydytojy atlyginimai, o taip pat gydytoju darbas
turéty biti labiau gerbiamas. ,,Galbiit gydytojai per mazai
Sypsosi ar pacientui neskiria pakankamai laiko, taciau tai
nekeicia aptarnavimo kokybés. Gydytojai atlieka savo
darbg ir jei nesiSypso*.

Paklausus gydytojy, kas turéty imtis veiksmuy dél
visuomenés nuomonés dél gydytoju pozitirio pakeitimo, ju
atsakymas buvo nedviprasmiskas: ,,Vyriausybe¢ ir jos
institucijos. Gydytojai gali tik teikti pasitilymus, tac¢iau
iniciatyva turi parodyti valdzia®.
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.Sypsena -

problema”.

tai visos lietuviy tautos

- Medicinos sesery tiksliné grupe

Paklausus, kas trukdo pokyc¢iams, gydytojai atsaké, kad
reformos igyvendinimas vyksta nepakankamai gerai, o
taip pat per daug pokyc¢iy daroma vienu metu.

,Dabartiné sveikatos prieziliros sistema labai politizuota, o
tai néra gerai. Norint isteigti valstybing sveikatos istaiga
(pvz. poliklinika), susiduriama su daugybe problemuy, i$
kuriy finansavimo trukumas ir patalpy priezitira yra
didziausios*.

Paklausus medicinos sesery, kas turéty imtis veiksmu, ju
pateiktas atsakymas labai priminé gydytoju pateikta
atsakyma: ,,Kadangi mes priklausome valstybinei
sveikatos sistemai, tuo turéty uzsiimti valstybe. Mes
galime pateikti daugybe pasitilymu. Blogai tai, kad
vyriausybé su mumis nesitaria“.

Sveikatos prieziliros specialisty nuomone pirmas zingsnis,
norint jveikti tas problemas bty ,,VieSos diskusijos ir
didesnis skaidrumas®. Jie patar¢ vyriausybei apsispresti
dél politikos ir jos nekeisti tol, kol sveikatos prieziiiros
specialistai pasakys, veikia ji ar ne.

Medicinos sesery nuomone didZiausia problema yra tai,
kaip atskirti paslaugas, uz kurias turi moketi valstybé ir
paslaugas, uz kurias turi mokéti pacientai. Jos pataré¢ atlikti
iS§samia analizg ir nepriimti skuboty sprendimy.

Suinteresuotyjy Saliy praktinis seminaras

2002 m. spalio 18 d. Specialiyjuy tyrimy tarnyba surengé
praktini seminara apklausos iSvadoms aptarti ir, remiantis
socialinio audito tyrimo duomenimis, nustatyti priemones,
kurios leisty sumazinti neoficialaus uzmokescio ir kysiuy
davimo bei sistemos sekinimo atvejus.

Pateikus svarbiausius duomenis, dalyviai buvo padalinti {
dvi grupes. Viena grupé nagrinéjo duomenis, susijusius su
sveikatos priezilros sistema, o kita — su licencijy iSdavimu
susijusias problemas. Abiejose grupése dalyviai turéjo
pakomentuoti duomenis, nustatyti, kokiy veiksmuy,
remiantis tomis iSvadomis, reikéty imtis ir kokias
suinteresuotasias Salis reikéty informuoti bei kaip tai
padaryti. Pagrindinis tikslas buvo remiantis socialinio
audito metu nustatytomis jgyvendintinomis priemonémis
sukurti vientisg sistema.
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Kaip pagerinti sveikatos apsaugos
sektoriaus funkcionavima:
Suinteresuoty Saliy praktinio seminaro metu
pateiktos rekomendacijos
¢ Daugiau informacijos

e Ttraukti gydytojus

e Ombudsmenas (kontrolierius)

e Skundy nagrinéjimo ,karstoji linija"

Sveikatos sektorius

Sveikatos apsaugos ministerijos, gydytoju asociacijos
atstovai ir sveikatos apsaugos sektoriaus ekspertai
nagrinéjo sveikatos apsaugos sektoriaus apklausos
rezultatus. Jy nuomone, problemy dél gyventoju
neoficialaus uzmokesc¢io problemos suvokimo kyla dél to,
kad Zodis ,,korupcija* per daznai vartojamas
ziniasklaidoje, ypatingai kalbant apie korupcijq sveikatos
apsaugos sistemoje. Be aiskaus korupcijos apibrézimo,
korupcijos paminéjimai klaidina skaitytojus ir skleidzia
neteisinga jos suvokima visuomenéje. Savo jzanginéje
kalboje Specialiyjy tyrimy tarnybos direktorius Valentinas
Junokas saké, kad biitina zitréti, ka korupcija reiskia
kiekvienos $alies kultliriniame kontekste.

Seminaro dalyviy nuomone, neoficialaus uzmokescio
davimag galima vadinti korupcija tik tada, jei toks
uzmokestis duodamas pries gydyma ir jei sveikatos
priezitiros darbuotojas tikisi arba reikalauja tokio
uzmokescio. Jei pacientas savanoriskai sumoka po
gydymo, toki uzmokesti reikéty vertinti kaip dovang. Toks
poziiiris atitinka sveikatos prieziiiros darbuotoju tikslinése
grupése iSreiksta nuomong. Sveikatos prieziiiros
darbuotojai minéjo, kad vyriausybés nustatyta 125 lity
didziausia leistinos dovanos sveikatos sistemos
darbuotojui suma pacientams leidZia daryti prielaida, kad
normalu, jei gydytojas i$ jy tikisi dovanos.

Seminaro dalyviy nenustebino tai, kad ketvirtadalio
davusiyjy neoficialy uzmokesti nuomone, i$ to jie negavo
jokios naudos. Kai mokamas neoficialus uzmokestis,
paprastai zmonés tikisi daugiau. Jei tie lukesciai néra
pateisinami, pacientai mano, kad buvo neverta mokéti.
Toks pasteb¢jimas gali buti naudingas kovojant su
neoficialaus uzmokescio davimu.

Sveikatos sektoriuje jgyvendintinos priemonés:
suinteresuotyjy Saliy praktinio seminaro dalyviy
nuomoneés

Diskutuojant dél btudy uzkirsti kelig neoficialaus
uzmokesc¢io mokejimui, seminaro dalyviai nurode, kad
gyventojai neturi pakankamai informacijos apie savo
teises ir egzistuojanc¢ius mechanizmus skundui pateikti.
Seminaro dalyviy sitilymu, sveikatos prieziiiros istaigos ir
gydytojai turéty aktyviau teikti pacientams jiems ripima
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informacija, iskaitant informacija apie kainas, teises gauti
sveikatos prieziliros paslaugas, nemokamus arba
kompensuojamus vaistus.

Dalyviy nuomone, kita priemoné, kuri leisty sumazinti
neoficialaus uzmokes¢io davimo atvejy skai¢iy, bty
gydytoju itraukimas i projekta siekiant pakeisti ju pozitri 1
pacientus. Gydytojai turéty taip elgtis, kad pacientai gauty
aisky signala, kad norint gauti vieng ar kita sveikatos
prieziliros paslauga, nereikia duoti dovanos ar mokeéti
neoficialaus uzmokescio. Panasius sitilymus pateike ir
tikslinés grupés. Pacientai paprastai pasitiki gydytojais,
todel jiems reikia iSgirsti tiesiogiai 1§ gydytojuy, kad
dovany ir papildomo uzmokescio nereikia duoti.

Dar vienas seminaro dalyviy sitilymas — sukurti
ombudsmeno (kontrolieriaus) institucija. Ombudsmenas
bty atsakingas uz sveikatos priezitiros institucijy darbg ir
gyventojy skundus. Zmonés grei¢iausiai lengviau pateikty
skunda neutraliam organui. Be to, jei ombudsmenas galéty
greitai sureaguoti | skundus, tai padéty sveikatos istaigoms
sukurti vidaus statuta, bei prisidéty prie sveikatos
apsaugos sistemos skaidrumo didinimo.

Galiausiai buvo pasiiilyta sukurti karstaja telefono linija,
kuri leisty medicinos sistemos klientams iSsakyti
problemas ir nusiskundimus. Telefono linijos privalumas
yra tai, kad ji garantuoja anonimiskumg ir
konfidencialuma. Jei tokiu biidu visuomen¢ biity jtraukta i
projekta ir jei biity gaunamas i$ jos atsakas, tai leisty
pagerinti paslaugy kokybe.

Kam turi biiti suteikta informacija apie sveikatos apsaugos
sektoriaus apklausos rezultatus?

Dalyviy nuomone apklausos duomenys turéty buti suteikti
valdZios ir teisésaugos institucijoms, sveikatos apsaugos
istaigy darbuotojams, sveikatos apsaugos darbuotojy
asociacijoms ir sveikatos paslaugy vartotojams. Seimas
taip pat turéty gauti apklausos rezultatus. Kai kuriems
pasiilymams jgyvendinti reikéty pakeisti esamus
istatymus arba priimti naujus. Pavyzdziui, Seimas turéty
apibrézti ombudsmeno institucijos funkcijas ir pareigas.
Reikéty aiskiau apibrézti nuostatas dél dovany valstybés
pareigiinams dovanojimo, nustatant, kad dovanos gali biiti
duodamos tik savu noru, ir kad gydytojai neturi teisés
reikalauti ar tikétis dovany.
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Kaip pagerinti licencijy isdavimo tvarka:

Suinteresuoty $aliy seminaro metu pateiktos
rekomendacijos

o Privatizavimas

¢ Daugiau informacijos

Svarstant informacijos skleidimo kampanijos priemones,
siekiant padidinti Zmoniy informuotumo apie jy teises ir
prievoles lygi, sveikatos istaigy vadovai ir gydytojai turéty
vaidinti aktyvy vaidmeni kuriant reikiamas informavimo
priemones, kurios padéty efektyviai paskleisti informacija.

Licencijavimas

Suinteresuotyjy Saliy grupés dalyviai, svarstydami su
licencijy iSdavimu susijusius klausimus, pastebéjo dideli
neatitikima tarp verslo subjekty korupcijos lygio vertinimo
ir jy atskleisty susidiirimo su korupcija atveju. Nors net

42 % apklausty verslo subjekty atstovy min¢jo, kad
korupcijos lygis valstybiniame verslo reguliavime yra
aukstas arba labai aukstas, tik 10 % pripazino mokeéje
neoficialy uzmokestj ar dave dovang uz registracija, 15 %
— uz licencijos suteikima ir 14 % — uZ patikrinimo
atlikima.

Dalyviy nuomone, apklausoje nurodyti neoficialiy
atlyginimy davimo mastai tikriausiai atspindi realia
situacija Lietuvoje. Seminaro dalyviai patvirtino, kad
pagrindinés su licencijy iSdavimu susijusios problemos yra
iS8davimo proceso vilkinimas ir nepakankamas aiSkumas,
ko reikia norint gauti licencija. Sie veiksniai skatina
naudojimasi agentliry paslaugomis, o tai savo ruoztu
didina kysiy ir dovany davimo galimybes.

Kas turéty biiti daroma siekiant pagerinti licencijavimq

Pagrindinis su licencijuy iSdavimo proceso pertvarkymu
susijgs uzdavinys yra palaipsnis §io proceso
privatizavimas. Daugelio dalyviy nuomone, atsakomybe
uz licencijy iSdavimg perleidus privac¢iam sektoriui, tai
gerokai sumazinty sistemos korupcijos lygi. Dalyviy
manymu, prie§ perleidziant atsakomybg uz licencijy
iSdavima privacioms struktiiroms, biitina verslo
subjektams suteikti informacijg apie licencijy ir leidimy
gavimo tvarka. Tai padidinty skaidruma sektoriuje ir
padéty sumazinti korupcija.

Kam turéty buti suteikta informacija apie Sio tyrimo
rezultatus

Dalyviy nuomone, pirmiausiai apie $io socialinio tyrimo
rezultatus turéty biiti informuotos valstybinés institucijos,
kurios atsakingos uz licencijy iSdavima. Bendradarbiaujant
su tomis istaigomis palaipsniui galéty biiti imamasi naujy
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Baigiamosios rekomendacijos

Prezentacija Seimui, o po jos spaudos
konferencija

Seminarai sveikatos prieziliros
darbuotojams

Sveikatos priezilros darbuotojai galéty
pacientams dalinti medziaga, kurioje bty
paaiskintos pacienty teisés ir kodél yra
blogai mokeéti neoficialy uzmokestj

priemoniy, padésian¢iy supaprastinti licencijy iS§davimo
procesa.

Seminaro dalyviai taip pat iSreiSké nuomong, kad apie Sios
apklausos rezultatus per spauda, radija ir televizija bitina
informuoti ir visuomeng. Dalyviai taip pat pasiiilé iSleisti
lankstinukus, kuriose biity pateikta informacija apie tai, ko
reikia norint gauti vieng ar kitg licencija ar leidima.
Informavus visuomeng apie jos teises ir liikescius, verslo
subjektai taip pat tapty maziau priklausomi nuo agenty ir
valdZzios pareigiiny, reikalaujanciy neoficialaus
uzmokescio, savivalés.

Informacijos skleidimo strategija

Siekiant paskleisti informacija apie apklausos rezultatus,
bitina imtis keleto intervenciniy priemoniy, kuriomis bty
siekiama i$spresti su korupcija susijusias problemas.
Informacijos skleidimo biidai ir veiksmai buvo apsvarstyti
suinteresuotyjy Saliy ir pilietinés visuomenés organizacijy
bei valdzios institucijy seminare.

Suinteresuotosios Salys sutiko, kad pagrindiné priemoné,
kuri leisty nacionalinés informavimo strategijos
igyvendinima pastiiméti i prieki, biity prezentacija Seime,
po kurios sekty spaudos konferencija. Prezentacija Seime
suteikty tyrimui ,,svorio®, o spaudos konferencija padéty
paskleisti informacija apie tyrimo rezultatus per visas
informavimo priemones: televizija, radija ir laikrasc¢iuose.

Remiantis apklausos iSvadomis, nacionaliniu mastu turéty
buti imtasi igyvendinti tokiy keturiy intervenciniy

priemoniy:

1. Poziuris i korupcija

Apklausa nustatytas faktas, kad net 42 % namy tikiy
respondenty neoficialaus uzmokescio davimo nelaiko
korupcija reikalauja imtis intervenciniy priemoniy siekiant
pakeisti tokj poziiirj. Pirma turéty biiti pravestos
diskusijos, kuriy metu biity bandoma nustatyti, i§ kur kyla
toks pozitris, ir kaip ji galima buty pakeisti.

Apklausa buvo nustatyta, kad asmenys iki 50 mety linke
dazniau duoti kySius, nei asmenys vir§ 50 mety. Tai rodo,
kad prielaida, kad kysiy ir dovany davimo jprotis yra
perimtas i§ vyresnés kartos, kuri tokius jprocius jgavo
tarybinéje epochoje, yra neteisinga. Jei jaunesni Zmongés
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yra labiau linke duoti neoficialy uzmokesti, tai gali reiksti,
kad naujoji karta taip elgiasi dél to, kad turi didesnius
finansinius iSteklius arba dél jy poziiirio ir isitikinimy,
kaip reikia elgtis su valstybinémis tarnybomis. Siekiant
nustatyti veiklos strategijas, kurios pakeisty tokius
isitikinimus ir poziiirj, pirma reikia iStirti jy prieZastis.

Sveikatos istaigy vadovai turéty Zinoti apie apklausos
rezultatus tam, kad galéty nustatyti priemones ir veiklos
kryptis, padésiancias pakeisti visuomenés poZziiiri.
Pagrindiniai informacijos skleidimo kanalai biity masinio
informavimo priemonés, ypac radijas dél didesnés
skvarbos ir mazesniy reklamos islaidy. Priklausomai nuo
turimo biudzeto, televizija taip pat galéty biiti gera
informacijos skleidimo priemong.

Be informacijos skleidimo ziniasklaidoje, reikéty sukurti
sveikatos prieziliros paslaugy vartotojams skirtus plakatus
ir lankstinukus. Tikslinés grupés dalyviy nuomone, jei
pacientai informacijq apie neoficialaus uzmokescio
davima gauty i§ paciy gydytojy, tokia informacija jiems
biity priimtinesné, ir jie ja vertinty rim¢iau. Kaip viena i§
intervenciniy priemoniy galéty biti numatyta tai, kad
gydytojai turéty tokius lankstinukus isdalinti savo
pacientams. Prie§ imantis tokiy Zingsniy, reikéty sveikatos
apsaugos sistemos darbuotojams pravesti seminarus,
siekiant juos itraukti | projekta jau nuo pat proceso
ankstyvyju stadijy. Tuo paciu tai palengvinty ju
isitraukima i projekta, nes sveikatos specialistai zinoty,
kad tokios priemonés skirtos ju dalyvavimo projekte
suinteresuotumui skatinimui, o ne tam, kad juos kaltinti.
Tokios priemonés turéty biti kolektyvinés, t.y. siekiant
padidinti kampanijos poveiki ir garantuoti pasisekima,
kampanijoje turéty dalyvauti visi darbuotojai.

2. Pasirengimas pranesti apie korupcijos atvejus

Kita apklausos nustatyta iSvada, reikalaujanti imtis
veiksmuy, yra tai, kad tik trec¢dalis visy namy tikiy
respondenty nurodé¢, kad biity pasirenge apskusti sveikatos
apsaugos darbuotoja, reikalavusi neoficialaus uzmokescio.
Siuo atveju reikéty informuoti sveikatos istaigy vadovus ir
pavesti jiems imtis priemoniy. Klausimas, i kurj jie turéty
bandyti rasti atsakyma: kokiomis aplinkybémis Zzmonés
labiau bty linkg apskuysti sveikatos prieziiiros
darbuotojus, reikalaujancius neoficialaus uzmokescio. Be
to, tokig informacijq paskleidus visuomenei, Zmonés
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labiau Zinoty apie galimybe konfidencialiai ir anonimiskai
pranesti apie korupcijos atvejus.

Apie reikalavimus mokéti neoficialy uzmokesti gyventojai
pirmiausiai turéty pranesti STT, tac¢iau STT nebiity
reikiama institucija, kuriai turéty biiti nukreipti skundai dél
aptarnavimo kokybés. Nors svarbu skatinti klienty
atsiliepimy apie suteiktas paslaugas gavima, tai vis tik
néra tiesioginis Sios apklausos tikslas.

Siuo atveju radijas, laikrasciai ir i§ dalies televizija bty
geriausios priemoneés informacijai paskleisti. Galima
sukurti ir kitokias vizualines priemones, pvz. plakatus ir
lankstinukus. Zmonéms gali biiti dalinami kreditinés
kortelés dydzio kalendoriukai, kuriy kitoje puséje biity
pateikta informacija apie skundy pateikimo tvarka.

3. Neoficialaus uzmokescio poveikis

Trecia intervencine priemone sveikatos sektoriuje turéty
biiti stengiamasi jtikinti Zzmones, kad mokéti neoficialy
uzmokestj paprasciausiai neapsimoka. Apklausa buvo
nustatyta, kad vienas i$ keturiy zmoniy, kurie mokéjo
kysius, negavo i$ to jokios naudos. Tiek pat Zzmoniy, kurie
dave kysi paskutinio apsilankymo sveikatos istaigoje metu
taip pat buvo maziau patenkinti bendra gauta prieziiira, nei
tikéjosi. Gave tokia informacija, Zzmonés akivaizdziai
isitikinty, kad prieSingai placiai paplitusiai nuomonei,
duoti kySius paprasc¢iausiai neapsimoka. Duodant kysius
Svaistomi pinigai, kurie galéty biiti panaudoti kitokioms
reikmeéms.

Norint, kad §i visomis ziniasklaidos priemonémis
vykdoma kampanija turéty didesnj poveikj, reikia sukurti
aisky lengvai isiminama Stiki, kuris padéty paveikti
zmoniy elgseng. Jei toks sukis buty kartojamas daug karty,
galbiit tai priverty zmones labiau pagalvoti, ar verta
moketi kyS$i norint gauti paslauga, kuri jiems ir taip
priklauso.

4. Korupcijos licencijy iSdavimo sektoriuje vertinimas

Siekiant jgyvendinti skaidresng ir efektyvesne licenciju ir
leidimy i8davimo tvarka, butina i Sia ataskaita atkreipti
istatymy leidZziamuyjy organy démesi. Apklausos metu
buvo nustatyta, kad beveik pusé visy verslo subjekty
mano, kad korupcijos lygis verslo reguliavimo sferoje yra
aukstas, ir kad didel¢ dalis verslo subjekty registracijos,
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licencijy iSdavimo ar patikrinimo procese turéjo mokeéti
neoficialy uzmokestj.

Lietuvos nacionalingje kovos su korupcija programoje
licencijy iSdavimui visas skyrius skirtas. Joje numatytas
teisines priemones blity lengviau igyvendinti Zinant Sios
apklausos rezultatus. Gyventojy ir verslo bendruomenés
i$sakytos pastabos dél licencijy iSdavimo proceso galéty
padéti istatymy leidéjams rengti naujas taisykles ir teisé€s
aktus atsizvelgiant | paslaugy vartotoju nuomoneg.

Svarbiausias apklausos i§vadas reikéty pateikti parlamento
komitetams, atsakingiems uz licencijy iSdavimo istatymuy
rengimg. Apklausos rezultatus taip pat vertéty pateikti su
ju i8davimu susijusioms vyriausybés zZinyboms, kurios
galéty suteikti vertingos informacijos, kas greiciausiai
galéty biiti ijgyvendinta, o ko ne.

Be abejo, apklausos rezultatus taip pat reikéty pateikti ir
verslo bendruomenei per atitinkamas verslo subjekty
asociacijas. Naujos taisyklés ir nuostatai turés tiesiogini
poveiki verslo subjektams, todél svarbu verslininkus
supazindinti su apklausos rezultatais. Turédami apklausos
duomentis, jie galéty daryti poveikj istatymy leidé¢jams
siekiant labiausiai jiems priimtiny jstatymy priémimo.
Prekybos rimai ir kitos verslo imoniy asociacijos galéty
organizuoti seminarus, kuriais galéty pasiekti kiek
imanoma platesne verslo bendruomenés auditorija. Biity
naudinga seminary metu dalyviams iSdalinti aplankus,
kuriuose bty pateikti pagrindiniai apklausos duomenys,
naujausia jstatymy priémimo tvarka ir informacija, kaip
imonés galéty itakoti istatymy leidyba.

Kaip matome, remiantis apklausos rezultatais gali buti
numatyta visa eilé intervenciniy priemoniy. Svarbiausia —
tas priemones pritaikyti tinkamai auditorijai ir stengtis
pasiekti kiek jmanoma didesng tos auditorijos dalj.
Svarbiausia problema jgyvendinant informacijos
skleidimo strategija yra finansavimas, taciau $io tyrimo
metu surinkty fakty svarba galima pasinaudoti kaip irankiu
uzsitikrinant vietos valdzios ir tarptautiniy organizacijy
finansavima.

Vienas i$ buidy apklausos rezultaty pagrindu sukurti
intervencines priemones — paziiiréti, kaip informacija
skleidziama kituose projektuose, turin¢iuose stabily
finansavima. Pavyzdziui, vienas i§ tokiy projekty —
Jungtiniy Tauty ,,Korupcijos prevencija per Svietima™ —
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dvejuy metu intervenciné programa, pradéta vykdyti Siu
mety spalio ménesi. Pagrindiniai to projekto tikslai yra
tokie: kovos su korupcija kurso universiteto studentams
suklirimas, ilgalaikés televizijos programos apie korupcija
parengimas ir nuomongs tyrimy panaudojimas siekiant
pagerinti kovos su korupcija priemones. Kai kurie
svarbiausi §io tyrimo rezultatai galéty biiti panaudoti
nuomoniy tyrimo kiirime siekiant sukurti efektyvias
realiais faktais pagristas kovos su korupcija priemones.
Televizijos programa galéty biiti kitas biidas informacijai
paskleisti.
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PIRMAS PRIEDAS
SVEIKATOS SEKTORIUS NEPRIKLAUSOMOJE LIETUVOJE

Nuo 1990 m. iki 1994 m. vidutiné vyry gyvenimo trukmé sutrumpéjo daugiau nei
penkeriais metais. Toki gyvenimo trukmés sumaz¢jima daugiausiai lémé mirtingumo
dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy padidéjimas ir iSorés veiksniai (alkoholio,
narkotiky vartojimas ir savizudybés). Nuo deSimtojo deSimtmecio vidurio vidutiné
gyvenimo trukmeé padidéjo (Zr. 1 grafika). 2000 m. vyry gyvenimo trukmés vidurkis
buvo 67 metai (tai atitinka 1970 m. lygi). Motery vidutiné gyvenimo trukmé 2000 m.
buvo 77,2 metai, tik Siek tiek daugiau, nei 1970 metais’®.

Remiantis sveikatos veiksnius jvertinan¢ia gyvenimo trukmés vertinimo metodika
(HALE), Pasaulio sveikatos organizacija nustaté, kad vidutiniskai Lietuvos vyrai 13,3

metus gyvena prastos sveikatos, o moterys — 14,0 mety.

Palyginimui, Vokietijoje vyrai ir moterys atitinkamai serga 6,9 ir 9,2 savo gyvenimo
19
metus .

Pagrindinés mirties priezastys Lietuvoje yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos

(55 %), véziniai susirgimai (18 %) ir iSorés veiksniai (13 %)™. Mirtingumo dél Sirdies ir
kraujagysliy sistemos susirgimy bei iSorés veiksniy analizé rodo, kad tokie susirgimai
virsija ES vidurkj (zr. 1 lentelg).

Pasaulio sveikatos organizacijos ataskaitoje nurodomi trys svarbiausi veiksniai, darantys
itakg Lietuvos gyventoju sveikatai: didelis mirtingumas dél avarijy keliuose, didelis
mirtingumo lygis dél motery gimdos kaklelio véZio ir didelis savizudybiy skaicius?'.
Savizudybiy skaicius Lietuvoje — 42 savizudybés 100 000 gyventojuy — beveik keturis
kartus virsija ES vidurki. Savizudybiy skaicius yra jvairus priklausomai nuo regiono,
taciau kaimo vietovése savizudybiy lygis siekia net 74 savizudybes 100 000

Al lentelé
Mirtingumo struktdra Lietuvoje (1999) ir ES (apie 1997 m.) pagal pagrindines mirties prieZastis ir amziy
0 — 64 mety asmenys 65 mety ir daugiau
turintys asmenys

ES ES
Mirties prieZastys Lietuva vidurkis Lietuva vidurkis
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos 27.6 % 22.7 % 68.4 % 45.8 %
Veézys 23.1% 35.6 % 17.7 % 23.8 %
ISorés veiksniai 30.8 % 14.2 % 3.6 % 2.6 %
Kvépavimo sistemos ligos 3.0 % 3.9 % 4.3 % 10.0 %
Virskinimo sistemos ligos 4.8 % 6.3 % 2.2 % 4.0 %
Infekcinés ir parazitinés ligos 2.4 % 1.1 % 0.6 % 0.8 %
Kitos ligos 8.3 % 16.2 % 32 % 13.0 %

Saltinis: PSO Svarbiausi Lietuvos sveikatos faktai (2001)

'8 Pasaulio sveikatos organizacija (2001). Pasaulio sveikatos ataskaita 2001. Zeneva: PSO, p. 139.

' Pasaulio sveikatos organizacija (2001). Pasaulio sveikatos ataskaita 2001. Zeneva: PSO, p. 157.

% Grabauskas, V. ir R. Kalediené (2002). ,,Sveikatos politikos raida Lietuvoje ir kova su socialine nelygybe“. Skandinavijos
visuomeneés sveikatos leidinys (Scandinavian Journal of Public Health) 30 : 13.

2! Pasaulio sveikatos organizacija (2001). Svarbiausi Lietuvos sveikatos faktai. Kopenhaga: PSO Regioninis Europos biuras. 9 psl.
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A1 grafikas

Gyvenimo trukmeé Lietuvoje priklausomai nuo lyties ir amZiaus
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Saltnis: Pasaulio banko statistikos duomeny bazé

gyventoju. Savizudybés daugiausiai susijusios su alkoholio vartojimu ir sunkiomis
socialinémis ir ekonominémis salygomis kaimo vietovése.

Tuberkuliozés atvejy padaznéjimas rodo, kad sveikatos buklé Lietuvoje prastéja.
Tarptautiniu mastu tuberkuliozé siejama su skurdu, prastomis gyvenimo salygomis, o
pastaraisiais dviem desimtmegiais — ir su ZIV / AIDS i$plitimu. Didelé dalis
tuberkuliozés pacienty Lietuvoje serga ypatingomis atspariomis gydymui tuberkuliozés
formomis — dél to Sig liga dar sunkiau i§gydyti.

A2 grafikas

1980-2000 metais Latvijoje uzregistruoti tuberkuliozés atvejai
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Specialiyjy tyrimy tarnyba

Aida Raudodiené
Vyresnioji agenté
Specialiyjy tyrimy tarnyba
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Tarptautiniy ry$iy pareigiiné
Specialiyjy tyrimy tarnyba

Danuté Krapavickaité
Statistikos departamentas

Arvydas Gabrilavicius
Sveikatos apsaugos ministerija

Liutauras Labanauskas
Lietuvos gydytojy asociacija

Ausra Bernotiené
Vidaus reikaly ministerija

Nerimantas Steikiinas

Farmacijos departamentas
Sveikatos apsaugos ministerija
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Nijolé Ramanciuckaité
Departamento vedéja

Vaisty kainodaros skyrius
Farmacijos departamentas
Sveikatos apsaugos ministerija

Irma MedzZiausSaité

Farmacijos jmoniy skyriaus vedéja

Farmacijos departamentas
Sveikatos apsaugos ministerija

Ina Cebotariova
Sveikatos skyrius
Vilniaus savivaldybé

Jiraté Martinoniené
Sveikatos apsaugos ministerija

John Poland
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80



PAGRINDINIAI NAMU UKIU APKLAUSOS RODIKLIAI

RODIKLIS
Namuy dkiy charakteristikos

ESTIIA

LATVIJA

LIETUVA

Namy_ ukiai, kuriuose kalbama nacionaline kalba

73 % (2468/3372)

70 % (6134/8757)

93 % (3235/3487)

Namy_ ukiai, kuriy pagrindinis maitintojas yra bedarbis

3 % (92/3242)

6 % (203/3356)

7%

Namy ukiai, kuriuose néra suaugusio vyro

30 % (1022/3388)

37 % (1280/3438)

26 % (923/3493)

Namy ukiai, kuriy poreikiams nepakanka gaunamy
pajamy

60 % (1885/3124)

78 % (2600/3337)

80 % (2622/3285)

Licencijy isdavimas

Namuy ukiai, kuriy nariai per pastaruosius 5 metus
kreipési dél licencijos ar leidimo

9 % (321/3364)

8 % (283/3439)

10 % (342/3493)

Besikreipusieji licencijos/leidimo, kurie davé neoficialy,
uzmokestj

8 % (23/284)

7 % (20/283)

12 % (43/342)

Besikreipusieji licencijos/leidimo, like patenkinti
aptarnavimu

82 % (243/298)

85 % (228/268)

80 % (272/342)

Sveikatos prieZidra: namy kiai

Namy, Ukiai, valstybine sveikatos sistemg vertinantys
gerai arba labai gerai

39 % (1222/3130)

19 % (606/3215)

26 % (887/3374)

Namy, Ukiai, turintys pakankamai informacijos apie
nemokamas paslaugas/kompensuojamus vaistus

39 % (1247/3207)

25 % (869/3423)

23 % (804/3493)

Namuy, Tkiai, pasiryze sumokéti, norint, kad jy
pageidaujami pokyciai valstybinéje sveikatos sistemoje
bity jgyvendinti

39 % (522/1354)

44 % (685/1538)

26 % (263/1025)

Namy, Ukiai, kuriy nariai pasirenge sumoketi, norint,
kad bty pakeista Seimos gydytojy sistema

27 % (419/1555)

55 % (776/1417)

41 % (470/1133)

DidZiausias mokestis uz apsilankymg pas Seimos
gydytoja

91EEK (n420, se29.2)

1.98 Ls (n776, se0.21)

26 Lt (n470, se=1.8)

Namy, Ukiai, kuriy nariai pasirenge sumoketi, norint,
kad jy pageidaujami specializuotos srities gydytojy
aptarnavimo pokyciai buty _jgyvendinti

40 % (624/1549)

71 % (607/855)

35 % (601/1711)

Didziausias mokestis uz apsilankymaq pas specializuotos
srities gydytojq

105 EEK (n517, se21)

4.8 Ls (n607, se=0.49)

30 Lt (n601, se=1.3)

Namy ukiai, kuriy nariai pasirenge sumokéti tam, kad
iSvengti eiliy operacijai/ guldymui j ligonine

62 % (1918/3100)

56 % (1730/3086)

51 % (1695/3309)

Namy, Ukiai, kuriy nariai mano, kad neoficialaus
uzmokescio sveikatos priezitiros specialistui davimas
yra korupcija

56 % (1588/2851)

51 % (1529/3015)

55 % (1774/3205)

Namy ukiai, kuriy nariai pasirenge apskuysti neoficialaus
uZzmokescio reikalaujancius gydytojus

44 % (1247/2833)

38 % (1094/2852)

34 % (1116/3241)

Namy ukiai, kuriy nariai korupcijos lygj valstybinéje
sveikatos sistemoje vertina kaip auksta/labai aukstg

43 % (863/2004)

45 % (1092/2446)

64 % (1957/3045)

Namy, Ukiai, kuriy nariai mano, kad korupcija per
pastaruosius trejus metus iSaugo

49 % (846/1715)

50 % (1032/2053)

57 % (1527/2659)

Sveikatos prieziura: paslaugy vartotojai

Apdrausty valstybiniu sveikatos draudimu dalis

95 % (7061/7407)

N/A

91 % (6954/7627)

Per paskutiniuosius 5 mén. | sveikatos prieZitiros
jstaigas besikreipusiy Zmoniy procentas

44 % (3236/7416)

46 % (4742/8786)

41 % (3189/7772)

Medicinos paslaugy vartotojai, gydesi per valstybine
sveikatos sistemq

91 % (2799/3088)

82 % (3259/3953)

90 % (2797/3101)

Valstybinés sveikatos sistemos pacientai, patenkinti
vaistais

83 % (1709/2068)

76 % (2052/2697)

74 % (1767/2733)

Valstybinés sveikatos sistemos pacientai, patenkinti
priezilra

82 % (2406/2935)

81 % (2561/3151)

77 % (2043/2662)

Valstybinés sveikatos sistemos pacientai, pateike
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4 % (76/2105)

2 % (57/2696)

4 % (92/2503)

81



skunda

Valstybinés sveikatos sistemos pacientai, zinoje, kaip 18 % (381/2114) 21 % (548/2586) 22 % (601/2685)
pateikti skundg

Oficialiy mokesc¢iy vidurkis

Valstybinés sveikatos sistemos pacientai, dave 0.7 % (21/2805) 3 % (96/3177) 8 % (211/2559)
neoficialy uzmokestj

Vidutiné neoficialaus uzmokescio verté 1903 EEK (n16, se698)  25.7 Ls (n69, seb.6) 164 Lt (n172, se=27)
Valstybinés sveikatos sistemos pacientai, dave dovang 12 % (309/2475) 14 % (436/3186) 13 % (349/2597)
Vidutiné dovanos varté 93 EEK (n267, se=20) 4.4 Ls (n380, se=0.38)  34.5 Lt (n295, se=3.6)
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