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Zidone, A. (2025). Skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.
Magistro darbas. Vilniaus universiteto Siauliy akademijos, Regiony plétros institutas, Siauliai.

SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas. Sveikatos prieziiros organizacijy skaidrumas yra butinas kuriant j pacientg
orientuotos priezitros kultiirg, kurioje pacientai btity gerbiami, informuojami ir jtraukiami j riipinimosi savo
sveikata ir gerove proces3. Organizacinis skaidrumas yra esminis sveikatos prieziliros sistemos elementas,
didinant pacienty saugg ir gerinant jiems teikiamy paslaugy kokybe. Sveikatos prieziliros sektorius yra
vienas labiausiai pazeidziamy sektoriy dél nepakankamo skaidrumo ir korupcijos apraisky jame teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas. Siame kontekste sveikatos priezitiros sistemoje susiduriama
su jvairiomis klititimis teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas, kai triksta informacijos apie
tokiy paslaugy gavimo galimybes, ribojama prieiga prie reikiamy mokamy ir nemokamy paslaugy laike,
identifikuojamos teikiamy paslaugy kokybés problemos. Nepakankamas skaidrumo uZtikrinimas teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas daznai siejamas su korupcija, prastu sprendimy priémimy,
paslaugy teikéjy atskaitomybés trikumu ir netinkamu viesyjy organizacijy valdymu.

Struktiira. Magistro darba sudaro santraukos (lietuviy ir angly kalbomis), jvadas, teoriné, metodologing ir
empiriné dalys, iSvados, rekomendacijos, literatiiros sarasas ir priedai.

Nagrinéjami probleminiai klausimai:

1. Kaip jgyvendinamas skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas?

2. Kokios yra skaidrumo neuztikrinimo priezastys/ situacijos teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas?

3. Kokia yra visuomenés nariy nuomoné/ pozitris j skaidrumg ir jo uZtikrinimg teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas?

Tyrimo rezultatai. Atlikus visuomenés nariy nuomonés empirinj tyrimg nustatyta, kad mokamos paslaugos
ir jy prieinamumas daZnai vertinami geriau nei nemokamos medicininés paslaugos, t.y. gerai ir puikiai.
Visuomenés nariai sveikatos prieziiiros jstaigy skaidrumg dazniausiai vertina teigiamai. Vyrauja kritiSkas
pozitiris ] neoficialy atsiskaityma (kyS$j) su sveikatos prieziliros personalu uz gautas paslaugas, taciau
visuomenés nariy nuomone neoficialis mokéjimai turi jtakos sveikatos priezitiros paslaugy kokybei.
Gaunant nemokamas medicinines paslaugas dazniausiai patiriami sunkumai — ilgos laukimo eilés, ribota
informacija apie galimas nemokamas alternatyvas mokamoms paslaugoms, ribotas nemokamy tyrimy ar
procediiry prieinamumas, sudétinga ir nepatogi registracijos nemokamoms paslaugoms sistema. Neoficialiis
mokéjimai vertinami neigiamai: daro neigiama jtaka sveikatos sistemos skaidrumui ir patiems pacientams,
juntantiems spaudima dél neoficialaus atsiskaitymo. Visuomenés nariai nepateisina neoficialiy mokeéjimy,
taciau sutinka su tuo, kad Sie mokéjimai gali pagreitinti sunkiai prieinamy medicininiy paslaugy gavima.
Informacijos apie mokéjimg uz paslaugas tritkumas, neaiski paslaugy ir papildomy mokesc¢iy kainodara yra
problemos, sietinos su neoficialiy mokéjimy rizika ir skaidrumo truokumu, maZzinanciais visuomenés nariy
pasitikéjimg teikiamomis paslaugomis. Pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema vertinamas vidutiniskai.
Mokamy ir nemokamy paslaugy prieinamumas turi teigiamg poveikj aukstesnio lygio pasitikéjimui sveikatos
apsaugos sistema.

Raktiniai ZodZiai: skaidrumas, mokamos medicininés paslaugos, nemokamos medicininés paslaugos,
korupcija



Zidoné, A. (2025). Ensuring transparency in the provision of taxable and non-taxable medical services.
Master's thesis. Vilnius University, Siauliai Academy, Institute of Regional Development, Siauliai.

SUMMARY

In Master's thesis analyzed of ensuring transparency in the provision of taxable and non-taxable medical
services. Transparency in healthcare organizations is essential creating patient-centered care culture in which
patients are respected, informed and involved in their health and well- being care process. Organizational
transparency is crucial healthcare system element, increasing patient safety and improving provided services
quality. Healthcare is one of the most vulnerable sectors due to lack of transparency and corruption
manifestations providing taxable and non-taxable medical services. In this context, healthcare system faces
various obstacles providing taxable and non-taxable medical services, when there is lack of information
about possibilities to obtain such services, access to necessary taxable and non-taxable services has time
limitation, and identified provided services quality problems. Non-assurance of transparency providing
taxable and non-taxable medical services is often associated with corruption, poor decision-making process,
lack of service providers accountability, inadequate management of public organizations.

Structure. The master's thesis consists of summary (in Lithuanian and English), introduction, theoretical,
methodological and empirical parts, conclusions, recommendations, list of references and appendices.
Analyzed problematic issues:

1. How is implemented principle of transparency providing taxable and non-taxable medical services?

2. What are reasons/situations for non-implementation of transparency principle providing taxable and non-
taxable medical services?

3. What is public members opinion/attitude towards transparency principle and it’s implementation providing
taxable and non-taxable medical services?

Research results. Public opinion empirical study showed that taxable services and their accessibility are
often rated better than non-taxable medical services, i.e. good and excellent. Transparency of healthcare
institutions generally valued positively by public members. There is critical attitude towards informal
payments (bribes) to healthcare personnel for received services however public members believe that
informal payments affect healthcare services quality. The most common difficulties encountering non-
taxable medical services are long waiting time, limited information about possible free alternatives to taxable
services, limited availability of free tests or procedures, complex and inconvenient non-taxable registration
system. Informal payments are viewed negatively: they have negative impact on healthcare system
transparency and on patients, who feel pressured due to informal payments. Public member not condone
informal payments, but they agree that these payments can expedite access medical services that are
difficult-to-access. Lack of information about services payment, unclear services pricing and additional fees
are problems associated with informal payments risk and lack of transparency, which reduces public
members’ trust about provided services. Trust of healthcare system is rated average. Availability of both
taxable and non-taxable services has positive impact on higher healthcare system trust level.

Keywords: transparency, implementation of transparency principle, taxable medical services, non-taxable
medical services, corruption
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TERMINU IR TRUMPINIU ZODYNAS

Apimtimi grindZiamas sveikatos prieZitiros modelis - tai tradicinis priezitiros modelis, pagristas
kiekybiniu medicininiy paslaugy teikimo ciklu (Bohler et al., 2024).

Mokamos medicininés paslaugos — tai konkrecCios medicininés paslaugos, kurios apmokamos
teisés aktuose nustatyta tvarka (Ganguli et al., 2025).

Atsakingos prieZiiiros organizacijos (ACO) ir bendry santaupuy modelis - tai modelis
apibréziantis tai, kad sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy grupés dirba kartu turédamos bendra
tikslg — teikti pacientams koordinuota prieziiirg tuo paciu uztikrinant bendras santaupas, kurios yra
atlyginamos sveikatos priezitros paslaugy teiké¢jams uz islaidy sumazinimg ir paslaugy kokybés
iSlaikyma (Khalili, 2024).

Bendradarbiavimo prieziiros modelis - tai inovatyvus priezitros teikimo modelis, kuriuo
siekiama pagerinti pacienty sveikatos rezultatus, sveikatos priezitiros koordinavimg ir optimizuoti
iStekliy panaudojimg (Hallgreen, 2021).

ISpléstinés pirminés prieZiiiros modelis - tai modelis skirtas pirminés sveikatos prieziiiros
praktikos iSplétimui, teikiant pacientams tikslines ir strukttiruotas paslaugas (He et al., 2023).
Laisvosios rinkos modelis — tai modelis, kuris apibrézia privacig sveikatos prieziliros sistema-
medicininiy paslaugy teikimas perduodamas privatiems juridiniams asmenims (Goodair, Reeves,
2024).

Medicininés paslaugos — tai paslaugos teikiamos sveikatos prieziliros jstaigose, riipinantis
sutrikusia asmens sveikata ir/arba atliekant prevencinius veiksmus, siekiant apsaugoti visuomenés
narius nuo sergamumo infekcinémis, létinémis ir kt. ligomis (Futrell, 2022).

Medicininiy paslaugy teikimo modelis — tai modelis, kuris pasirenkamas teikiant medicinines
paslaugas, orientuotas | pacienty prieziiiros koordinavimg ir valdyma, atitinkama finansiniy resursy
delegavima, kad sveikatos prieziiiros paslaugos biity prieinamos visiems visuomenés nariams(Singh
etal., 2024).

MiSrus medicinos paslaugy teikimo modelis — tai modelis, apibréziantis suderinamumg tarp
valstybinio ir privataus medicininiy paslaugy sektoriy veiklos (Muthuri et al., 2024).

Nemokamos medicininés paslaugos — tai konkrecios medicininés paslaugos, kurios visuomenés
nariams teikiamos nemokamai teisés aktuose nustatyta tvarka (Ganguli et al., 2025).

Nemokama medicinos pagalba - tai medicininiy paslaugy teikimas valstybinése ir/ar vieSose
sveikatos prieziliros jstaigose; kai pagalba del tam tikry aplinkybiy negali biti laiku ir kokybiskai
suteikta valstybinése gydymo jstaigose, ji gali biiti teikiama ir kitose kokybiskai ir saugiai jg suteikti
pajégiose sveikatos prieZiliros jstaigose, o ju patiriamos Sios pagalbos teikimo iSlaidos turi biiti
apmokamos 1§ valstybés biudzeto 1¢Sy (Taminskaite- Kocitne, 2023).

Pajamy pagrindu finansuojamas modelis - tai medicininiy paslaugy teikimo modelis, kuris
apibréziamas kaip hibridinis modelis: pagrindinés sveikatos prieziiiros paslaugos yra teikiamos jas
finansuojant valstybei (per mokesting sveikatos prieziliros mokesCiy sistema), o papildomy
paslaugy gavimas yra priskiriamas individualiems pacienty poreikiams ir finansinéms galimybéms
(de Silva Etges et al., 2023).

Paslaugos mokestis - tai yra tradicinis mokéjimo modelis, kurj kompensuoja valstybé arba
pacientas uZ jam individualiai suteiktas paslaugas (Ganguli et al., 2025).

Skaidrumas — tai organizacijy ir joje veikian¢iy asmeny atvirumas, atskleidziant aiskig, pacientams
naudinga informacija apie nemokamas ir mokamas medicinines paslaugas, jy teikimo tvarka
(Whaley, Frakt, 2022).

Skaidrumo trikumas — tai situacija, kai yra ribotas prieinamumas prie vieSos informacijos,
susijusios su sprendimy pri€mimo procesais, jstaigy veikla ir veiksmais, kas apriboja atskaitomybe,
sumazina veiksmingumg kiekviename veikimo kontekste, didina korupcijos rizika (Vian, 2020).
Socialinio draudimo modelis arba Bismarck modelis - tai modelis, kuris paprastai yra
finansuojamas pagal darbo uzmokescio sistemg ir per socialinio draudimo sistema (Aljohani, Bugis,
2024).
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Sugrupuoti mokéjimai - tai mokéjimai, kai yra taikoma fiksuota kaina uz visg tam tikros
priezitros epizoda (Khalili, 2024).

Sveikatos priezitiros organizacijy skaidrumas - tai esminis principas, kuriant ] pacientg
orientuotos prieziiiros modelj, kuriame pacientai biity vertinami, informuojami apie tai, kas ir kaip
daroma, skatinami ir jtraukiami j sprendimy, susiety su jy sveikata priémima (Fukami, 2024).
Sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo uZ rezultatus modelis - tai modelis, kuriame
pagrindinis démesys skiriamas paslaugy prieziiiros vertei ir kokybei, siekiant pagerinti bendrg
sveikatos priezitiros sistemos efektyvuma, derinant apmokéjima uz paslaugas su veiklos rodikliais
(Khalili, 2024).

Valstybinés sveikatos prieziiiros modelis — tai modelis, grindziamas universaliu sveikatos
draudimu, kai medicininiy paslaugy finansavimas vykdomas per mokesting sistemg (Cuevas et al.,
2023).

Verte pagristos prieZiiiros apmokéjimo modelis — tai apmokéjimo uz teikiamas medicinines
paslaugas modelis, kurio pagrindinis akcentas yra patirty iSlaidy kompensavimo s3saja su teikiamy
paslaugy verte (Bohler et al., 2024).

Verte pagristos sveikatos prieZiiiros modelis — tai modelis, kurio jgyvendinimas siejamas su
geresniais ir teisingesniais rezultatais, pacienty sveikatos gerovés uztikrinimu, atliepiant sveikatos
prieziiiros sistemos vertybes — riipestj, pagarba, lygybe (Forsyth et al., 2022).

VieSasis valdymas — tai pastangos teikti vieSasias paslaugas, programas ir projektus, kurie bty
veiksmingi ir teisingi bendruomenei (Rijal, 2023).

KT — Konstitucinis teismas

LR - Lietuvos Respublika

PASP — pirminé asmens sveikatos prieziiira
PSD - privalomasis sveikatos draudimas

PSDF — privalomojo sveikatos draudimo fondas
PSO — pasauliné¢ sveikatos organizacija

SAM - sveikatos apsaugos ministerija

TLK — teritoriné ligoniy kasa

12



IVADAS

Temos aktualumas. Zmoniy sveikata yra vienas pagrindiniy kriterijy, lemianéiy visuomenés
pazanga ekonomikos, demografinés situacijos, technologijy, mokslo ir kt. srityse (Taminskaité —
Kociiing, 2023). Sékmingas Sio sektoriaus veikimas yra vertinamas pagal visuomenés nariy poreikiy
ir likes¢iy patenkinimg bei visuomenés pasitikéjimg juo (Ford et al., 2022; Servetkiené ir kt., 2022;
Fukami, 2024; Nejatian et al., 2024; Rijal, 2023).

Modernios teisinés — demokratinés valstybés kontekste reikSmingas visuomenés nariy pasitikéjimas
joje veikianéiu sveikatos apsaugos sektoriumi ir jo skaidrumu teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas. Lictuvos sveikatos priezitiros jstaigose teikiamos tieck nemokamos, tiek
mokamos paslaugos. Visi visuomenés nariai, kurie yra drausti privalomuoju sveikatos draudimu
(PSD), gali pasirinkti jiems priimtiniausig sveikatos priezitiros jstaigg, kuri turi sutart] su teritorine
ligoniy kasa (TLK) ir gauti joje reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas. Skaidrumo uZztikrinimo
gaunant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas klausimai kyla tada, kai pacientams reikia
susimokéti uz paslaugas, kurios yra (ne) jtrauktos i (ne) apmokamy paslaugy sarasa, kai reikalingos
papildomos paslaugos ar procediiros, kai neturima laiko laukti eilése norint patekti pas reikiama
specialistg ir kitais jstatyme numatytais atvejais (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos
ministerijos, 2024). Siame kontekste susiduriama su dviprasmiska situacija — reikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos ,,Cia ir dabar* gali biiti prieinamos tik uz jas susimokejus vienokiu ar kitokiu
budu. I tokios situacijos formuojasi skaidrumo uztikrinimo problema bei korupcijos apraiskos.
Pastarieji yra neigiami reiskiniai, pazeidziantys pacienty pasitikéjima sveikatos prieziiiros sistema,
joje veikianCiomis jstaigomis, ribojantys pacienty galimybe gauti tinkamg medicining prieziiirg
ypatingai tais atvejais, kai pacientas neturi finansiniy iStekliy, kurie reikalingi siekiant gauti
sveikatos prieZiiiros paslaugas (Orlauskas, Gruodyté, 2023). Remiantis aukSciau iSdéstytu galima
teigti, kad teikiant sveikatos prieziliros paslaugas susiduriama su skaidrumo uztikrinimo
problemomis teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

Sveikatos prieziliros organizacijy skaidrumas yra biitinas kuriant | pacientg orientuotos prieziiiros
kultira, kurioje pacientai biity gerbiami, informuojami ir jtraukiami j rGpinimosi savo sveikata ir
gerove procesa. Organizacinis skaidrumas yra esminis sveikatos priezitiros Sistemos elementas,
didinant pacienty saugg ir gerinant jiems teikiamy paslaugy kokybe (Fukami, 2024). Skaidrumo
uztikrinimg sveikatos priezitiros sistemoje riboja korupcija, privilegijy teikimg ir diskriminacijos
apraiSkas, piktnaudziavimg valdZzia ir kity negatyviy reiskiniy pasireiSkimo daznj, turint] neigiama
poveik] visuomenés nariy sveikatos priezitirai (Liukineviciené, Jokubauskiené, 2021) bei mazinant]
visuomenés nariy pasitikéjimg Sia sistema (Ford et al., 2022; Fukami, 2024; Nejatian et al., 2024;
Rijal, 2023). Skaidrumas apima atvirg pacienty ir sveikatos priezitiros organizacijy bendravimg apie
ju veiklg, procesus, rezultatus, kas savalaikiai didina organizacijy atskaitomybe, didina pacienty
pasitikéjima. Skaidrios organizacijos teikia pirmenybe ] pacientg orientuotai prieziiirai, jtraukdamos
pacientus | sprendimy priémimg ir skatindamos abipusj bendravimg (Fukami, 2024; Timofeyev et
al., 2023). Skaidrumas padidina tikimybe, kad bus aptikti pazeidimai, atskleistas piktnaudziavimas
valdzia ir kruops¢iai iStirta netinkama, demokratinés ir teisinés valstybés principams prieStaraujanti
veikla (Volpato et al., 2023; Wojciechowski et al., 2023; Matheus et al., 2021; Bernstein, Crowe,
2024), kas savalaikiai gerina sveikatos priezitiros sektoriaus efektyvuma ir didina skaidruma jame.

Sveikatos prieziliros sektorius yra vienas labiausiai paZeidziamy sektoriy dél nepakankamo
skaidrumo ir korupcijos apraisky jame (Blazyté, Grubliauskiené, 2020; Derakhshan et al., 2023,;
Han et al., 2022; Konig et al., 2022; Mead, Ibrahim, 2024; Orlauskas, Gruodyté, 2023) teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas. Siame kontekste sveikatos prieZiiiros sistemoje
susiduriama su jvairiomis klititimis teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas, kai
triksta informacijos apie tokiy paslaugy gavimo galimybes (Rao et al., 2022; Berezowski et al.,
2023), ribojama prieiga prie reikiamy nemokamy paslaugy laike (Han et al., 2022; Patel et al.,
2023), identifikuojamos teikiamy paslaugy kokybés problemos (Bernstein, Crowe, 2024; Brakebill
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et al., 2022). Nepakankamas skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas daznai siejama su korupcija, prastu sprendimy pri¢émimy, paslaugy teikéjy atskaitomybes
trikumu ir netinkamu vieSyjy organizacijy valdymu (Matheus et al., 2021).

Pastaraisiais metais iSaugo démesys sveikatos prieziliros sistemai ir jos skaidrumui. Sveikatos
priezitros paslaugy teikimas organizuojamas pagal valstybése integruotus priezitiros paslaugy
teikimo modelius. Pagrindinis medicininiy paslaugy teikimo tikslas — uztikrinti visuotinai
pricinamas sveikatos priezifiros paslaugas visiems visuomenés nariams. Siuose modeliuose
dalyvauja tiek valstybinés, tiek privacios paslaugas teikiancios jstaigos, taciau jy teikiamy paslaugy
spektras yra skirtingas. Medicininiy paslaugy teikimo finansavimo pobudis yra struktiiruotas - jame
dalyvauja valstybé ir patys pacientai (Mushasha, Bcheraoui, 2023; Muthuri et al., 2024; de Silva
Etges et al., 2023; Aljohani, Bugis, 2024; Khalili, 2024; Cuevas et al., 2023). Taigi, skaidrumas yra
vienas pagrindiniy veiksniy, salygojanciy sveikatos priezitros sistemy veiklos efektyvuma,
mazinantis korupcijos rizikg, uztikrinantis racionaly sveikatos prieziiiros paslaugoms skirty
finansiniy i$tekliy paskirstymg (Timofeyev et al., 2023; Chen, Miraldo, 2022). Siame kontekste
formuojasi skaidrumo uztikrinimo Klausimas — uZztikrinti sgzininga, teiséta ir efektyvy paslaugy
teikima visiems visuomenés nariams.

Siandien pripazjstama, kad skaidrumo uZtikrinimas tikslinis jgyvendinimas gali sustiprinti sveikatos
prieziliros sistema, skatinti efektyviai panaudoti Siam sektoriui skiriamas 1éSas ir turimus iSteklius,
pagerinti pacienty prieziiros kokybe bei bendrus visuomenés sveikatos rodiklius (Hussman,
Cuadrado, 2022). Skaidrumas sveikatos prieziliros organizacijose sukuria aplinka, kurioje yra
prieinamos mokamas ir nemokamas paslaugos ir informacija apie jas, vyrauja auksto lygio
sprendimy priémimas, suinteresuotosios Salys yra atsakingos uz savo veiksmus. Visa tai lemia
geresnius bendrus mokamas ir nemokamas sveikatos priezitiros pricinamumo rezultatus, geresne
priezitros kokybe, didesnj pacienty bei visuomenés pasitenkinimg ir pasitikéjima Siuo sektoriumi
(Fukami, 2024). Remiantis auk$¢iau iSdéstytu galima teigti, kad skaidrumo uztikrinimas teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas tema yra itin aktuali, nes skaidrumo uZztikrinimas
yra labai svarbus efektyviam sveikatos priezitiros sistemos veikimui teikiant visuomenés nariams
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

Temos mokslinis iStirtumas ir tyrimo naujumas. VieSojo sektoriaus veikimas yra grindziamas
visuomenes interesy uZztikrinimo pagrindais teikiant vie$asias paslaugas. Geras vieSasis valdymas
yra siejamas su atvirumu visuomenei (Martynenko, 2022), visuomenés nariy itraukimu i vieSajj
valdymg (Volpato et al., 2023), atvirumu (Chauke, Thusi, 2023; Kuntardjo et al., 2023; Stonke,
2023; Matheus et al., 2021), atskaitomybe (Gholami et al., 2024; Fukami, 2024; Matheus et al.,
2021; Orlauskas, Gruodyté, 2023; Araich et al., 2023; Winegarden, 2023) ir skaidrumu (Gholami et
al., 2024; Fukami, 2024; Whaley, Frakt, 2022; Chen, Miraldo, 2022; Ford et al., 2022; Hussman,
Cuadrado, 2022). Sveikatos priezitiros sektoriui yra keliami auksti reikalavimai, todél jame labai
svarbus skaidrumas (Liukinevi¢iené, Jokubauskiené, 2021). Skaidrumas teikiant medicinos
paslaugas kaip socialinis reiSkinys, yra pla¢iai analizuojamas skirtingy moksly kryp¢iy mokslininky
darbuose atskleidziant §io principo veikimg vieSajame valdyme (Androniceanu, 2021; Benson et al.,
2021; Buinickiené, 2017; Chauke, Thusi, 2023; Liukinevi¢iené, Jokubauskiené, 2021; Matheus et
al., 2021; Martynenko, 2022; Volpato et al., 2023; Wojciechowski et al., 2023), sveikatos priezitiros
sektoriuje (Araich et al., 2023; Berezowski et al., 2023; Bernstein, Crowe, 2024; Hussman,
Cuadrado, 2022; Jiang Krishnan, 2023; Kuntardjo et al., 2023; Lindhout, Reniers, 2022; Patel et al.,
2023; Timofeyev et al., 2023; Whaley, Frakt, 2023; Winegarden, 2023). Skaidrumo uztikrinimo
klausimai mokslininky darbuose daZnai nagriné¢jami per korupcijos prizme, akcentuojant neigiama
Sio reiSkinio poveikj sveikatos priezitiros sistemos veikimo efektyvumui (Ambrazeviciiite ir kt.,
2023; Beliunien¢, 2018; Blazyté, Grubliauskien¢, 2020; Derakhshan et al., 2023; Han et al., 2022;
Konig et al., 2022; Mead, Ibrahim, 2024; Orlauskas, Gruodyteé, 2023; Rasalaité, 2021; Servetkiené
ir kt., 2022), teikiamy paslaugy kokybei (Endeshaw, 2021; Goodair, Reeves, 2024; Zhang et al.,
2020), visuomenés nariy pasitik¢jimui sveikatos priezitiros sistema (Ford et al., 2022; Fukami,
2024; Nejatian et al., 2024; Rijal, 2023). Moksliniuose tyrimuose (Brakebill et al., 2022; Chen,
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Miraldo, 2022; Davidian, Bloom, 2024; Gholami et al., 2024; Ogurcova ir kt., 2023; Rao et al.,
2022; Svedas, Gutauskas, 2022; Taminskaité — Kogitiné, 2023) nustatyta, kad skaidrumo triikumas
riboja visuomenés nariy teis¢ gauti reikiamas ir kokybiskas medicinines paslaugas. Nezitrint | tai,
kad skaidrumo tematika yra placiai analizuojama socialiniy mokslo sri¢iy tyrimuose, taciau
skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas tematika vis dar
néra pakankamai apibrézta ir vertintina vienareikSmiskai. Paties skaidrumo kompleksiskumas ir jo
uztikrinimo poveikis teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas dar néra pakankamai
iStirtas. Todél atlickamu tyrimu siekiama iSanalizuoti ir susisteminti skaidrumo uZztikrinimo teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas teorinius aspektus bei iStyrus visuomenés nariy
pozitirj j skaidrumo uztikrinimg teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas, atskleisti
Siy dieny realijas.

Problema. Skaidrumo uztikrinimo tematikos analizé atlikta ne viename moksliniame tyrime
jvairiais pjuviais. Taciau skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas, atskleidziant Siy dieny realijas Lietuvoje, dar nepakankamai iStyrinéta tema. Siekiant
uztikrinti skaidrumga teikiant medicinines paslaugas yra biitina analizuoti Sio principo raiSkos
teorinius aspektus, sveikatos priezitiros paslaugy teikianc¢iy organizacijy veikla, visuomenés nariy
pozitrj j skaidruma teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas. Tokio pobtdzio
tyrimai leidzia atskleisti esamg situacija, identifikuoti Siame kontekste kylancias problemas bei
numatyti jy tobulinimo kryptis. Magistro darbe analizuojant tiriama tematika keliamas pagrindinis
probleminis klausimas — ar teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas yra
uztikrinamas skaidrumas?

Magistro darbe siekiama atsakyti j Siuos probleminius klausimus:
1. Kaip uztikrinamas skaidrumas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas?

2. Kokios yra skaidrumo neuztikrinimo priezastys/ situacijos teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas?

3. Kokia yra visuomenés nariy nuomoné/ poziiris j skaidrumag ir jo uztikrinimg teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas?

Tyrimo objektas — skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas.

Tyrimo tikslas — teoriSkai iSanalizuoti ir empiriS8kai pagrjsti skaidrumo uztikrinima, teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I8analizuoti skaidrumo uZtikrinimo teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas
teorinius aspektus.

2. Atskleisti skaidrumo uztikrinimo priemones teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas.

3. Taikant anketinés apklausos metoda nustatyti visuomenés nariy pozitrj j skaidruma teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

4. Numatyti skaidrumo uztikrinimg teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas
didinimo galimybes.

Tyrimo metodai. Sprendziant magistro darbe issikelta problema derinami kiekybiniai ir kokybiniai
tyrimo metodai. Teorinéje darbo dalyje taikyti mokslinés literatiiros analizés, Sisteminimo ir
apibendrinimo metodai. Atskleidziant skaidrumo uztikrinimo teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas teorinius aspektus pristatytas skaidrumo sampratos kompleksiskumas,
medicininiy paslaugy samprata, sveikatos priezitros sistemos valdymo principai. Pristatytas
skaidrumo uztikrinimo teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas teorinis
pagrindimas. Taikant dokumenty analizés metodq pristatyti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
teisiniai pagrindai ir Sios sistemos valdymo principai. Dokumenty ir teisés akty analizei taikytas
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kokybinis turinio analizés metodas. Teoring¢je darbo analizuota informacija 1§ 129 moksliniy
Saltiniy, 21 teisés akto, 14 kity informacijos Saltiniy.

Empirinéje darbo dalyje taikant antriniy duomeny analizés metodq ir kitus duomeny sisteminimo
metodus atlikta mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy teikimo situacijos Lietuvoje analizé.
Empirinis tyrimas atliktas taikant kiekybinio tyrimo strategijq. Atliktas Kiekybinis tyrimas, taikant
anketinés apklausos metodq atskleidziant visuomenés nariy nuomong/poziiiri ] Skaidrumo
uztikrinimg teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas. Atlieckant tyrimg apklausti 137
respondentai. Imtis reprezentatyvi, atsitiktiné paklaida ne didesné nei 5 proc., esant 95 proc.
pasikliovimo lygmeniui. Atliktos anketinés apklausos duomeny analizei taikytas aprasomosios
statistikos metodas: X2, vidurkiai, dazniy analizé, statistinis duomeny reik§mingumas p, Spirmeno
(angl. Spearman’'s) koreliacijos koeficientas.

Tyrimo rezultaty mokslinis reik§mingumas. Empirinis tyrimas atskleidé, kad visuomenés nariali
sveikatos priezitros jstaigy skaidrumg daZniau vertina teigiamai. Vyrauja kritiSkas pozitris ]
neoficialy atsiskaitymg (kySj) su sveikatos priezitiros personalu uz gautas paslaugas, taciau
visuomenés nariy nuomone neoficialis mokéjimai turi jtakos sveikatos prieziliros paslaugy
kokybei, gali pagreitinti sunkiai prieinamy medicininiy paslaugy gavimg. Informacijos apie
apmoke¢jima uz paslaugas trikumas, neaiSki paslaugy ir papildomy mokes¢iy kainodara yra
problemos, sietinos su neoficialiy mokéjimy rizika ir ribotu skaidrumo uztikrinimu, mazinanciais
visuomeneés nariy pasitikéjima teikiamomis paslaugomis. Pasitikejimas sveikatos apsaugos sistema
vertinamas vidutiniskai. Mokamy ir nemokamy paslaugy prieinamumas turi teigiama poveikj
aukstesnio lygio pasitikéjimui sveikatos apsaugos sistema.

Teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas skaidrumas gali biiti didinamas:
suformuojant bendrg sistema, kurioje biity aiSkiai ir pagrjstai pateikta informacija apie tai, kokios
nemokamos paslaugos priklauso pacientams ir informacija apie galimas nemokamas alternatyvas
mokamoms paslaugoms; jgyvendinant aktyvias priemones didinant visuomenés nariy S$vietimo
galimybes ir skatinant jy jsitraukimg j antikorupcines veiklas sveikatos prieziiiros sistemoje;
gerinant nemokamy paslaugy, tyrimy ir procediiry prieinamumg; tobulinant  registracijos
nemokamoms paslaugos sistemg; grieztinant neoficialiy mokejimy praktikg sveikatos prieziiiros
istaigose; sprendziant sveikatos priezitiros specialisty triikumo problema.

Tyrimo rezultaty praktinis reikSmingumas. Atliktu empiriniu tyrimu nustatytos skaidrumo
uztikrinimo problemas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas lemiancios
priezastys. Empirinio tyrimo rezultatai yra naudingi magistro darbo autorei, visuomenés nariams,
sveikatos prieziiiros jstaigoms bei bendrai visai sveikatos prieziiiros sistemai, formuojant pokycius,
susietus su skaidrumo didinimu, teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

Darbo struktiira. Magistro darba sudaro santraukos (lietuviy ir angly kalbomis), jvadas, teorine,
metodologiné ir empiriné dalys, iSvados, rekomendacijos, literatiros sgraSas ir priedai. Darbe
pateiktos 33 lentelés ir 16 paveiksly. Literattiros sarasg sudaro 129 mokslinés literatiiros Saltiniai (i$
Ju 19 lietuviy kalba ir 110 angly kalba), 21 teisés aktas, 14 kity dokumenty ir informacijos Saltiniy),
2 priedai. Darbo apimtis — 81 p. (be literattiros saraso ir priedy).
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1. SKAIDRUMO UZTIKRINIMO TEIKIANT MOKAMAS IR NEMOKAMAS
MEDICININES PASLAUGAS TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Gero valdymo principai sveikatos prieziiiros sistemoje

.....

veikéjais, jy struktiromis, jgyvendinamais procesais ir mechanizmais, turimais istekliais, susijusiais
su vieSosios politikos kiirimu ir jgyvendinimu bei kolektyviniy problemy sprendimu
(Wojciechowski et al., 2023). VieSasis valdymas yra pagrindiné sistema, kurioje vyriausybé ir
vieSosios organizacijos teikia paslaugas savo pilieiams (Konig et al., 2022). Atsizvelgiant | Siy
paslaugy teikimo paskirt] demokratinése visuomenése yra biitinas vieSyjy institucijy skaidrumas.
ISsivysCiusios ar besivystancios Salys vis dazniau pripazjsta, kad skaidrumas, apimantis laisva
prieiga prie informacijos bei sgziningas paslaugy teikimas yra esminéS demokratijos sglygos,
formuojancios visuomeneés nariy pasitikéjima vieSosiomis institucijomis, jy priimamais sprendimais
bei pastaryjy jgyvendinimu (Androniceanu, 2021). Mokslingje literatiroje vieSasis valdymas
apibréziamas kaip pastangos teikti vieSgsias paslaugas, programas ir projektus, kurie biity
veiksmingi ir teisingi bendruomenei. Planavimo ir sprendimy priémimo procesai yra du pagrindiniai
aspektai jgyvendinant viesaji valdyma (Rijal, 2023). VieSojo valdymo kontekste iSskiriamos
keturios pagrindinés teorinés ir metodologinés kryptys (Wojciechowski et al., 2023):

1. Politiné kryptis (valdZios naudojimas ir iStekliy kontrolé vieSyjy tiksly pasiekimui);
2. Teisiné kryptis (kolektyviniy veiksmy derinimo normos ir taisyklés);

3. Ekonomiskumo kryptis (visuomeninés veiklos efektyvumas ir rezultatyvumas);

4. Valdymo kryptis (vieSyjy reikaly valdymo priemonés ir biidai).

Naujojoje vieSyjy paslaugy paradigmoje pabréziama, kad pilieciai turi teis¢ dalyvauti kuriant jy
poreikius atitinkancias vieSyjy paslaugy programas, turi buti sudarytos sglygas visuomenei
dalyvauti viesajame valdyme, uztikrinti vieSyjy paslaugy teikéjy vykdomos veiklos skaidrumg ir
atskaitomybe (Benson et al., 2021). Gero vieSojo valdymo tikslas yra uztikrinti efektyvy ir
optimizuotg vieSyjy paslaugy teikimg visuomenés nariams (Rijal, 2023). Skaidrumas yra vienas i$
gero valdymo ramsciy, turintis reikSmingg jtaka institucijy elgsenos formavimuisi (Gholami et al.,
2024).

Geras valdymas apima demokratija, pagarba visoms Zmogaus teiséms ir pagrindinéms laisvéms,
iskaitant teise 1 vystymasi, skaidry, atsakingg valdymg ir administravimg visuose visuomenes
veiklos sektoriuose (Lukman, 2022), taip pat aktyvus pilietinés visuomenés dalyvavimas yra esminé
biitinumo dalis socialinio ir ] Zmones orientuoto darnaus vystymosi realizavimo sglyga (Pomeranz,
Stedman, 2020). Tai yra procesas, jgalinantis matuoti vieSyjy institucijy vykdomus veiksmus,
procesus, garantuojancius Zmogaus teisiy jgyvendinima, atsizvelgiant ] teisinés valstybés principus
(Lukman, 2022; Breeze, 2021). Geras valdymas reikalauja minimalios korupcijos, priimant
valdymo politinius sprendimus atsizvelgiant j visuomenés nariy interesus, turi atitikti dabartinius ir
biisimus visuomenés poreikius, apimti pilie¢iy dalyvavimg vie$ajame administravime (Herasymiuk
et al., 2020). Geras vieSasis valdymas yra pagrindinis veiksnys, lemiantis visuomenés pasitikéjima
iSrinkta valdzia, kai yra uZtikrinamas teisingas, tvarus ir efektyvus vieSyjy paslaugy teikimas.
Vadovaujantis gero vieSojo valdymo principais valstybés institucijos uztikrina savo vykdomy
veiksmy atskaitomybe, pilieCiams yra prieinamos jiems reikiamos paslaugos, kuriy teikimas
uztikrinamas vadovaujantis skaidrumo, atsakomybés, atskaitomybés, teisingumo, jtraukumo
principais (Wojciechowski et al., 2023). Konceptualizuojant gero vieSojo valdymo reikSme svarbu
paminéti visuomenés informavimag apie tai, kas, kokiais biidais yra/ buvo jgyvendinta, kokie buvo
pasiekimai, kokios klaidos identifikuotos ir kaip sprendziami issukiai, su kuriais susiduriama
teikiant vieSgsias paslaugas. Akcentuotina ir tai, kad geras vieSasis valdymas uZztikrina ilgalaikj
tvary ekonominj ir socialinj vystymasi, atliepia demokratinés santvarkos principus (Benson et al.,
2021; Rijal et al., 2023). Visgi, neziiirint ] $iuos ypatumus, geras vieSasis valdymas nuolatos
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susiduria su jvairiais i$$iikiais, t.y. korupcija, netinkamu istekliy paskirstymu ir/ar jy ribotumu, kas
gali turéti neigiama poveikj vieSyjy paslaugy teikimui, jy prieinamumui ir kokybei. Jei kylantys
18Sukiai néra sprendziami ar sprendziami nepakankamai gali formuotis socialinés problemos, kaip
antai nelygybe, skurdas, diskriminacija, kas apriboja teisinga vieSyjy paslaugy pasiskirstyma,
mazina visuomenés pasitikéjimg valdzia ir demokratija (Gholami et al., 2024; Konig et al., 2022).
Taigi, gero valdymo principy jgyvendinimas yra neatsiejama vieSojo ir privataus sektoriaus
organizacijy dalis, nes biitent Siy principy jgyvendinimas sudaro sglygas uztikrinti atsakingg,
efektyvy, teiséta ir skaidry organizacijy veikimg. Gero valdymo principai (zr. 1 lentelg) yra

neatsiejama sékmingos sveikatos prieziiiros sistemos dalis.

1 lentelé
Gero valdymo principai

Principas Apibuidinimas

Teisiné Sazininga teisiné sistema, veikianti pagal valstybéje priimtus nacionalinius teisés aktus, kurie yra

valstybé taikomi kiekvienam, siekiant reguliuoti elgesj ir neSaliSkai vykdyti prisiimtas pareigas. Teisinéje
valstybéje skiriamas démesys visapusi$kai Zzmogaus teisiy apsaugai.

Skaidrumas Visuomené turi turéti prieiga prie visos informacijos, duomeny ir fakty ir kt., i8skyrus atvejus, kai
tam tikros informacijos teikimg riboja jstatymai, kai tokia informacija gali turéti neigiamga tiesioging
itaka zmoniy interesams. Visa visuomenés nariams aktuali informacija turi biiti pateikiama
saziningai ir prieinama laiku, valdzios institucijos turi buti pasirengg iSklausyti ir priimti idéjas bei
pasitlymus.

Reagavimas Demokratinéje valstybéje valdzios institucijos tarnauja Zzmonéms, atliepia jy interesus su didziausiu

démesiu ir riipestingumu, veiksmingai jgyvendina ir atidziai stebi vykstanCius procesus, reaguoja i
neigiamus procesus.

Orientacija |
sutarima
(konsensusas)

Geras valdymas sujungia jvairius interesus, siekiant visapusiSko ir optimalaus susitarimo tarp
valdZios institucijy ir bendruomenés grupiy.

Teisingumas ir
jtrauktis

Geras valdymas turi prisidéti prie visuomenés geroveés, o tai reiskia, kad visi visuomenés nariai
turi jaustis jtrauktas j dalyvavimg vieSajame valdyme siekiant uztikrinti jy gerove.
arba iSlaikyti jy gerove

Veiksmingumas
ir efektyvumas

VieSosios veiklos valdymas ir teikiamos paslaugos turi sukurti rezultatus, atliepianéius visuomenés
nariy poreikius.

Atsakomybé

Visos valdzios institucijos, valstybés veikéjai ir privatus sektorius turi atsakyti uz savo sprendimus

ir veiksmus, mes jie gali turéti jtakos tiek vieSosioms, tiek privaioms suinteresuotosioms,
kolektyvinéms ar individualioms Salims. D¢l $ios priezasties visi priimami sprendimai, atliekami
veiksmai turi biiti paaiSkinami ir vykdomi atsakingai, paaiskinami, kad biity iSvengta teisés
pazeidimy.

Dalyvavimas Geras valdymas i§ esmés yra dalyvavimas. Dalyvavimas vykdant gera valdyma reiskia, kad veikiama

teisingai ir uztikrinamas teigiamas visy vykdomy veiksmy, procesy poveikis visuomenés nariams.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Lukman, 2022, p. 3-4; Herasymiuk et al., 2020, p. 546

Gero valdymo principai (Zr. 1 lentele) yra sagzininga teisiné sistema, orientacija j visuomengs narius,
reagavimas ] visuomenés poreikius, skaidrumo wuztikrinimg, atsakomybé, dalyvavimas,
veiksmingumas ir efektyvumas. Kiekvienas gero valdymo principas, jo uZtikrinimas bei
lgyvendinimas yra svarbus ir biitinas teikiant vieSasias paslaugas.

Apibendrinant, mokslininky teorinése jzvalgose akcentuojama, kad vieSasis valdymas yra
neatskiriama teisinés ir demokratinés valstybés funkcionavimo dalis. Geras vieSasis valdymas, jo
principy jgyvendinimas formuoja visuomenés pasitikéjimg vyriausybe, stiprina pacias valstybes,
kuriose uztikrinamas socialinis ir ekonominis augimas, auga stipri visuomené. Valstyb¢je
veikiancios vieSgsias paslaugas teikiancios institucijos veikia pagal skaidrumo, atsakomybeés,
atskaitomybeés, teisingumo, tvarumo, efektyvumo ir veiksmingumo principus, kas turi teigiama
poveik] visos valstybés ir visuomenés augimui, abipusiam pasitikéjimui.

1.2. Skaidrumo sampratos kompleksiSkumas

Skaidrumas, kaip socialinis reiskinys, yra pla¢iai analizuojamas jvairiuose socialiniuose
kontekstuose, modeliuojamas jvairiose mokslinése disciplinose. Skaidrumo principas yra viena
svarbiausiy gero vieSojo valdymo indikacijy ir bruozy (Liukineviciené, Jokubauskiené, 2021),
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laikomas bet kurios demokratijos pagrindais veikian€ios sistemos principu, stiprinanciu
pasitikejima, siejamu su atskaitomybe ir sprendimy priémimo teisingumu (Volpato et al., 2023).

Skaidrumas (angl. transparency) — tai vieSoji vertybé (Timofeyev et al., 2023), organizacijos/
jstaigos valdymo principas (Hussman, Cuadrado, 2022; Chen, Miraldo, 2022), prieiga prie atviros
informacijos (Lindhout, Reniers, 2022; Whaley, Frakt 2022), atskaitomybés iSraiska (Fukami,
2024). Tai yra viena kertiniy ir kritiniy gero valdymo salygy, esminis valdzios bei visuomenés
galios mechanizmas (Matheus et al., 2021). Skaidrumo uztikrinimas yra siejamas su vie$0jo
valdymo organizacijy veiklos atsakomybe, s3ziningumu, etikos normy ir vertybiy laikymusi
(Liukinevic¢iené, Jokubauskiené, 2021). Skaidrumas gali padidinti atskaitomybe, o tai yra labai
svarbu uztikrinant vie$a informacijos pricinamumg (Paschke et al., 2018). Skaidrumas gali
sumazinti korupcijos rizika, nes leidzia vertinti ir tikrinti vieSojo sektoriaus subjektus ir jy
sprendimus. Siekiant uztikrinti skaidrumg vyriausybés privalo aiskiai apibrézti sveikatos priezitiros
teikimo procesy taisykles ir rezultatus bei atskleisti bet kokius antrinius interesus, galinCius turéti
itakos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir politikos formuotojy sprendimams. Taigi, skaidrumas
laikomas viena pagrindiniy atskaitomybés ir korupcijos prevencijos salygy (Vian, 2020). Skaidrios
organizacijos yra labiau atskaitingos pacientams, darbuotojams ir visuomenei. Prieiga prie skaidriy
duomeny leidzia suinteresuotosioms Salims priimti pagristus sprendimus ir pasirinkti ta paslaugy
teikéja, kuris bus suinteresuotas suteikti aukstos kokybés paslaugas, atitinkancias suinteresuoty
asmeny poreikius ir/ar lukesCius (Fukami, 2024). Taigi, skaidrumas yra | vartotoja orientuota
savybé, jgalinanti vartotojus pasinaudoti savo teisémis, rinktis ir priimti jiems palankiausius
sprendimus renkantis paslaugas, juy teikéjus (Spagnuelo et al., 2020). Skaidrumas yra biitinas
didinant socialing atskaitomybe uz vykdoma veikla, priimamus sprendimus ir kt. (Gholami et al.,
2024). Skaidrumas yra siejamas su atskaitomybe, t.y. procesu, kurio metu visuomenés nariams
pateikiama informacija apie organizacijy/ jstaigy veikla, priimtus sprendimus, vykdomus veiksmus,
pasiektus rezultatus juos pristatant viesai ir prisiimant atsakomybe uz jy netikslumag (Fukami, 2024;
Lindhout, Reniers, 2022; Whaley, Frakt, 2022; Nejatian et al., 2024); saziningumu, t.y. etikos ir
moralés principais, kuriy turi biiti laikomasi, kad biity uztikrintas teisingas ir saZiningas numatyty
veiksmy vykdymas ir atsakomybés uz juos prisiémimas (Fukami, 2024; Hussman, Cuadrado, 2022;
Orlauskas, Gruodyte, 2023); efektyvumu, t.y. procesu, kuriame matuojama, ar valstybés turimi
iStekliai naudojami siekiant patenkinti visuomenés nariy poreikius, panaudojant turimus iSteklius
taip, kad bty pasiekti ir optimaliis rezultatai (Timofeyev et al., 2023; Nejatian et al., 2024; Fukami,
2024). Taigi, atskaitomybés, sgziningumo, efektyvumo sampratos yra tiesiogiai susietos su vieSyjy
paslaugy teikimu ir jy skaidrumo uZztikrinimu. Saziningi asmenys/ organizacijos yra atskaitingi,
nepaperkami, prisiima atsakomybe uz savo veiksmus, nepaZeidZia moraliniy ir etiniy vertybiy,
kuriomis vadovaujasi.

Skaidrumo sampratos analizé yra itin aktuali sveikatos priezitiros sistemoje teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas (Chen, Miraldo, 2022). Skaidrumas reikalauja, kad pilie¢iai bty
informuojami apie jy teises ir pareigas, sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir apmokéjimo
salygas bei kaip ir kodél priimami sprendimai (Hussman, Cuadrado, 2022). Toliau darbe
pristatomos moksliniuose diskursuose apibréziamos skaidrumo sampratos (Zr. 2 lentelg).

2 lentele
Skaidrumo samprata
Saltiniai Savoka
Hussman, Tai organizacijos/ jstaigos valdymo principas, jgalinantis atskleisti visa informacija, kurios
Cuadrado, 2022 kontekste priimami pagrjsti veiklos sprendimai.
Ford et al., 2022 Tai veiksmai, kuriais uztikrinama, kad kiekvienas vieSajame valdyme vykdomas veiksmas,

priimamas sprendimas biity pagristas ir pavieSintas.

Lindhout, Reniers | Tai informacijos pacientui teikimas apie tai, kokios medicininés paslaugos yra teikiamos

2022 nemokamai ir, uz kokias paslaugas bei dél kokiy priezasCiy reikés papildomai susimokéti.
Timofeyev et al., | Tai vieSoji vertybé, kuri reikalauja, kad visuomenés nariai bity informuoti apie tai, kaip ir kodél
2023 priimami sprendimai, pagal kokius kriterijus ir procediiras jie buvo priimti.

2 lentelés tesinys kitame puslapyje
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2 lentelés tesinys

Saltiniai

Savoka

Martynenko, 2022

Tai esminis valdZios institucijy veiklos jgyvendinimo pagrindas.

Chauke,  Thusi, | Tai valdymo metodas, kuriame priimami sprendimai yra vie$i ir atviri, prisiimama atsakomybe,

2023 uztikrinamas bendravimas su visuomenés nariais ir/ar kitais suinteresuotais asmenimis. Sis
principas nukreiptas j visuomenés nariams aktualiy ir teisingy sprendimy priémimga, pagrista
tikslia informacija.

Chen, Miraldo, | Tai vieSos, ai$kiai apibréZtos informacijos, reikalingos bendravimui ir bendradarbiavimui tarp

2022 pacienty ir sveikatos prieziliros jstaigos, sprendimy priémimui, teikimas, leidziantis uztikrinti

didesnj medicinos paslaugy teikimo skaidruma, reikalaujantj atviro dalinimosi informacija, kuria

Kuntardjo et al., | Tai procesas, kuriuo apibréziamas visuomenés nariams aktualios informacijos atskleidimas.

2023

Matheus et al., | Tai geresné¢ atskaitomybé, geras vieSasis valdymas, geresnis sprendimy priémimas, didesnis
2021 atvirumas ir mazesnis korupcijos lygis.

Whaley, Frakt, | Tai organizacijy ir joje veikiandiy asmeny atvirumas, atskleidziant aikia, pacientams naudinga
2022 informacijg apie nemokamas ir mokamas medicinines paslaugas, jy teikimo tvarka.

Fukami, 2024 Tai organizacijos atskaitomybés dalis, kai informacija apie naSumg, pasiektus rezultatus,

medicininiy paslaugy teikimg ir jy apmokéjimg yra vieSai prieinama pacientams ir kitiems
suinteresuotiems asmenims. Skaidriai veikianéios organizacijos skatina atviruma ir komunikacija.

Gholami et al.,
2024

Tai nuostata, kuria vadovaujasi sveikatos prieziiiros jstaigos vieSai teikdamos informacija
pacientams ir Kitiems suinteresuotiems asmenims.

Orlauskas,
Gruodyté, 2023

Tai naudotinos informacijos vie$as prieinamumas, apimantis gavéjy prieigg prie informacijos
(ivykio skaidrumas) ir administracinius procesus, kurie vykdomi pagal visuomenés nariy
poreikius (proceso skaidrumas).

Paschke et al.,
2018

Tai veiksnys, mazinantis korupcijos rizika, didinantis visuomenés pasitikéjima valdzios
institucijomis, gerinantis prieiga prie saugiy ir kokybisky paslaugy.

Vian, 2020 Tai vieSoji vertybé, reikalaujanti, kad pilie€iai blity informuoti apie tai, kaip ir kodél priimami
sprendimai, jskaitant procediiras, vyriausybés sprendimy priéméjy taikomus kriterijus, jrodymus,

naudojamus priimant sprendimus, ir rezultatus.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis lenteléje nurodytais 3altiniais

Atlikus skaidrumo sampraty analize (Zzr. 2 lentelg) galima teigti, kad skaidrumas apibiidina
sveikatos priezitiros jstaigose atliekamy veiksmy ir pacientams teikiamos informacijos kokybe.
Informacijos teikimas leidzia pacientams priimti pagrjstus sprendimus dél medicininiy paslaugy
pasirinkimo. Informacijos teikimas yra susietas su mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy
teikimu, kai pacientams yra ai$kiai, suprantamai ir tinkamai paaiSkinama uz ka, kiek ir kodél jie turi
moketi, norédami gauti tam tikras medicinines paslaugas.

Skaidrumg analizuojantys mokslininkai, atsizvelgdami j nagrin¢jamos srities konteksta ir moksling
krypti, §j principa apibrézia nevienareikSmiskai. Skaidrumas yra vies$oji vertybé, reikalaujanti, kad
pilieciai biity informuoti apie tai, kaip ir kodél priimami sprendimai, jskaitant procediiras, kriterijus,
kuriuos taiko sprendimus priimantys asmenys, jrodymus, naudojamus priimant sprendimus ir tokiy
sprendimy rezultatus (Timofeyev et al., 2023). Skaidrumas yra pagrindinis principas, kuriuo
grindZiamas bet kokiy vieSyjy veiksmy ir/ar procesy patikimumas (Ford et al., 2022), geresné
atskaitomybe, geras vieSasis valdymas, geresnis sprendimy priémimas, mazesnis korupcijos lygis,
didesnis atvirumas, pilie¢iy jsitraukimo ir pasitikéjimo valdzia didinimas (Matheus et al., 2021;
Chauke, Thusi, 2023). Skaidrumas apima pagrindinius veiksnius, nustatant jrodymais pagristos
informacijos teikimg, aiskiai apibréziant ty jrodymy kokybe, jvertinant pacienty vertybes ir realius
poreikius bei tiksliai apibréziant mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy teikima (Chen,
Miraldo, 2022). Skaidrumas daznai tapatinamas su atvirumu. Skaidrumas apibréziamas kaip
savaime suprantamas ir konkretus veiksnys, o atvirumas apibréziamas kaip ne tik informacijos
atskleidimas, bet ir dalyvavimas vieSajame valdyme. Skaidrumas taip pat reikalauja atsakomybés,
saziningumo bei atvirumo uztikrinimo (Kuntardjo et al., 2023). Skaidrumui biidingas valdZios
institucijy, organizacijy ir jose veikian¢iy asmeny atvirumas atskleidziant informacija, taisykles,
planus, procesus ir veiksmus (Gholami et al., 2024). Taigi, saziningumas ir atvirumas yra
sudedamoji skaidrumo principo dalis, uztikrinanti, kad vieSasis sektorius visada veikty visuomenés
interesy naudai (Liukinevi¢iené, Jokubauskiené, 2021).
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Valdzios institucijy veiklos skaidrumas yra vienas i§ bitiny gero valdymo komponenty
demokratinése valstybése (Martynenko, 2022), todél jose veikian¢ios organizacijos, administracinés
struktiiros ir bendruomenés turi biiti kuo atviresnés ir sgziningesnés (Chauke, Thusi, 2023). Tuo
tarpu skaidrumo trilkumas gali padidinti vieSyjy organizacijy pazeidziamuma dél korupcijos visose
sveikatos sistemy grandyse — zmogiskieji iStekliai, pirkimai ir pardavimai, finansiniy iStekliy
panaudojimas, paslaugy ir informacijos teikimas, valdymas (Gholami et al., 2024). Skaidrumas gali
atskleisti korupcijos rizikg ir neefektyvumo sritis, kuriy galima iSvengti. Demokratinése teisinése
valstybése skaidrumas sukuria pasitikéjima, kas lemia mazesnj korupcijos lygj sveikatos prieziiiros
srityje (Gholami et al., 2024; Orlauskas, Gruodyté, 2023). Kaip pazymi Timofeyev et al. (2023),
sveikatos prieziliros kontekste skaidrumas dazniausiai siejamas su prieiga prie aktualios
informacijos, t.y. gyventojy medicininés priezitros teikimo sglygy skaidrumas, sveikatos prieziiiros
jstaigy taisyklés dél istekliy paskirstymo sveikatos priezitiros sistemoje skaidrumas ir sveikatos
priezitros sistemos rezultaty skaidrumas. Taigi, skaidrumas moksliniuose diskursuose yra
apibréziamas kaip vertybé, kuri sudaro sglygas visuomenés nariams gauti reikiamas medicinines
paslaugas, informacijg, susieta su jy apmokejimo tikslingumu ir poreikiu. Organizacijos, kuriy
veiklos pagrindas skaidrumas yra atviros visuomenei, atskaitingos, veikia saziningai, didina savo
veiklos efektyvuma visuotinai priimtinais teisingumg uZztikrinanciais veiksmais.

Fukami (2024) teigé, kad kai informacija apie veiklg ir rezultatus yra lengvai prieinama, sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjai ir administratoriai yra labiau atsakingi uz savo veiksmus ir sprendimus.
Tai rodo, kad sveikatos prieziliros organizacijy skaidrumas vaidina lemiama vaidmenj skatinant
geresne atskaitomybe. Skaidrios organizacijos skatina atvirg bendravima, kai informacija apie
veiklos rezultatus, rezultatus ir sprendimy priémimo procesus yra lengvai prieinama, tai palengvina
aiSky ir saziningg sveikatos priezitros paslaugy teikéjy, personalo, pacienty ir visuomenés
bendravimg. Pacientai gali rinktis pagal sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy veikla ir rezultatus, o
administratoriai gali naudoti duomenis, kad priimty jrodymais pagristus sprendimus organizacijos
naudai. Skaidrus naSumo rodikliy ataskaity teikimas leidzia nuolat stebéti. Spagnuelo et al. (2020)
pazyméjo, kad skaidrumas yra biitinas didinant socialing atskaitomybe, uZztikrinant antikorupciniy
intervencijy jgyvendinimg. Gholami et al. (2024) akcentavo, kad vieSyjy paslaugy teikimas turi biiti
susietas su holistine perspektyva, t.y. atsizvelgiant j visus gero valdymo aspektus sveikatos
priezitiros ir kity vieSyjy paslaugy srityse, siekiant teikti kokybiSkas sveikatos prieZitiros paslaugas
ir pagerinti pilieCiy gerove prasmingai jgyvendinant visuoting sveikatos apsauga.

Taigi, skaidrumas — tai organizacijy ir joje veikianc¢iy asmeny atvirumas, atskleidziant aiskig,
pacientams naudingg informacija apie nemokamas ir mokamas medicinines paslaugas.
Apibendrinant moksliniuose Saltiniuose apibréztg skaidrumo sampratg akcentuotina, kad $i
samprata apima tris pagrindinius aspektus, t.y. dalijimasis informacija, aiSkumas ir tikslumas.
Skaidrumo principg sudarantys elementai atskaitomybe¢, atvirumas, sgziningumas, efektyvumas yra
labai svarbis siekiant uZtikrinti sveikatos prieziiiros sistemos veiklos vientisumg ir atgrasyti nuo
korupcijos. Tai principas, nukreiptas | visuotinés gerovés kiirimg, visuomenés nariy pasitikéjimo
didinima. Mokslinés literatiiros analizé atskleidé¢, kad vieSojo valdymo kontekste skaidrumas jgalina
sukurti efektyviai veikiancig vieSgja valdymo sistemg. Neatskiriamai nuo $ios sistemos
veikian¢iame sveikatos prieziiiros sektoriuje turi biiti uztikrintas skaidrumo principo jgyvendinimas.

1.3. Sveikatos prieZitiros sistema
1.3.1. Medicininiy paslaugy sampratos kompleksiSkumas

Zmogaus gyvybé ir sveikata yra fundamentalios vertybés, sudarandios salygas asmens,
bendruomenés ir valstybés gerovés vystymuisi (Svedas, Gutauskas, 2022). Zmogaus sveikatos
priezitra uztikrinama tikslingai ir laiku teikiant medicinines paslaugas (Han et al., 2022; Kuntardjo
et al., 2023; Whaley, Frakt, 2022). Todél sveikatos priezitiros sistemoje teikiamos medicininés
paslaugos daro jtakg ne tik visuomenés nariy sveikatos gerovei, pacienty sveikatos rezultatams, bet
ir visuomenés nariy pasitenkinimui valstybés rtipesCiu jais bei turi reikSminga poveikj bendram
valstybéje veikianCios sveikatos sistemos tvarumui (Khalili, 2024). Atliekant skaidrumo
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uztikrinimo teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas teoring analize, darbe
apsibréziamos medicininiy paslaugy (zr. 3 lentelg) ir nemokamos medicinos pagalbos sampratos
(zr. 3 lentelg).

3 lentele
Medicininiy paslaugy samprata
Saltiniai Samprata

Hussman, Tai formalios priemonés ir sistemos, sukurtos siekiant teikti sveikatos priezilira apibréztoms

Cuadrado, 2022 gyventojy grupéms, jtraukiant jvairius sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sistemy dalyvius ir
komponentus.

Nejatian et al., | Tai veiksmai, kuriais sickiama uztikrinti gerus visuomenés nariy sveikatos rodiklius.

2024

Fukami, 2024 Tai bet kokios medicininés paslaugos, kurios medicininiu poziliriu yra biitinos visuomenés nariy
sveikatos apsaugojimui, gyvybés i§gelbéjimui, prevencijai ir kt.

Whaley, Frakt, | Tai bet kokios medicinos ar kitos su sveikatos prieziira susijusios paslaugos, kurios teikiamos

2022 visuomenés nariams gerinant jy sveikatos rodiklius.

Futrell, 2022 Tai paslaugos teikiamos sveikatos prieziiiros jstaigose, ripinantis sutrikusia asmens sveikata
ir/arba atliekant prevencinius veiksmus, siekiant apsaugoti visuomenés narius nuo sergamumo
infekcinémis, 1étinémis ir kt. ligomis.

Rodriguez et al., | Tai veiksmingos ir prieinamos paslaugas, kai taikant tikslinius gydymo metodus saugoma —

2021 zmogaus sveikata ir/ar gyvybé.

Valstybés Tai jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindZziamas jstaigos veiklos rezultatas.

kontrolé, 2018

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis lenteléje nurodytais Saltiniais

Medicininés paslaugos (Zr. 3 lentelg) yra apibréZiamos kaip priemongés ir veiksmai, kurie yra biitini
apsaugant visuomenés nariy sveikata, gelb¢jant gyvybes. Naudotis medicininémis paslaugomis turi
teis¢ visi visuomenes nariai. Brinzac et al. (2023) pazymi, kad medicininiy paslaugy samprata
apima tokius elementus: ekonominis pricinamumas, sveikatos prieziiiros iStekliy pasitila, sveikatos
paslaugy poreikis, paklausa ir pasiiila, paslaugy laukimo laikas, kokybé, nepriklausomybé nuo
socialiniy kultiriniy ir finansiniy kliti¢iy norint gauti sveikatos priezitiros paslaugas.

Teikiant medicinines paslaugas turi bati uztikrintas veiksmingumas, kuris grindziamas mokslinémis
Ziniomis ir pagerina pacienty sveikatos bukle. Medicininés paslaugos teikiamos visiems, kam tai
gali biiti naudinga, o neteikiama tiems, kuriems jy nereikia (Timofeyev et al., 2023). Mokslin¢je
literatiiroje pateikiama ir nereikalingy medicininiy paslaugy definicija. Tai yra perteklinis sveikatos
priezitiros paslaugy teikimas, kuris gali buiti zalingas, menkavertis, nepakankamas ir netinkamas.
Nereikalingy medicininiy intervencijy naudojimas yra rimta problema turinti neigiamy pasekmiy,
iskaitant Salutinj poveiki, dideles iSlaidas, laiko Svaistymg ir pacienty poreikiy ignoravima
(Derakhshan et al., 2023).

Mokamos ir nemokamos medicininés paslaugos (zr. 4 lentele) yra esminé sveikatos apsaugos
sistemos dalis (Zhang et al., 2020; Brakebill et al., 2022; Chartock et al., 2023; Gholami et al.,
2024). Tai valstybés finansuojamos sveikatos prieziiros paslaugos, kurias uZtikrina privalomojo
sveikatos draudimo (PSD) sistema (Valstybin¢ ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos,
2024). Todel Siame turi biiti uztikrintos salygos visiems visuomenés nariams gauti biitingsias
neapmokamas medicinines paslaugas reikalingas jy sveikatos ir gyvybés i§saugojimui.

4 lentele
Nemokamos medicinos pagalbos samprata
Saltiniai Samprata
Taminskaité- Kociang, | Tai medicininiy paslaugy teikimas valstybinése ir/ar vieSose sveikatos prieziiiros jstaigose.
2023 Kai pagalba dél tam tikry aplinkybiy negali biiti laiku ir kokybiSkai suteikta valstybinése

gydymo jstaigose, ji gali biti teikiama ir kitose kokybiskai ir saugiai jg suteikti pajégiose
sveikatos prieziliros jstaigose, o jy patiriamos Sios pagalbos teikimo iSlaidos turi buti
apmokamos i§ valstybés biudzeto 1ésy.

Brinzac et al., 2023 Tai paslaugos, kuriy teikimas uztikrina visuomenés nariy sveikatos priezitiros poreikius,
nepriklausomai nuo asmens finansiniy galimybiy uz jas sumokéti.

4 lenteles tesinys kitame puslapyje
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4 lentelés tesinys

Saltiniai Samprata
Birmontas, 2013 Tai visa valstybés laiduojama medicinos pagalba, kuri turéty bati teikiama nemokamai, t.y.
tokios medicinos pagalbos teikimas yra finansuojamas valstybés biudzeto 1éSomis.
Spokiené, 2013 Tai tos asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos, uz kurias jy gavéjai tiesiogiai

nemoka sveikatos prieziiros jstaigoms, o jos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo, valstybés ar savivaldybiy biudzety ar savivaldybiy visuomenés sveikatos
rémimo specialiosios programos 1&sy.

Saltinis: sudaryta darbo autorés, remiantis lentel¢je nurodytais Saltiniais

Nemokama medicinos pagalba (zr. 4 lentelg) yra teikiama visiems visuomenés nariams,
nepriklausomai nuo jy demografinés charakteristikos. IS pacios nemokamos medicinos pagalbos
sampratos iSplaukia tai, kad Sios paslaugos i§ esmés niekada néra nemokamos, nes jos yra
apmokamos i§ valstybés biudzeto ir/ar kity Saltiniy (pvz. papildomas draudimas). Visgi,
nemokamos medicinos pagalbos paskirtis yra visuomenés nariy sveikatos priezilra ir gyvybés
1Ssaugojimas uztikrinant, kad, nepriklausomai nuo jokiy kity veiksniy, zmogui bus suteikta reikiama
pagalba susirgus ir/ar atsitikus nenumatytiems, nelaimingiems atvejams.

Nepriklausomai nuo teikiamy medicininiy paslaugy tipo, susieto su jy ekonomiSkumo principu
(Rodriguez et al., 2021), teikiamos mokamos ir nemokamos medicininés paslaugos turi atitikti
nacionalinius standartus, bati saugios, veiksmingos ir kokybiskos, uZztikrintas teikiamy paslaugy
tvarumas panaudojant turimus iSteklius (Jiang et al., 2024). Teikiamy paslaugy kokybé turi biti
orientuota j pacientg (Belitiniené, 2018), atitikti pacienty poreikius ir likes¢ius (Endeshaw, 2021;
Futrell, 2022; Rodriguez et al.,, 2021). Pacias medicininiy paslaugy kokybés ypatybes
neapc¢iuopiamuma, nevienalytiSkuma ir vienalaikiSkumg sunku apibrézti ir iSmatuoti (Endesahw,
2021), kas lemia poreikj numatyti mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy kokybés salygas ir
kriterijus (zr. 1 pav.) (Belitniené, 2018). Kaip pazymi Timofeyev et al. (2023), mokamy ir
nemokamy medicininiy paslaugy kokybé yra susieta su paslaugy teikimu tokiu budu, kurj taikant
maksimaliai iSnaudojami turimi iStekliai, iSvengiama nereikalingo resursy (jranga, priemonés,
medikamentai ir kt.) Svaistymo, tuo paciu uztikrinant geriausig jmanomg rezultatg iSsaugant
paciento sveikatg.

Salygos

- Tinkamo paciento kriterijus

Prieinamumo ir savalaikiskumo (tinkamu laiku)

salygos -Saugumo kriterijjus

- Veiksmingumo Kkriterijus

. . -Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygio ir
Tinkamos vietos salyga geros patirties kriterijus

- Paslaugos teikéjo galimybiy kriterijus
-Tinkamu sveikatos prieziuros specialisty kriterijus
- Sveikatos priezitiros specialisty komandos kriterijus

- Paciento poreikiy bei lukes¢iy patenkinimo ar ju

virgijimo kriterijus

1 pav. Mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy teikimo kokybés salygos ir kriterijai
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Belitinien¢, 2018, p. 102
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Mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy teikimas yra siejamas su dviem pagrindinémis
salygomis (zr. 1 pav.), apimant] pacientui reikiamy paslaugy teikima tinkamoje vietoje ,.Cia ir
dabar®. Sios salygos yra glaudZiai susietos su paslaugy teikimo kriterijais, kurie turi uztikrinti, kad
bus patenkinti reallis paciento poreikiai, o teikiant medicinines paslaugas bus uztikrintas jy
veiksmingumas ir paciento saugumas, suderintas su sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo turimomis
galimybémis. Teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas, atitinkancias paslaugy
kokybés sglygas ir kriterijus yra pasiekiamas tikslinis paciento poreikiy ir likes¢iy patenkinimas.

Nemokamos paslaugos yra tos, kurios turi buti teikiamos visuomenés nariams pagal poreikius su
tikslu gerinti ir/ar iSsaugoti jy sveikatg (Martin et al., 2023; Khalili, 2024). Uz S$ias paslaugas
pacientas tiesiogiai nemoka, taCiau jos yra apmokamos i§ valstybés biudzeto 1éSy (de Soysa,
Vadlamannati, 2021; Jiang et al., 2023). Skaidrumas yra glaudziai susietas su mokamy ir
nemokamy paslaugy teikimu sveikatos priezitiros jstaigose (Maleki et al., 2024; Seide et al., 2025;
Whaley et al., 2024). Nemokamos medicininés paslaugos yra labai svarbios visuomenés nariams,
ypatingai tiems, kurie yra paZeidziamose socialinése grupése. Visgi, teikiant nemokamas
medicinines paslaugas susiduriama su jvairiomis problemomis, kurios apima S$ioje sistemoje
veikiancius veikéjus, jgyvendinamus procesus, politinius sprendimus (Zr. 5 lentelg).

5 lentelé

Problemos, kylancios teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas

Probleminé Veikéjai Procesai Politiniai trukdZiai
sritis

Paslaugy Bendruomenés « Ilgas paslaugy laukimo laikas Nejgyvendinti pagrindiniai
teikimas nariai, pacientai * Nepakankamas gydymas standartai, kontrolés, stebésenos,

« Truksta reikiamy paslaugy vertinimo triikumas, ribotas

* Infekcijos kontrolés nesilaikymas teikiant paslaugas sprendimy priémimas

* Neigiamas darbuotojy poziiiris

* Nepasitenkinimas gaunamy paslaugy kokybe
Zmogiskieji Darbuotojai * Kritinis darbuotojy trikumas Neuztikrinamos motyvuojanéios
iStekliai « Kvalifikuoty darbuotojy trikumas darbo salygos: darbo kriiviai,

* Nepasitenkinimas darbo salygomis darbuotojy kaita, vyraujantis

» Motyvacijos ribotumas neigiamas mikroklimatas,

* Prasti veiklos rezultatai politinés valios trikumas
Informacijos | Pacientai, * Ribota nepakankama komunikacija tarp $aliy Ribotas informacijos valdymas,
sklaida personalas, » Naudojamos nepatikimos informacinés sistemos nepakankama informaciniy

institucijos * Neefektyviai veikianti prieiga prie reikiamy paslaugy (e- | technologijy vystymo politika

paslaugos)

* Néra grjztamojo rysio

* Visuomenei trikksta informacijos apie jstaigy veikla-

atskaitomybe, skaidrumg, efektyvuma, pasiektus

rezultatus ir kt.
Vaistai, Pacientai, * Reikiamy priemoniy (vaisty, jrangos ir kt. trakumas) Silpna tiekimo grandinés
produktai ir personalas, * Pirkimy procesai neefektyvis valdymo politika, nepakankamas
jranga institucijos * Ribotos atsargos sanaudy stebéjimas, neaiskus

* Ne visiems pacientams prieinamos priemonés gaunamy 1éSy/ dotacijy

* Ne visoms jstaigoms prieinama reikiama jranga, paskirstymas, skirtumai tarp

priemongés didziyjy ir mazyjy medicininiy

* Inovatyviy sprendimy trikumas paslaugy teikéjy (miestai,

« Atsargy uzsakymai nesuderinti su naudojimu kaimiskos vietovés)

* Néra atsargy sekimo sistemos
Finansiniai Pacientai, * Neefektyvus finansiniy istekliy paskirstymas Silpna finansy valdymo politika,
iStekliai personalas, * I biudZeta nejtrauktos prioritetinés programos delegavimas ir praktika

institucijos * Pirmenybé teikiama valstybés nefinansuojamoms

mandatams

* Disponavimas neteisétomis 1éSomis

* Ribota finansinés atskaitomybé
Lyderyste, Personalas, * Néra biudzeto prioritety Prastas pasekmiy valdymas,
valdymas institucijos « Silpna veiklos vykdymo stebésena silpna veiklos vykdymo politika

* Néra politikos ir procediiry koordinavimo ir koordinavimas

* Atskaitomybés trikumas

* Vadovavimo problemos

* Ribotas zmogiskuyjy istekliy sutelktumas

* Lyderystés problemos

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Malakaone et al., 2022, p. 6
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Sveikatos priezitiros sistemoje tiek teikiant mokamas, tick nemokamas paslaugas susiduriama su
jvairiais i$Sukiais — problemomis (zr. 5 lentelg), ribojanciomis mokamy ir nemokamy paslaugy
teikimg visuomenés nariams, kelianCiomis sveikatos prieziiiros sistemoje veikian¢iy zmogiskyjy
iStekliy nepasitenkinima, kas savalaikiai trikdo bendra sveikatos prieziiiros veikima. Atsizvelgiant |
tai, Sioje sistemoje kylanCiy problemy sprendimas turi biiti visuotinis. Atskirose medicinines
paslaugas teikianCiose organizacijose (ir kitose vieSgsias paslaugas teikianciose institucijose,
organizacijose ir kt.) turi dalyvauti politiné visuma, kuri uztikrinty, kad biity priimami aktyviis
sprendimai, turintys teigiama poveikj ilgalaikiam, tvariam, skaidriam ir efektyviam sveikatos
priezitros sistemos funkcionavimui.

Nemokamos medicininés paslaugos gali biiti vienintelis pirminés sveikatos priezitiros S$altinis
socialiai ir ekonominiu poziiiriu nepalankioje padétyje esantiems asmenims, neturintiems sveikatos
draudimo (Davidian, Bloom, 2024; Jiang et al., 2024). Fukami (2024) teigimu skaidrumas yra
biutinas sveikatos prieziiiros sistemoje, kad biity uztikrintas reikiamy mokamy ir nemokamy
medicininiy paslaugy prieinamumas visiems visuomengés nariams, nepriklausomai nuo jy finansiniy
galimybiy ir demografiniy charakteristiky. Visgi, anot Ogurcovos ir kt. (2023), dauguma
nemokamy paslaugy daznai yra ribotos tam tikrame kontekste, t.y. ekonominis (finansinis)
prieinamumas, kai pacientai turi galimybe gauti nemokamas medicinines paslaugas ir/arba prireikus
tam tikras su paslaugomis susietas i§laidas jie turi padengti i§ savo asmeniniy 1&Sy.

Teikiant medicinos paslaugas kyla skaidrumo uztikrinimo problema. Nesant skaidrumo ribojama
prieiga prie informacijos, dél kurios pacientai patiria nelygybe, diskriminacijg ir yra paveikiami
jvairiy riziky. Si problema taip pat turi poveikj ir sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjams (Alizadeh
et al., 2025). Turint ribotg prieiga prie informacijos, pacientai ir sveikatos prieziiros specialistai
negali tinkamai jvertinti sveikatai kylancios rizikos ir problemy bei jy iSvengti (Rao et al., 2022).
Tai lemia sumazéjusia atskaitomybe, kai dél informacijos skaidrumo trikumo gali sumazeéti
organizacijy ir pareigliny atskaitomybé uz visuomenés problemas ir poreikius (Leiva, Castro, 2025).
Teikiant medicinos paslaugas susiduriama su skaidrumo trikkumu apskaitant medicinos paslaugy ir
produkty sgnaudas, kainas, teikiamy paslaugy kokybe ir jy veiksminguma, kas didina korupcijos
rizikg, sgnaudas ir neigiamai veikia pasiekiamus rezultatus. Tapaciai susiduriama su problema, kad
dél informacijos skaidrumo didé¢ja sveikatos priezitiros iSlaidos. Tokia situacija didina netikruma
tiek pacienty, tiek sveikatos prieziiiros teikéjy tarpe (Alizadeh et al., 2025). Be to, dé¢l skaidrumo, o
tuo paciu ir atskaitomybés trikumo, susiformuoja salygos korupcijos vystymuisi, ribojamos lygios
galimybés visuomenés nariams gauti reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ir finansing apsauga
(Tian, 2020). Pasak Paschke et al. (2018), d¢l skaidrumo trukumo bent pusé pasaulio gyventojy vis
dar neturi galimybés naudotis kokybiskomis biitiniausiomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis, kaip
antai gauti reikiamy medikamenty, biitiny tyrimy ir kt. Tam pritaria Tian (2020). Mokslininko
teigimu skaidrumo uztikrinimo nejgyvendinimas didina korupcija, ko pasékoje visuomenés nariai
yra maZziau patenkinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe. Apskaiciuota, kad dél skaidrumo
trikumo Salyse, kuriose yra aukstesnis korupcijos lygis, vyrauja didesnis kiuidikiy, vaiky ir motiny
mirtingumas, stebimi prasti suaugusiyjy sveikatos rodikliai. Atlik¢ tyrimg Alizadeh et al. (2025)
18skyré skaidrumo triikumo problemas teikiant medicinos paslaugas ir jy pasekmes, t.y. sumazejusi
prieiga prie informacijos, suprastéjusi paslaugy kokybe, padidejusi korupcija, sumazejes
visuomenés pasitikéjimas, neefektyvus sprendimy priémimas; privatumo apsaugos ribojimai,
nepakankama prieiga prie reikiamy iStekliy. Mokslininkai (Leiva, Castro, 2025; Alizadeh et al.,
2025) akcentuoja, kad teikiant medicinos paslaugas kylanc¢ios skaidrumo principo jgyvendinimo
problemos apriboja pacienty prieiga prie aiskios informacijos apie paslaugy prieinamuma, kokybe,
kainas, pacientai neturi informacijos apie gydymo procesus ir jy rezultatus, lieka neaiskiis pritmamy
sprendimy, eiliy sudarymo, paslaugy finansavimo mechanizmai, kas didina korupcijos rizika,
nepotizma, neteisingg paslaugy paskirstyma ir sumazina pacienty pasitikéjima sveikatos priezitiros
apsaugos sistema.

Mokslinés literatiros analiz¢ leido identifikuoti medicininiy paslaugy ir nemokamos medicinos
pagalbos sampratas. Siy sampraty analizé atskleidé, kad medicininiy paslaugy tikslas — apsaugoti
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zmogaus sveikatg ir/ar iSsaugoti gyvybe. Nepriklausomai nuo paciento demografiniy charakteristiky
turi biti suteikiamos kokybiskos apmokamos ir neapmokamos paslaugos, pagristos biitinosiomis
kokybés sglygomis ir paslaugy teikimo kriterijais. Teikiamos neapmokamos medicininés paslaugos
yra lydimos jvairiy problemy. Pastarosios yra identifikuojamos paslaugy teikimo procese,
zmogiskyjy iStekliy srityje, komunikacijos procese, reikiamy medicininiy iStekliy ribojimai,
finansavimo klausimai, valdymas ir lyderysté.

1.3.2. Medicininiy paslaugy teikimo modeliai

Medicininiy paslaugy teikimas vykdomas pagal modelius, kurie yra susieti su skaidrumo aspektu.
Atsizvelgiant ] tai, kiekvienas pristatomas medicininiy paslaugy teikimo modelis turi buti
grindziamas ne tik teoriniais principais, bet ir atskaitomybe, leidziancia uZztikrinti sveikatos
priezitiros sistemos skaidruma. Siame poskyryje pristatomi medicininiy paslaugy teikimo modeliai
bei aptariamas kiekvieno jy skaidrumo principo jgyvendinimo aspektas.

Gyventojy sené¢jimas, kintantys visuomenés sveikatos nariy sveikatos prieziiiros poreikiai,
didé¢jantis létiniy ligy atvejy daznis skatina vis didesnj démes;j skirti medicininiy paslaugy teikimo
modeliams, teikiant pirmenybe pacientams laiku gauti efektyvias ir ekonomiskas paslaugas
(Roberts et al., 2023; Aljohani, Bugis, 2024). Teikiant kokybiskas paslaugas ; medicininiy paslaugy
teikimo modelius turi biiti integruoti veiksmingi paslaugy organizavimo, teikimo, vykdymo
procesai, jvertinti visuomenés nariy socialiniai poreikiai, uztikrintos tinkamos klinikinés salygos
paslaugy teikimus ir jy gerinimui, uztikrintas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas,
jrodymais pagrjstos medicininiy paslaugy teikimo priezitiros procesy jgyvendinimas (Mackwood et
al., 2025). Toliau darbe iSskiriami ir aptariami keli pagrindiniai medicininiy paslaugy teikimo
modeliai (Zr. 2 pav.)
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|

Laisvosios rinkos
modelis |

L Valstybiné sveikatos .

‘ Misrus modelis

prieZitra
e
g
Medicininiy paslaugy
teikimo modeliai
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- - /.._ h
Pajamy pagrindu Socialinio
finansuojamas draudimo modelis
modelis »

2 pav. Medicininiy paslaugy teikimo modeliai
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal atlikta medicininiy paslaugy teikimo modeliy analize

Darbe isskirti pagrindiniai valstybése jdiegti medicininiy paslaugy teikimo modeliai (zr. 2 pav.),
kuriy kiekvienas pasiZymi savo sistema, strukttra, privalumais bei trikumais.

Kiekviena valstybé pasirenka toki medicininiy paslaugy teikimo modelj, kuris jai yra
priimtiniausias (organizavimas, finansavimas, koordinavimas, kontrol¢, paslaugy prieinamumas,
paslaugy apmokéjimo aspektai ir kt.) (de Soysa, Vadlamannati, 2021; Cuevas et al., 2023; Barron et
al., 2023). Nezitrint j tai, koks medicininiy paslaugy teikimo modelis pasirenkamas, Sios paslaugos
turi biiti orientuotos i pacienty prieziiiros koordinavimg ir valdyma, atitinkamg finansiniy resursy
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delegavimg, kad sveikatos prieziiiros paslaugos bty prieinamos visiems visuomenés nariams.
Paminétina ir tai, kad valstybéje taikomas medicininiy paslaugy teikimo modelis turi biiti pagrjstas
tuo, jog biity sumazintos iSlaidos ir pagerinti pacienty sveikatos rezultatai (Singh et al., 2024).
Visgi, analizuojant atskirus medicininiy paslaugy modeliy identifikuojami jy panasumai ir skirtumai
atskleidé, kad atitinkamy modeliy veiksmingumas yra priestaringas, kai tam tikry paslaugy teikimas
atskiroms visuomenés nariy dalims iSlieka ribotas dél Siy paslaugy finansavimo aspekty. Toliau
darbe aptariamas kiekvienas i$skirtas medicininiy paslaugy teikimo modelis.

Laisvosios rinkos modelis. Tai modelis, kuris apibréZia privadia sveikatos prieZidiros sistema. Sio
modelio taikymo pagrindas — medicininiy paslaugy teikimo perdavimas privatiems juridiniams
asmenims. Daugelis nacionaliniy sveikatos priezitros paslaugy buvo pradétos privatizuoti nuo
devintojo deSimtmecio tikintis, kad ] valstybing sveikatos prieziiiros sistemg jsitraukes privatus
sektorius gali pagerinti medicininiy paslaugy priezitiros kokybe (Goodair, Reeves, 2024). Siame
modelyje iSlieka ir valstybés finansuojamos medicinos paslaugos, bet jy teikimas deleguojamas
privadioms organizacijoms pagal sudarytas paslaugy teikimo sutartis. Sis modelis atrodo patrauklus
ir yra ganétinai populiarus. Taciau esminis $ios sistemos triitkumas, kai privatiems paslaugy teikimo
subjektams yra palickama tam tikra pasirinkimo laisvé nustatyti paslaugy teikimo jkainius, kuriy tik
dalis yra dengiama i§ valstybés biudZeto, kas sudaro salygas piktnaudziavimui (Malakaone et al.,
2022; Gholami et al., 2024). Visgi, medicininiy paslaugy perdavimas privatiems verslo subjektams
yra neatskiriamas nuo jy finansinés atskaitomybés teikimo, kas turi sudaryti salygas pacienty
gerovés uztikrinimui, naujoviy paieSkoms, nereikalingos biurokratijos panaikinimui (Han et al.,
2022). Paminétina ir tai, kad vyraujant Siam medicininiy paslaugy teikimo modeliui gali buti
apribota tolygi prieiga prie reikalingy ir kokybisky medicininiy paslaugy skurdesniems visuomenés
nariy sluoksniams, nes tik didesnes pajamas generuojantys visuomenés nariai gali pasinaudoti
mokamomis paslaugomis (de Soysa, Vadlamannati, 2021). Manoma, kad pelno motyvai privatiems
sveikatos priezitros sistemoje veikiantiems subjektams suteikia konkurencinj pranaSumg prie§
viesgjj sektoriy, kurj daznai riboja griezta kultiira, reglamentai ir ribotos paskatos diegti naujoves.
Atsizvelgiant ] tai, privaiame sektoriuje veikiantys medicininiy paslaugy teikéjai tarpusavyje
konkuruoja gerindami bendrg sveikatos sistemos naSuma, nes visi paslaugy teikéjai siekia gauti
pajamas ir i§ valdZios biudZeto uz visuomenés nariams teikiamas medicinines paslaugas, todél yra
suinteresuoti pritraukti daugiau pacienty ir suteikti jiems kokybiSkesnes paslaugas (Goodair,
Reeves, 2024). Sis medicininiy paslaugy teikimo modelis yra neigiamai vertinamas dél sudétingos
struktiiros, nepakankamos teikiamy paslaugy kokybés, nepakankamo lygybés principo
igyvendinimo (Khalili, 2024).

Valstybinés sveikatos prieZiiiros modelis. Tai modelis, kuris grindziamas universaliu sveikatos
draudimu, kai medicininiy paslaugy finansavimas vykdomas per mokesting sistemg. Taikant §j
model} yra uZtikrinamas medicininiy paslaugy teikimas visiems visuomenés nariams, t.y.
kiekvienas visuomenés narys gali gauti reikiamas medicinines paslaugas be papildomy mokeéjimy
uz jas (Cuevas et al., 2023). Pagrindinis $io modelio privalumas yra medicininiy paslaugy
prieinamumas per valstybéje struktiiruotg iy paslaugy finansavimo sistema. Sis modelis uztikrina
lygybés principg visiems visuomenés nariams gauti jiems reikiamas medicinines paslaugas.
Paminétina ir tai, kad $is modelis turi ir tam tikry apribojimy, kurie yra susieti su mokestine
priklausomybe, ribotais iStekliais dél ko formuojasi ilgesnis reikiamy paslaugy teikimo laikas,
galimi skirtumai tarp teikiamy paslaugy kokybés valstybinés ir privaciose jstaigose (Sachs et al.,
2022; Levin et al., 2022). Visuotiné sveikatos apsauga pagal §] modelj neturi biti suprantama kaip
visiSkas nemokamy medicininiy paslaugy teikimas visuomenés nariams. I§ esmés visuotinio
prieinamumo principas reiskia, kad visi visuomenés nariai gali gauti jiems reikalingas medicinines
paslaugas nepatirdami papildomos finansinés nasStos. Kadangi sveikatos poreikiai jvairiose
visuomenés nariy amziaus, pajamy, sveikatos buklés grupése skiriasi, vyriausybés turi nustatyti,
kaip Zmones gali gauti btiniausias sveikatos paslaugas uz prieinamg kaing. Siekdamos pazangos
gyventojy aprépties srityje ir nustatyti, kas gali gauti joms reikalingas sveikatos priezitiros
paslaugas, vyriausybés turi priimti politinius sprendimus ir remti juos skirdamos prioritetinj
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finansavimg (vidaus ir iSorés) (Barron et al., 2023). Svarbu paminéti ir tai, kad medicininiy
paslaugy teikimo procese pagal §i modelj gali vyrauti biurokratija, susiformuoti salygos
pertekliniam paslaugy teikimui, gali biiti identifikuojamas ribotas inovatyviy sveikatos prieziiiros
metody taikymas, reikiamy paslaugy trikumas, nes valstybiniame sektoriuje medicininiy paslaugy
teikimas koncentruotas j pagrindiniy ir batinyjy medicininiy paslaugy teikima (Cuevas et al., 2023;
Androniceanu, 2021; Barron et al., 2023).

Socialinio draudimo modelis arba Bismarck modelis. Tai modelis, kuris paprastai yra
finansuojamas pagal darbo uzmokes¢io sistemg ir per socialinio draudimo sistema. Sioje sistemoje
dalyvauja darbdaviai ir darbuotojai, t.y. mokestin¢ nasta padalinama abiems puséms. Darbdavio ir
darbuotojo sumokétos socialinio draudimo jmokos yra naudojamos finansuojant teikiamas
medicinines paslaugas (Aljohani, Bugis, 2024). Pagrindinis $io modelio privalumas yra sveikatos
prieziliros sistemos subalansuotumas ir prieinamumas visiems visuomenés nariams (Busse et al.,
2017). Taciau ir $is modelis pasizymi ne tik privalumais, bet ir trikumais, kuriy vieni pagrindiniy
yra paslaugy finansavimo sistemos administravimas ir valdymas, paciy teikiamy paslaugy
pasirinkimo, efektyvumo, skaidrumo uztikrinimo aspektai (Guinnane, Streb, 2021; Shishkin,
Sheiman, 2023).

Pajamy pagrindu finansuojamas modelis. Tai medicininiy paslaugy teikimo modelis, kuris
apibréziamas kaip hibridinis modelis: pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugos yra teikiamos jas
finansuojant valstybei (per mokesting sveikatos prieziiros mokes¢iy sistemg), o papildomy
paslaugy gavimas yra priskiriamas individualiems pacienty poreikiams ir finansinéms galimybéms.
Uz papildomas ar grei¢iau suteikiamas paslaugas pacientai turi sumoketi priemoka, kuri gali biiti
pilna arba dalin¢ kaina uz gaunama paslauga (de Silva Etges et al., 2023). Si modelj jdiegusios
valstybés pozicionuoja aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimg, kuriam
reikalingi atitinkami finansiniai iStekliai, turi buti uztikrintas auks$to lygio valdymas. Nesant
pastaryjy gali baiti susiduriama su zema teikiamy paslaugy kokybe, zmogiskyjy istekliy ir finansiniy
istekliy trikumu (jskaitant medicininius reikmenis, medikamentus, jranga ir kt.). Sio modelio tikslas
— uztikrinti gerg gyventojy sveikatos lygj (Fichera et al., 2021; Mushasha, Bcheraoui, 2023). Pagal
§1 modelj medicininiy paslaugy finansavimas vyksta per tris Saltinius — mokestiné sistema,
socialinis draudimas ir privataus finansavimo mechanizmai (privatus draudimas) (Luyten, Tubeuf,
2024). Sis modelis sudaro salygas uztikrinti medicininiy paslaugy teikimo tvarumg ir stabiluma,
taiau esminis démesys turi biti skiriamas efektyviai kontrolei, kad biity uztikrinta visuotiné
sveikatos prieziira bei socialiné lygybé visiems visuomenés nariams tuo paciu iSlaikant auksta
paslaugy kokybe (Mushasha, Bcheraoui, 2023; de Silva Etges et al., 2023).

Misrus modelis. Sio modelio esmé — suderinamumas tarp valstybinio ir privataus medicininiy
paslaugy sektoriy veiklos. Valstybése, kuriose yra idiegtas §is medicininiy paslaugy teikimo
modelis, pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugos yra prieinamos visiems visuomenés nariams, o
paslaugos, kurias individualiai nori gauti pacientai (greitesnis paslaugy teikimo procesas, paslaugy
kokybés klausimai ir kt.) yra apmokamos 1§ asmeniniy 1¢Sy arba papildomy sveikatos draudimo
finansavimo jrankiy. Sis modelis sudaro salygas pasirinkti norimas paslaugas pagal galimybes ir/ar
norg bei uz jas mokeéti papildomai (Mushasha, Bcheraoui, 2023; Muthuri et al., 2024). Sis modelis
sudaro salygas gauti reikiamas medicinines paslaugas, taciau Siame kontekste turi buti tikslingai
kontroliuojama abiejy sektoriy veikla uZztikrinant jy skaidrumg, t.y. turi bati uZtikrinama, kad
pirmiausia visuomenés nariai reikiamas medicinines paslaugas gauty valstybinése sveikatos
prieziuros jstaigose, o jei pastarosios, t.y. teikiamos nemokamos paslaugos neatitinka jy poreikiy/
lukesc¢iy ir kt., blity pasirenkamos mokamos paslaugos abiejy tipy (valstybiné, privati) sveikatos
priezitiros jstaigose (Barasa et al., 2021). Sio metodo taikymo tikslas - uztikrinti tinkamus
medicininiy paslaugy teikimo finansavimo srautus, teikiamy paslaugy veiksminguma, teisinguma,
aukstg sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Visgi, ir $is modelis turi trikumy, kurie yra siejami su
skirtinga teikiamos priezitros kokybe (nemokamos paslaugos), kas suformuoja netolygumus
prieigoje prie sveikatos priezitros paslaugy (Onwujekwe et al., 2020). Atliktos analizés pagrindu
parengtas darbe pristatyty medicininiy paslaugy teikimo modeliy palyginimas (Zr. 6 lentele).

28



6 lentelé

Medicininiy paslaugy teikimo modeliy palyginimas

Modelis

Apibiidinimas

Paslaugy teikéjai

Mokéjimo salygos

Laisvosios rinkos
modelis

Sveikatos priezitira
koncentruojama privaciy

Valstybinés ir
privacios klinikos,

Dalinai finansuojamos i$ valstybés biudzeto
Mokéjimas uz paslaugas pagal rinkos kaina,

(pvz. JAV) paslaugy teikéjy sektoriuje | ligoninés pasinaudojant turimu papildomu sveikatos
draudimu

Valstybiné Visuotinai prieinamas Valstybinés ir Finansavimas per mokeséiy sistema

sveikatos sveikatos paslaugy privacios klinikos,

prieziiira teikimas ligoninés

(pvz. JK)

Socialinio Visuotinai prieinamas Valstybinés ir Paslaugy finansavimas per socialinio

draudimo modelis
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sveikatos paslaugy
teikimas

privacios klinikos,
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draudimo sistema (darbuotojy ir darbdaviy
jitraukimas mokant socialinio draudimo

Pranciizija) jmokas)

Pajamy pagrindu | Visuotinai prieinamas Valstybinés ir Paslaugy finansavimas per mokes¢iy
finansuojamas sveikatos paslaugy privacios klinikos, sistemga, papildomos priemokos pacientams
modelis teikimas taikant hibridinj ligoninés norintiems gauti papildomas paslaugas ar

(pvz. Svedija)

paslaugy teikimo modelj

greitesne prieiga prie paslaugy

MisSrus modelis
(pvz. Lietuva)

Visuotinai prieinamas
sveikatos paslaugy
teikimas

Valstybinés ir
privacios klinikos,
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Paslaugos i§ dalies finansuojamos per
mokesting sistema, papildomos priemokos
pacientams norintiems gauti papildomas

paslaugas ar greitesng prieiga prie paslaugy

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal atlikta medicininiy paslaugy teikimo modeliy analize

Remiantis aukS$¢iau iSdéstyta informacija bei medicininiy paslaugy teikimo modeliy palyginimu (Zr.
6 lentelg) galima teigti, kad kieckviename medicininiy paslaugy teikimo modelyje dalyvauja tiek
valstybiniai, tiek privatiis paslaugy teikéjai. Esminiai $iy veikéjy dalyvavimo skirtumai medicininiy
paslaugy teikimo sistemoje yra nemokamy ir mokamy paslaugy apimtis, finansavimo ypatumai,
reikalingy paslaugy pasirinkimo galimybés. Watson et al. (2021) teigimu, medicininiy paslaugy
modeliai yra jvairiis, apimantys skirtingas sistemas, suformuoti pagal skirtingas strukttras, taciau
visus juos vienija pagrindinis tikslas — uztikrinti tikslingg medicininiy paslaugy visuomenés nariams
organizavimg, valdyma, finansavimg ir teikima.

Medicininiy paslaugy teikimo modeliy tikslas yra gyvenimo kokybés gerinimas, taikant tikslingus
sveikatos prieziiiros paslaugy modelius. Siy paslaugy modeliai turi bati pagrjsti teikiamos naudos ir
efektyvios integracijos tikimybe, kurios kontekste vyksta bendradarbiavimas tarp jvairiy institucijy,
formuojant efektyvius ir ekonomiskus medicininiy paslaugy teikimo modelius (Bayly et al., 2021).
Atlikus medicininiy paslaugy teikimo modeliy analize¢ buvo iSskirti ir susisteminti aptarty modeliy
privalumai ir trikumai, leidziantys identifikuoti aptarty modeliy panasumus ir skirtumus (zr. prieda
Nr. 1). Atliktos medicininiy paslaugy teikimo modeliy analizés pagrindu galima teigti, kad
dauguma modeliy yra panaSis tuo, kad juose uztikrinamas visuotinis prieinamumas, iSskyrus
laisvosios rinkos modelj, pagal kurj nemokamai prieinamos tik bazinés medicininés paslaugos, nes
1§ esmés visa sveikatos prieziira yra sukoncentruota privaciy paslaugy teikéjy sektoriuje.
Pazymétina tai, kad visuose modeliuose galima identifikuoti nelygybés konteksta, kai didesnis
medicininiy paslaugy prieinamumas yra galimas aukStesnes pajamas gaunantiems pacientams
(kreipimasis | privacius paslaugy teikéjus, naudojimasis papildomu draudimu). Bendrai vertinant
galima teigti, kad nei vienas medicininiy paslaugy teikimo modelis néra nepriekaistingas.

Medicininiy paslaugy teikimo modeliai yra sukoncentruoti i efektyviy paslaugy teikima, kai teikiant
medicinines paslaugas bendradarbiauja jvairiy sri¢iy medicinos specialistai, vyksta iSsamus ir
nuolatinis arba poreikius atliepiantis paciento vertinimas, uztikrinamas pacienty Svietimas ir jy
jtraukimas j gydymo procesa (Bayly et al., 2021). Nepriklausomai nuo pasirinkto modelio, teikiant
medicinines paslaugas turi biiti integruojamas ir sveikatos prieziiiros modelis. Verte pagristos
sveikatos priezinros modelio (angl. value- based healthcare) tikslas — pasiekti geresniy ir
teisingesniy rezultaty bei uztikrinti pacienty sveikatos gerove atliepiant sveikatos prieziiiros
sistemos vertybes — riipestj, pagarbg, lygybe (Forsyth et al., 2022). Tai modelis, kuriuo uztikrinama

29



verte pagrjsta priezitra, kuri yra pagrindinis mechanizmas, padedantis iSnaudoti visg tarpprofesinés
komandos teikiamos priezitiros potenciala, kad visiems visuomenés nariams nepriklausomai nuo jy
turimy galimybiy bty suteikta reikalinga pagalba (Adler et al., 2023). Vadovaujantis verte
pagristos priezilros principais teikiant medicinines paslaugas pasitelkiamos visos reikiamos
priemonés siekiant suteikti visapusiskg pagalba pacientams. Tokios prieziiiros kontekste vyksta
aktyvus teikiamy paslaugy organizavimas ir koordinavimas, vyrauja auksto lygio bendravimas ir
bendradarbiavimas tarp paslaugy teikéjy ir pacienty (Khalili, 2024; Fernandez - Salido et al.). Tai
sudaro salygas sukurti prasmingus santykius su pacientais, skatina jy pasitikéjimg sveikatos
prieziuros sistema, kas lemia veiksmingesn] sveikatos prieziiiros sistemos valdyma, uZztikrina
aukstesnj sveikatos prieziliros galimybiy prieinamuma visiems visuomengés nariams (Roberts et al.,
2023; Ganguli et al., 2025). Medicininiy paslaugy teikimas pagal §j modelj sukuria didesne verte
panaudojant turimus resursus ir iSteklius, diegiant inovatyvius sprendimus, uztikrinant iSaugusiy
visuomenés nariy likesCius ir mazinant sparciai did¢jancias sveikatos priezitiros sistemos
patiriamas i3laidas (Smith et al., 2023). Sis medicininiy paslaugy metodas esminj démesj sutelkia j
sveikatos prieziiirg, taiau mazai démesio skiriama sveikatos prevencijai. Visgi, $is modelis yra
vertinamas kaip optimali alternatyva, formuojanti pozitirio  medicininiy paslaugy teikimg pokycius,
t.y. kompromisas tarp patiriamy sgnaudy ir pasiekiamy rezultaty, uztikrinant teikiamy medicininiy
paslaugy efektyvuma ir veiksminguma (Fernandez - Salido et al., 2024). Tai yra atsakas j sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sgnaudy mazinimg, gerinant visy pacienty padétj, nepriklausomai nuo
ju finansiniy galimybiy. Démesys skiriamas bendrai paciento gerovei ir sveikatos rezultatams,
prevenciniy priemoniy jgyvendinimui. Sis modelis sprendZia sveikatos prieZiiros sistemoje
kylan¢ius socialinius, demografinius, finansinius ir pacios priezidiros iSSikius, su kuriais
susiduriama tenkinant visuomenés nariy sveikatos poreikius. (Khalili, 2024).

Kitas modelis, kuris veikia sveikatos prieziliros sistemoje — apimtimi grindZiamas sveikatos
prieziaros modelis (angl. the volume-based model of healthcare ). Tai tradicinis priezitiros modelis,
pagristas kiekybiniu medicininiy paslaugy teikimo ciklu. Pagrindinis démesys skiriamas teikiamy
paslaugy kiekiui, bet ne kokybei (Bohler et al., 2024). Taikant §j modelj teikiamos veiksmingos
medicininés paslaugos, taCiau jos turi neigiamg poveikj paslaugy kokybei - paslaugy teikéjai gauna
dotacijas pagal tai, kiek paslaugy jie suteiké pacientams. Daznu atveju yra teikiama fragmentiska
prieziiira, o paciento interesai ne visada yra prioritetiniai. Be to, Siam modelyje démesys skiriamas
jau i8kilusiy problemy — sergamumo valdymui, taciau ne prevencijai (Fernandez - Salido et al.,
2024; Conway et al., 2023).

Dar vienas pacienty priezitiros teikiant medicinines paslaugas modelis yra bendradarbiavimo
priefiiiros modelis (angl. Collaborative Health Care, CHC). Sis modelis yra unikalus tuo, kad jame
pagrindinis démesys skiriamas bendradarbiavimui tarp paslaugy teikéjy ir pacienty nepriklausomai
nuo to, kur ir kokiu biidu pacientams yra teikiama pagalba. Tai inovatyvus prieziiiros teikimo
modelis, kuriuo siekiama pagerinti pacienty sveikatos rezultatus, sveikatos priezitiros koordinavima
ir optimizuoti iStekliy panaudojimg. Visi Sie tikslai yra susieti su besikeiCianciy pacienty poreikiy
patenkinimg (Hallgreen, 2021). Modelyje akcentuojamas visapusiSkas specialisty poZzitri |
pacientus, uZztikrinant jy poreikius, suteikiant visapusiSkai koordinuotg priezitra, kas lemia
aukstesniy rezultaty pasiekiamuma. Sis priezitros modelis yra naudingas tiek pacientams, kuriems
teikiamos medicininés paslaugos pagal jy individualius poreikius, tiek ir sveikatos prieziliros
teikéjams, kai pastarieji sulaukia auksStesnio pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis (Reist et
al., 2022). Tarpusavio bendradarbiavimas sudaro saglygas veiksmingiau ir ekonomiskai efektyviau
panaudoti turimus iSteklius teikiant tiek mokamas, tiek ir nemokamas medicinines paslaugas
(Hernandez et al., 2024).

Dar vienas ] pacienty priezilirg orientuotas modelis yra iSpléstinés pirminés prieZiiuros modelis
(angl. advanced primary care). Sis modelis skirtas pirminés sveikatos prieZifiros praktikos
isplétimui, teikiant pacientams tikslines ir struktiiruotas paslaugas. Siame modelyje didelis démesys
skiriamas prevencinei prieziiirai ir jos koordinavimui, pacienty jtraukimui j Siuos procesus gerinant
prieiga prie jiems reikalingy medicininiy paslaugy (He et al., 2023). Sis modelis yra vertinamas
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kaip inovatyvus, kuriuo turéty vadovautis visi medicininiy paslaugy teikéjai. Remiantis §io modelio
veikimo principais gali buti gerinama savalaiké prieiga prie reikiamy medicininiy paslaugy,
palaikomi santykiai tarp pacienty ir paslaugy teikéjy, uztikrinamas priezitros tikslingumas ir
testinumas. Modelio privalumai — trumpesnis paslaugy laukimo laikas, struktiruotas ir produktyvus
paslaugy teikimas, aukStesnis pacienty pasitenkinimas (Breton et al., 2023).

Apibendrinant iSdéstyta, sveikatos prieziliros sistemoje vyrauja jvairiis medicininiy paslaugy
teikimo modeliai. Medicininiy paslaugy teikimo modeliy pasirinkimas yra kiekvienos valstybés
individualus sprendimas. Darbe pristatyti ir analizuoti laisvosios rinkos, valstybinés sveikatos
priezitros, socialinio draudimo, pajamy pagrindu finansuojamas, miSrus modeliai. Visi Sie modeliai
yra sukoncentruoti j visuomenés nariams reikalingy medicininiy paslaugy teikima. Visgi,
kiekvienas modelis turi tam tikrus akcentus, kuriais vadovaujamasi formuojant medicininiy
paslaugy teikimo politikg, organizavima, valdyma bei koordinavimg. Nepriklausomai nuo
pasirinkto medicininiy paslaugy modelio, visuose juose dalyvauja tiek vieSieji, tiek ir privatis
paslaugy teikéjai, kuriy teikiamos paslaugos yra ir mokamos, ir nemokamos. Akcentuotina tai, kad
faktiskai visuose medicininiy paslaugy modeliuose identifikuojamas tam tikra nelygybé ir
priklausomybé nuo visuomenés nariy gaunamy pajamy. Greta pateikty medicininiy paslaugy
teikimo modeliy pristatyti ir medicininés priezitiros modeliai. Pastarieji yra orientuoti | pacienty
priezitra, gydyma, prevencija. Sie modeliai yra vertinami kaip alternatyviis ir inovatyviis modeliai
keiCiantys susiformavusig medicininiy paslaugy teikimo sistema, nes yra orientuoti ne  finansinius
veiksnius, bet | tiksling pacienty sveikatos priezilira, prevencinés priezitiros aktualizavima.

1.4. Finansinio skaidrumo uztikrinimo modeliai teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas

Teikiant medicinines paslaugas susiduriama su menkos vertés priezitra ir didelémis sveikatos
priezidiros sistemos i$laidomis (Ganguli et al., 2025). Skaidrumas suvokiamas kaip esminis gero
valdymo ir demokratijos elementas. Korupcija arba netinkamas elgesys yra svarbiausias skaidrumo
intervencijy jgyvendinimo pagrindas. Siuo tikslu formuojasi poreikis diegti (sustiprinti esamas)
skaidrumo uztikrinimo priemones, kad buty uztikrinta geresné atskaitomybé ir veiksmingesnis
medicininiy paslaugy teikimo proceso valdymas. Visgi, nepaisant visuotinio jsitikinimo, kad
skaidrumas gali uzkirsti kelig korupcijai, sistemingose korupcijos sveikatos sektoriuje apzvalgose
akcentuojama, kad vien pats skaidrumo principo delegavimas néra pakankamas sprendimas —
biitinos skaidrumo uZtikrinimo priemoniy jtvirtinimas ir jy jgyvendinimo efektyvumo vertinimas
(Gholami et al., 2024). Anot Khalili (2024), siekiant medicininiy paslaugy teikimo sistemos
pertvarkos, S$ioje sistemoje turi buti nuolatos analizuojamos taikomos skaidrumo principo
jgyvendinimo priemonés, jy vykdymo rezultatai. Valdant skaidrumo uZtikrinimg reikalinga j
sveikatos prieziliros sistema integruoti geraja jrodymais pagrista praktika, taikyti inovatyvius
medicininiy paslaugy teikimo modelius, kas sudaryty salygas performuoti sveikatos prieziliros
sistema, kurioje pirmenybé teikiama efektyvumui, kokybei, tvarumui bei uZztikrinty skaidrumo
jgyvendinimg. Dapkins (2025) teigimu, skaidrumo uztikrinimo jgyvendinimas sudaro salygas
uztikrinti teisingg prieiga prie sveikatos prieziliros paslaugy teikimo sistemos, kurioje vieSai
apdrausti ir neapdrausti gali naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis be pernelyg didelés
finansinés nastos. Tam pritaria Adler et al. (2023), kuriy teigimu siekiant skaidrumo teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas bitina sukurti ir integruoti tokius paslaugy
apmokejimo modelius, kurie uztikrinti pacienty poreikiy patenkinimg ir tuo paciu uztikrinty
patiriamy sgnaudy efektyvuma. Tokie modeliai skatina sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus dirbti
kartu, kad pacientams biity suteikta koordinuota prieziiira, o paciy paslaugy teikimas bty skaidrus.

Analizuojant skaidrumo uztikrinimo priemones teikiant medicinines paslaugas, darbe pristatoma
susisteminta informacija apie sveikatos priezitros paslaugy teikimo apmokéjimo modelius.
Pastarieji yra svarbiis uztikrinant lygias galimybes visiems visuomenés nariams gauti jiems
reikalingas medicinines paslaugas.
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Vienas tokiy modeliy yra paslaugos mokestis (angl. fee-for-service, FFS). Tai yra tradicinis
mokéjimo modelis, kurj kompensuoja valstybé arba pacientas uz jam individualiai suteiktas
paslaugas (Ganguli et al., 2025). Sis mokéjimo modelis tarsi ir yra veiksmingas, kai yra
atsiskaitoma pagal fakta, taciau teikiant nemokamas paslaugas jos gali nesutapti su paciento
poreikiais, dél ko gali buti suteikta tik fragmentiSka ar ribota prieziiira. Be to, taikant §j modelj
susiduriama su perteklinio paslaugy naudojimo rizika, nepakankamu démesiu prevencinei priezitirai
(Khalili, 2024). Kitas apmokéjimo uz medicinines paslaugas modelis yra kapitacija, (angl.
capitation). Sio modelio esmé — uZ kiekvieng pacienta sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjams yra
mokama fiksuota suma i§ valstybés biudZeto (Nourmohammadi, Sadigh, 2024). Sis modelis skatina
prevencing priezilirg (galimybé gauti finansavima uz kiekvieng | prevencing programg jtrukta
pacientg) ir visuomenés nariy sveikatos valdymg, skatina jvairiy paslaugy teikéjy
bendradarbiavima, prognozuojamos sveikatos prieziiiros sistemos islaidos (Khalili, 2024).

Dar vienas modelis yra sveikatos prieZiiiros paslaugy apmokéjimo uz rezultatus modelis (angl.
pay-for-performance, P4P). Sio modelio taikymas yra susietas su veiklos rezultatais ir pasiekimais.
Paslaugy teikéjai, kurie laikosi nustatyty kokybés rodikliy (pvz. pacienty gydymo rezultatai,
klinikiniy gairiy laikymasis, pacienty pasitenkinimas, jrodymais gristos praktikos taikymas,
struktliruotas priezitiros koordinavimas ir kt.) ir juos atitinka, gauna papildomas finansines paskatas
i§ valstybés biudZzeto savo veiklos vystymui ir tobulinimui (Jamili et al., 2023). Sio modelio
taikymas yra siejamas su paskatomis paslaugy teikéjams, kad pastarieji teikty auksStos kokybés
medicinines paslaugas, kuriomis biity pasiekta aukstesniy rezultaty, sumazintas pakartotinis tapaciy
ir/ar pertekliniy paslaugy teikimas, sumazintas komplikacijy skaicius, jdiegta daugiau prevenciniy
paslaugy (Khalili, 2024). Pastarasis modelis yra siejamas su finansinémis paskatomis medicininiy
paslaugy teik¢jams didinant jy suinteresuotuma bei veiklos skaidruma (Simmons et al., 2024).

Verte pagristos prieiiiros apmokéjimo modelis (angl. value based care, VBC). Siame apmokéjimo
uz teikiamas medicinines paslaugas modelyje pagrindinis akcentas yra patirty iSlaidy
kompensavimo sasaja su teikiamy paslaugy verte. Taikant §j apmokéjimo modelj yra didinamas
skaidrumas, nes paslaugy teikéjai yra suinteresuoti teikiamy paslaugy kokybe, pasiekiamais
rezultatais, ekonomiskumu. Sio modelio i$skirtinumas pries kitus yra tas, kad kompensuojamos
patirtos iSlaidos pagal suteikty medicininiy paslaugy apimtj, kas uZtikrina paslaugy prieinamuma
visiems visuomenés nariams (Bohler et al., 2024; Roberts et al., 2023).

Dar vienas modelis jvardinamas sugrupuoty mokéjimy terminu (angl. bundled payments). Sio
modelio taikymo pagrindas yra fiksuota kaina uZ visg tam tikros prieZitiros epizoda (pvz. sgnario
keitimas) (Khalili, 2024). Sio modelis didina skaidruma, kai yra skatinamas bendradarbiavimas tarp
skirtingy sri¢iy specialisty ir bendrai paslaugy teikéjy, kad biity optimizuoti gydymo rezultatai, nes
gaunamas apmokéjimas yra fiksuotas (Nourmohammadi, Sadigh, 2024). Siam modeliui badinga
medicininiy paslaugy teikimo struktiira, t.y. aiSkiis medicininiy paslaugy teikimo biidai, naudojami
tik reikiami istekliai, kas leidzia sumazinti patiriamas islaidas ir islaikyti auksta kokybe. Siam
modeliui budingas skaidrumo uZtikrinimo jgyvendinimas, nes fiksuoti mokéjimy paketai jgalina
medicininiy paslaugy teikéjus uZztikrinti balansg tarp patiriamy iSlaidy, teikiamy paslaugy kokybés ir
kainos (Khalili, 2024; Ganguli et al., 2025; Jamili et al., 2023).

Isskirtinas atsakingos prieZiiiros organizacijos (ACO) ir bendry santaupy modelis (angl.
accountable care organizations (ACOs) and shared savings). Teigiamas $io modelio vertinimas
siejamas su tuo, kad sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy grupés dirba kartu turédamos bendra
tikslg — teikti pacientams koordinuota prieziiirg tuo paciu uztikrinant bendras santaupas, kurios yra
atlyginamos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams uz iSlaidy sumazinimg ir paslaugy kokybés
islaikyma. Sis modelis skatina medicininiy paslaugy teikéjy bendravima ir bendradarbiavima, kas
sudaro salygas skaidrumo uZtikrinimo jgyvendinimui (Khalili, 2024).

Auks¢iau iSvardinti i§ pristatyti medicininiy paslaugy teikimo apmokéjimo modeliai yra siejami su
skaidrumo uztikrinimo jgyvendinimo didinimu sveikatos prieziiiros sistemoje. Kiekviename Siy
modeliy yra numatytas tam tikras medicininiy paslaugy finansavimo mechanizmas, kuris savalaikiai
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turéty uztikrinti skaidresnj paslaugy teikimo procesa. Visgi, Sie modeliai néra visiSkai nauji, jie 18
esmés vienu ar kitu elementu jau yra integruoti | medicininiy paslaugy sistema, taciau jy
efektyvumas uztikrinant skaidrumg teikiant medicinines paslaugas vis dar néra pakankamas.
Remiantis aukSciau pateikta informacija, susisteminti ir iSskirti skaidrumo uZztikrinimo
jgyvendinimui skirty mokéjimo uz medicinines paslaugas modeliy privalumai ir trikumai (Zr. 7
lentele).

7 lentele
Mokéjimo uz medicinines paslaugas modeliy privalumai ir trikumai
Mokéjimo Skaidrumo Privalumai Trikumai
modelis kontekstas
Paslaugos Prevenciné -Skatinamas paslaugy teikimo - Yra rizika, kad bus teikiamos
mokestis korupcijos lankstumas perteklinés paslaugos
priezilra, sveikatos | - Paslaugy teikéjai gauna - Siekiant finansavimo gali biiti
priezitros islaidy kompensacija uz kiekvieng paslauga | teikiama nebatina nepertraukiama
kontrolé - Mokéjimas uz paslaugas yra priezilira
tiesiogiai susietas su teikiamomis - Ribotas démesys prevencinei ir
paslaugomis koordinuotai prieziiirai
Kapitacija, Prevenciné - Skatinama profilaktiné priezitira - Rizika, kad pacientai bus gydomi
finansinés korupcijos - Paslaugy tiekéjai gali prognozuoti netikslingai arba bus suteikta
paskatos priezilira, sveikatos | pajamy srautus nepakankamai paslaugy
priezitros sistemos | - Skatinamas ekonomiskai efektyvus | - Susiformuoja paciento atrankos
iSlaidy valdymas priezitiros teikimas galimybé
- Ribotas lankstumas teikiant
prieziiira
Sveikatos Korupcijos - Skatinama gerinti teikiamy paslaugy | - Komplikuotas veiklos, vykdomy
priezitiros prevencijos kokybe procesy matavimas ir
paslaugy priemoniy - Apdovanojimas paslaugy teikéjams | administravimas
apmokéjimo uz | diegimas, uz numatyty gairiy laikymasi ir jy - Rizika, kad bus neteisingai
rezultatus pertekliniy vykdymo uztikrinima pasinaudojama sistemos teikiamas
modelis paslaugy teikimo - Paskatos tikslingai laikytis privalumais
rizikos valdymas klinikiniy rekomendacijy - Rizika, kad paslaugy
prieinamumas bus labiau
koncentruotas j tam tikras pacienty
grupes
Verte pagrista Paslaugy kokybés - Akcentuojama kokybé, o ne kiekybé | - Reikalinga tvirta duomeny
priezitra gerinimas, - Skatinama koordinuota, j pacientg infrastruktra
ekonomiskumo orientuota priezilira - Pradinés modelio jgyvendinimo
didinimas - Teikiamos paslaugos derinamos su iSlaidos gali buti didelés
apmokéjimg siejant | individualiais pacienty poreikiais ir - Vertés apibrézimo ir matavimo
su pasiektais siekiamais rezultatais i88tkiai
veikslo rezultatai
Sugrupuoti Gydymo rezultaty - Skatinamas prieZziiiros - Kompleksiskumas apibréziant
mokéjimai optimizavimas, koordinavimas priezitiros epizoda
finansiniy istekliy - Skatinamas paslaugy teikimo - Sunkumai paskirstant sugrupuotus
valdymas, balansas | efektyvumas mokéjimus
tarp paslaugy - Moké¢jimy suderinamumas su - Priezitiros kokybés skirtumy
kokybés ir islaidy tiksline ir vertybémis pagrjsta rizika
prieziiira
Atsakingos Medicininiy - Skatinamas priezitiros - Sudétinga organizaciné strukttira
priezitiros paslaugy teikéjy koordinavimas - Reikalingos i$ankstinés ir didelés
organizacijos bendradarbiavimas, | - Akcentuojamas gyventojy sveikatos | investicijos
(ACO) ir koordinuota valdymas - Interesy konflikto kilimo rizika
bendros prieziiira, i§laidy - Démesio koncentracija j kokybe ir - IsSukiai randant tinkamus
santaupos mazinimas verte, o ne j kiekybe paslaugy tiekéjus
- Sanaudy taupymo galimybés per
bendra taupymo sistema

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Khalili, 2024, p. 177; Bohler et al., 2024, p. 2; Ganguli et al., 2025, p. 3.
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Atliktos lyginamosios analizés pagrindu (Zr. 7 lentele) galima teigti, kad kiekvienas apmokeéjimo uz
medicinines paslaugas modelis yra nukreiptas | skaidrumo uZztikrinimo jgyvendinimg. Kiekvienas
pristatytas modelis pasizymi tam tikrais privalumais ir trikumais. Lyginant visus modelius teigtina,
kad puséje modeliy yra skatinama medicininiy paslaugy kokybé (vykdymo mokestis, verte pagrista
prieziura, atsakingos prieziliros organizacijos ir bendros santaupos), kiti modeliai yra koncentruoti |
ekonominj efektyvumga (kapitacija, finansinés paskatos), lankstumg (paslaugos mokestis), finansines
paskatas paslaugy teikéjams (vykdymo mokestis). Pagrindiniai akcentuotini modeliy trikumai yra
komplikuota pacios paslaugy teikimo sistemos prieziira (vykdymo mokestis, verte pagrista
priezitura, sugrupuoti mokejimai, atsakingos priezitiros organizacijos (ACO) ir bendros santaupos),
paslaugy prieinamumo rizika (kapitacija, finansinés paskatos, vykdymo mokestis, sugrupuoti
mokéjimai), pertekliniy (paslaugos mokestis) ar netiksliniy (kapitacija, finansinés paskatos)
paslaugy teikimo rizika. Atlikta analizé leidzia formuoti iSvada, kad nei vienas modelis néra
pakankamas, kad biity visapusiSkai uztikrintas lygybés ir visuotinio prieinamumo principai.
Vykdant skirtingo pobtidzio mokéjimy uz paslaugas sistemas susiduriama su jvairiomis rizikomis,
kurios sudaro sglygas piktnaudziauti ir neskaidriai vykdyti veiklg. Neziiirint j iSdéstytus modeliy
trikumus, jy pilnas ar dalinis diegimas yra labai svarbus teikiant medicinines paslaugas bei
uztikrinant jy skaidrumg, nes tokie modeliai leidZia pagerinti pacienty prieziiiros rezultatus,
sumazinti i$laidas, didinti visuomenés nariy pasitikéjimg sveikatos paslaugy teikimo sistema.

Crystal (2022) teigimu, kiekvienas naujas buidas yra galimybé¢, sprendimas, alternatyva didinanti ir
uztikrinanti skaidruma teikiant medicinines paslaugas. Khalili (2024) akcentuoja, kad uztikrinant
skaidrumg teikiant medicinines paslaugas tikslingiausia taikyti tarpusavyje suderintus, misrius
mokéjimo uz paslaugas modelius. Tokiy modeliy taikymas yra siejamas su sveikatos prieziliros
reformomis, kurie gali sumazinti iSlaidas, pagerinti pacienty prieziiirag, padidinti teikiamy
medicininiy paslaugy skaidruma jvairiais laikotarpiais (trumpasis, vidutinis, ilgasis). Malakaone et
al. (2022) pabréze, kad svarbus ne tik pati mokéjimy uz medicinines paslaugas integracija i
sveikatos prieziliros sistema, bet ir jy stebésena, kontrolé, pasiekty rezultaty vertinimas.

Abor ir Tetteh (2023) akcentavo, kad uztikrinant skaidruma labai svarby vaidmenj vaidina finansiné
atskaitomybeg, t.y. finansy valdymas, biudZeto paskirstymas, vykdomy sutar¢iy prieZiiira, pirkimy
procesai. Tikslingai vykdoma finansiné atskaitomybé sudaro salygas vykdyti stebéseng ir kontrole,
kas uztikrina nustatyty gairiy bei praktikos laikymagsi, mazina sglygas sukéiavimui, $vaistymui,
korupcijai. Vian (2020) pazyméjo, kad skaidrumo uztikrinimas yra neatsiejamas nuo vykdymo
(atsakomybé uz veiklos rezultatus), kurio kontekste yra uZtikrinama teikiamy paslaugy kokybe,
efektyvus turimy iStekliy paskirstymas, skiriamas démesys nuolatiniam tobul¢jimui, laikomasi
numatyty standarty, veikloje vadovaujamasi vertybémis, vykdoma stebésena bei vertinimas. Abor ir
Tetteh (2023) akcentavo demokratinés — politinés atskaitomybés svarba, kuri apima teisingg ir
sgziningg paslaugy teikimg, atvirumg ir aiSkumg, reagavimg ] visuomenés poreikius, kylanciy
konflikty sprendimy, paslaugy vartotojy pasitikéjimo vertinimg. Tokiu budu uZtikrinamas
informacijos prieinamumas ir sklaida, laikomasi kokybés standarty, profesiniy normy, visuotinai
pripaZjstamy vertybiy.

Hausenkamph et al. (2022) teigimu, skaidrumas teikiant medicinines paslaugas uztikrinamas per
vieSg reikiamos informacijos prieinamumg. Tai sumazina korupcijos rizika, nes leidzia identifikuoti
ir analizuoti paslaugy teikéjy vykdoma veikla, priimamus sprendimus. Tapaciai vyriausybé turi
priimti ir aiSkiai apibrézti paslaugy teikimo taisykles, kurios bty vienodos visiems paslaugy
teik¢jams. Visgi, pats veiklos ir procesy skaidrumo identifikavimas gali biiti nepakankama
atskaitomybeés ir korupcijos prevencijos salyga.

Teikiant medicinines paslaugas turi biiti identifikuotos skaidrumo uztikrinimo priemonés, kuriomis
bus siekiama numatyty tiksly bei jy veikimo schema (Zr. 8 lentele), igalinanti jvertinti pasiektus
rezultatus.
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8 lentele
Skaidrumo uZtikrinimo priemonés teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas

Atskaitomybés 1. Finansiné atskaitomybé, teisingas finansiniy iStekliy paskirstymas
tipai ——> 2. Atsakomyb¢ uZ veiklos rezultatus
3. Demokratiné / politin¢ atskaitomybé

Skaidrumo 1. Veiklos skaidrumas
tipai =, Procesy skaidrumas

1. Paslaugy prieinamumas visiems
Paslaugy 2. Paslaugy kokybé ir tikslingumas
teikimas = 3. Laukimo laiko sutrumpinimas
4. Vienodos galimybés visiems pacientams gauti reikiamus medikamentus, tyrimus ir kt.

1. Klinikiniai rezultatai: mirtingumo rodikliai, komplikacijy daznis, konkreciy ligy

Veiklos gydymo rezultatai
rodikliai 2. Pacienty saugumas: informacija apie nepageidaujamus reiskinius, atsakomybés uz juos
prisiémimas
Zmogiskieji 1. Darbuotojy motyvacija ir vertinimas
iStekliai = 2. Teisingas darbo krtiviy paskirstymas
3. Tobuléjimo galimybés
1. Informacijos aiSkumas, tikslumas, vientisumas
Informacijos 2. Informacijos prieinamumas
sklaida =——> 3. Informacija apie paslaugy organizavima, teikima, koordinavima, planavima, sprendimy

priémima
4. Prieiga prie aktualios informacijos, duomeny

. Pirkimy grandinés valdymas

. Reikiamas atsargy kiekis

. Naujy technologijy diegimas

. Prieinamumas visiems pacientams esant tiksliniam poreikiui

Medicininés
>

priemonés

. Vykdomos politikos ir veiklos koordinavimas
. Stebésena ir kontrolé
. Ataskaity apie valdymga teikimas
. Gerosios praktikos analiz¢ ir diegimas
. Saugumo uztikrinimas (pacienty saugos pranesimy sistemos)

Valdymas ir

lyderysté

.Griztamojo rysio teikimas

. Itraukimas | sprendimy priémimo procesa
. Atviras bendravimas ir bendradarbiavimas
4. Kylan¢iy konflikty sprendimas

Pacientai ——>

W~ D W R WN —

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Abor, Tetteh (2023); Malakaone et al. (2022); Fukami (2024); Spagnuelo et al.
(2020); Gholami et al. (2024); Timofeyev et al. (2023); Watson et al. (2021); Kiseleva et al. (2022); Martin et al.
(2023); Pollak (2022); Kong, Ji (2023); Whaley et al. (2025); Araich et al. (2023)

Skaidrumo uztikrinimo priemonés teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas (zr. 8
lentele) apima atskaitomybe, veiklos ir procesy skaidruma, paslaugy teikimg, veiklos rodikliy
identifikavimg ir vie$inima, zmogiSkuosius iSteklius, informacijos sklaida, medicinines priemones
(iskaitant jy tikslingg panaudojimg), valdymg ir lyderyste bei pacius pacientus. Atlikta analize
leidzia teigti, kad skaidrumas yra neatsiejamas nuo atskaitomybés, kuri turi biiti vykdoma placiu
mastu. Teikiamy paslaugy atskaitomybé¢ yra jgyvendinama per finansinés atskaitomybés teikima,
atsakomybés uz veiklos rezultatus prisiémimg, demokrating — politing atskaitomybe, kai veikla
vykdoma pagal visuotinai pripazjstamas normas, vadovaujamasi bendrosiomis vertybes. Skaidrumo
kontekste turi buti uztikrintas vykdomos veiklos ir procesy skaidrumas.

Apibendrinant galima teigti, kad teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas turi biti
igyvendinamos skaidrumo uztikrinimo priemonés. Vykdoma veikla turi buti ne tik efektyvi, bet ir
aiSkiai apibrézta, analizuojama, numatant galimas jos tobulinimo sritis, informuojama apie
vykdomus veiksmus, uz kurivos paslaugy teikéjai prisiima atsakomybe. Uztikrinant skaidruma
formuojama geresné teikiamy paslaugy kokybé, didinamas visuomenés nariy pasitikéjimas,
skatinamas visy suinteresuotyjy  Saliy jsitraukimas ] medicininiy paslaugy teikima, bendra
sprendimy priémimg. Skaidriai veikiancios organizacijos gali tikslingai jvertinti savo vykdomos

35



veiklos rezultatus, priimti pagristus sprendimus veiklos organizavimui, koordinavimui ir
tobulinimui, kas gerina teikiamy paslaugy kokybe, sudaro salygas pasiekti skaidry, tvary,
subalansuotg, efektyvy sveikatos priezitiros jstaigy valdyma bei teikti aukSto lygio medicinines
paslaugas, kurios yra prieinamos visiems visuomenés nariams.

1.5. Skaidrumo uZtikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas

Pasauliné sveikatos sistema yra nestruktiirizuota, sudétinga ir pliuristing. Siai sistemai triiksta
veiksmingo koordinavimo ir valdymo, o jos veiké&jai turi skirtingus interesus. Sveikatos prieziiiros
organizacijos visame pasaulyje susiduria su daugybe is$Sukiy, susijusiy su iStekliy trikumu,
didéjan¢iomis sanaudomis ir didéjanéia paklausa (Berezowski et al., 2023). Siame kontekste labai
svarbus gero valdymo principy jgyvendinimas, atsiskleidziantis per vykdomos veiklos teikiant
medicinines paslaugas skaidrumag (Martynenko, 2022; Volpato et al., 2023; Chauke, Thusi, 2023).
Pastarasis principas sudaro sglygas netinkamo elgesio ir korupcijos apraisky mazinimui bei yra
skaidrumo intervencijy jgyvendinimo pagrindas (Gholami, 2024). Organizacinis sveikatos
priezitros sistemos skaidrumas skatina atskaitomybe, pacienty jsitraukimag ir nuolatinj tobuléjima,
galiausiai prisideda prie saugesnés priezitiros, nuolatinio pacienty saugos bei teikiamy mokamy ir
nemokamy paslaugy kokybés gerinimo (Fukami, 2024). Atsizvelgiant j tai neatskiriama medicininiy
paslaugy teikimo modeliy dalis yra kokybé¢, kurios kontekste turi biiti uztikrinta, kad teikiamos
paslaugos yra nukreiptos j paciento sveikatos gerove, nepageidaujamy jvykiy medicinoje iSvengima
(Watson et al., 2021; Mackwood et al., 2025). Taciau pelno siekimas ne visada gali duoti norimy
rezultaty. Valstybinéms institucijoms yra sudétinga skatinti ir uztikrinti privaciy paslaugy teikéjy
teikiamy paslaugy kokybe, nes tai yra sudétingas procesas. Tokiais atvejais pirmenybe gali biiti
teikiama stebimiems rezultatams (pvz., paslaugy kainai), ypa¢ kai sudétinga pagerinti kokybe,
palyginti ja su konkurentais. Taigi, kai kuriose sveikatos prieziliros sistemose sunku nustatyti
konkurencijos ir priezitros kokybés rysj, jei truksta patikimy kokybe matuojanciy duomeny ir
informacijos apie tai. Nesant tinkamy paskaty uztikrinti privaciy paslaugy teikéjy teikiamy paslaugy
kokybe, vykdomos veiklos skaidrumg yra itin sudétinga (Goodair, Reeves, 2024).

Skaidrumo wuztikrinimas yra bitinas teikiant medicinines paslaugas. Skaidrumas sveikatos
sektoriuje arba vadinamas pasaulinis sveikatos skaidrumas apima $eSias dedamgsias dalis (Zr. 3

pav.).

r4
Vi - o
. / PASAULINIO SVEIKATOS PRIEZIUROS
iKﬁTBUMg_POkFEI_IqS' / SKAIDRUMO PAGRINDALI:
P s a1101.n.y es > a‘r.m.ur.las . / 1. Sveikatos prieZiiiros kokybé
2. Pacienty pasitikéjimo didinimas ir V4 5 Pacient ficts
medicinos personalo etiskas elgesys V. : ac1e?1 v pa.u LS
3. Pacienty priezitiros kokybés ir saugos 3. Finansai
uztikrinimas 4. Valdymas
4. Pacienty sprendimy priémimo ir 5. Asmens sveikatos prieZiuros duomenys

pasirinkimo galimybés 6. Sveikatos prieZiiiros duomeny perdavimas

3 pav. Skaidrumo uztikrinimo struktiira
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Kuntardjo et al., 2023, p. 46-47
Skaidrumo uztikrinimg (zr. 3 pav.) sudaro pats poreikis, susietas su pacientams teikiama pagalba,

jos uztikrinimu. Pasauliné sveikatos prieziiiros sistema turi buti pagrjsta skaidrumo pagrindais —
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kokybe, pacienty patirtimi, tiksliniu turimy resursy paskirstymu, valdymu, nukreiptu j optimaly
teigiamy pokyc¢iy formavima, asmens sveikatos priezitiros duomeny rinkimu bei jy tikslingy
panaudojimu teikiant medicinines paslaugas. Skaidrumo uztikrinimas i§ esmés gerina teikiamy
medicininiy paslaugy kokybe, didina sauguma (pacienty prieziiira), sumazina korupcijos apraisky
galimybes, skatina visuomenés pasitikéjimg sveikatos priezitiros organizacijy vykdoma veikla.

Mokslinéje literatiiroje akcentuojama, kad skaidrios organizacijos gali palyginti savo veiklos
rodiklius, rezultatus ir procesus su kitais tame pac¢iame sektoriuje veikianc¢iais veikéjais. Tiksliniy
valdymo principy jgyvendinimas gerina sveikatos priezitros sistemos valdymg ir sudaro salygas
pacientams gauti mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas skaidriu biidu (Volpato et al.,
2023; Fukami, 2024; Gholami, 2024; Matheus et al., 2021). Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) atliktu tyrimu pagristi teigiami sveikatos priezitiros sistemos valdymo poky¢iai ] Sig sistema
integravus skaidrumo principg (Ford et al., 2022). Skaidrumas sveikatos prieziliros organizacijose
sukuria aplinkg, kurioje informacija yra prieinama, sprendimai yra gerai informuoti, o
suinteresuotosios Salys yra atsakingos uz savo veiksmus. Tai lemia geresnius bendrus rezultatus,
geresng priezitiros kokybe ir didesnj pacienty bei visuomenés pasitikéjima (Fukami, 2024).

Mokslinéje literatiiroje akcentuojama, kad teikiant medicinines paslaugas labai svarbus skaidrumas,
kuris naudingas kuriant pasitikéjima. Sveiktos prieziiiros sistemoje kuriamos ir jgyvendinamos
programos, jy pazangos vertinimas stiprina atskaitomybe apie mokamy ir nemokamy sveikatos
priezitiros paslaugy teikima, kas savalaikiai sudaro sglygas igyvendinti atskaitomybés prielaidas —
uztikrinti standarty ir jsipareigojimy laikymasi, priimti efektyviausius sprendimus bei pasiekti
geriausius pacienty sveikatos priezidiros ir gydymo rezultatus (Paschke et al., 2018). Tuo tarpu
skaidrumo triikumas sukuria nepasitikéjimg ir nesaugumag (Kuntardjo et al., 2023; Rodriguez et al.,
2021). Sveikatos prieziiiros sistemos valdymo kontekste neatsiejamai turi buti vadovaujamasi
skaidrumo ir atskaitomybés principais, nes kuo didesnis skaidrumas, tuo didesné tikimybé, kad
organizacija ir joje veikiantys ZmogisSkieji iStekliai prisiims atsakomybg¢ uz savo veiksmus
(Orlauskas, Gruodyté, 2023). Geros skaidrumo praktikos jgyvendinimas sudaro sglygas siekti
veiksmingos atskaitomybés (Liukinevic¢iené, Jokubauskiené, 2021). Mokslinés literatiros analizé
atskleidZia, kad skaidrumo wuztikrinimas teikiant medicinines paslaugas sudaro pasitikéjimo
pagrindg tarp visuomenés nariy ir sveikatos priezitiros sistemoje veikianciy veikéjy, kas uZtikrina
tikslingg testin} bendradarbiavimg. Skaidrumo uZtikrinimas sveikatos prieziliros sistemoje turi biiti
lgyvendinamas vadovaujantis tam tikrais veiksniais (zr. 9 lentele).

9 lentele
Skaidrumo uZtikrinimo jgyvendinimas
Valdymas - ValdZios atvirumas
- VieSojo intereso gynimas
Informacija ir - Komunikacija teikiant pilie¢iams suprantamg informacija su grjZtamuoju rysiu
komunikacija - Laisva prieiga prie informacijos
- Valdzios dialogas su pilieCiais
Pilieciai - Galimybé pilieciams kritikuoti valdzios institucijy veikla
- Pilietinio sektoriaus kampanijos
Finansai - Finansiné atskaitomybé

- Aiskiai apibréZzti procesai ir veiklos
- Tarnautojy saziningumas ir garbingumas

Veikla - VieSyjy jstaigy geb¢jimas uztikrinti ,,vidinj“ veiklos skaidruma (stebésena, priezitira,
vertinimas, kontrol¢, ataskaitos, skundy patikra ir kt.) bei informacijos pateikimas vieSai
apie vykdomus veiksmus ir jy rezultatus

Atsakomybé ir - Bendros atsakomybés prisiémimas uz valdzios institucijy sprendimus
atskaitomybé - Atskaitingumo vieSumas

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Liukinevi¢iené, Jokubauskiené, 2021, p. 58

Skaidrumo jgyvendinimas turi uZztikrinti medicininiy paslaugy prieinamuma visiems visuomenés
nariams (Zr. 9 lentele). Jgyvendinant §; principg turi biiti uZtikrintas tikslingas sveikatos priezitiros
valdymas, apimantis valdzios atvirumg ir vieSyjy interesy apsauga. Valdymo kontekste turi biiti
uztikrinama atvira ir sgZininga komunikacija, informacijos teikimas, kai visuomenés nariai turi
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laisva prieigg prie jiems reikalingos informacijos, jie jtraukiami j sprendimy priémima, sukuriamas
dvipusis dialogas, teikiamas grjZztamasis rySys. PilieCiams turi buti sudarytos salygos iSreiksti savo
nuomong, gauti atsakymus ] teikiamus klausimus. Itin svarbus aspektas jgyvendinant skaidrumo
uztikrinimg yra finansiniai veiksniai, kad visuomenés nariai biity informuoti apie tai, kaip ir kur yra
paskirstomi finansiniai iStekliai, kokia pridétiné vert¢ sukuriama. Skaidrumo uZztikrinimas
atsiskleidzia ir per organizacijy veikla, procesus, kai yra uztikrinama, kad vykdoma veikla yra
suderinta ne tik su paties vieSojo ir/ar verslo subjekto poreikiais, bet ir su visuomenés nariy
poreikiais, jy patenkinimu. Valdzios priimami sprendimai turi bati atsakingi, o vykdomos veiklos
atskaitingumo — vieSas. Visi Sie veiksniai uztikrina skaidrumo principo jgyvendinimg, sukuria
aukstesnj visuomengs nariy pasitikéjima vyriausybés sprendimais, viesyjy paslaugy teikéjais.

Fukami (2024) pazymi, kad sveikatos priezitiros organizacijy skaidrumas yra esminis dalykas
kuriant | pacienta orientuotos priezitiros modelj, kuriame pacientai buty vertinami, informuojami
apie tai, kas ir kaip daroma, skatinami ir jtraukiami j sprendimy, susiety su jy sveikata priémima.
Teikiant medicinines paslaugas turi buti skatinamas atviras bendravimas apie organizacijy veiklos
rezultatus, vykstancius procesus, kas padidinta sveikatos prieziliros teikejy atsakomybe ir
atskaitomybe, didina visuomenés nariy pasitikéjima jy veikla. | pacientg orientuotos prieziliros
kontekste pirmenyb¢ turi biti teikiama skaidrumui, skatinant paslaugy teikéjy ir pacienty tarpusavio
bendravimg, supratimg ir sprendimy priémimg. Tapaciai, kai sistema veikia skaidriai, visuomeneés
buvo susidurta, sunkumus, kurie buvo patirti. Pastaryjy identifikavimas leidzia efektyviau valdyti
kylancias problemas ir sumazinti jvairiy riziky tikimybe ateityje. Seide et al. (2025) akcentavo, kad
doméjimasis pacienty poreikiais, jy patenkinimas nepriklausomai nuo demografiniy charakteristiky
(rase, etin¢ priklausomybe¢, iSsilavinimas, finansinés galimybés ir kt.) yra susijgs su geresniu
medicininiy paslaugy vertinimu, kuriame i$pildomas skaidrumo principas. Visa tai sukuria socialinj
pasitikéjimg tarp pacienty ir visuomenés nariy, kas palengvina medicininiy paslaugy teikima,
valdyma, organizavima, koordinavima.

Anot Crystal (2022), skaidrumo uztikrinimas teikiant medicinines paslaugas yra susietas su pacienty
patirties gerinimu. Pacientai, kurie turi galimybe gauti jiems reikalingas medicinines paslaugas be
papildomos finansinés naStos yra labiau patenkinti vieSyjy paslaugy teikimu, vyriausybés
sprendimais, susietais su visuomenés nariy sveikatos priezilira ir gerove. Atsizvelgiant | tai,
medicininiy paslaugy teikimas turi biiti prieinamas visiems visuomenés nariams. Tam pritaria ir
Nuckols (2024), akcentuodamas, jog teikiamos medicininés paslaugos turi sukurti pridéting vertg ir
uztikrinti kuo geresniy rezultaty pasiekima nepriklausomai nuo pacienty finansiniy galimybiy.
Mokslininko teigimu uZtikrinant skaidrumg teikiant medicinines paslaugas turi buti uztikrintas
tikslingas ir struktiiruotas paslaugy teikimas atitinkantis individualius paciento poreikius, kad biity
sumazintas pakartotiniy apsilankymy sveikatos priezitiros jstaigose skaiCius. Fukami (2024)
pazymi, kad organizacinis sveikatos prieziliros skaidrumas skatina atskaitomybe, pacienty
jsitraukima ir nuolatin} tobuléjima, galiausiai prisidedant prie saugesnés prieziliros ir nuolatinio
pacienty saugos ir kokybés gerinimo.

Analizuojant skaidrumo kontekstg, neatskiriamai analizuojama ir korupcija. Tai yra neigiamas
socialinis ir ekonominis reiskinys, trikdantis valstybés vystymasi, maZinantis gyventojy ir verslo
pasitikéjimg valdzios institucijomis (Tsipylo, Miniailo, 2025). Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis dél neefektyvaus sveikatos prieziiiros sistemos veikimo prarandama apie 20-40 proc.
Siai sistemai skirty léSy, kaip antai, netikslingai teikiamos paslaugos, neuztikrinama teikiamy
paslaugy kokybé del ko reikalingas pakartotinis tapaCiy paslaugy teikimas, apribojama dalies
visuomenés nariy prieiga prie reikiamy paslaugy, susiformuoja sglygos 18y Svaistymui, korupcijai,
suk¢iavimui gavimas (Paschke et al., 2018). Taigi, korupcija kelia rimtg grésme sveikatos apsaugai
ir sveikatos sistemoms visame pasaulyje. Vyraujant korupcijai neuztikrinamas efektyvus finansiniy
iStekliy sveikatos priezitirai paskirstymas, mazéja pasitikejimas valstybinémis sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianCiomis institucijomis, prasté¢ja medicinos paslaugy kokybé. vis dar daznai
susiduriama su situacija, kad korupcinis elgesys yra vyraujantis, korupcing veiklag vykdantys
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subjektai savo veiksmus paslepia po biurokratijos Sydu, kas sudaro sglygas formuoti neskaidrias
finansines sistemas, iS§vengti tradiciniy prieziliros mechanizmy ir patikrinimy (Rey-Puech et al.,
2025). Nagrinéjamame kontekste sveikatos priezitiros sistema, kurioje yra daugybé suinteresuotyjy
Saliy, vykdomi sudétingi procesai per jvairius tinklus, nesant gero valdymo yra itin pazeidziama.
PasireiSkus piktnaudziavimui ir korupcijai patiriami nuostoliai, turintys tiesiogine neigiamg jtaka
paciy sveikatos prieziiros jstaigy funkcionavimui ir visuomenés nariy sveikatai. Tapaciai yra
mazinamas valstybés gebéjimas uztikrinti geros kokybés ir visiems visuomenés nariams prieinamag
sveikatos prieziiirg (Paschke et al., 2018). Sveikatos priezitiros sektoriuje korupcija dazniausiai
susiformuoja dél keturiy pagrindiniy veiksniy: finansiniy paskaty, nepakankamos reguliavimo
sistemos, etiniy i3§ukiy ir nepakankamos prieziiiros. Sie elementai prisideda prie neetiskos
praktikos, tokios kaip netinkamos iSmokos, apgaulingas sgskaity faktury iSraSymas, per dideli
mokéjimai uz paslaugas, manipuliavimas tyrimy rezultatais. Sios nesaziningos veiklos pasekmés
yra susietos su padidéjusiomis sveikatos priezitros iSlaidomis, sumaZzéjusiu pacienty pasitikejimu,
nepalankiais pacienty gydymo rezultatais (Al Qudah et al. 2025). D¢l korupciniy apraisky sveikatos
priezitros sektoriuje valstybé patiria nuostolius, kas sumazina teisingg ir efektyvy valstybinio
sektoriaus funkcionavimg (Tsipylo, Miniailo, 2025). Taigi, korupcija sveikatos prieziiiros sistemoje
kyla dél jvairiy priezasciy, taciau visada yra sistemingas procesas, sukeliantis neigiamas pasekmes
(zr. 4 pav.).

.
[ Korupcijos procesas:

Ve ., ™,

: Korupcijos priezastys:
* Finansinés paskatos * KySininkavimas
= Silpnas teisinis KO':lI'{Dil.lﬂ c Apga}{lfn:gas saskaitu
reglamentavimas [s):;ilii?i:'?)z iSrasymas
- Etinés dilemos ' ftarni * Perteklinis paslaugy
oy " / sistemoje teikimnas
» [staigy veiklos L
priezitros stoka / * Manipuliavimas
tyrumais
- N Y
g \

Korupcijos pasekmés:
» Aukstos sveikatos prieZiiiros islaidos
» Sumazéjes pacienty pasitikéjimas
* Prasti pacientuy sveikatos prieZifiros rezultatai
» Teisiniy paZeidimy rizika sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjams

e

4 pav. Korupcija sveikatos prieziliros sistemoje: priezastys, procesai ir pasekmeés
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Al Qudah et al., 2025, p. 969

Paprastai korupcija yra tikslingai organizuotas procesas (zr. 4 pav.), kylantis d¢l jvairiy priezasciy.
Nepriklausomai nuo kilimo priezas€iy, korupcija visuomet turi neigiamas pasekmes, kuris yra
susietos su sveikatos priezidiros finansiniy iStekliy Svaistymu, pacienty pasitikéjimo sumazejimu,
prastais pacienty sveikatos prieziliros rezultatais, teisiniais pazeidimais.

Naujausiy tyrimy duomenimis skaidrumas praktikoje uZztikrinamas jau esamais instrumentais ir
praktikomis, kurios nuolatos tobulinamos, vertinant jy efektyvumg ir paveikumg sveikatos
priezitros paslaugas teikianciy jstaigy veiklai. Atlikty tyrimy analizé leidzia daryti pagristg iSvada,
kad praktikoje didinant skaidrumg yra taikomos antikorupcinés priemonés, diegiamos informacinés
technologijos, gerinama komunikacija, didinamas pacienty jtraukimas ] sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo procesa.
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Atlike tyrimg Tsupylo ir Miniailo (2025) nustaté, kad praktikoje tradiciskai taikomas sveikatos
prieziros jstaigy antikorupcinis auditas. Jo metu nustatomi finansiniai paZeidimai,
identifikuojamos problemos sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos problemos, jvertinamas biudZeto
léty panaudojimo tikslingumas. Atliekant iSsamig analiz¢ butinas aktyvus sveikatos prieziliros
jstaigy vadovy jsitraukimas, nes nuo jo priklauso reikiamos informacijos pateikimas. Didinant
skaidruma diegiamos elektroninés finansinés veiklos stebé&jimo platformos. Tyrime padaryta iSvada,
kad bendros elektroninés sistemos diegimas, aktyvus priezitiros institucijy ir sveikatos prieziiiros
istaigy vadovy bendradarbiavimas pagerina sveikatos priezitiros sistemos valdymga, uZztikrina
finansinés informacijos atviruma, padeda laiku pastebéti neveiksmingus valdymo sprendimus.
Kitame Al Qudah et al. (2025) atliktame tyrime nustatyta, kad praktikoje dél nepakankamo
skaidrumo uztikrinimo teikiant nemokamas medicinines paslaugas vyraujant korupcijai
prarandamos sveikatos prieziliros sistemai skirtos 1€Sos — mazas ir vidutines pajamas gaunanciose
Salyse d¢l korupcijos prarandama iki 30 proc., o dideles pajamas gaunanciose Salyse — 5-10 proc.
sveikatos prieziiiros 1éSy. Praktikoje diegiami nauji technologiniai sprendimai - bloky grandiné
tieckimo grandinés skaidrumui uztikrinti, dirbtiniu intelektu pagrjstos suk¢iavimo aptikimo sistemos,
sutelktinio finansavimo platformos praneSimams apie korupcija, kas leidzia sékmingai kovoti su
korupcija ir didinti skaidrumg. Tyrime nustatyta, kad teigiama poveikj skaidrumo didinimui turi
aiski ir tvirta teisiné bazé, nuolatinis informacinis visuomenés Svietimas, vieSa prieiga prie
institucinés atskaitomybés rodikliy, vieSojo bei privaciojo sektoriy partnerystés uztikrinimas.
Ketners et al. (2025) atliktame tyrime nustatyta, kad sveikatos prieziliros jstaigy, kurios savo
veikloje turi jdiege ir vadovaujasi korupcijos prevencijos strategija, skaidrumas nuolatos geréja.
Tyrime nustatyta, kad praktinés korupcijos priemoniy valdymo priemonés nukreiptos ] teisingg 1Sy
ir iStekliy paskirstymg sumazina pacienty patiriamas iSlaidas, uztikrina nemokamy medicinos
paslaugy prieinamuma visiems visuomengs nariams, gerina pacienty gydymo rezultatus, didina
visuomenés nariy pasitikejimg sveikatos priezitiros sistemos valdymu. Tyrime nustatyta, kad
lyderysté kuriant ir jgyvendinant kovos su korupcija politikg bei parenkant atitinkamas priemones
leidzia sékmingai pagerinti sveikatos priezilros jstaigy veikla ir 1éSy paskirstymg. Idiegtos
modernios informacinés sistemos gerina prieigg prie paslaugy, sumaZzina kySininkavimo atvejus ir
netikslinj paslaugy teikima, sumazina interesy konflikty atvejy skaiciy (Ketners et al., 2025).
Atlikty tyrimy duomenimis, sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy organizacijy veikloje taikant
antikorupcines priemones didéja skaidrumas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas, geréja finansiniy resursy paskirstymas, realiuoju laiku identifikuojami netinkami
sprendimai ir ieSkoma biidy jgyvendinti reikiamos patobulinimus.

Skaidrumo uztikrinimui taikomos antikorupcinés priemonés diegiant skaitmenines duomeny
valdymo sistemas. Weimerskirch ir Baker (2025) isskyré elektroniniy jrasy ir duomeny sisteminimo
priemonés svarbg, nes duomeny skaidrumas yra naudinga priemoné¢ atliekant tyrimus ir gerinant
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe. AiSkios ir vieSai prieinamos duomeny sistemos suteikia
asmenims ir jstaigoms prieigg prie iSsamiy duomeny ir nacionaliniy lyginamyjy rodikliy, kas
pagerina klinikinés prieziliros paslaugy teikima ir efektyvuma. ]diegtos skaitmeninés sistemos
suteikia gydytojams galimybe stebéti savo veiklg ir gerinti produktyvuma, 0 pacientams — stebéti
eiles pas specialistus. Atlike tyrima mokslininkai nustaté, kad praktikoje uztikrinant skaidrumag
teikiant medicinines paslaugas svarbus duomeny tikslumas. PraktiSkai didinant skaidruma Sios
sistemos gerina prieigg prie informacijos, kas pagerina komunikacijos procesa. Atvira prieiga prie
duomeny rinkiniy leidZia jstaigoms priimti efektyvesnius klinikinius sprendimus ir tikslingai
paskirstyti 1éSas. Kitame tyrime, kurj atliko Ozieranski et al. (2024) buvo pristatyta skaitmeniniy
technologijy diegimo instrumenty svarba uztikrinant skaidrumg sveikatos priezitiros sistemoje.
Atliktame tyrime nustatyta, kad patogios duomeny bazés sukiirimas palengvino visy suinteresuotyjy
Saliy prieigg prie informacijos, pagerino komunikacijg tarp valdZios institucijy, sveikatos prieZitiros
jstaigy ir pacienty. VieSoje sistemoje pateikta informacija apie mokéjimus, aiSkiai apibréztos kainy
ribos sumazino netiksliniy paslaugy teikimg, padidino pacienty informuotuma apie nemokamas
sveikatos prieziliros paslaugas. Zeng et al. (2025) atliktame tyrime nagrinétas iSmaniyjy sveikatos
priezitiros tinkly efektyvumas praktikoje didinant sveikatos priezitiros jstaigy veiklos skaidruma.
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Nustatyta, kad praktikoje taikomi kovos su korupcija mechanizmai - iSmaniosios sveikatos
prieziiiros sistemos, kurios apsaugo nuo duomeny klastojimo ir netinkamo jy naudojimo, uztikrina
saugy, stabily ir efektyvy duomeny perdavimg. Rey-Puech et al. (2025) atliko tyrimg, kuriame
pristaté dirbtinio intelekto panaudojimo galimybes sveikatos priezitiros paslaugy sistemoje didinant
skaidrumg. Tyrime nustatyta, kad naudojant dirbtinj intelektg galima analizuoti didelius duomeny
rinkinius, numatyti korupcijos rizikg ir aptikti pazeidimus vieSuosiuose pirkimuose. Dirbtinio
intelekto instrumenty naudojimas tur¢jo teigiamg poveikj didinant atlieckamo audito efektyvuma,
sumazinant SaliSkumg, didinant atskaitomybe, apsaugant pirkimy jraSus bei uzkertant kelig
manipuliavimui duomenimis. Be to, technologiniai instrumentai identifikuoja jtartinus sandorius,
nustato neteisingus mokéjimus uz paslaugas, suklastotus medicininius jraSus (Rey — Puech et al.,
2025). Taigi, tyrimy rezultatai rodo, kad praktikoje diegiant informaciniy technologijy sprendimus
pageré¢ja skaidrumas, sumazéja korupcijos rizika, padidéja pacienty pasitenkinimas gaunamomis
sveikatos prieziiiros paslaugomis ir pasitik€jimas sveikatos prieziiiros sistema.

Orzianski et al. (2024) atlike tyrimus nustaté, kad siekiant didinti sveikatos prieziliros paslaugy
skaidruma, visuomenés nariams biitina pateikti aiSkia informacija apie paslaugy ikainius bei
nemokamas, visiems pacientams prieinamas paslaugas. Tyrime akcentuota, kad bet kokie
finansiniai veiklos rodikliai, gautos jmokos uz paslaugas, paslaugy finansavimas i§ valstybés
biudzeto turi buti aiskiai apibrézti teikiamose finansinése ataskaitose ir vieSai prieinami pacientams.
Fukami (2024) atliktame tyrime nustatyta, kad sveikatos prieziliros sistemoje dirbantis personalas
turi biiti apmokytas ir gebéti teikti aiSkig ir pagrista informacija apie pacientams priklausancias
nemokamas paslaugas ir sglygas, kada tokios paslaugos gali biiti apmokamos. Kai pacientai turi
prieiga prie informacijos, jie gali jaustis patogiau aptardami savo ripescius, uzduodami klausimus ir
teikdami atsiliepimus, o tai lemia glaudesnj bendradarbiavimg ir komunikabilumg sveikatos
priezitiros srityje. Informacijos sklaida didina pacienty pasitikéjima sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciy istaigy veikla. Dar viena svarbi priemon¢ skaidrumo didinimui yra pacienty jtraukimas |
sprendimy priémimg. Diegiamos bendro sprendimy priémimo sistemos formuoja pacienty ir
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy bendradarbiavima, kas leidZia nustatyti tinkamiausig sveikatos
priezifiros ir gydymo eigg. Sios priemonés sukuria psichologinj sauguma tarp medicinos personalo
ir pacienty, kas yra labai svarbu priimant sprendimus. Wasike ir Mbirithi (2025). atliktame tyrime
tirta kovos su korupcija politikos priemoniy jtaka paslaugy teikimui sveikatos priezitiros jstaigoms,
vieSyjy paslaugy efektyvumui ir kokybei. Tyrime nustatyta, kad skaidrumo mechanizmai, orientuoti
1 biudzeto sudarymg ir viso vieSyjy pirkimy proceso vieSinimg, daro teigiamg poveik] paslaugy
teikimui. Tuo paciu atskaitomybés priemonés, tokios kaip auditai ir veiklos sutartys, i§ esmés
padidina sveikatos priezitros jstaigy veiklos efektyvumg ir skaidrumg (Wasike, Mbirithi, 2025).
Taigi, tyrimy rezultatai rodo, kad praktikoje diegiamos jvairios priemonés ir instrumentai, gerina ne
tik paciy sveikatos priezitros jstaigy veikla, procesus, bet ir komunikacijg tarp suinteresuotyjy Saliy.

Apibendrinant teigtina, kad skaidrumo uztikrinimas teikiant medicinines paslaugas turi buti
orientuotas ] pacientus. Sveikatos prieziliros sistemoje teikiamos paslaugos turi biiti kokybiskos,
vertinama pacienty jgyta patirtis, jy pasitenkinimas, pasiekti rezultatai. Skaidrumo jgyvendinimas
uztikrina, kad teikiant medicinines paslaugas yra tikslingai paskirstomi turimi resursai, istekliai,
uztikrinamas optimalus teigiamy pokyc¢iy siekimas, teikiamos paslaugos pagal pacienty poreikius, 0
ne pagal jy finansines galimybes. IS esmés skaidrumo uztikrinimas gerina teikiamy medicininiy
paslaugy kokybe bei pacienty priezilira, mazina korupcijos tikimybe, didina visuomenés
pasitikéjima tiek sveikatos prieziiirg teikianciomis organizacijomis, tiek ir pacia vyriausybe, jos
priimamais sprendimais. Vadovaujantis skaidrumo uztikrinimu teikiant medicinines paslaugas jos
turi biiti prieinamos visiems visuomenés nariams, kas uztikrina lygybe. Siekiant skaidrumo
jgyvendinimo turi uZztikrintas efektyvus Sios sistemos valdymas, informacijos ir komunikacijos
tikslingumas, pilieciy jtraukimas ] sveikatos prieziliros sistemg, atvira finansing atskaitomybe,
vykdoma veikla ir procesai, organizacijos turi veikti atsakingai ir biiti atskaitingos uz savo vykdoma
veikla.
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Remiantis naujausiy tyrimy duomenimis, skaidrumo jgyvendinimas teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas praktikoje gali buti sékmingai uztikrintas diegiant
antikorupcines priemones, suformuojant vieSai priecinamy duomeny sistemas, teikiant aiSkig
informacija apie apmokéjimo uz paslaugas salygas, suformuojant pacienty jtraukimo j sprendimy
priémimo procesa sistema, kas sudaro sglygas aiskiai komunikacijai, vykdomy procesy aiSkumui.
Didinant skaidrumg j sveikatos prieziliros paslaugy sistemg jtraukiamas dirbtinis intelektas, kurj
taikant efektyviau valdoma informacija, atlickamos veiklos efektyvumo analizés, kas leidzia
sumazinti korupcijos rizikg ir padidinti skaidrumga, taikant antikorupcines priemones.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA
2.1. Tyrimo dizainas

Tyrimo metodika — tai konkrec¢ios procediiros arba metodai, naudojami informacijai apie tiriama
reiSkin] surinkti, apdoroti, susisteminti, analizuoti. Tyrimo metodika leidzia kritiSkai jvertinti
tyrimg, jo metu gauty rezultaty pagristumg ir patikimuma (Hazari, 2023). Tyrimo metodika yra
neatskiriama kiekvieno tyrimo dalis. Tyrimo metodika nurodo praktines gaires, kaip turi biiti
atliktas tyrimas (Singh, 2022). Remiantis parengta tyrimo metodika, tyréjas sistemingai vykdo
tyrimg, kad bity gauti pagrijsti ir patikimi rezultatai, atitinkantys tyrimo tikslg, uzdavinius,
probleminius, klausimus, hipotezes. Tyrimo metodika suteikia tyréjams pagrinda ir gaires, kokia
schema turi buti atlickamas tyrimas, kad jis biity logiskai pagrjstas ir uztikrinty numatyty rezultaty
pasiekimg (Dubey, Kothari, 2022). Tyrimo metodikoje turi biiti tiksliai nuosekliai ir logiSkai
apibrézti esminiai jo komponentai, vykdomos procediiros, kuriomis renkami, matuojami ir
analizuojami duomenys (Mishra, Alok, 2017).

Tyrimo koncepcija grindziama kiekybine metodologine prieiga. Empirinis tyrimas atliktas taikant
kiekybinio tyrimo strategijg. Kiekybinis tyrimas — tai skaitmeniniy duomeny rinkimo ir analizés
procesas (Singh, 2022). Jis gali buti naudojamas ieskant modeliy ir vidurkiy, darant prognozes,
tikrinant priezastinius rySius tarp tiriamy konstrukty (Dubey, Kothari, 2022). Kiekybiné tyrimo
strategija itin daznai taikoma socialiniuose moksluose tiriant aktualius reiskinius. Kiekybiniai
tyrimai yra paremti kiekybés aspektu arba apimtimi. Kiekybiniame tyrime gaunami rezultatai yra
sisteminami, apskai¢iuojami taikant matematinius ir/ar statistinius metodus (Mishra, Alok, 2017).
Kiekybiniuose tyrimuose dominuoja dedukciné logika. Tai reiskia, kad kiekybinis tyrimas
pradedamas nuo teorinés koncepcijos, kurioje apibréziamos pagrindinés tyrimo sgvokos ir
formuluojami hipotetiniai teiginiai, t.y. tiriamo reiskinio egzistavima, jo rySius su tiriamais
socialiniais veiksniais pagrindziancios prielaidos. Pastarosios yra tikrinamos analizuojant tyrimo
metu surinktus empirinius duomenis (Gaizauskaité, Mikénge, 2014).

Skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas Lietuvoje analizei
ir tyrimui pasirinkta kiekybinio tyrimo strategija. Atliekamu tyrimu atskleidziami sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo teisiniai pagrindai, mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy
teikimo situacija Lietuvoje, medicininiy paslaugy, teikiamy sveikatos prieziliros jstaigose,
vertinimas, skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

Tyrimas grindziamas mokslininky jzvalgomis apie skaidrumo uZztikrinimu teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas: skaidrumo svarba ir poreikis sveikatos priezitros sektoriuje
(Liukinevic¢iené, Jokubauskiené, 2021; Androniceanu, 2021; Benson et al., 2021; Buinickiené,
2017; Chauke, Thusi, 2023; Liukinevi¢iené, Jokubauskiené, 2021; Matheus et al., 2021;
Martynenko, 2022; Volpato et al., 2023; Wojciechowski et al., 2023; Araich et al., 2023;
Berezowski et al., 2023; Bernstein, Crowe, 2024; Hussman, Cuadrado, 2022; Jiang Krishnan, 2023;
Kuntardjo et al., 2023; Lindhout, Reniers, 2022; Patel et al., 2023; Timofeyev et al., 2023; Whaley,
Frakt, 2023; Winegarden, 2023). Skaidrumo trikumo sukeliamos neigiamos pasekmés medicininiy
paslaugy teikimo efektyvumui (Brakebill et al., 2022; Chen, Miraldo, 2022; Davidian, Bloom,
2024; Gholami et al., 2024; Ogurcova ir kt., 2023; Rao et al., 2022; Svedas, Gutauskas, 2022;
Taminskaité — Kociting, 2023) ir visai sveikatos prieziiiros sistemai (Ambrazeviciiité ir kt., 2023;
Belitiniene, 2018; Blazyté, Grubliauskiené, 2020; Derakhshan et al., 2023; Han et al., 2022; Konig
et al., 2022; Mead, Ibrahim, 2024; Orlauskas, Gruodyté, 2023; Rasalaité, 2021; Servetkiené ir kt.,
2022). Empirinis tyrimas, kuriame atskleidZziamas visuomenés nariy pozitris j skaidrumg ir $io
uztikrinimg teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas itin svarbus analizuojant Siy
dieny sveikatos priezitiros sistemos realijas Lietuvoje.

Tyrimo plano konceptualizavimas yra itin svarbus mokslinio tyrimo etapas. Siame etape turi biiti
parengtas tyrimo planas, kuriame numatyti nuosekliis ir logiski tyrimo etapai. Loginé tyrimo
schema sumazina S$aliSkumg ir maksimaliai padidina tyrimo tikslumg, sudaro salygas gauti

43



pakankamai informacijos apie tiriamg problemg bei analizuoti ja placiu mastu (Dubey, Kothari,
2022). Analizuojant tiriamg tematikg iSsikeltas probleminis klausimas — ar teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas yra uztikrinamas skaidrumas? Tyrimo problemai spresti
reikalinga atlikti mokslinés literatiiros Saltiny analiz¢ ir sisteminima, surinkti aktualius dokumentus
ir parengti antriniy duomeny analize¢ atskleidziant esamg situacijg, atlikti kiekybinj tyrima, kuriame
atskleidziamas visuomenés nariy pozitiris j skaidrumo uztikrinimg teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas. ISsami tiriamos tematikos analiz¢ atlikta pagal i anksto pasirengta loging
tyrimo schemg (zr. 5 pav.).

Loginé tyrimo schema

Tyrimo problema Teorinés jzvalgos Tyrimo metodologija Empirinis tyrimas

[vadas Teoriné darbo dalis Metodiné darbo dalis Tyrimo rezultaty dalis

Skaidrumo uZtikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas
Lietuvoje

[Visuomenés nariy nuomoné/ poZitiris | skaidrumo uztikrinima teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas

5 pav. Tyrimo loginé schema
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimas atliktas pagal i§ anksto pasirengta tyrimo schema (Zr. 5 pav.), kurioje i8déstyta loginé
veiksmy struktiira, t.y. i$sikelty probleminiy klausimy sprendimai analizuoti etapais, kai pirmiausia
i§sikelta problema, parengtos teorinés jZzvalgos, suformuota tyrimo metodologija ir atliktas
empirinis tyrimas, kurio rezultatai atsako j darbe iSsikeltus probleminius klausimus.

2.2. Tyrimo metodai

Empiringje darbo dalyje atliktas skaidrumo uztikrinimo teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas tyrimas. Tyrima sudaré dvi dalys, t.y. sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
teisiniy pagrindy bei mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy teikimo situacijos Lietuvoje
analizé ir visuomenés nariy nuomonés tyrimas. Atliekant tyrimag taikyti teoriniai ir empiriniai
tyrimo metodai (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Tyrimo metodai ir jy taikymo schema
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Rengiant teoring analiz¢ pasirinkti teoriniai tyrimo metodai, kurie taikyti atliekant skaidrumo
didinimo teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas teoriniy aspekty analize (zr. 1
darbo skyrius). Rengiant tyrimg taikyti empiriniai tyrimo metodai — dokumenty rinkimas ir analizé,
anketiné apklausa, apraSomoji statistika (zr. 6 pav.), kurie toliau analizuojami Siame poskyryje.

Atliekant tyrimg atliktas taikyti tyrimo metodai — dokumenty turinio analizés metodas ir antriniy
duomeny analizés ir sisteminimo metodal.

Dokumenty turinio analizé - tai metodas, kurj taikant atlieckamos sisteminés procediiros
(dokumenty perziiira ir atranka, jy turinio analizé ir interpretavimas) nagrin€jant tyrime iSsikeltus
Klausimus (Hazari, 2023). Dokumenty turinio analizés metodas taikytas tiriant nagrinéjamus
klausimus, t.y. analizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikimo teisinius pagrindus ir nemokamy
medicininiy paslaugy organizavimo ir teikimo Lietuvoje situacija.

Antriniy duomeny analizés ir sisteminimo metodas yra skirtas aktualios informacijos atskleidimui
ja surenkant i§ turimy dokumenty ir susisteminant. Taikant §] metoda renkami antriniai duomenys,
kurie analizuojami, sisteminami ir pristatomi tyrimo rezultaty pavidalu. Pagrindinis S§io metodo
bruozas — tyréjas neturi tiesioginés kontrolés jokiems kintamiesiems, nes atlickama jau esamy
duomeny analizé (Mishra, Alok, 2017). Taikant §j metodg atlikta skaidrumo uztikrinimo teikiant
medicinos paslaugas priezas¢iy antriniy duomeny analize (Zr. 10 lentele).

10 lentele
Dokumenty analizés ir antriniy duomeny analizés metody taikymo pagrindimas
Tiriami klausimai Metodas Analizuoti dokumentai Nagrinéjami klausimai
Sveikatos Dokumenty | Teisés aktai — LR 1. Kokios yra visuomenés nariy teisés j sveikatos
priezitiros analizé Konstitucija, jstatymai, priezitiros paslaugy prieinamuma?
paslaugy teikimo isakymai 2. Kokie yra medicininiy paslaugy apmokéjimo i$
teisiniai pagrindai valstybés 1é8y aspektai bei salygos?

3. Koks yra sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimo
mechanizmas?

Nemokamy Dokumenty |= Teisés aktai 1. Koks yra sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
medicininiy analizé, + Valstybiné ligoniy kasa modelis Lietuvoje?

paslaugy antriniy prie sveikatos apsaugos 2. Kaip organizuojama sveikatos priezitiros sistema
organizavimas ir duomeny ministerijos informacija Lietuvoje?

teikimas Lietuvoje | analizé % Strata duomenys

+ Sodros duomenys

10 lentelés tesinys kitame puslapyje
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10 lentelés tesinys

Tiriami klausimai | Metodas Analizuoti dokumentai Nagrinéjami klausimai

Skaidrumo Antriniy % Strata duomenys 1. Kokia yra nemokamy medicininiy paslaugy

neuZtikrinimo duomeny + Sodros duomenys teikimo situacija Lietuvoje?

teikiant medicinos | analizé + Valstybés kontrolés 2. Kokios yra mokéjimo uz medicinines paslaugas

paslaugas ataskaitos salygos?

priezastys % Lietuvos mokslininky 3. Kokia yra visuomenés nariy korupcijos sveikatos
atlikti tyrimai prieZitiros sistemoje patirtis?

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Dokumenty analizés metodas taikytas atsakant j nagringjimus klausimus, apie sveikatos priezitiros
paslaugy teisinj reglamentavima Lietuvoje bei nemokamy medicininiy paslaugy organizavimg ir
teikimg Lietuvoje. Antriniy duomeny analizés ir sisteminimo metodas taikytas analizuojant
nemokamy medicininiy paslaugy organizavimo ir teikimo Lietuvoje aspektus bei skaidrumo
trokumo teikiant medicinos paslaugas priezastis (zr. 10 lentele). Kiekvieno klausimo analizei ir
atskleidimui pasirinkti dokumentai, kuriuose yra teikiama atitinkamo pobudzio informacija. Tyrime
taikyti dokumenty atrankos kriterijai: ne senesni nei 10 mety, dokumenty teisiné, moksliné ir
informaciné verté, vartotojy tyrimai, atsakingy institucijy ir mokslininky tyrimai, ataskaitos,
kuriuose pristatoma informacija, duomenys apie skaidrumo uztikrinimg, teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas.

Visuomenés nariy nuomongés tyrimas atliktas taikant anketinés apklausos tyrimo metoda. Anketiné
apklausa — tai metodologiniais principais, procediiromis, taisyklémis pagristas duomeny rinkimo
metodas, kuriam reikalinga pasiruosti, suplanuoti visg tyrimo eigos procesa, nes tik tinkamai
suplanuota ir atlikta apklausa leidzia gauti patikimus ir pagristus duomenis apie tiriamg reiskinj
(Gaizauskaite, Mikéne, 2014). Anketoje pateikiami klausimai, kuriais siekiama gauti tyrimui
aktualig informacija, kai respondentai atsakinédami j pateiktus klausimus pristato savo poziirj,
nuomone, patirtj, nuostatas ir kt. (Dubey, Kothari, 2022). Kiekybinis tyrimas atliktas vadovaujantis
dedukcine logika, t.y. skaidrumo uztikrinimo teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas kiekybinio tyrimo procesas pradétas nuo teorinés koncepcijos apibrézimo, buvo
suformuluoti hipotetiniai teiginiai, pagrjstos prielaidos, kurie buvo tikrinami empiriniame tyrime
(Gaizausakite, Mikené, 2014). Anketinés apklausos metodas pasirinktas tikslingai, siekiant
atskleisti visuomenés nariy nuostatas/ pozitrj ] skaidrumo uztikrinimg teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas. Anketiniu tyrimu atskleidZziama visuomenés nariy nuomoné
apie skaidrumg teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas: medicininiy paslaugy,
teikiamy sveikatos priezitiros jstaigose, vertinimas, skaidrumo uztikrinimo teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas tyrimo rezultatai.

Empirinis tyrimas atliktas naudojant darbo autorés parengta tyrimo instrumenta — anketg (Zr. prieda
Nr. 2). Tyrimo anketa parengta remiantis teorinéje darbo dalyje pristatytomis Lietuvos (Blazyté,
Grubliauskien¢, 2020; Ogurcova ir kt., 2023; Servetkiené¢ ir kt., 2022; Valstybés kontrolé, 2018) ir
uzsienio (Bernstein, Crowe, 2024; Endeshaw, 2021; Jiang et al., 2023; Kuntardjo et al., 2023)
mokslininky jzvalgomis, atliktais tyrimais ir juose naudotais instrumentais (zr. 11 lentelg).

11 lentele
Tyrimo instrumento struktiira ir pagrindimas

Anketos dalis

Klausimy nr.

Klausimy tipas

Klausimuy tikslas

Demografiné

5 nenumeruoti

Uzdaras

Tyrimo imties charakteristika (lytis, amzius,

charakteristika klausimai i§silavinimas, gyvenamoji vieta, uzimtumas)

1 klausimas Vertinimo skalé | Kreipimosi j sveikatos priezitiros jstaigas dél jvairiy
Medicininiy paslaugy, reikiamy medicininiy paslaugy daznis
teikiamy sveikatos 2 klausimas Vertinimo skalé | Sveikatos prieziiiros jstaigoje gaunamy paslaugy
prieZiiiros jstaigose vertinimas
vertinimas 3 klausimas Vertinimo skalé | Sveikatos prieziiiros jstaigoje gaunamy paslaugy

prieinamumas
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11 [entelés tesinys

Anketos dalis Klausimy nr. | Klausimy tipas Klausimy tikslas
4 klausimas UZdaras Sveikatos prieziiiros jstaigy skaidrumo lygio vertinimas
Skaidrumo 5 klausimas Uzdaras Pozitris j neoficialy atsiskaityma (ky$j) su sveikatos
uztikrinimas prieziliros personalu uz gautas paslaugas
teikiant mokamas ir 6 klausimas Uzdaras Neoficialiy mokéjimy jtaka gaunamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybei
nemokamas 7 klausimas Vertinimo skalé | Sunkumai, gaunant nemokamas medicinines paslaugas
medicinines paslaugas | 8 klausimas Vertinimo skalé | Sprendimas mokéti uz sveikatos prieziiiros paslaugas
neoficialiai
9 klausimas Vertinimo skalé | Pozidris j skaidrumo principo jgyvendinimg teikiant
apmokamas ir neapmokamas medicinines paslaugas
10 klausimas Vertinimo skalé | Pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema vertinimas

Saltinis: sudaryta darbo autorés

Anketg sudaro jvadiné dalis (tyréjos prisistatymas, informacija apie atlickama tyrima, jo tiksla,
respondenty dalyvavimo svarbg, tyrimo etikos principus), demografiniy klausimy dalis, pagrindiné
anketos dalis (10 klausimy) ir baigiamoji dalis - padéka uz dalyvavimg Tyrimo instrumentg sudaro
15 klausimy (5 demografiniai ir 10 tiksliniy), kurie yra nukreipti i tyrime iSsikelty probleminiy
Klausimy ir uzdaviniy sprendima (zr. 12 lentelg). Numatyta apklausos trukmé 7-10 min.

Tyrimo populiacija. Registry centro (2025) duomenimis 2025 m. sausio 1 d. bendras gyventojy
skai¢ius Lietuvoje buvo 3.054.549, i§ jy 2.548.225, kuriy amzius svyruoja nuo 18 — 99 m. Tyrimo
populiacijos dydis — 2.548.225 gyventojai.

Imties sudarymo tipas — tikimybiné imtis. Sudarant imtj tikimybiniu biidu remiamasi tikimybiy
teorija, kai imtis atrenkama atsitiktinai, taciau $is atsitiktinumas yra pamatuojamas ir apibréztas, 0
kiekvieno populiacijos elemento patekimo j imtj tikimybé Zinoma. Formuojant tyrimo imtj
pasirinktas tikimybinés atrankos biidas - paprastoji atsitiktiné atranka (ang. simple random
sampling), kai kiekvienas populiacijos elementas turi vienodg galimybe¢ pakliiiti j atrankos imt;.
(Gaizauskaité, Mikéné, 2014). Zydzitinaités (2011) teigimu, kiekybiniame tyrime turi dalyvauti 60-
120 respondenty. Tuo atveju, kai tyrime dalyvauja daugiau nei 120 respondenty tyrimo rezultatai
yra apibréziami kaip esantys didesnio patikimumo laipsnio. Tyrimo imties skaiCiavimas atliktas
pagal imties tiirio apskai¢iavimo formule (Zr. formule Nr. 1) (Kardelis, 2017):
n=—; 1)

AT

Cia n — imties dydis, A*- paklaidos dydis (5 proc.), N — generalinés visumos dydis

Imties skai¢iavimas grindZiamas nuo maziausio respondenty skaiciaus, t.y. nuo 120 respondenty
(zr. 12 lentele).

12 lentelé
Kiekybinio tyrimo biitinosios imties dydis
Itrauktiny tyrimo dalyviy skaicius 120 240 360 480 600
Tyrimo imtis 125 149 189 217 238

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Kardelis, 2017

Tyrimo imtis gali varijuoti priklausomai nuo jtrauktiny tyrimo dalyviy skai¢iaus (Zr. 12 lentelg).
Numatyta, kad maziausia galima tyrimo imtis gali buti 125 respondentai. Tyrimo imties
charakteristika pateikta 13 lenteléje.
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13 lentele
Tyrimo imties charakteristika

Charakteristika proc. Charakteristika proc.
Lytis Bsilavinimas
Moteris 69,3 Pagrindinis 0,7
Vyras 27 Vidurinis 16,8
Kita 3,7 Aukstesnysis 19,7
AmZius Aukstasis (neuniversitetinis) 26,3
<19 mety 2,2 Aukstasis (universitetinis) 36,5
20-30 m. 18,2 UZimtumas
31-40 m. 24,8 Studentas 6,6
41-50 m. 21,9 Dirbantis privaciame sektoriuje 10,2
51-60 m. 23,4 Dirbantis vieSajame sektoriuje 69,3
61-70 m. 8.8 Nuosavo verslo savininkas 58
71 m. ir daugiau 0,7 Senjoras 2,2
Gyvenamoji vieta Bedarbis 1,5
Miestas 77,4 Esu motinystés/ tévystés atostogose 2,2
Rajonas 22,6 Kita (nejgalus: nedarbingas, i§ dalies 2,2
darbingas)

Tyrime dalyvavo 137 respondentai (zr. 13 lentelg), kuriy tarpe buvo daugiau nei du tre¢daliai (69,3
proc.) buvo moterys. Tyrime dalyvavusiy respondenty amzius svyravo nuo 19 iki 71 m. ir daugiau
mety. Didziajg dalj tyrimo dalyviy sudaré asmenys, nurode esantys 31-40 m. (24,8 proc.), 41-50 m.
(21,9 proc.), 51-60 m. (23,4 proc.). Tyrimo imtj sudaré 77,4 proc. miesto ir 22,6 proc. kaimo
gyventojy, turin¢iy aukstajj universitetinj (36,5 proc.) ir aukS$taji neuniversitetinj (26,3 proc.).
Daugiau nei du trecdaliai (69,3 proc.) respondenty nurodé dirbantys vieSajame sektoriuje (69,3
proc.).

Anketiné apklausa vykdyta internetingje apklausy platformoje www.apklausa.lt (apklausos trukmé
2025 m. gruodzio mén. 2-9 dienomis). Internetinés apklausos pasirinkimas grindZiamas tuo, kad
toks duomeny rinkimo buidas yra patogus respondentams, kurie gali dalyvauti tyrime jiems patogiu
laiku jy pasirinktoje vietoje. Internetinés apklausos vykdymas didina respondenty dalyvavimo
tyrime tikimybe. IS viso tyrime gautos uZpildytos 139 anketos. ISanalizavus gautas anketas
pasalintos netinkamai/ nepilnai uzpildytos 2 anketos.

Atliktos visuomenés nariy nuomong/pozitrj j skaidrumg teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas anketinés apklausos duomeny analizei taikytas apraSomosios statistikos
metodas: x?, vidurkiai, dazniy analizé, statistinis reiksmingumas, koreliacija.

Statistiné duomeny analizé yra labai svarbi norint padaryti prasmingas interpretacijas bei patikrinti
tyrime iSsikeltas hipotezes (Hazari, 2023). Duomeny analizé atlicka svarby vaidmenj
transformuojant daugybe duomeny i kintamus iSvady ir ataskaity rinkinius (Dubey, Kothari, 2022).
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 27.0 statisting programing jrangg. Duomenys
suvesti ir sukoduoti Sioje programoje. Analizuojant duomenis apskaiCiuotas p, t.y. statistinis
reikSmingumas: jei p<0,05 ir p<0,01 nustatomas statistiSkai reik§Smingas skirtumas. Jei p>0,05 —
skirtumas statistiSkai nereikSmingas. RySys tarp kintamyjy tirtas taikant Spirmeno (angl.
Spearman's) koreliacijos koeficientg ir vertinant rySio tarp kintamyjy stipruma, kur:

koeficiento reik§mé nuo -1 iki +1, jei koeficientas lygus O — statistinio rySio néra (zr. 14 lentelg).
Koreliacija tarp kintamyjy laikoma statistiSkai reikSminga, kai p reikSmé mazesné uz 0,05
(Vaitkevicius, Saudargiene, 2006; Bekesiené, 2015; Gaizauskaité, Mikéné, 2014).
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14 lentele
Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé

Skaitiné reik§meé Koreliacijos stiprumas
0 iki +/-0,2 Labai silpna koreliacija (rySio néra)
+/-0,2 iki +/-0,4 Silpna koreliacija (silpnas rysys)
+/-0,4 iki +/-0,7 Vidutiné koreliacija (vidutinis rySys)
+/-0,7 iki +/-0,9 Stipri koreliacija (stiprus rysys)
Daugiau nei +/-0,9 Labai stipri koreliacija

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Bekesiené, 2015, p. 144-145

Koreliacijos koeficiento reikSmés (zr. 15 lentele) svyruoja nuo -1 iki +1. Kuo rezultatas yra
artimesnis 0 reikSmei tuo koreliacija tarp kintamyjy yra silpnesné arba jos néra. Kuo gauti rezultatai
yra artimesni -/+1, tuo koreliacija tarp kintamyjy yra stipresné.

Tyrimo duomeny vizualizacijai (lentelés, paveikslai) naudota MS Excel programa.

Tyrimo skaliy patikimumui ir vidiniam suderinamumui vertinti taikytas Kronbacho alfa (angl.
Cronbahc alpha) koeficientas, kurio reik§mé gali buti nuo 0 iki 1. Kronbacho alfos koeficiento
vertinimas: puikus (a >0,9), geras (0,9 > a >0,8), priimtinas (0,8 > a >0,7), pakankamas (0,7 > a
>0,6), prastas (0,6> a >0,5) ir nepriimtinas (0,5> o). Kad klausimynas biity vertinamas kaip validus,
patikimas ir suderintas Kronbacho alfa turi bati ne mazesné nei 0,7 (Izah et al., 2024).

2.3. Tyrimo organizavimas ir etika

Tyrimas organizuotas pagal i§ anksto pasirengta schema (Zr. 7 pav.).

2024 m. 2025 m. | 2025 m. 2025 m. 2025 m. 2025 m. 2025 m.
gruodis — sausis - kovas - geguzeé- birzelis - spalis — gruodis
UZDUOTYS 2025 m. sausis | vasaris balandis birzelis rugséjis lapkritis

Literatliros apZvalga

Tyrimo metodika

Situacijos analizé

Tyrimo instrumentas

Tyrimo parametry
tikslinimas

Tyrimo duomeny rinkimas

Tyrimo duomeny analizé

Tyrimo rezultaty
interpretacija

Diskusija

I§vados ir rekomendacijos

7 pav. Tyrimo organizavimo schema
Saltinis: sudaryta darbo autorés

Tyrimo pradzia 2024 m. gruodZio ménesis — tyrimo pabaiga 2025 m. gruodis (zr. 7 pav.). Tyrimas
organizuotas palaipsniui pereinant nuo vieno etapo prie kito, laikantis nustatyty terminy.

Tyrimo etika. Sociologiniuose tyrimuose galioja tyréjo etikos kodeksas, kuriuo turi bati
vadovaujamasi visuose tyrimuose siekiant uztikrinti respondenty gerove ir apsaugoti juos nuo bet
kokios neigiamos jtakos ar nepageidaujamo poveikio (Gaizauskaite, Mikéné, 2014). Tyrimo etika
atlicka reikSmingg vaidmen] vykdant tyrimus, nes etikos principai yra kertinis pamatas skatinantis
respondenty jsitraukimg j tyrimg. Tyrimo etikos principy pristatymas ir vadovavimasis jais tyrime
prasideda nuo informuoto respondento sutikimu, kuriuo jis patvirtina savo laisva ir savanoriska
sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrime labai svarbu laikytis uztikrinti, kad tyrimo dalyviams nebiity
sukelta jokio pobiidZzio Zala, kad dalyvaudami tyrime jie jaustysi komfortiSkai. UZtikrinant
anonimiSskumo, konfidencialumo, privatumo principus neturi biiti atskleista jokia asmeniné
informacija apie tyrimo dalyvius (Dubey, Kothari, 2022). Svarbiausi etikos principai, nusakantys
respondenty geroves uztikrinimg jiems dalyvaujant tyrime (GaiZauskaite, Mikéne, 2014):

+ informuotas ir savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime;
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+ anonimi$kumo ir gautos informacijos konfidencialumo uztikrinimas;

+ 7alos respondentams vengimas.
Visuose tyrimo etapuose, t.y. ruoSiantis tyrimui, tyrimo vykdymo metu ir atlikus tyrima buvo
vadovautasi etikos principais, iSlaikant sgzininguma, atsakomybe ir pagarbg tyrimo dalyviams
(Kardelis, 2017; Gaizauskaité, Mikéne, 2014; Zydzianaité, 2011). Tyrimo etikos principai numatyti
ir apsibrézti dar tik planuojant tyrimg- numatytos galincios kilti etinés problemos, jy sprendimo
budai. Tyrimo dalyviams anketos pradzioje pateikta i§sami informacija apie atlickamg tyrima, joO
tiksla, duomeny panaudojimg. PrieS pradedant anketos pildyma tyrimo dalyviams pateiktas
kontrolinis klausimas, ar jie sutinku dalyvauti tyrime savanoriSkai (uZztikrintas savanoriSkai
iSreikStas sutikimas dalyvauti tyrime). Tyrimo dalyviai nebuvo jokiais budais verciami dalyvauti
tyrime, uztikrinta, kad jie neaptirty jokiy sunkumy (fiziniy, emociniy, reputaciniy ir kt.) susiety su
dalyvavimu tyrime. UZztikrinant anonimiSkumo privatumo, konfidencialumo principy jgyvendinima,
respondentai anketose neturéjo nurodyti jokios asmeninés informacijos apie save, kas uztikrino, kad
juy tapatybé nebiity identifikuota jokiu bidu. Tyrimo metu gauti rezultatai naudojami tik
apibendrintai ir tik rengiant magistro darba.
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3. SKAIDRUMO UZTIKRINIMAS TEIKIANT MOKAMAS IR
NEMOKAMAS MEDICININES PASLAUGAS TYRIMO REZULTATAI

3.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teisinis reglamentavimas

Siame poskyryje, analizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teisinj reglamentavima,
aptariamas mokamy ir nemokamy sveikatos priezitros paslaugy teikimo teisinis reglamentavimas,
atskleidziant visuomenés nariy teises j sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma, kokie yra
medicininiy paslaugy apmokéjimo i§ valstybés 1¢Sy aspektai bei sglygos, koks yra sveikatos
priezitros jstaigy finansavimo mechanizmas.

Pagrindiné paciento teisé yra teisé ] sveikatos priezitrg, kuri negali biiti atskirtos nuo kity asmens
prigimtiniy konstituciniy teisiy. Siame kontekste labai svarbus skaidrumas, formuojantis salygas
uztikrinti paciento teise ] sveikatos priezitirg — mokamas ir nemokamas, efektyvias ir sgziningas
paslaugas bei informacijos gavima (Kuntardjo et al., 2023).

Lietuvos Respublikos Konstitucijos (1992) 53 str. jtvirtinta, kad ,,valstybé ripinasi Zmoniy sveikata
ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zZmogui susirgus. Istatymas nustato pilieciams
nemokamos medicinos pagalbos valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarkg®. 1§ to iSplaukia, kad
visiems visuomenés nariams turi biiti teikiamos nemokamos medicininés paslaugos. Konstituciniai
sveikatos apsaugos pagrindai, nustatantys valstybei atitinkamas pareigas, suponuoja jstatymy
leidéjui jo funkcijy jgyvendinimo kryptis, t.y. uztikrinti salygas visiems visuomenés nariams turéti
geresn¢ sveikata sudarant salygas gauti reikiamg ir tinkamg sveikatos prieziiirg atitinkancig teisés
aktuose jtvirtintas mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy teikimo salygas (Taminskaité —
Kociiine, 2023). Lietuvos Respublikos Konstitucinis teismas (KT) yra iSaiskines, kad asmens teisé |
sveikatg iSplaukia i§ Konstitucijos 53 str. 1 d., kurioje jtvirtinta valstybés pareiga uztikrinti
kokybisky sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg visiems visuomenés nariams, taciau
sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo nasta i§ dalies tenka ir visuomenés nariams (Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas). Anot JanuSevicienés (2017),
konstituciné asmens teis¢ ] sveikatg yra neatsietina nuo pareigos ripintis savo sveikata, t.y. dométis
ja, saugoti ja, sukurti santykius su sveikatos prieZiliros specialistais, pagristus savitarpio pagarbos,
supratimo ir pagalbos principais. Tokiu biidu yra sukuriama palanki aplinka tikslinei sveikatos
priezilrai ir jos puoseléjimui.

LR sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas (1996) apibrézia sveikatos priezitiros staigy veiklg ir
reglamentuoja visuomeninius santykius, kuriy nereglamentuoja LR visuomenés sveikatos priezitiros
jstatymas (1 str.). Istatymo 2 str. 10 d. apibrézta nemokamy paslaugy samprata, t.y. ,,paslaugos,
kurios yra apmokamos is valstybés ar savivaldybiy biudzety ar privalomojo sveikatos draudimo
fondo, ar savivaldybiy sveikatos fondy lésy. Sias paslaugas jstaigoms uzsako ir uz jas apmoka
LNSS veiklos uzsakovai®. Tai yra planinés sveikatos prieziliros paslaugy teikimas pacientams,
turintiems teis¢ gauti tokias paslaugas (45 str. 1 d. 9 p.). IS jstatymo nuostaty iSplaukia, kad
sveikatos prieziiiros paslaugas gali gauti tik tie pacientai, kurie turi tokia teise. Si teisé apibrézta LR
sveikatos draudimo jstatyme (1996), kuriame jtvirtinti privalomojo ir papildomojo (savanoriskojo)
sveikatos draudimo pagrindai (1 str.). Asmens teis¢ gauti nemokamas medicinines paslaugas
Jtvirtinta ir kituose jstatymuose bei teisés aktuose LR sveikatos sistemos jstatyme (1994) apibrézti
sveikatos sistemos, jos struktiiros, organizavimo ir valdymo pagrindai, Sios veiklos subjekty teises ir
pareigos (1 str.). Istatymo 2 str. 19 p. jtvirtinta valstybés laiduojama (nemokama) asmens sveikatos
priezilira, t.y. ,asmens sveikatos prieziiiros paslaugos apmokamos is privalomojo sveikat0S
draudimo fondo (PSDF), valstybés ar savivaldybiy biudzeto*. Istatyme apibrézti valstybés
laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitiros aspektai, t.y. sritys, kuriose turi buiti uZtikrintas
nemokamy paslaugy teikimas (47 str.) bei nemokamy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarka
ir salygos (49 str.). Pazymétina ir tai, kad jstatymo 49 str. 5 d. jtvirtinta, jog i$§ pacienty neturi biti
reikalaujama papildomo mokesCio uz valstybés garantuojamas nemokamas sveikatos prieziiiros
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paslaugas. Taciau tuo paciu pazymima, kad pacientas turi teis¢ pasirinkti kitas, t.y. brangesnes
paslaugas savo iniciatyva. Pacientai susipazing su aktualia informacija apie paslaugas ir priéme
sprendimg jomis naudotis turi prievole uz jas sumokéti asmeniSkai ar pasinaudojant papildomais
turimais sveikatos draudimais (draudimo bendroviy parduodami papildomy sveikatos prieziiiros
paslaugy draudimy paketai). Teis¢ gauti nemokamas sveikatos priezilros paslaugas taip pat
detalizuota LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. 301 (2000), kuriame apibrézta, kad
pirminés ir antrinés sveikatos prieziiros paslaugy teikimas yra garantuotas apdraustiems
privalomuoju sveikatos draudimu (PSD), kai suteiktos sveikatos prieziiros paslaugos yra
apmokamos 1§ PSDF 1¢éSy (2 str.). IS Siy nuostaty iSplaukia, kad medicininiy paslaugy teikimas néra
visiSkai nemokamas, kaip tai apibrézta LR Konstitucijoje.

LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme Nr. 1113 asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
apmokéjimo tvarkos aprase (2006) apibrézta, kad nemokamos (i§ PSDF biudzeto 1éSy apmokamos)
sveikatos priezitiros paslaugos yra skirstomos j keturias grupes, kurias sudaro pogrupiai: pirmoji
paslaugy grupé — prioritetinés gydytojy specialisty konsultacijos, skubiosios medicinos pagalbos ir
stebéjimo paslaugos, prioritetinés stacionariniy aktyviojo gydymo paslaugos ir prioritetinés
stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos; antroji paslaugy grupé — ambulatorinés ir
stacionarinés slaugos namuose ir paliatyviosios pagalbos paslaugos, sergan¢iyjy cukriniu diabetu
slaugos paslaugos; treCioji paslaugy grupé — dienos stacionaro, dienos chirurgijos, pradinés
ambulatorinés ir ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos; ketvirtoji paslaugy grupé —
gydytojy specialisty konsultacijos (jei jos neatitinka pirmosios paslaugy grupés kriterijy),
stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugos (jei jos neatitinka pirmosios paslaugy grupés
kriterijy); penktoji paslaugy grupé¢ - stacionarinés gydymo paslaugos, kurios néra jtrauktos j apraso
2.1.4 papunkti. LR visuomenés sveikatos prieZiiros jstatymas (2002) reglamentuoja visuomenés
nariy sveikatos prieziiirg, jos reguliavimo, profilaktikos ir sveikatos stiprinimo aspektus bei
juridiniy ir fiziniy asmeny teisinius santykius visuomenés sveikatos prieziiiros srityje (1 str. 1 p.).
Istatymu reglamentuojamos visuomenés sveikatai jtaka darancios atskiros veiklos sritys (1 str. 2 p.).
AukscCiau i8déstytuose jstatymuose ir teisés aktuose reglamentuoti medicininiy paslaugy
apmokéjimo i$ valstybés 1Sy aspektai bei salygos, kuriomis vadovaujantis pacientas gali ne tik
gauti mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas, bet ir jstatymuose numatytais atvejais turi
savo léSomis padengti asmenines sveikatos prieziiiros iSlaidas.

LR sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) priimtuose teisés aktuose reglamentuoti jvairiy
medicininiy paslaugy teikimo teisiniai pagrindai. LR SAM jsakyme Nr. V-488 (2005) jtvirtinta, kad
pacientui gavus stacionarines asmens sveikatos prieZitiros paslaugas i§ PSDF biudZeto yra mokama
tik tada, jei suteiktos medicininés paslaugos atitiko specialiuosiuose paslaugy teikimo
reikalavimuose nurodytus gydymo metodus ir diagnostikos technologijas (3 p.). LR SAM jsakyme
Nr. V-668 (2009) jtvirtinta, kad dienos chirurgijos paslaugos néra pilnai apmokamos i§ PSDF
biudzeto, jos yra dalinai apmokamos i§ paciento asmeniniy 1éSy ar papildomo draudimo 1ésy ( 26-41
p.) LR SAM jsakyme Nr. V-1073 (2010) apibrézti specialieji reikalavimai asmens sveikatos
priezilrai skubiosios pagalbos atveju. Isakymo 56 p. jtvirtinta, kad visos asmens sveikatos
priezitros paslaugos, iSskyrus aktyvy gydymg, yra apmokamos i§ PSDF biudzeto. Visgi, ir Siy
paslaugy apmokéjimas yra ribotas (57-59, 61-66 p.), nes teikiant skubigja pagalba turi biti
atlickamos 65 p. apibréztos paslaugos. Jei atlickamos kitos paslaugos, dalin¢ jy mokéjimo nasta
tenka pacientui. LR SAM jsakyme Nr. V-754 (2013) nuostatose apibrézta, kad sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimas yra mokamas ir nemokamas teisés akty nustatyta tvarka (10 p.). Isakyme
jtvirtinta, kad ambulatorinés chirurgijos paslaugy apmokéjimas yra susietas su numatytais
reikalavimais (12 p.), jtvirtintais jsakymo 4 p. To paties jsakymo 13 p. pateikta nuoroda j sveikatos
priezitros paslaugy apmokéjimo salygas. IS to iSplaukia, kad nemokamy medicininiy paslaugy
sgraSas yra ribotas. Paminétina ir tai, kad toks ribotumas sudaro salygas skaidrumo trikumui, kai
norint gauti reikiamas paslaugas ,.Cia ir dabar® gali biiti vykdomi sutartiniai (tarp paciento ir
gydytojo) mokejimai, uztikrinantys reikiamy paslaugy gavimag nebiitinai jstatymuose nustatyta
tvarka. LR SAM jsakyme Nr. 357 (1999) pateiktas mokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy
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sgrasas ir kainynas, apibrézta mokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kainy nustatymo ir
indeksavimo tvarka, mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir apmokeéjimo tvarka.

Sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos ir licencijavimo, teikiamy paslaugy kokybés ir apmokéjimo
teiginiai pagrindai jtvirtinti Lietuvos Respublikos (LR) jstatymuose, LR vyriausybés teisés aktuose,
LR sveikatos apsaugos ministerijos teisés aktuose (Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros
veiklai tarnyba prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2023).

Analizuojant tiriamos temos teisinius pagrindus paminétinas LR SAM jsakymas Nr. V-65 (2015).
Jsakyme jtvirtinta skaidrios asmens sveikatos prieZidiros jstaigos vardo suteikimo tvarka. Siame
1sakyme apibréziamo sveikatos priezitiros skaidrumo taisyklés ir veiksniai, leidZiantys pripazinti,
kad jstaiga veikia skaidriai (1 p.). Sioje tvarkoje jtvirtinta, kad skaidrumas yra sicjamas su
informacijos pacientams teikimu apie mokamas ir nemokamas sveikatos priezitros paslaugas, jy
apmokéjimo tvarka. Dar vienas svarbus LR SAM jsakymas Nr. V-813 (2023), kuriame jtvirtintas
Sakinio korupcijos prevencijos sveikatos priezitiros sistemoje 2024-2025 m. veiksmy planas. I$ $io
isakymo punkty iSplaukia, kad visose sveikatos prieziiiros jstaigose turi buti vadovaujamasi
skaidrumo principu racionaliai naudojant 1ésas (7.4 p.), uztikrintas skaidrumas teikiant informacija
pacientams bei sudarant galimybes jiems gauti reikiamas paslaugas be papildomy mokéjimy (8 p.),
vykti nuolatiné sveikatos priezitiros specialisty ir kity darbuotojy atsparumo (nepakantumo)
korupcijai edukacija (19 p.), teikiant prioriteta3 visuomenés nariy interesy uztikrinimui, kad
priimami sprendimai bty skaidrts ir nesaliski (56 p.). I§ jsakyme i§déstyty nuostaty iSplaukia, kad
medicininiy paslaugy teikimas turi biti nemokamas tiek, kiek tai reglamentuoja teisés aktai, o
mokamos paslaugos turi biiti apmokamos i§ paciento pusés, tatiau mokamos tiesiogiai | sveikatos
prieziliros jstaigos biudzetg, o ne pavieniams sveikatos prieziliros asmenims ar jy komandoms.
Paminétina ir tai, kad Sio jsakymo 59 p. yra apibrézta, kad asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
sistemoje vis dar vyrauja apmokéjimo uz medicinines paslaugas netolygumai, néra aiSkaus
sveikatos prieziliros jstaigy finansavimo mechanizmo, kas sudaro prielaidas reikalauti papildomy
mokéjimy i§ pacienty gydymo jstaigose (neteiséty priemoky priémimas i§ pacienty). Remiantis
auks¢iau iSdéstytu galima teigti, kad teikiant nemokamas medicinines paslaugas vis dar
nepakankamai uZtikrinamas skaidrumas. Apibendrinant iSdéstytg informacijg 15 lenteléje pateikta
susisteminta informacija apie sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teisinio reglamentavimo
ypatumus.

15 lentele
Medicininiy paslaugu teikimo teisinio reglamentavimo ypatumai

Tiriamas aspektas Analizés rezultatai Teisés aktai
Visuomenés nariy | Visuomenés nariy teisé | sveikata yra jtvirtinta | LR Konstitucija, KT nutarimai
teisés ] sveikatos | Konstitucijoje, kurioje pabrézta, kad visiems
priezitiros paslaugy | visuomenés nariams turi biiti sudarytos sglygos gauti
prieinamuma reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas,

atitinkancias teisés aktuose jtvirtintos apmokamy ir

neapmokamy medicininiy paslaugy teikimo salygos
Medicininiy Teisés aktuose reglamentuoti medicininiy paslaugy | LR  sveikatos prieziliros jstaigy
paslaugy apmokejimo i§ valstybés 1éSy aspektai bei salygos, | jstatymas, LR sveikatos draudimo
apmokeéjimo i§ | kuriomis vadovaujantis pacientas gali ne tik gauti | jstatymas, LR sveikatos sistemos
valstybés 1ésy | apmokamas ir neapmokamas medicinines paslaugas, | jstatymas, LR visuomenés sveikatos
aspektai bei | bet ir jstatymuose numatytais atvejais turi savo | prieziliros jstatymas, LR sveikatos
salygos léSomis padengti asmenines sveikatos priezidiros | apsaugos ministro jsakymai Nr. 301,

i§laidas. Nr. V-444.
Sveikatos Teisés aktuose reglamentuotas nemokamy ir mokamy | LR SAM jsakymai Nr. V-488, Nr. V-
prieziiros  jstaigy | paslaugy teikimas, jy apmokéjimo salygos, taciau | 668, Nr. V-1073, Nr. V-1073-754,
finansavimo néra aiSkaus sveikatos priezitiros jstaigy finansavimo | Nr. 357, Nr. V-65, Nr. V-813.
mechanizmas mechanizmo, kas sudaro prielaidas reikalauti

papildomy mokéjimy i§ pacienty gydymo jstaigose

(neteiséty priemoky priémimas i$ pacienty).

Saltinis: sudaryta darbo autorés
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Atlikus analize nustatyta, kad LR Konstitucija yra jtvirtinta visuomenés nariy teisé j sveikatq ir
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumgq. Uztikrinant lygiateisiSkumg ir prieinamuma prie
sveikatos priezitros paslaugy, visuomenés nariai turi teis¢ gauti biitingja medicinos paslauga
nepriklausomai nuo jy draustumo PSD ir demografiniy veiksniy, t.y. lyties, rasés, finansiniy
galimybiy, tik€jimo, socialinio statuso ir kt. Paminétina ir tai, kad Lietuvos sveikatos priezitiros
sistema yra grindziama solidarumo principu, kurio iSraiSka — teisés | sveikatos prieziiirg
jgyvendinimas uztikrinant teisingumg ir lygybe. Asmenys, kurie yra apdrausti PSD turi teise |
nemokamas paslaugas pagal teisés aktuose jtvirtintas salygas, paslaugy teikimo tvarka ir kt. Taigi,
sveikatos priezitros paslaugos turi biiti teikiamos visiems, o kiekvienas visuomenés narys turi teis¢
gauti reikiamas ir kokybiskas paslaugas bei biiti informuotas apie savo sveikatos bukle, skiriamus
gydymo metodus, dalyvauti sprendimy priémimo procese, biti informuoti apie priklausancias
nemokamas paslaugas ir jy kompensavimo tvarka bei apie paslaugas, uz kurias reikalinga primokeéti
bei, kokiu pagrindu grindziamos $ios priemokos. Atsakant j klausimg apie medicininiy paslaugy
apmokéjimo is valstybés lésy aspektus bei sqlygas nustatyta, kad sveikatos prieziliros paslaugy
apmokéjimo 1§ valstybés léSy tvarka reglamentuota LR jstatymuose ir juos lydinCiuose teisé€s
aktuose. Sveikatos paslaugy apmokéjimas i§ valstybés biudzeto grindziamas PSD sistema, kurig
administruoja VLK ir TLK. PSDF biudZeto 1éSos, kurios surenkamos 1§ PSD mokescio, garantuoja
asmens sveikatos prieziturg i§ valstybés 1éSy. Paminétina, kad visuomenéje yra asmeny grupés,
kurios yra draudziamos PSD automatiskai (socialiai remtini asmenys, vaikai, senjorai ir kt.), t.y. jie
nemoka PSD, bet turi apdraustojo asmens statusg. Sveikatos priezitiros jstaigos, kurios yra sudare
sutartj su TL teikia jstatymuose apibréztas nemokamas paslaugas asmenims, draustiems PSD.
Remiantis teisés akty analize teigtina, kad i§ PSDF apmokamos atitinkamos paslaugos, t.y. Seimos
gydytojy konsultacijos ir teikiamos paslaugos, tyrimai, kompensuojamos tam tikros vaisty grupés,
stacionarinis gydymas, specialisty konsultacijos, prevencinés programos ir kt., t.y. paslaugos, kurios
yra jtraukos ] valstybés kompensuojamy paslaugy saras$a. Tuo tarpu uz galimai tas pacias
nemokamas paslaugas, kai pacientai pasirenka brangesnj gydymo biuida, siekia gauti norimas
paslaugas grei¢iau (nelaukti eiléje), pasirenka paslaugas, kurios néra biitinos pagal asmens sveikatos
bukle ir/ar néra jtrauktos j kompensuojamy paslaugy sgrasa, pacientai moka papildomai. Taigi,
Lietuvoje veikiantis sveikatos prieziiiros jstaigy finansavimo mechanizmas apima nemokamy ir
mokamy paslaugy teikimg. Teikiamos nemokamos paslaugos finansuojamos 1§ PSDF biudZeto. Su
TLK sutartis sudariusios sveikatos prieziliros jstaigos gauna finansavima pagal turimy pacienty
(apdraustyjy) asmeny skaiciy, finansavimg prevencinéms programoms, tam tikram paslaugy kiekiui
(laboratoriniai tyrimai, specialisty konsultacijos ir kt.). Pacientai gali gauti nemokamas ir/ ar i$
dalies nemokamas paslaugas pasinaudodami kitais finansavimo Saltiniais (pvz. papildomas asmens
sveikatos draudimas teikiamas privaciy verslo subjekty). Visgi, atlikta analizé parodé, kad sveikatos
priezitiros jstaigy finansavimo mechanizmas néra pakankamai aiSkus, praktikoje nemokamy
paslaugy teikimo sistema yra ganétinai sudétinga, taikoma nevienodai. Visa tai suformuoja
skaidrumo principo jgyvendinimo teikiant medicinines paslaugas problema: dél sudétingos ir
nevienodos sveikatos prieziliros paslaugy apmokéjimo tvarkos, nepakankamo ir/ar riboto
informacijos vieSumo, atsiranda salygos 1§ pacienty reikalauti papildomy priemoky (dazniausiai
neoficialiy), nors i§ esmés Sios paslaugos turéty biiti apmokamos i§ valstybés 1éSy. Teigtina, kad
apmokejimo uz sveikatos prieZiliros paslaugas sistemos sudétingumas ir nevientisumas didina
nelygybe, mazina visuomenés nariy pasitikéjima Sia sistema, sumazina paslaugy prieinamuma, kas
yra tiesiogiai susieta su neigiamais visuomenes sveikatos rodikliy pokyciais.

Apibendrinant galima teigti, kad medicininiy paslaugy teikimo teisinis reglamentavimas Lietuvoje
yra platus. Tai yra jstatymai ir juos lydintys teisés aktai. Visgi, vertinant LR Konstitucijoje jtvirtintg
asmens teis¢ gauti nemokamas medicinines paslaugas riboja jstatymy nuostatos, kuriose
detalizuojamos medicininiy paslaugy apmokéjimo sglygos ir tvarka. Medicininiy paslaugy teikimo,
apmokejimo saglygos ir tvarka yra jtvirtinta Lietuvos Respublikos jstatymuose, vyriausybés teisés
aktuose, sveikatos apsaugos ministerijos teisés aktuose. LR Konstitucijoje jtvirtinta asmens teisé
gauti nemokamas medicinines paslaugas. Atlikta teisés akty analizé leidzia teigti, kad visiSkai
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nemokamy sveikatos prieziiiros paslaugy sarasas yra ribotas, dalies pacientams reikiamy paslaugy
gavimas yra mokamas paciento 1éSomis ir/ar i§ papildomo turimo sveikatos draudimo.

3.2. Mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy organizavimo ir teikimo Lietuvoje
analizé

Siame poskyryje pristatoma atlikta dokumenty analizé, kurioje atsakyta j klausimus apie tai, koks
yra sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelis Lietuvoje ir kaip organizuojama sveikatos
priezitros sistema Lietuvoje. Lietuvos Respublikoje sveikatos priezitiros sistema organizuojama 3
lygiais, t.y. savivaldybiy, valstybés ir privataus sektoriaus (Zr. 8 pav.).

LR sveikatos prieZiaros
sistema

Valstybés lygmuo Savivaldybiu lygmuo Privatus sektorius

8 pav. LR sveikatos priezitros sistema

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Strata, 2022, p. 54
Kiekviename sveikatos prieziliros sistemoje veikianciame lygmenyje (Zr. 8 pav.) teikiamos tam
tikros paslaugos, koordinuojama sveikatos prieziliros sistema, uZztikrinamas visuomenés nariams
reikalingy medicininiy paslaugy teikimas.

Valstybés lygmeniu, Sveikatos apsaugos ministerija (toliau darbe — SAM) formuoja valstybéje
vykdoma sveikatos politika, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja jos jgyvendinimg. Valstybiniu
lygmeniu SAM dalyvauja ir jgyvendina jai pavestas sveikatos politikos sritis, organizuoja
gyventojy sveikatos biikles rodikliy stebésena, licencijy paslaugy teikéjams ir sveikatos priezitiros
specialistams iSdavima, Valstybinés ligoniy kasos ir kity pavaldziy institucijy, jskaitant tam tikrus
paslaugy teikéjus, valdyma, tinklo administravimg. SAM organizuoja treting asmens sveikatos
priezilira, nustato antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieziliros masta. Savivaldybés lygmeniu
paskirtos vykdomosios institucijos organizuoja pirming asmens sveikatos priezitirg (toliau darbe —
PASP), igyvendina jai deleguotas funkcijas — antrinés asmens sveikatos prieziliros organizavimas.
Privatus sektorius sveikatos priezitiros sistemoje veikia kaip jos dalyvis, kuris teikia pirminés
sveikatos prieZidiros ir odontologines paslaugas, specializuotas ambulatorinés sveikatos priezitiros
paslaugas, kurios yra finansuojamos valstybés. Stacionarines asmens sveikatos prieziiiros
institucijos, teikianc¢ios medicinines paslaugas yra finansuojamos i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1¢sy (Strata, 2022).

Lietuvos sveikatos prieziliros sistemoje dalyvauja vienas mokétojas, t.y. valstybine ligoniy kasa
(toliau darbe — VLK) prie SAM (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos,
2024).  Privalomuoju sveikatos draudimu (toliau darbe — PSD) draudziami faktiskai visi
visuomenes nariai. Jy teisés ir pareigos vykdant PSD yra jtvirtintos LR sveikatos draudimo jstatyme
(Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 1996). Sio jstatymo normose jtvirtinta, kad
PSD yra draudZiami asmenys, kurie kiekvieng ménesj privalo mokéti (arba uz juos yra sumokamos)
nustatyto dydzio mokestj — PSD jmokas, kurios skirtos sveikatos priezitiros paslaugy apmokejimui.
Tais atvejai, kai gyventojai priklauso socialiai jautrioms gyventojy grupéms, PSD jmokas moka
valstybé. Tuo tarpu nedirbantys armenys, kurie yra iSvyke i§ Lietuvos turi deklaruoti savo iSvykima
ir nemoka PSD jmoky, o nedeklaravus tokiy pokycCiy jie turi prievole mokéti PSD jmokas.
Lietuvoje veikianti sveikatos priezilros apmokéjimo sistema yra susieta su dalyvavimu PSD
sistemoje, 0 pastaroji yra susieta su gyventojo statusu ir prievole mokéti PSD jmokas (Valstybiné
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ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2024a). Asmeniui, draustam PSD jo gydymas yra
apmokamas ligoniy kasy. Taciau vadovaujantis Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy,
teikiamy valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, sgrasu ir kainomis (1999)
tvarkos apraSu, numatytos paslaugos, kuriy moké¢jimas yra jteisintas ir PSD apdraustiems
asmenims. Tai reiskia, kad nepriklausomai nuo to, kad yra mokamos jmokos j sveikatos draudimo
fondo biudzeta, uz tam tikras medicinines paslaugas vis tiek reikés susimoketi (Valstybiné ligoniy
kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2024b).

Kiekvienoje gydymo jstaigoje, turi biiti pateikta informacija apie jstaigos turimg sutartj su TLK ir
informacija apie tai, kokios paslaugos sveikatos prieziiiros jstaigoje yra teikiamos nemokamai, t.y.
apmokamos PSDF IéSomis. Visais atvejais PSD draustiems pacientams turi biiti pirmiausia
pasitilytos nemokamos paslaugos ir sudarytos sglygos jas gauti laiku (Sodra, 2025). Taigi,
akcentuotina tai, kad kreipiantis medicininiy paslaugy pacientai turi pasidométi, ar gydymo jstaiga
yra sudariusi sutart] su TLK, kokios joje teikiamos paslaugos yra apmokamo i§ PSDF, kokios
priemokos yra taikomos uz brangiau kainuojancias procediiras, paslaugas, medziagas ir kt. Tais
atvejais, kai gydymo jstaigoje yra deleguojama, kad teikiamos nemokamos medicininés paslaugas,
bet uz jas pareikalaujama susimokéti (PSD apdrausto asmens atvejis) ir/ar jsigyti tam tikras
priemones, vaistus, reikalinga iSsiaiSkinti, ar tokie reikalavimai yra pagristi, kodél yra teikiami tokie
reikalavimai. Tapaciai gali buti papraSoma dokumenty, jrodanciy tokiy priemoky teisétuma.
Tokioje situacijoje sveikatos prieziliros jstaiga turi visada pateikti pacientui reikalingg informacija,
pateikti paaiSkinimus, kodél, uz ka ir kiek jis turés susimokéti. Jei pacientas sutinka mokéti
(sutikimas del mokamy ar i§ dalies mokamy paslaugy) tai turi biiti patvirtina gydytojo ir paciento
parasais. Mok¢jimas uz paslaugas turi biiti atlickamas jstaigos kasoje iSduodant mokéjima
patvirtinant] dokumentg (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2024b).

Lietuvoje yra naudojama galiojanti bazinio mokéjimo uz pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas ataskaitos forma Nr. 01-PAASP (Isakymas dél bazinio mokéjimo uz pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugas ataskaitos formos patvirtinimo, 2007).
Akcentuotina tai, kad LR teisés aktuose ir juos lydinéiuose dokumentuose yra reglamentuotas
teikiamy paslaugy saraSas, mokamy ir nemokamy sveikatos priezitiros paslaugy salygos, kainy
nustatymo taisyklés. Pacientams yra pateikiamas sutikimas dél mokamy paslaugy teikimo bei
mokeéjimo uz jas (Dé¢l sutikimo d¢l sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo formos reikalavimy apraso
patvirtinimo, 2010). Visgi, teisés aktuose ir juose lydin¢iuose dokumentuose néra apibrézta ir
jtvirtinta formali specifiné praneSimo forma, kuria pacientai buty informuojami apie poreikj
susimokéti asmeniSkai uzZ suteiktas paslaugas sveikatos prieZiliros paslaugas teikianciose jstaigose
pacientams yra teikiamos formos, kurig pasiraSydamas pacientas sutinka su tuo, kad jam bus atlikta
mokama paslauga ir sutinka uz ja sumokéti. Apskritai, informacija apie priemokas uz nemokamas
medicinines paslaugas turi biiti pateikiama 1§ anksto, t.y. pacientas turi biiti informuojamas, turéti
galimybe apsispresti del tam tikry paslaugy pasirinkimo ir jsigijimo.

Strata (2022) ataskaitoje, Lietuvoje sveikatos priezitirai vis dar skiriamos mazos islaidos, taciau jos
palaipsniui yra didinamos. 2019 m. vienam gyventojui tenkancios sveikatos priezitiros iSlaidos buvo
1885 Eur (faktiSkai perpus mazesnés nei Europos Sgjungos vidurkis — 3521 Eur), taciau buvo
didZiausios lyginant Vidurio ir ryty Europos valstybiy mastu. 2015-2019 m. laikotarpiu iSlaidos
visuomenes nariy sveikatos prieziiirai auga apie 6 proc. kiekvienais metais. Valstybés léSomis buvo
finansuojami tik du trecdaliai (66 proc.) suteikty medicininiy paslaugy islaidy padengimui. Likusi
dalis, t.y. 34 proc. buvo apmokama paciy pacienty léSomis arba dengiama i§ privaciy sveikatos
draudimo fondy lésy (Strata, 2022). Akcentuotina ir tai, kad atliktos analizés rodo, jog medicininiy
paslaugy valstybinis finansavimas néra pakankamai efektyvus, ribotas veiksmingas valstybiniy 1éSy
paskirstymas (Strata 2022a).

I$ Valstybinés ligoniy kasos teikiamos informacijos (Strata, 2022) aiskéja, kad neapmokamy
medicininiy paslaugy teikimas Lietuvoje yra ribotas. Lietuvoje veikianciose sveikatos prieZiiiros
jstaigose teikiamos nemokamos ir mokamos paslaugos. Pagrindinis veiksnys sudarantis salygas
gauti nemokamas medicinines paslaugas yra asmens privalomasis draudimas. Taciau net ir tais
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atvejais, kai asmuo yra draustas, uz tam tikras paslaugas, procediiras, gydymui reikalingas
medziagas gali tekti susimokéti. ISskiriamos mokéjimo uz medicinines paslaugas salygos, kai
asmuo turi mokéti uz medicinines paslaugas (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos
ministerijos, 2024b):

Lol ol S

néra PSD draudimo;

kreipiamasi | gydymo istaiga, kuri nesudariusi sutarties su TLK;

norima gauti gydytojo specialisto konsultacijg neturint siuntimo;

pacientas pasirenka papildomas paslaugas ar procediiras savo iniciatyva;

pacientas pasirenka ] mokamy sveikatos priezitiros paslaugy sarasa jtrauktas mokamas
paslaugas (pvz. néStumo nutraukimas, kosmetologinés procediros, danty implantavimas,
kosmetinés chirurgijos operacijos, manualiné terapija, akupunktiira, jvairiy pazymeéjimy
lgijimo poreikis — jsigyti ginklg, vairuotojo, aviatoriaus pazymejima ir kt.

pacientas savo noru pasirenka brangesnes procediiras, paslaugas, medziagas, priemongés,
kuriy nekompensuoja TLK. Siuo atveju gali reikéti sumokéti visa suma arba padengti
skirtumg tarp TLK finansuojamos sumos ir galutinés paslaugos/ procediiros ir pan. kainos.
(pvz. gydymo procese pasitiloma pacientui naudoti brangesnius medikamentus ir pacientas
su tuo sutinka).

PSD nedraustiems asmenims savo léSomis reikés susimokéti uz visas medicinines paslaugas,
i$skyrus biitinosios medicinos pagalbos atvejus, kai tokia pagalba teikiama visiems nuolatiniams
Lietuvos gyventojams (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2024b).

Apibendrinant i8déstyta informacija 9 paveiksle pateikta sveikatos prieziliros teikimo ir
organizavimo modelis.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGT ORGANIZAVIMAS IR TEIKTMAS

Sveikatos prieZiiros organizavimo lygiai Steigéjas ir valdytojas:
Sveikatos apsaugos
“ U J] ministerija ir savivaldybiy
. i : tarybos
Valstybinis Vietos (savivaldos) Privatus
| I
Valstybines sveikatos Privacios sveikatos prieZitros
priezifros istaigos istaigos

| |
J l

Mokamos paslaugos Nemokamos paslaugos *Prievolé dirbantiems asmenims mokeéti
ménesines PSD imokas
+Valstybés moka PSD ymokas uz
ﬂ ﬂ socialial jautrioms grupéms
Fi i Finansavimo Saltinis: pn_l_clausancms Lr!mdlrb?ncms asmenis
. i . o ) *Prievolés mokéts PSD imokas neturs 18
nuosavos leSos, papildomas sveikatos PSDF biudzetas ———| Lietuvos i§vyke 1r tai deklarave asmenys
draudimas, kiti finansiniai prankiai (PSD jmokos)

9 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo ir organizavimo modelis
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Strata, 2022, p. 58-63

Atlikta medicininiy paslaugy teikimo ir organizavimo sistemos Lietuvoje analize (Zr. 9 pav.) leidZia
teigti, kad medicininiy paslaugy teikimas visada yra mokamas — valstybés biudZetas, asmeninés
1€S0s, savanoriSki draudimai, kiti finansiniai jrankiai. Nepriklausomai nuo to, kad kreipdamasis dél
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medicininiy paslaugy j PASP pacientas uz jas tiesiogiai gali ir nemokéti, taciau uz jas sumoka
valstybé, 1 kurios biudzeta 1éSos yra surenkamos i§ PSD imoky ir kity Saltiniy.

Apibendrinant galima teigti, kad kreipiantis medicininiy paslaugy pacientai turi pasidométi, ar
gydymo jstaiga yra sudariusi sutart] su TLK, kokios joje teikiamos paslaugos yra apmokamo i$
PSDF, kokios priemokos yra taikomos uz brangiau kainuojancias procediras, paslaugas, medziagas
ir kt. Tais atvejais, kai gydymo jstaigoje yra deleguojama, kad teikiamos nemokamos medicininés
paslaugas, bet uz jas pareikalaujama susimokéti (PSD apdrausto asmens atvejis) ir/ar jsigyti tam
tikras priemones, vaistus, reikalinga iSsiaiSkinti, ar tokie reikalavimai yra pagristi, kodé¢l yra
teikiami tokie reikalavimai. Tapaciai gali buti papraSoma dokumenty, jrodanciy tokiy priemoky
teise¢tumg. Tokioje situacijoje sveikatos priezitiros jstaiga turi visada pateikti pacientui reikalinga
informacijg, pateikti paaisSkinimus, kodél, uz kg ir kiek jis turés susimokéti. Jei pacientas sutinka
mokeéti (sutikimas dél mokamy ar i§ dalies mokamy paslaugy) tai turi bati patvirtina gydytojo ir
paciento parasais. Mokéjimas uz paslaugas turi buti atlickamas jstaigos kasoje iSduodant mokéjima
patvirtinantj dokumentg (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos, 2024b).
Apskritai, informacija apie priemokas uz nemokamas medicinines paslaugas turi biiti pateikiama 1§
anksto, t.y. pacientas turi biiti informuojamas, turéti galimybe apsispresti dél tam tikry paslaugy
pasirinkimo ir jsigijimo.

Atsakant | Siame poskyryje iSsikeltus klausimus (taikyti dokumenty turinio analizés ir antriniy
duomeny analizés metodai) galima teigti, kad sveikatos prieziiiros sistema Lietuvoje organizuojama
pagal misry modelj. Pagrindziant §] model] teorinémis jzvalgomis paminétina, kad misrus
medicinos paslaugy teikimo modelis — tai modelis, apibréziantis suderinamuma tarp valstybinio ir
privataus medicininiy paslaugy sektoriy veiklos (Muthuri et al., 2024). Pagal §] modelj medicinos
paslaugas teikia valstybinés ir privacios sveikatos priezitiros jstaigos. Pasak Mushasha, Bcheraoui
(2023), Muthuri et al. (2024) $io modelio taikymas grindziamas sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo visiems visuomenés nariams principus. Teikiamos nemokamos medicinos paslaugos
pagal valstybéje jtvirtintas teisés akty nuostatas, o mokamos paslaugos (apmokamos i§ asmeniniy
¢Sy arba papildomy sveikatos draudimo finansavimo jrankiy) yra teikiamos pagal pacienty
poreikius ir pasirinkimg. Anot Barasa et al. (2021), Sis modelis sudaro salygas gauti reikiamas
medicinines paslaugas, taciau Siame kontekste turi buti tikslingai kontroliuojama abiejy sektoriy
veikla uZtikrinant jy skaidrumg. Tam pritaria ir Onwujekwe et al. (2020), taciau tuo paciu pabrézia,
kad ir Sis modelis turi trikumy, kurie yra siejami su skirtinga teikiamos prieziliros kokybe
(nemokamos paslaugos), kas suformuoja netolygumus prieigoje prie sveikatos prieziiiros paslaugy.
Mokslininkai (Khalili, 2024; Bohler et al., 2024; Ganguli et al., 2025) paZymi, kad Sis modelis turi
trikumy, t.y. nelygybé (didesnis prieinamumas aukStesnes pajamas gaunantiems asmenims
naudojantis papildomu draudimu), finansiné nasta naudojantis privaciy teikejy teikiamomis
paslaugomis, kurios pagal model] teikiamos nemokamai, ribotas paslaugy (iskaitant iSteklius)
pasirinkimas, paskatos dé¢l medicininiy paslaugy kreiptis i privacius paslaugy teikéjus (laukimo eiliy
trumpinimas), neoficialus moke¢jimas siekiant gauti reikiamas ir/ar norimas medicinines paslaugas
greiiau. Visa tai rodo, kad Sio modelio taikymo kontekste kyla nepakankamo skaidrumo
uztikrinimo rizika. Sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje organizuojama Vvadovaujantis LR
jstatymais ir juos lydingiais teisés aktais. Si sistema grindziama PSD jmokomis, kai asmenys, kurie
yra apdrausti PSD turi teis¢ gauti nemokamas sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios yra
apmokamos i§ PSDF. Lietuvoje sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir organizavimo sistema
vykdoma trimis lygiais, t.y. valstybinis, vietos (savivaldos) ir privatus. Valstybinés ir privacios
sveikatos prieziiiros jstaigos teikia tieck nemokamas, tiek mokamas paslaugas. Nemokamy paslaugy
teikimo finansavimo Saltinis — PSD jmokos, o mokamy paslaugy finansavimo S$altinis — nuosavos
1€Sos, papildomas sveikatos draudimas, kiti finansiniai jrankiai.
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3.3. Skaidrumo neuZtikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas priezastys: antriniy duomeny analizé

Siame poskyryje pristatoma atlikta antriniy duomeny analizé, kurioje atsakyta j klausimus kokia yra
nemokamy medicininiy paslaugy teikimo situacija Lietuvoje, kokios yra mokéjimo uz medicinines
paslaugas salygos, kokia yra visuomenés nariy korupcijos sveikatos prieziiiros sistemoje patirtis.

Lietuvos sveikatos prieZiiiros sektorius jau ne vienerius metus yra laikomas vienu labiausiai
korumpuoty vieSyjy sektoriy. , Transparency International® atliktu tyrimu nustatyta, kad beveik
pusés Lietuvos gyventojy nuomone sveikatos apsaugos sektorius yra korumpuotas — siekiant gauti
reikiamas nemokamas paslaugas per pastaruosius penkis metus kas ketvirtas tyrimo dalyvis
susidire su tu, kad i§ jo buvo praSoma kySio miesty ir rajony ligoninése, nacionalinio lygmens
gydymo jstaigose. Daugiau nei pusé (53 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty teigé manantys, kad
sveikatos prieziiiros sistemoje veikiancios gydymo jstaigos yra korumpuotos ir tik 3 proc. su tuo
nesutiko. Kas ketvirtas pacientas (27 proc.) nurodé¢, kad per pastaruosius 12 ménesiy neoficialiai
atsiskaité su gydymo jstaigy personalu (smulkios nepiniginés dovanos), kas penktas (18 proc.)
tyrimo dalyviy mokéjo tam tikras pinigy sumas konkreiam gydymo jstaigos personalui uz
paslaugas, kurias turéty gauti nemokamai. Kas deSimtas tyrimo dalyvis nurodé, kad per pastaruosius
12 ménesiy gydymo jstaigy personalui davé ir smulkias nepinigines dovanas ir tam tikras pinigy
sumas konkretiems gydymo jstaigy darbuotojams. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad itin
daznai su S$ia problema susiduria vaikai, moterys, maziau pasiturintys zmonés, ypa¢ sergantys
létinémis, taip pat ir onkologinémis, ligomis. Taip yra dél to, kad specializuotas paslaugas teikia
ribotas gydymo jstaigy skaicCius, truksta kvalifikuoty specialisty, jrangos, kas sukelia dar didesne
rizikg, kad paslaugos, kurios turéty biiti teikiamos nemokamai netiesiogine prasme ,tampa‘
apmokamos (Kalinauskiené ir kt., 2020). Remiantis Lietuvos korupcijos zemélapio duomenimis,
tarp 5 labiausiai korumpuoty institucijy buvo isskirtos gydymo jstaigos. Tokj vertinimg jvardino
tyrime dalyvave 52 proc. gyventojy, 36 proc. ijmoniy vadovy ir 53 proc. valstybés tarnautojy.
Analizuota visuomenés nariy korupcijos patirtis. Nustatyta, kad kySiy 1§ gyventojy (per 5 m.
laikotarpj) reikalavimai pakito (zr. 10 pav.).
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10 pav. Kysio reikalavimo i§ gyventojy dinamika 2011-2022 m.
Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Specialiyjy tyrimy tarnyba, 2024
Vertinant pastarojo deSimtmecio tendencijas (zr. 10 pav.) pastebétina, kad kysio reikalavimo atvejy
skaiCius sumaZz¢jo daugiau nei per puse. Tokia maz¢jimo tendencija buvo itin Zenkli 2020 m., taciau
jau nuo 2021 m. vél stebimas kySio reikalavimo atvejy skaiCiaus augimas tiek respublikinése
ligoninése/ klinikose, tiek ir miesto/ rajono ligoninése.

Orlauskas ir Gruodyté (2023) atlike tyrimg nustaté, kad sveikatos priezitiros jstaigose yra laikomasi
korupcijos prevencijos jstatymo reikalavimy, skiriamas démesys skaidrumo ir atskaitomybeés
didinimui, taciau taikomy priemoniy apimtys skiriasi, d¢l ko neuZtikrinamas visiSkas skaidrumas
teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas. Paminétina ir tai, kad mokslininkai
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identifikavo teisés aktuose esancias spragas, dél kuriy susidaro sglygos skaidrumo uztikrinimo
nejgyvendinimui (Orlauskas, Gruodyte, 2023). Valstybés kontrolés (2018) ataskaitoje pristatyti
atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad 25 proc. gyventojy negauna informacijos apie neapmokamas
medicinines paslaugas, 7-8 proc. gyventojy nepasitikéjimg sveikatos apsaugos sistema lemia
informacijos, skaidrumo, aiSkumo trilkumas, kai pacientams néra aiSku, kas ir kod¢l yra daroma jy
atzvilgiu, kada ir uz ka jie turi mokéti, kai jiems pagal jstatymus turéty buti teikiamos nemokamos
ir/ar mokamos paslaugos. Skaidrumo trikumas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas daznai siejamas su paslaugy laukimo eiliy mazinimo priemoniy neveiksmingumu. Kai $ie
veiksmai yra nerezultatyviis formuojasi sglygos neskaidrumui. Nesprendziamos esminés pacienty
srauty, e. sveikatos veikimo, sveikatos priezitiros specialisty struktiiros disbalanso ir kt. problemos.
Siame kontekste susiformuoja situacija, kad beveik penktadalis (17 proc.) pacienty norédami gauti
reikiamas medicinines paslaugas naudojasi mokamomis paslaugomis (pusé i$ jy tai daro dél dideliy
eiliy), dar daugiau pacienty (19 proc.) gydosi patys. Taip pat nustatyta, kad 13 proc. pacienty
pripazino, kad reikiamas nemokamas medicinines paslaugas gavo pasinaudodami neteisétomis
priemokomis, mokamomis ne j gydymo jstaigos kasg (2014 m. — 8 proc., 2017 m. — 13 proc.)
(Valstybés kontrol¢, 2018). ,,Transparency International” atlikto tyrimo duomenys parodé, kad
daugiau nei trecdalio visuomené nariy nuomone neoficialus pinigy davimas, smulkios nepiniginés
dovanos padeda gauti geresnes paslaugas, ,pagreitinti“ eile, gauti nemokamas paslaugas
konkrecioje gydymo jstaigoje (Kalinauskien¢ ir kt., 2020). IS aukSciau pristatyty tyrimy iSvady
iSplaukia, kad Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose teikiant apmokamas ir neapmokamas
paslaugas triiksta skaidrumo. Si situacija yra sicjama su tuo, kad pacientams néra pateikiama aiski ir
iSsami informacija apie tai, kokios paslaugos jiems gali buti suteiktos nemokamai. O net ir suteikus
aktualig informacija susiduriama su kita problema — eilémis pas reikalingus specialistus. Paminétina
ir tai, kad tokios salygos, kai pacientams reikia gauti skubias ir/ar papildomas medicinines
paslaugas, jsijungia mokéjimo uz jas mechanizmas, kuris gali veikti keliomis kryptimis, t.y.
mokéjimu | biudZetg ir/ar mokéjimu tiesiogiai specialistams. Tokia situacija suponuoja salygas
nepakankamam skaidrumo uztikrinimui teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

Lietuvoje vykdomos ES fondy 1éSomis remiamos programos, kuriy tikslas ir prioritetinés sritys yra
lygios galimybés visiems visuomenés nariams gauti kokybiskas nemokamas sveikatos priezitiros
paslaugas, uztikrinant jy prieinamuma (Strata, 2024). Riipestis visuomenés nariy sveikata yra viena
valstybés funkcijy, kurios jgyvendinimas iSplaukia i§ LR Konstitucijoje itvirtinty nuostaty apie
nemokamy medicinos paslaugy suteikimg. Jos plétojamos konstitucinéje doktrinoje, kurioje
jtvirtinta, kad ,,jgyvendinant konstitucine valstybés priederme ripintis Zmoniy sveikata, inter alia,
uztikrinti medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui susirgus, turi biiti sukurta veiksminga sveikatos
apsaugos sistema, sudarytos deramos sqlygos jai veikti* (Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2
d. nutarimas). Konstitucinis teismas (KT) yra iSaiskines, kad tokiu biidu valstybé vykdo pareiga
uztikrinti visiems visuomenés nariams medicininiy paslaugy prieinamuma, suteikiant reikiamas,
kokybiSkas bei nemokamas sveikatos prieziiiros paslaugas jiems susirgus (Taminskaité¢ — Kociiing,
2023). Birmontas (2013) akcentavo, kad nemokamos medicinos pagalbos konstituciné sgvoka
traktuotina kaip savarankiSka. Valstybés pareiga riipintis Zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos
pagalba bei paslaugas laikoma kompleksine konstitucine valstybés pareiga, kuri apima sveikatos
sistemos suklirimg bei palaikyma, tame tarpe ir sveikatos prieZiiiros paslaugy finansavimo Saltiniy
institucinés sistemos jtvirtinima bei sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarka. Taciau tuo paciu
jstatymu leid¢jas turi teise laisvai pasirinkti sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo modelj,
atitinkantj i§ Konstitucijos kylangius imperatyvus. Analizuodama 3ig temg Spokiené (2013)
akcentavo, kad tam tikra sveikatos prieziliros paslaugy dalis, biitent pilieCiams garantuota
nemokama medicinos pagalba, yra ne tik valstybés priedermés riipintis Zmoniy sveikata ir laiduoti
medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus dalis, bet ir atskira konstituciné Lietuvos pilieciy
teis¢ ir garantija, kurig jtvirtina Konstitucijos 53 str. 1 d. antrojo sakinio norma, kurios
jgyvendinimo tvarka yra reglamentuota jstatymu. Kity asmeny garantijos sveikatos prieziiiros
srityje kildintinos i§ Konstitucijos 53 str. 1 d. pirmojo sakinio normos. IS auk$¢iau iSdeéstytos
informacijos iSplaukia, kad teikiamos medicininés paslaugos turéty bati mokamos ir nemokamaos,
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ta¢iau moké&jimo uz paslaugas prievolé atsiranda pacientams individualiai priimant sprendimus dél
medicininiy paslaugy gavimo poreikio ir pasirinkimo, kur Sios paslaugos turéty biiti gautos.
Remiantis tuo, susidaro salygos nepakankamam skaidrumo uztikrinimui teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas.

Lietuvos sveikatos priezitros sistemoje paslaugos yra tarsi nemokamos, taciau yra tokiy paslaugy,
uz kurias pacientai turi sumoketi dalj kainos arba visa kaing. Sie mokes¢iai yra taikomi su i§imtimis
(pvz. pazeidziamos gyventojy grupés gali mokéti maziau arba nemokéti). Gyventojams sudaromos
salygos isigyti papildoma sveikatos draudima, dengiantj visg ar dalj sveikatos priezitiros paslaugy
kainos (Strata, 2024). LR KT yra aiSkiai pasisakes dél nemokamy sveikatos priezitros teikimo:
wvalstybé privalo sudaryti teisines ir organizacines prielaidas veikti tokiai sveikatos apsaugos
sistemai, kuri uztikrinty kokybiskq ir visiems prieinamq sveikatos prieZiiirg (ne tik expressis verbis
laiduojamq medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus, inter alia nemokamqg medicinos
pagalbg pilieciams valstybinése gydymo jstaigose, bet ir kitas asmens bei visuomenés sveikatos
prieziiros paslaugas)*. KT nutarimuose ne karta iSdéstytos nuostatos, kad pilietinéje visuomenéje
svarbi ne tik valstybés pareiga uztikrinti nemokamg sveikatos priezilira, bet ir asmeniné atsakomybé
uz savo sveikatg (LR Konstitucinio teismo sprendimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio
teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty iSaiSkinimo®, 2014). Lietuvos Vyriausiojo
administracinio teismo (LVAT) sprendime byloje Nr. 1-10-822/2018, konstatuota, kad pacientai
paprastai gauna nemokamas antrines ar tretines asmens sveikatos priezitiras paslaugas, taciau $io
lygio sveikatos priezitiros paslaugos gali biiti kei¢iamos pagal pacienty poreikius, kai tokiu atveju
patys pacientai pasirenka mokamy paslaugy teikimg pagal pasirinktos sveikatos prieziiiros jstaigos
nustatytus jkainius (6 p.). Ir vélgi, pirmenybé turi biiti teikiama nemokamy paslaugy teikimui, kai
toks procesas uZztikrina konstitucinés valstybés priedermés riipintis Zmoniy sveikata jgyvendinima.
Tode¢l valstybéje turi biti uztikrintos salygos jai veikti (31 p.). Sioje byloje LVAT nusprend¢, kad
pacientams suteiktos medicininés paslaugos, kurios neatitinka LR teisé¢s aktuose jtvirtinty nuostaty,
gali buti mokamos ir neprieStarauja konstituciniams tkinés veiklos laisvés, teisinés valstybés ir
proporcingumo principams (LR Vyriausiojo administracinio teismo sprendimas byloje Nr. 1-10-
822/2018).

KT praktikoje ne kartg pabrézta, kad sprendZiant klausimus dél mokamy ir nemokamy medicininiy
paslaugy teikimo svarbi Konstitucijos 53 str. 1 d., kurioje jtvirtinta nemokamos medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose teikimo tvarka. KT taip pat yra konstataves, kad Sioje nuostatoje
jtvirtinti konstituciniai sveikatos apsaugos pagrindai (2013 m. geguzés 16 d. nutarimas); Zzmogaus ir
visuomenés sveikata yra viena svarbiausiy visuomenés vertybiy (inter alia 2002 m. liepos 11 d.,
2005 m. rugs¢jo 29 d., 2013 m. geguzés 16 d. nutarimai); zmoniy sveikatos apsauga yra
konstituciskai svarbus tikslas, vieSasis interesas, o riipinimasis zmoniy sveikata — tai valstybés
funkcija (inter alia 2004 m. sausio 26 d., 2005 m. rugs¢jo 29 d., 2011 m. birzelio 21 d. nutarimai)
(Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo nutarimas byloje Nr. 14/2020). Visgi, valstybés pareiga
ripintis visuomenés nariy sveikata néra absoliuti ir yra sietina su individualiais asmens tikslais ir
siekiais. ,, Konstituciniy vertybiy rysys implikuoja tai, kad nemokama medicinos pagalba visiems
pilieciams privalo biuti uztikrinta tokia apimtimi, kokia ji yra biitina Zmogaus gyvybei gelbéti ir
issaugoti* inter alia reiskia, kad Konstitucijoje yra jtvirtinta gyvybiSkai butinos (reikalingos
Zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti ir netapatintinos su medicinos pagalba Zmogaus sveikatai
gelbéti ir iSsaugoti) nemokamos, t. y. finansuojamos valstybés biudzeto 1éSomis, medicinos
pagalbos pilie¢iams garantija; didesng¢, negu implikuoja §i konstituciné garantija, nemokamos
medicinos pagalbos pilieCiams apimt] jstatymy leidéjas gali nustatyti tik jeigu tai atitinka valstybés
finansines galimybes, t. y. jeigu valstybés biudzetui neuzkraunama §iy galimybiy neatitinkanti
nasta, dél kurios valstybé negaléty jgyvendinti kity savo funkcijy arba jai tapty daug sunkiau jas
vykdyti (LR Konstitucinio teismo sprendimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio teismo
2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty iSaiskinimo®, 2014). IS to iSplaukia, kad medicininiy
paslaugy teikimas yra siejamas tiek su valstybés pareiga, tiek su individualiais pacienty poreikiais.
KT iSaiSkinimuose aiSkiai pagrindziama, kad kiekvienas asmuo turi teis¢ gauti reikiamas
medicinines paslaugas, 0 mokéjimas uz jas galimas tik jstatymuose nustatyta tvarka. Taciau
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konstituciniy nuostaty jgyvendinimas realioje praktikoje yra ribotas (kg patvirtina ir atlikti
empiriniai tyrimai), kai pacientams negaunant reikiamy paslaugy laiku, jie renkasi Siy paslaugy
gavimg privaciose sveikatos prieziiiros jstaigose (jau mokamos paslaugos) arba uz Sias paslaugas
valstybinése sveikatos priezitiros jstaigose moka individualiai, pasirinkdami neteiséty priemoky
mokéjima. Visa tai riboja skaidruma teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.

Apibendrinant, LR Konstitucijoje jtvirtinta valstybés pareiga ripintis visuomengés nariais uztikrinant
jiems bitingja nemokama sveikatos priezilirg jgyvendinant teis¢ j sveikatg. Kai pacientams reikia
gauti skubias ir/ar papildomas medicinines paslaugas, jsijungia mokéjimo uz jas mechanizmas,
kuris gali veikti keliomis kryptimis, t.y. mokéjimu ] biudzeta ir/ar mokéjimu tiesiogiai
specialistams. Tokia situacija suponuoja salygas nepakankamam skaidrumo principo uztikrinimui
teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas. Konstitucinio teismo isaiskinimuose yra
aiSkiai apibrézta, kad ne visos teikiamos medicininés paslaugos turéty biiti nemokamos, taciau
mokéjimo uz paslaugas prievolé atsiranda pacientams individualiai priimant sprendimus dél
medicininiy paslaugy gavimo poreikio ir pasirinkimo, kur Sios paslaugos turéty biiti gautos. PSD
draustiems asmenys sveikatos prieziliros jstaigose, kurios turi su TLK sudarytg sutartj, turi biti
sudaromos salygos pirmiausia gauti nemokamas paslaugas uZztikrinant jy savalaikj prieinamuma.
Tik tuo atveju, jei neimanoma laiku gauti reikiamy paslaugy, gali biiti siilomos mokamos ar i§
dalies mokamos paslaugos, procediiros ir kt. Visgi, bet koks moké¢jimas/ priemokos uz medicinines
paslaugas turi biti oficialios, pacientui turi biiti suteikta aiSki informacija apie mokamas paslaugas,
kodél ir kokia apimtimi tam tikros medicininés paslaugos bus mokamos. Pacientas turi sutikti su
moké&jimu uz jas. ISskiriamos mokéjimo uz medicinines paslaugas salygos: gydytojo specialisto
konsultacija be siuntimo (iSskyrus atvejus, kai toks siuntimas nereikalingas, pvz.
dermatovenerologas) ar kreipiantis | ta patj specialista dél tos pacios priezasties pakartotinai; kai
asmens iniciatyva yra pasirenkamos papildomos medicininés paslaugos, tyrimai, procediiros; kai
pasirenkamos paslaugos, kurios yra jtrauktos 1 sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta mokamy
sveikatos prieziliros paslaugy sarasa (pvz. kosmetologiné procediros, manualiné terapija, sveikatos
patikra siekiant gauti tam tikrus leidimus — ginklui, vairuotojo pazyméjimui ir pan.); kai
pasirenkamos brangesnés paslaugos, procediiros, tyrimai nei valstybés numatyta finansuojama
paslauga — Siuo atveju padengiamas kainos skirtumas, liekantis nuo VLK apmokamoS sumos.
Teikiamos medicininés paslaugos PSD nedraustiems asmenims yra mokamos visais atvejais,
i§skyrus biitingja medicinos pagalba.

Atsakant | klausima, kokia yra nemokamy medicininiy paslaugy teikimo situacija Lietuvoje galima
teigti, kad teoriSkai medicinos paslaugos yra nemokamos, taciau praktikoje situacija yra kiek
sudétingesné. Nemokamos paslaugos ,,virsta” mokamomis tada, kai reikiamos ir/ar pageidaujamos
paslaugos néra skiriamos, norima jas gauti grei¢iau. Akcentuotina ir tai, kad teisés aktuose yra
apibréztos paslaugas, kurios gali biti gaunamos tik taikant priemokas ir/ar papildomus mokescius.
Dar vienas svarbus aspektas — paslaugy/ konsultacijy pas specialistus laukimo laikas. Kuo $is laikas
ilgesnis, tuo dazniau pacientai yra linke (pagal finansines galimybes ir/ar poreikius) pasirinkti
mokamas paslaugas, teikiamas tiek valstybinése, tiek privacios sveikatos prieziliros jstaigose. Verta
paminéti ir tai, kad tarp vieSojo ir privataus sektoriaus galimi medicininiy paslaugy kokybés
skirtumai, kai kurios jstaigos gali taikyti papildomus mokesc¢ius (pvz. uz tyrimo testus, papildomy
rodikliy iStyrimus ir kt.). Atsakant j klausima, kokios yra mokéjimo uz medicinines paslaugas
sglygos galima teigti, kad i§ esmés moké¢jimai uZ medicinines paslaugas yra atliekami i§ PSDF
fondo ir Sias paslaugas gali gauti visi visuomenés nariai, kurie yra apdrausti PSD. Visgi, verta
paminéti tai, kad ne visos medicininés paslaugos yra kompensuojamos i§ PSDF, kas reiskia, kad
esant poreikiui gauti papildomas paslaugas, neturint siuntimo pas reikiamg specialistg, norint gauti
paslaugas greiCiau, nei yra susiformavusi laukimo eilé, renkantis brangesnes paslaugy alternatyvas,
naudojantis sveikatos priezitros jstaigy, neturiniy sutarties su TLK paslaugomis ir kt. ,,jsijungia“
mokéjimo uz medicinines paslaugas mechanizmas. Siame kontekste susiformuoja skaidrumo
principo nejgyvendinimo rizika, kai nemokamos medicininés paslaugos gali biiti suteikiamos ir uz
jas sumokant neoficialiai. Be to, pacientams turint ribota prieiga prie informacijos, jiems gali trikti
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informacijos apie savo teisés ] sveikatos prieinamumg jgyvendinimg. Atlikta antriniy duomeny
analizé atskleidé, kad visuomenés narial turi korupcijos patirties sveikatos prieziiros sistemoje.
Dalis pacienty vis dar atlicka neoficialius mokéjimus, kas riboja skaidrumo principo jgyvendinimag
teikiant medicinines paslaugas. Bendrai Lietuvoje korupcijos tendencijos yra mazgjancios, taciau
atlikti tyrimai (Kalinauskiené ir kt., 2020; Specialiyjy tyrimy tarnyba, 2024; Orlauskas, Gruodyté,
2023; Valstybés kontrolé, 2018) rodo, kad norédami gauti reikiamas nemokamas paslaugas
visuomenés nariai vis dar susiduria su neoficialaus mokeéjimo reikalavimu miesty ir rajony
ligoninése, nacionalinio lygmens gydymo jstaigose, kas leidzia daryti i§vada apie nepakankama
skaidrumo uztikrinimo jgyvendinimg teikiant nemokamas medicinines paslaugas.

3.4. Visuomenés nariy nuomonés tyrimo rezultatai

Pries atlickant visuomenés nariy nuomonés tyrimo rezultaty analizé, taikant Kronbacho alfa
koeficientg patikrintas anketinéje apklausoje taikyty skaliy patikimumas. Teiginiy skalése
Kronbacho a yra 0,807 (teiginiy skai¢ius — 24). Viso klausimyno Kronbacho o yra 0,753 (klausimy
ir teiginiy skaicius — 28). Kaip pazymi Izah et al. (2024), skalé, kurios koeficientas yra didesnis nei
0,7 laikoma patikima, skalés teiginiai vertinami kaip koreliuojantys tarpusavyje, kas reiskia, kad
galima atlikti tolimesng¢ analiz¢. Taigi, klausimynas yra validus, patikimas ir tinkamas naudoti (zr.
16 lentele).

16 lentele
Tyrimo skaliy patikimumo vertinimas
Konstruktas Teiginiy | Kronbacho alfa
skaiCius koeficientas
Kreipimosi i sveikatos prieziiiros jstaiga dél jvairiy reikiamy medicininiy paslaugy 5 ,848
daznis
Sveikatos priezitiros jstaigoje gaunamy paslaugy ir jy prieinamumo vertinimas 4 714
Sunkumai, gaunant nemokamas medicinines paslaugas 5 ,768
Sprendimas mokéti uz sveikatos prieziiiros paslaugas neoficialiai 5 ,624
Skaidrumo principo jgyvendinimas teikiant apmokamas ir neapmokamas 5 ,842
medicinines paslaugas
Teiginiai skalése, viso | 24 ,807
Visas klausimynas | 28 ,753

Kaip matyti i§ 16 lentelés, visi klausimyne pateikti teiginiai skirti numatyty konstrukty tyrimui turi
auksta (priimting) patikimumo vertinima. Zemesnis patikimumas nustatytas sprendimo mokéti uz
sveikatos prieziliros paslaugas neoficialiai skaléje, taciau ir Sios skalés patikimumas vertinamas kaip
pakankamas.

3.4.1. Mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy, teikiamuy sveikatos prieziiiros jstaigose,
vertinimas

Tyrime buvo aktualu iSsiaiSkinti tiriamyjy kreipimosi ] sveikatos priezitiros jstaiga de¢l jvairiy
reikiamy medicininiy paslaugy daznj. Nustatyta, kad dazniausiai, t.y. 2-3 kartus per metus,
tiriamieji kreipési j Seimos gydytojus (41,2 proc.) bei karta per metus atliko reikiamus tyrimus (43,1
proc.). Reciausiai, t.y. refiau nei karta per metus, tyrimo dalyviai naudojosi III lygio
specializuotomis paslaugomis (63,8 proc.), gydytojy specialisty konsultacijomis (41,1 proc.),
slaugytojy paslaugomis (33,8 proc.) (zr. 17 lentele). Tyrimo rezultatai rodo, kad j sveikatos
prieZiliros jstaigg dél jvairiy reikiamy medicininiy paslaugy dazniausiai kreipiamasi pas Seimos
gydytoja, kuris galimai yra lengviausiai prieinamas kontaktas sveikatos prieZiliros paslaugy
sistemoje.

17 lentele
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Kreipimosi j sveikatos prieziiiros jstaigg dél jvairiy reikiamy medicininiy paslauguy dazZnis,

proc.
Teiginiai Kartg per 2-3 kartus 2-3 kartus | Karta | Reciau nei
ménesj per pusmetj per metus per karta per
metus metus

Se}mog gydytgju, (iskaitant vidaus hgp,, 14 176 412 16.2 11
vaiky ligy, chirurgo) paslaugos (I lygis)
Gydytojy specialisty konsultacijos (pvz.
kardiologai, neurologai, pulmonologai ir 7,8 54 15,5 30,2 41,1
kt.) (11 lygis)
IS)%ei(S:;ahzuotos auksto lygio paslaugos (111 8.5 3.8 6.9 16.9 63,8
Tyrimai (Iaboratprlnlgl,_ echoskopu‘os., 6.2 6.9 238 431 20
rentgenas, kompiuteriné tomografija ir kt.)
Slaugytojy paslaugos (jskaitant procediiry
kabinetus) 8,5 7,7 21,5 28,5 33,8

Tyrime nustatytos kreipimosi | sveikatos priezitiros jstaigg dél jvairiy reikiamy medicininiy
paslaugy daznio ir tiriamyjy demografiniy charakteristiky sgsajos. Nustatyta, silpna, statistiSkai
reikSminga koreliacija tarp lankymosi pas gydytojus specialistus (I lygis), kreipimosi dél auksto
lygio specializuoty paslaugy (III lygis), slaugytojy paslaugy ir tiriamyjy amziaus bei uZimtumo.
Jaunesnio amziaus (20-40 m.) tiriamieji reiau nei kity amziaus grupiy, kreipiasi j Sveikatos
prieziiiros jstaiga dél jvairiy reikiamy medicininiy paslaugy: gydytojy specialisty konsultacijy (r=-
,261, p=,002), specializuoty auksto lygio paslaugy (r=-,299, p=,000), slaugytojy paslaugy (r=-,249,
p=,003). Studentai ir nedirbantys tiriamieji daZzniau nei kitas uZimtumo galimybes turintys
tiriamieji, yra linke kreiptis j sveikatos prieziiiros jstaigg dél jvairiy reikiamy medicininiy II lygio
(r=-,226, p=,008), Il lygio (r=-,235, p=,006) bei slaugytojy (r=-,206, p=,016) paslaugy. Neigiama
koreliacija rodo, kad didéjant amziui ir esant mazesnéms uzimtumo galimybéms, tiriamieji yra linke
dazniau naudotis II, III lygio ir slaugytojy paslaugomis. Nustatyta, kad kreipimosi i sveikatos
priezitiros jstaigg deél jvairiy reikiamy medicininiy paslaugy daZnis nekoreliuoja su tiriamyjy lytimi,
i$silavinimu ir gyvenamaja vieta, t.y. Sios demografinés charakteristikos neturi reikSmingos jtakos
medicininiy paslaugy naudojimosi dazniui (Zr. 18 lentele). Remiantis tyrimo rezultatais darytina
i$vada, kad tiriamyjy amzius ir uZimtumas yra kintamieji, kurie yra statistiSkai reikSmingai susij¢ su
kreipimosi j sveikatos priezitiros jstaiga dazniu.

18 lentele
Kreipimosi j sveikatos prieZiiiros jstaiga dél jvairiy reikiamy medicininiy paslaugy ir
visuomenés nariy demografiniy charakteristiky sasajos

Spearman’s rho Lytis AmzZius I§silavinimas | Gyvenamoji vieta | UZimtumas
Seimos gydytojy r ,007 -,137 ,000 -,014 -,062
paslaugos
(1 lygis) p ,932 112 ,997 ,871 AT2
Gydytojy specialisty r ,088 -,261" 121 -,106 -,226™
konsultacijos (11 lygis) p ,310 ,002 ,164 ,223 ,008
Specializuotos auksto r -,022 -,299™ ,168 -,168 -,235™
lygio paslaugos (111 lygis) p ,798 ,000 ,051 ,051 ,006
Tyrimai r -,094 -,153 ,035 -,037 -,165
p ,275 ,074 ,686 ,666 ,053
Slaugytojy paslaugos r -,068 -,249™ ,098 -,007 -,206"
p 432 ,003 ,255 ,935 ,016

Koreliacija reikSminga *0,05 ir **0,01 lygiuose

Tyrime buvo aktualu iSsiaiskinti kaip bendrai tiriamieji vertina sveikatos prieziiiros jstaigose
gaunamas mokamas ir nemokamas paslaugas. Tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad sveikatos
prieziliros jstaigoje gaunamos paslaugos dazniausiai vertinamos panasiai, dazniausiai gerai
(nemokamos paslaugos 43,8 proc., mokamos paslaugos — 39,7 proc.). Beveik trecdalis tiriamyjy
gaunamas nemokamas paslaugas vertino vidutiniskai (32,8 proc.), o mokamas paslaugas — puikiai
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(30,5 proc.) (Zr. 11 pav.). Tyrimo rezultatai rodo, kad mokamos paslaugos dazniau nei nemokamos

vertinamos teigiamai, t.y. gerai ir puikiai.
43.8
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30.5
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I 13.9
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11 pav. Sveikatos priezitiros jstaigoje gaunamy paslaugy vertinimas, proc.

Tyrime nustatyti koreliaciniai rySial tarp sveikatos priezitiros jstaigoje gaunamy mokamy paslaugy
ir lyties. Nustatyta labai silpna neigiama koreliacija, rodanti, kad moterys dazniau nei vyrai puikiai
vertino mokamas paslaugas (r=-,174, p=,042). Kiti demografiniai rodikliai nekoreliavo su mokamy
paslaugy vertinimu. Nemokamy paslaugy vertinimui reikSmingos jtakos neturéjo tiriamyjy
demografiné¢ charakteristika (zr. 19 lentelg). Remiantis tyrimo rezultatais darytina iSvada, kad
tiriamyjy lytis yra kintamasis, reikSmingai susijes su sveikatos prieziiiros jstaigoje mokamy
paslaugy vertinimu.

19 lentelé
Sveikatos prieZitiros istaigoje gaunamy paslaugy vertinimo ir visuomenés nariy demografiniy
charakteristiky sasajos

Spearman’s rho Lytis AmZius ISsilavinimas | Gyvenamoji vieta | UZimtumas
Neapmokamos r ,079 -,090 ,088 -,105 -,071
paslaugos p ,357 ,296 ,307 ,222 ,408
Apmokamos r -,174* -,152 ,039 -,109 ,075
paslaugos p ,042 ,076 ,651 ,206 ,383

Koreliacija reiksminga *0,05 lygyje

Tyrime buvo aktualu iSsiaiSkinti kaip tiriamieji vertina sveikatos priezitiros jstaigoje gaunamy
nemokamy ir mokamy paslaugy prieinamuma. Tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad nemokamy
paslaugy prieinamumas daZniausiai vertinamas vidutiniSkai (38,2 proc.), o mokamy paslaugy —
gerai (41,1 proc.) (zr. 12 pav.). Tyrimo rezultatai rodo, kad mokamos paslaugos yra prieinamos
tiriamiesiems dazniau nei nemokamos paslaugos.
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12 pav. Sveikatos prieziiiros jstaigoje gaunamy paslaugy prieinamumo vertinimas, proc.

Tyrime nustatyti koreliaciniai ry$iai tarp sveikatos prieziliros jstaigoje gaunamy paslaugy
prieinamumo ir lyties. Nustatyta labai silpna neigiama koreliacija, rodanti, kad moterys dazniau nei
vyrai gerai ir puikiai vertino mokamy paslaugy prieinamuma (r=-,1710, p=,047). Kiti demografiniai
rodikliai nekoreliavo su mokamy paslaugy pricinamumu. Nemokamy paslaugy prieinamumo
vertinimas nekoreliavo su tiriamyjy demografine charakteristika (zr. 20 lentele). Remiantis tyrimo
rezultatais darytina iSvada, kad tiriamyjy lytis yra Kintamasis, reik§mingai susij¢s su sveikatos
priezitros jstaigoje mokamy paslaugy pricinamumo vertinimu, t.y. motery nuomone mokamy
paslaugy prieinamumas yra geresnis nei nemokamy paslaugy.

20 lentelé
Sveikatos prieZitiros jstaigoje gaunamy paslaugy prieinamumo vertinimo ir visuomenés nariy
demografiniy charakteristiky sasajos

Spearman’s rho Gyvenamoji
Lytis AmzZius I§silavinimas vieta UZimtumas
Neapmokamos r ,138 -,017 -,003 -,018 -,007
paslaugos p ,108 ,836 ,968 ,835 ,938
Apmokamos r -,170* -,157 ,027 -,015 ,018
paslaugos p ,047 0,67 752 ,861 ,838

Koreliacija reiksminga *0,05 lygyje

Apibendrinant mokamy ir nemokamy medicininiy paslaugy, teikiamy sveikatos priezitiros jstaigose,
vertinimo rezultatus nustatyta, kad dazniausiai tiriamieji lankosi pas Seimos gydytojus bei kreipiasi j
sveikatos prieziliros jstaigas dél jvairiy tyrimy atlikimo poreikio. Sveikatos prieziliros jstaigose
teikiamos paslaugos vertinamos nevienareik§miskai: mokamos paslaugos ir jy prieinamumas yra
vertinami geriau nei nemokamos paslaugos. Atlikto tyrimo rezultatai buvo panasis su Valstybés
kontrolés (2018) atlikto tyrimo duomenimis. Tyrime nustatyta, kad daZniausiai visuomenés nariai
kreipiasi del I lygio paslaugy. Nustatyta, kad Seimos gydytojy teikiamy paslaugy kokybé yra
suprastéjusi. Toks vertinimas susietas su ilgomis laukimo eilémis, minimaliu informacijos teikimu,
nepakankamu dom¢jimusi individualiomis pacienty problemomis. Tyrime bendrai medicininés
paslaugos buvo vertinamos gerai arba labai gerai, 0 nemokamy paslaugy prieinamumas —
vidutiniSkai. Sprendziant §ig problema yra naudojamasi mokamomis paslaugomis, kurios yra
vertinamos geriau.
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3.4.2. Skaidrumo uZtikrinimo teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas tyrimo
rezultatai

Analizuojant skaidrumo uztikrinimg teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas siekta
i$siaiSkinti, kaip tiriamieji vertina sveikatos priezitros jstaigy skaidrumo lygi. Daugiau nei pusés
(52 proc.) tiriamyjy nuomone, sveikatos prieziiiros jstaigose vyrauja vidutinis skaidrumo lygis (Zr.
13 pav.). Tyrimo rezultatai rodo, kad visuomenés nariai sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumag
daZniau vertina teigiamai.
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Sveikatos priezitiros istaigu skaidrumo lygis

13 pav. Sveikatos priezitros jstaigy skaidrumo lygio vertinimas, proc.

IS tyrimo duomeny paaiskéjo, kad daugiau nei pusés tiriamyjy pozilris j neoficialy atsiskaitymg yra
neigiamas (51 proc.) ar greiiau neigiamas (22 proc.) (zr. 14 pav.). Tyrimo rezultatai rodo, kad
tirlamyjy tarpe vyrauja kritiSkas pozitris j neoficialy atsiskaityma (kysj) su sveikatos prieziiiros
personalu uz gautas paslaugas.
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Pozifiris i neoficialy atsiskaityma (kysi)

14 pav. Pozitris j neoficialy atsiskaityma (kysj) su sveikatos prieziliros personalu uz gautas
paslaugas, proc.

Atliktame tyrime siekta iSsiaiSkinti, ar neoficialis mokéjimai tiriamyjy nuomone turi jtakos
gaunamy sveikatos prieziliros paslaugy kokybei. Atsakydami j §j klausimg tiriamieji pasiskirste
Jvairiai: beveik tre¢dalio (29 proc.) nuomone — turi didele jtaka, kiek maZiau nei ketvirtadalio (22
proc.) turi viduting jtaka (zr. 15 pav.). Tyrimo rezultatai rodo, kad visuomenés nariy nuomone
neoficialis moké&jimai dazniau turi nei neturi jtakos sveikatos priezitiros paslaugy kokybei.
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proc.
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Neoficialiy mokéjimy itaka gaunamy sveikatos priezitiros paslauguy
kokybei
15 pav. Neoficialiy mokéjimy jtakos gaunamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei vertinimas,
proc.

Analizuojant tyrimo rezultatus, apimancius sveikatos prieziliros jstaigy skaidrumo lygj, pozitrj |
neoficialy atsiskaityma su sveikatos prieziliros personalu uz gautas paslaugas, neoficialiy mokéjimy
itakg gaunamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, nustatyti koreliaciniai rySiai tarp tirty
konstrukty ir tiriamyjy demografiniy charakteristiky. Nustatyti koreliaciniai rySiai tarp Sveikatos
priezitros skaidrumo lygio ir tiriamyjy gyvenamosios vietos (r=171, p=,046), ty. mieste
gyvenantys tiriamieji dazniau sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo lygj vertino kaip auksty ar
vidutinj. Tarp kity tirty konstrukty ir tiriamyjy demografiniy charakteristiky nenustatytos statistiskai
reikSmingos sasajos (zr. 21 lentele). Remiantis tyrimo rezultatais darytina iSvada, kad tiriamyjy
gyvenamoji vieta yra kintamasis, reikSmingai susijgs su teigiamu sveikatos prieziliros jstaigy
skaidrumo lygio vertinimu.

21 lentele

Sveikatos prieZiiiros jstaigy skaidrumo lygio vertinimo, poziiirio j neoficialy atsiskaityma su
sveikatos prieZiliros personalu uz gautas paslaugas, neoficialiy mokéjimy jtakos paslaugu
kokybei ir visuomenés nariy demografiniy charakteristiky sasajos

Spearman’s rho Lytis AmZius I§silavinimas Gyvenamoji vieta UzZimtumas
Sveikatos priezifiros r -,107 ,046 ,032 A71* ,115
istaigy skaidrumo p ,214 ,596 ,713 ,046 ,181
lygis
Pozidris j r ,167 ,110 ,056 -,102 ,086
neoficialy p ,050 ,201 517 ,234 ,317
atsiskaityma
Neoficialiy mokéjimy r 114 -,098 -,082 -,037 -,015
jtaka gaunamy
sveikatos priezitiros p ,185 ,255 341 ,667 ,863
paslaugy kokybei

Koreliacija reikSminga *0,05 lygyje

Analizuojant tyrimo rezultatus siekta nustatyti sasajas tarp bendro gaunamy paslaugy vertinimo,
paslaugy prieinamumo ir Sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo lygio vertinimo, pozitrio j
neoficialy atsiskaityma su sveikatos prieziliros personalu uz gautas paslaugas, neoficialiy mokéjimy
jtakos gaunamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei vertinimo. Nustatyta labai silpna neigiama
statistiSkai reikSminga koreliacija tarp sveikatos prieziliros jstaigy skaidrumo lygio ir bendro
nemokamy paslaugy vertinimo (r=-,171, p=,046). Tai rodo, kad blogai ar prastai vertinantys
gaunamas nemokamas paslaugas yra linke sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo lygi dazniau
vertinti kaip Zemg. Nustatyta silpna neigiama statistiSkai reikSminga koreliacija tarp paslaugy
prieinamumo ir sveikatos priezitiros jstaigy skaidrumo lygio (r=-262, p=,002), t.y. tiriamieji, kurie
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dazniau neigiamai vertina nemokamy paslaugy prieinamumg yra linke abejoti ir sveikatos
prieziiiros jstaigy skaidrumo lygiu (vertina ji zemesniu lygiu). Tarp kity tirty konstrukty ir tiriamyjy
demografiniy charakteristiky nenustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos (zr. 22 lentele).
Remiantis tyrimo rezultatais darytina iSvada, kad bendras nemokamy paslaugy ir jy pricinamumo
vertinimas yra reikSmingai susijes su sveikatos priezitros jstaigy skaidrumo lygio vertinimu.

22 lentelé

Sveikatos prieziiiros jstaigy skaidrumo lygio vertinimo, poziirio i neoficialy atsiskaityma su
sveikatos prieziiiros personalu uz gautas paslaugas, neoficialiy mokéjimy jtakos paslaugy
kokybei ir bendro gaunamy paslaugy bei jy prieinamumo vertinimo sasajos

Spearman’s Bendras gaunamy paslaugy vertinimas Paslaugy prieinamumas
rho Neapmokamos Apmokamos Neapmokamos Apmokamos
paslaugos paslaugos paslaugos paslaugos

Sveikatos priezitiros r -171* -,065 -,262** -,004
istaigy skaidrumo lygis p ,046 ,450 ,002 ,963
Pozitris | r ,051 -,077 ,094 -,067
neoficialy atsiskaityma p ,555 ,369 272 ,435
Neoficialiy mokeéjimy r -,074 ,072 -,024 ,014
jtaka gaunamy

sveikatos prieZitliros p ,388 ,404 ,780 ,873
paslaugy kokybei

Koreliacija reiksminga *0,05 ir **0,01 lygiuose

Tyrime siekta iSsiaiSkinti, su kokiais sunkumais susiduria tiriamieji gaunant nemokamas
medicinines paslaugas. Dauguma tiriamyjy sutiko ar visiskai sutiko su pateiktais teiginiais.
Nemokamy medicininiy paslaugy gavimas yra ribotas dél ilgy laukimo eiliy (84,7 proc.: visiSkai
sutinku — 52,6 proc., sutinku — 32,1 proc.), daugeliui pacienty triksta aiSkios informacijos apie
nemokamas paslaugas (66,6 proc.: visiskai sutinku — 28,8 proc., sutinku — 37,8 proc.) ir apie
nemokamas alternatyvas mokamoms paslaugoms (74,3 proc.: visiskai sutinku — 36,8 proc., sutinku
— 37,5 proc.). Daugiau nei pusés tiriamyjy nuomone, nemokamy tyrimy ar procediiry prieinamumas
yra ribotas (69,5 proc.: visiSkai sutinku — 37,4 proc., sutinku — 32,1 proc.), registracijos
nemokamoms paslaugoms procesas yra sudétingas/ nepatogus (64,3 proc.: visiSkai sutinku — 38
proc., sutinku — 26,3 proc.) (zr. 23 lentele). Tyrimo rezultatai rodo, kad gaunant nemokamas
paslaugas susiduriama su jvairiomis problemomis — ilgos laukimo eilés, informacijos apie galimas
nemokamas alternatyvas mokamoms paslaugoms trilkumas, ribotas nemokamy tyrimy ar procediiry
prieinamumas. Tai reiSkia, kad nors formaliai visuomenés nariams suteikiama galimybés gauti
nemokamas medicinines paslaugas, taCiau realybéje jas gaunant susiduriama su sunkumais ir
i$sukiais.

23 lentelé
Sunkumy, gaunant nemokamas medicinines paslaugas vertinimas, proc.
Teiginiai Visiskai Nesutinku Nei nesutinku, Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku sutinku

Gavutl .ne[nokamas'm'edlcmlnt.as pas]qugas 2.9 36 8,8 321 52.6
daznai uztrunka dél ilgy laukimo eiliy
Pacientams triiksta aiSkios informacijos
apie tai, kokios paslaugos yra 3,7 10,4 19,3 37,8 28,8
nemokamos
Gydymo istaigos ne visada aiskiai
informuoja apie galimas nemokamas 0,7 8,1 16,9 37,5 36,8
alternatyvas mokamoms paslaugoms
Nemokamy tyrimy ar procediiry 2,2 10,4 17,9 32,1 37,4
prieinamumas yra ribotas
Registracija nemokamoms paslaugoms
(gyvai ar internetu) yra sudétinga arba 51 13,1 17,5 26,3 38
nepatogi
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Nustatytos sgsajos tarp sunkumy, gaunant nemokamas medicinines paslaugas ir tiriamyjy
demografiniy charakteristiky. Nustatyta silpna neigiama koreliacija tarp teiginio ,,gauti nemokamas
medicinines paslaugas daznai uztrunka ilgy laukimo eiliy“ (r=-,247, p=,004), labai silpna neigiama
koreliacija tarp teiginio ,,nemokamy tyrimy ar procediiry prieinamumas yra ribotas® (r=-,199,
p=,020) ir lyties. Tai reiSkia, kad tiriamyjy nuomoné apie Siuos du sunkumus statistiSkai
reikSmingai skiriasi lyties aspektu, t.y. Siuos sunkumus dazniau pastebi moterys nei vyrai. Teigiama
labai silpna statistiSkai reikSminga koreliacija nustatyta tarp teiginio ,,nemokamy tyrimy ar
procediiry priecinamumas yra ribotas“ ir iSsilavinimo (r=,179, p=,036), t.y. aukstaji universitetinj
iSsilavinimg turintys tiriamieji dazniau nei kiti visiSkai sutinka su tuo, jog nemokamy tyrimy ar
procediiry prieinamumas yra ribotas. Tarp kity tirty konstrukty ir tiriamyjy demografiniy
charakteristiky nenustatytos statistiSkai reikSmingos sasajos (zr. 24 lentele). Remiantis tyrimo
rezultatais darytina iSvada, kad moteriSka lytis yra reikSmingas kintamasis vertinant sunkumus
susijusius su ilgomis laukimo ecilémis. Moteriska lytis ir aukStasis universitetinis i$silavinimas yra
reikSmingi kintamieji sunkumu i$skiriant nemokamy tyrimy prieinamuma.

24 lentelé

Sunkumy, gaunant nemokamas medicinines paslaugas vertinimo ir visuomenés nariy
demografiniy charakteristiky sasajos

Spearman’s rho Gyvenamoji
Lytis | Amzius | ISsilavinimas vieta UZimtumas
Gauti nemokamas medicinines r - 247** | -,047 ,164 ,074 -121
paslaugas daznai uZtrunka dél ilgy
laukimo eiliy p ,004 ,582 ,055 ,389 ,158
Pacientams truksta aisSkios r -,022 ,103 112 -,001 ,036

informacijos apie tai, kokios

paslaugos yra nemokamos p ,801 233 ,193 ,989 ,678
Gydymo jstaigos ne visada aiskiai r -,121 ,019 ,032 -,084 ,058
informuoja apie galimas nemokamas

alternatyvas mokamoms paslaugoms p ,158 ,826 ,710 ,331 ,504
Nemokamy tyrimy ar procediiry r -,199* ,011 ,179* ,139 -,160
prieinamumas yra ribotas p ,020 ,899 ,036 ,106 ,062
Registracija nemokamoms paslaugoms r ,077 ,163 ,029 ,065 ,041

(gyvai ar (internetu) yra sudétinga
arba nepatogi p 374 ,057 ,738 ,450 ,638

Koreliacija reiksminga *0,05 ir **0,01 lygiuose

Nustatytas silpnas neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp registracijos sistemos vertinimo
(sistema yra sudétinga ir nepatogi) ir bendro nemokamy paslaugy vertinimo (r=-,273,p=,001). Tai
reiSkia, kad tiriamieji, kurie registracijos sistema kaip sudétinga ir nepatogia daZzniau prasciau
vertina ir gaunamas nemokamas paslaugas. Neigiama koreliacijos reik§mé rodo atvirkstinj rysj, t.y.
gerinant registracijos nemokamoms paslaugoms sistemg galima teigiamo nemokamy paslaugy
vertinimo augimo tendencija. Nustatytas labai silpnas teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
bendro apmokamy paslaugy vertinimo ir pacientams teikiamos ribotos informacijos (triiksta aiskios
informacijos apie nemokamas paslaugas) (r=,190, p=,026). Tai reiskia, kad, kai pacientams truksta
aiskios informacijos apie tai, kokios paslaugos yra nemokamos, tuo labiau jie yra linke teigiamai
vertinti gaunamas mokamas paslaugas. Tiriamieji, kurie geriau vertina gaunamas mokamas
paslaugas dazniau identifikuoja sunkuma, kad jiems triksta aiSkios informacijos apie tai, kokios
paslaugos yra nemokamos.

Analizuojant paslaugy prieinamumo aspektus, nustatyti neigiami statistiskai reikSmingi labai silpni
koreliaciniai rySiai tarp nemokamy paslaugy prieinamumo ir sunkumy, gaunant nemokamas
medicinines paslaugas vertinimo. Ilgesné nemokamy medicininiy paslaugy gavimo trukmé dél ilgy
laukimo eiliy koreliuoja su prastesniu nemokamy paslaugy prieinamumo vertinimu (r=-,286,
p=,001). Ribotas nemokamy tyrimy ar procediiry prieinamumas turi neigiamg poveikj bendram
nemokamy paslaugy pricinamumo vertinimui (r=-203, p=,017), t.y. ribota nemokamy tyrimy/
procediiry pasiiila lemia prastesni nemokamy paslaugy prieinamumo vertinimg. Sudétinga ar
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nepatogi registracija nemokamoms paslaugoms neigiamai veikia tiriamyjy suvokimg apie
nemokamy medicininiy paslaugy pricinamumg (r=-,187, p=,028). Nustatyta neigiama koreliacija
rodo, kad trumpesnés eilés gaunant nemokamas paslaugas, platesné nemokamy tyrimy ar procediiry
pasitla, lengvesné ir patogesné registracijos nemokamoms paslaugoms sistema pagerinty
nemokamy paslaugy prieinamumo vertinimg (zr. 25 lentel¢). Remiantis tyrimo rezultatais galima
teigti, kad tiriamieji, kurie registracijos nemokamoms paslaugoms sistemg vertina kaip sudétingg ar
nepatogig, dazniau praséiau vertina ir gaunamas nemokamas paslaugas. Kuo didesnis informacijos
apie nemokamas paslaugas trikumas, tuo geriau bendrai vertinamos mokamos paslaugos. llgos
laukimo eilés, ribotas nemokamy tyrimy ar procediry prieinamumas, sudétinga registracija yra
kintamieji, reikSmingai susij¢ su nepalankiu nemokamy paslaugy prieinamumo vertinimu.
Tiriamyjy pasitenkinimas nemokamy medicininiy paslaugy priecinamumu mazéja jiems susiduriant
su $iy paslaugy prieinamumo issiikiais.

25 lentele

Sunkumy, gaunant nemokamas medicinines paslaugas vertinimo ir bendro gaunamy

paslaugy bei jy prieinamumo vertinimo sasajos

Spearman’s Bendras gaunamuy paslaugy vertinimas Paslaugy prieinamumas
rho Neapmokamos Apmokamos Neapmokamos Apmokamos
paslaugos paslaugos paslaugos paslaugos
Gauti nemokamas r -,0541 ,162 -,286** ,050
medicinines paslaugas
daznai uztrunka dél ilgy p ,531 ,059 ,001 ,561
laukimo eiliy
Pacientams triiksta aiSkios | r ,053 ,190* -,067 ,104
informacijos apie tai,
kokios paslaugos yra p ,541 ,026 ,438 227
nemokamos
Gydymo jstaigos ne r -,002 ,136 -,085 ,022
visada aiskiai informuoja
apie galimas
nemokamas alternatyvas p ,979 ,112 ,323 ,799
mokamoms paslaugoms
Nemokamy tyrimy ar r -,084 ,065 -,203* ,039
procediiry prieinamumas
yra ribotas p ,326 ,448 ,017 ,647
Registracija nemokamoms | r -, 273** ,003 -,187* ,090
paslaugoms (gyvai ar
internetu) yra sudétinga p ,001 974 ,028 ,297
arba nepatogi

Koreliacija reiksminga *0,05 ir **0,01 lygiuose

Tyrime siekta issiaiskinti, kaip tiriamieji vertina sprendima mokéti uz sveikatos prieziliros
paslaugas neoficialiai. Dauguma tiriamyjy sutiko, kad neoficialis mokéjimai daro neigiama jtaka
sveikatos priezitiros sistemos skaidrumui (78,8 proc.: visiskai sutinku — 53,3 proc., sutinku — 25,5
proc.), neoficialiy mokéjimy praktika turéty buti griez¢iau kontroliuojama ir mazinama (75,5 proc.:
visiSkai sutinku — 44,4 proc., sutinku — 31,1 proc.). Daugiau nei pusés (54 proc.: visiskai sutinku —
15,3 proc., sutinku — 38,7 proc.) tiriamyjy nuomone, neoficialus mokéjimas uz sveikatos priezitiros
paslaugas gali pagreitinti paslaugos gavimg. Maziau nei pusés (46,3 proc.: visiskai sutinku — 16,2
proc., sutinku — 30,1 proc.) tiriamyjy teigimu, jie daznai jaudia netiesiogin} spaudimg mokéti
neoficialiai, kad gauty geresne priezitirg. Beveik pusés (48,9 proc.: visiskai nesutinku — 23 proc.,
nesutinku — 25,9 proc.) tiriamyjy nuomone, neoficialis mokéjimai yra pateisinami, jei oficialios
paslaugos yra sunkiai pricinamos (zZr. 26 lentelg). Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma tiriamyjy
neigiamai vertina neoficialius mokéjimus, turinius neigiamg poveikj tiek sveikatos sistemos
skaidrumui, tiek pacientams, juntantiems spaudimg dél neoficialaus atsiskaitymo. Taciau tiriamieji,
nors 1§ esmés nepateisina neoficialiy mokéjimy, taciau sutinka su tuo, kad biitent Sie mokéjimai gali
pagreitinti sunkiai prieinamy medicininiy paslaugy gavima.
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26 lentele
Sprendimo mokéti uz sveikatos prieziiiros paslaugas neoficialiai vertinimas, proc.

Teiginiai VisiSkai Nesutinku Nei nesutinku, Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku sutinku

Neoficialus mokéjimas uz sveikatos
prieziliros paslaugas gali pagreitinti 51 14,6 26,3 38,7 15,3
paslaugos gavima

Neoficialis mokéjimai yra pateisinami,
jei oficialios paslaugos yra sunkiai 23 25,9 20 21,5 9,6
prieinamos

Neoficialis mokéjimai daro neigiama
jitaka sveikatos priezitiros Sistemos 4,4 51 11,7 25,5 53,3
skaidrumui

Pacientai daznai jaucia netiesioginj
spaudimg mokéti neoficialiai, kad gauty 4.4 19,9 29,4 30,1 16,2
geresne priezilirg

Neoficialiy mokeéjimy praktika turéty
biti griez¢iau kontroliuojama ir 2,2 6,7 15,6 31,1 44 .4

mazinama

Nustatytas statistiskai reikSmingas labai silpnas teigiamas koreliacinis rySys tarp lyties ir
neoficialaus mokéjimo pateisinimo (galimybé pagreitinti paslaugos gavima) (r=,172, p=,045), t.y.
moterys dazniau nei vyrai sutiko, kad neoficialus mokejimas uz sveikatos priezitiros paslaugas gali
pagreitinti paslaugos gavimg. Nustatytas statistiSkai reikSmingas labai silpnas neigiamas
koreliacinis rySys rodo, kad gyvenamoji vieta yra kintamasis, susij¢s su neoficialiy mokéjimy
pateisinimu (r=-,183, p=,033), t.y. mieste gyvenantys tiriamieji dazniau sutiko, kad neoficialis
mokéjimai yra pateisinami, kai oficialios paslaugos yra sunkiai prieinamos. Kiti kintamieji nebuvo
statistiSkai reikSmingi, kas rodo, jog amzius, iSsilavinimas, uZimtumas neturi jtakos tiriamyjy
nuomonei apie sprendimg mokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas neoficialiai (zr. 27 lentelg).
Remiantis tyrimo rezultatais darytina iSvada, kad moteriska lytis yra reikSmingas kintamasis
priimant sprendimg mokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas pagreitinant jy gavimg, o gyvenamoji
vieta — miestas yra reikSmingas kintamasis, pateisinant neoficialius mokéjimus, kai oficialios
paslaugos yra sunkiai prieinamos.

27 lentelé
Sprendimo mokéti uz sveikatos prieziiiros paslaugas neoficialiai vertinimo ir visuomenés
nariy demografiniy charakteristiku sasajos

Spearman's rho Gyvenamoji
Lytis | AmzZius | I$silavinimas vieta UZimtumas

Neoficialus mokéjimas uz sveikatos r 172* ,034 ,067 -,109 ,158
priezitros paslaugas gali pagreitinti
paslaugos gavima p ,045 ,695 ,438 ,205 ,065
Neoficialtis mokéjimai yra pateisinami, r ,065 , 116 -,126 -,183* ,078
jei oficialios paslaugos yra sunkiai p ,453 176 ,142 ,033 ,366
prieinamos
Neoficialtis mokéjimai daro neigiamg jtaka r -,068 -,075 ,084 -,047 -,137
sveikatos prieZitiros sistemos skaidrumui p ,428 ,387 ,330 ,582 ,109
Pacientai daznai jauéia netiesioginj r -,073 -,145 ,018 ,013 -,156
spaudima
mokéti neoficialiai, kad gauty geresne p ,397 ,092 ,833 ,878 ,071
priezilirg
Neoficialiy mokéjimy praktika turéty bati r -,154 ,020 ,015 ,099 -,047
griez¢iau kontroliuojama ir mazinama p ,072 ,819 ,866 ,248 ,587

Koreliacija reik§minga *0,05 lygyje
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Vertinant bendrai gaunamas mokamas paslaugas nustatyti statistiSkai reikSmingi teigiami
koreliaciniai rySiai. Silpna koreliacija nustatyta tarp bendro mokamy paslaugy vertinimo ir
neoficialiy mokéjimy daromos neigiamos jtakos sveikatos prieziiiros sistemos skaidrumui (r=,213,
p=,012), t.y. tiriamieji, kurie geriau vertina mokamas paslaugas dazniau sutinka, kad neoficialts
mokéjimai turi neigiamg jtakg sveikatos sistemos skaidrumui. Nustatytas labai silpnas teigiamas
koreliacinis rySys (r=,191, p=,026) rodo, kad tiriamieji, kurie dazniau sutiko, jog neoficialiy
mokéjimy praktika turéty biti griez€iau kontroliuojama ir mazinama yra linke geriau vertinti
gaunamas apmokamas paslaugas. Tarp kity kintamyjy, t.y. bendro gaunamy nemokamy paslaugy
vertinamy, nemokamy ir mokamy paslaugy prieinamumo bei sprendimo mokéti uz sveikatos
priezitiros paslaugas neoficialiai vertinimo nenustatyti (zr. 28 lentelg). Tyrimo rezultatai rodo,
neigiamas pozitris ] neoficialius mokéjimus, jy neigiamg poveikj sveikatos priezitiros sistemos
skaidrumui yra susij¢s su teigiamu mokamy paslaugy vertinimu. Tiriamieji, kurie yra link¢ pritarti
grieztesnei neoficialiy mokéjimy praktikos kontrolei, dazniau teigiamai vertina mokamas paslaugas.

28 lentele
Sprendimo neoficialiai mokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas vertinimo ir bendro
gaunamy paslaugy, ju prieinamumo vertinimo sasajos

Spearman's Bendras gaunamy paslaugy vertinimas Paslaugy prieinamumas
rho Neapmokamos Apmokamos Neapmokamos Apmokamos
paslaugos paslaugos paslaugos paslaugos
Neoficialus mokéjimas uz r ,001 -,021 -,007 -,075
sveikatos prieZziiiros
paslaugas gali pagreitinti p ,990 ,809 ,936 ,385
paslaugos gavima
Neoficialtis mokéjimai yra | r ,035 -,136 ,051 ,005
pateisinami, jei oficialios
paslaugos yra sunkiai p ,683 ,113 ,557 ,952
prieinamos
Neoficiallis mokéjimai r ,054 ,213* -,073 ,116
daro neigiamg jtaka
sveikatos prieZitiros p ,528 ,012 ,393 ,179
sistemos skaidrumui
Pacientai daznai jaucia r -,053 ,010 -,128 -,001
netiesioginj spaudima
mokeéti neoficialiai, kad p ,539 911 ,137 ,994
gauty geresng prieziiirg
Neoficialiy mokéjimy r -,044 ,191* -,156 ,096
praktika turéty biiti
griez¢iau kontroliuojama p ,609 ,026 ,068 ,265
ir mazinama

Koreliacija reiksminga *0,05 lygyje

Tyrime siekta issiaiskinti, kaip tiriamieji vertina skaidrumo uztikrinima, teikiant mokamas ir
nemokamas medicinines paslaugas. Dauguma tiriamyjy sutiko ir visiSkai sutiko, kad pacientams
daznai triksta aiskios informacijos apie tai, kurios medicininés paslaugos yra mokamos ir
nemokamos (65 proc.: visiSskai sutinku — 24,1 proc., sutinku — 40,9 proc.), sveikatos prieziliros
Jstaigose néra pakankamai skaidriai pateikiami paslaugy jkainiai ir galimi papildomi mokesciai
(61,3 proc.: visiskai sutinku — 19,7 proc., sutinku — 41,6 proc.), paslaugy apmokéjimo neaiskumas
gali paskatinti pacientus uz paslaugas mokéti neoficialiai (54,8 proc.: visiskai sutinku — 16,1 proc.,
sutinku — 38,7 proc.), sveikatos prieziiiros specialistai ne visada aiSkiai paaiskina, kodél tam tikros
procediiros ar paslaugos gali kainuoti papildomai (60,6 proc.: visiSkai sutinku — 17,5 proc., sutinku
— 43,1 proc.). Daugiau nei dviejy trecdaliy (70,8 proc.: visiskai sutinku — 32,1 proc., sutinku — 38,7
proc.) tiriamyjy nuomone, nepakankamas skaidrumo uztikrinimas sveikatos prieziliros sistemoje
mazina pacienty pasitikéjima teikiamomis paslaugomis (zr. 29 lentelg). Tyrimo rezultatai rodo, kad
informacijos apie apmokejimg uz paslaugas trilkumas, neaiSki paslaugy ir papildomy mokesciy
kainodara yra problemos, sietinos su neoficialiy mokéjimy rizika ir neskaidrumu. Ribota ir/ar
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neaiski komunikacija tarp medicinos personalo ir pacienty neigiamai veikia sveikatos priezitiros
sistemos skaidruma, o pastarasis yra tiesiogiai susijes su pacienty pasitikéjimo sveikatos priezitiros
sistema mazéjimu.

29 lentelé
Skaidrumo uztikrinimo, teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas vertinimas,
proc.
Teiginiai Visiskai Nesutinku Nei nesutinku, Sutinku | VisiSkai
nesutinku nei sutinku sutinku

Pacientams daznai triuksta aiSkios
informacijos, kurios medicininés 0,7 8,8 25,5 40,9 24,1
paslaugos yra apmokamos, o kurios — ne

Sveikatos priezitiros jstaigose néra
pakankamai skaidriai pateikiami
paslaugy jkainiai ir galimi papildomi
mokesciai

44 146 19,7 41,6 19,7

Paslaugy apmokéjimo neaiSkumas gali
paskatinti pacientus neoficialiai mokéti 3,6 13,1 28,5 38,7 16,1
uz paslaugas

Sveikatos priezitiros specialistai ne
visada aiSkiai paaiSkina, kodél tam tikros
procediiros ar paslaugos gali kainuoti
papildomai

3,6 16,8 19 43,1 17,5

Nepakankamas skaidrumo uztikrinimas
sveikatos priezifiros sistemoje mazina
pacienty pasitikéjima teikiamomis
paslaugomis

2,2 10,2 16,8 38,7 32,1

Vertinant sgsajas tarp tiriamyjy demografiniy charakteristiky ir skaidrumo uztikrinima, teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas nustatyta statistiSkai reikSmingai labai silpna
neigiama koreliacija tarp lyties ir nepakankamo skaidrumo uztikrinimo jtakos pacienty pasitikéjimo
mazéjimui (r=-,175, p=,041), t.y. moterys link¢ dazniau visiSkai sutikti, kad nepakankamas
skaidrumo uztikrinimas sveikatos priezitiros sistemoje mazina pacienty pasitikéjima teikiamomis
paslaugomis. Nustatytas statistiskai reik§mingas silpnas teigiamas koreliacinis rySys tarp amziaus ir
neaiskios paslaugy apmokéjimo sistemos sgsajy su neoficialiais mokéjimais uz paslaugas (r=,202,
p=,018), t.y. 51-60 m. tiriamieji dazniau sutinka, kad neoficialy mokéjimg uz paslaugas skatina
paslaugy apmokéjimo neaiSkumas. Tarp kity tirty konstrukty ir tiriamyjy demografiniy
charakteristiky statistiSkai reikSmingos sgsajos nenustatytos (zr. 30 lentele). Tyrimo rezultatai rodo,
kad moteriska lytis yra reik§mingas kintamasis vertinant skaidrumo uztikrinima sveikatos priezitiros
sistemoje jtakg pacienty pasitikéjimui. Vyresnis amzius yra kintamasis, kuris yra reik§mingai
susijgs su jsitikinimu, kad neoficialius mokéjimus gali paskatinti neaiski paslaugy apmokéjimo
sistema.

30 lentelé
Skaidrumo uZtikrinimo, teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas vertinimo ir
visuomenés nariy demografiniy charakteristiky sasajos

Spearman’s rho Gyvenamoji
Lytis Amzius | ISsilavinimas vieta UZimtumas
Pacientams daznai truksta aiSkios r -,017 ,093 ,019 -,053 -,113
informacijos, kurios medicininés
paslaugos yra apmokamos, o kurios — ne p ,841 ,282 ,822 ,539 ,190

30 lentelés tesinys kitame puslapyje
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30 lentelés tesinys

Spearman’s rho Gyvenamoji
Lytis AmZius | ISsilavinimas vieta UzZimtumas

Sveikatos priezifiros jstaigose néra r -,025 ,098 ,082 -,099 -,052
pakankamai skaidriai pateikiami
paslaugy jkainiai ir galimi papildomi p 74 254 ,343 ,252 ,550
mokesciai
Paslaugy apmokéjimo neaiskumas gali r -,058 ,202* 114 -,033 -,004
paskatinti pacientus neoficialiai mokéti p ,501 ,018 ,186 ,702 ,967
uz paslaugas
Sveikatos prieziiiros specialistai ne r -, 112 ,087 ,132 ,014 ,001
visada aiskiai paaiSkina, kodél tam tikros
procediiros ar paslaugos gali kainuoti p ,193 313 ,126 ,870 ,995
papildomai
Nepakankamas skaidrumo uztikrinimas r -, 175* ,146 ,150 ,068 -,042
sveikatos prieziliros sistemoje mazina
pacienty pasitikéjimg
teikiamomis paslaugomis p ,041 ,089 ,080 427 ,623

Koreliacija reiksminga *0,05 lygyje

Vertinant nemokamy paslaugy pricinamumg nustatyti statistiSkai reikSmingi neigiami silpni
koreliaciniai rySiai. Nemokamy paslaugy prieinamumas koreliuoja su sveikatos prieziiiros
specialisty teikiama informacija (r=-,210, p=,014), ty. prastesnis nemokamy paslaugy
prieinamumas vertinamas neigiamai sgsajoje su tuo, kad sveikatos priezitiros specialistai ne visada
aiSkiai paaisSkina, kodél tam tikros procediiros ar paslaugos gali kainuoti papildomai. Nustatyta, kad
ribotas nemokamy paslaugy prieinamumas yra Susijgs su pacienty pasitikéjimo teikiamomis
paslaugomis maz¢jimu (r=-,229, p=,007), t.y. tiriamieji, kurie pras¢iau vertina nemokamy paslaugy
prieinamumg yra dazniau jsitikine, kad sveikatos priezitiros sistemoje triiksta skaidrumo. Tarp kity
kintamyjy, t.y. bendro gaunamy nemokamy paslaugy vertinimo, nemokamy ir mokamy paslaugy
prieinamumo bei skaidrumo uztikrinimo, teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas
vertinimo nenustatyti (Zr. 31 lentele). Tyrimo rezultatai rodo, kad ribotas nemokamy paslaugy
prieinamumas yra susijes su neaiSkia sveikatos priezitiros specialisty teikiama informacija bei
vertinimu, kad sveikatos prieZiiiros sistemoje triiksta skaidrumo, mazinanciu pacienty pasitikéjima
teikiamomis paslaugomis.

31 lentelé

Skaidrumo uztikrinimo, teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas vertinimo ir
bendro gaunamy paslaugy, ju prieinamumo vertinimo sasajos

Spearman’s Bendras gaunamy paslauguy vertinimas Paslaugy prieinamumas
rho Neapmokamos Apmokamos Neapmokamos Apmokamos
paslaugos paslaugos paslaugos paslaugos
Pacientams daznai truksta | r ,059 ,074 ,020 -,006
aiSkios informacijos,
kurios medicininés p ,495 ,393 ,813 ,944
paslaugos yra mokamos, o
kurios — ne
Sveikatos priezitiros r ,024 ,101 -,077 -,028

istaigose néra pakankamai
skaidriai pateikiami

paslaugy jkainiai ir galimi | p 778 ,240 ,369 749
papildomi mokesciai

Paslaugy apmokéjimo r -,063 ,042 -111 ,024
neaiSkumas gali paskatinti

pacientus neoficialiai p ,467 ,630 ,195 ,783

mokéti uz paslaugas

31 lentelés tesinys kitame puslapyje
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31 lentelés tesinys

Spearman’s Bendras gaunamy paslaugy vertinimas Paslaugy prieinamumas
rho Neapmokamos Apmokamos Neapmokamos Apmokamos
paslaugos paslaugos paslaugos paslaugos
Sveikatos prieziiiros r -, 151 ,008 -,210* ,004

specialistai ne visada
aiskiai paaiskina, kodél

tam tikros procediiros ar p ,079 927 ,014 ,966
paslaugos gali kainuoti

papildomai

Nepakankamas skaidrumo | r -,055 ,065 -,229%* -,084

uztikrinimas sveikatos
priezitiros sistemoje

mazina pacienty p ,524 ,448 ,007 ,326
pasitikéjima teikiamomis
paslaugomis

Koreliacija reiksminga *0,05 ir **0,01 lygiuose

Tyrime siekta iSsiaiSkinti, kaip tiriamieji vertina savo pasitikéjimg sveikatos apsaugos sistema.
Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema dazniausiai
vertinamas 8 (26 proc.) ir 7 (22 proc.) balais, kiek reciau 5 (15 proc.) ir 6 (11 proc.) (zr. 16 pav.).
Tyrimo rezultatai rodo, kad pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema vertinamas vidutiniskai.

30

26
22
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15
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11
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1

b - 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vertinimo balas

proc.

16 pav. Pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema lygio vertinimas, proc.

Vertinant sgsajas tarp pasitikéjimo sveikatos apsaugos lygio vertinimo ir tiriamyjy demografiniy
charakteristiky statistiSkai reikSmingos koreliacijos nenustatytos (Zr. 32 lentelg). Pasitikéjimo
sveikatos apsaugos sistema lygis nepriklauso nuo tiriamyjy demografiniy charakteristiky.

32 lentelé
Pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema lygio vertinimo ir visuomenés nariy demografiniy
charakteristiky sasajos

Spearman’s rho Lytis AmzZius I§silavinimas Gyvenamoji vieta UzZimtumas
Pasitikéjimo r -,004 -,087 ,013 -,013 -,024
sveikatos apsaugos p ,965 ,310 ,882 ,882 ,781
sistema lygis

Atlikta tyrimo duomeny statistiné analizé atskleidé rySius tarp pasitikéjimo sveikatos apsaugos
sistema lygio vertinimo ir bendro gaunamy paslaugy, jy prieinamumo vertinimo. Nustatyta silpna
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teigiama statistiSkai reikSminga koreliacija vertinant pasitik€jimo sveikatos apsauga sistema lygj ir
bendrag gaunamy nemokamy (r=,373, p=,000), mokamy (r=,288, p=,001) paslaugy vertinima, t.y.
geresnis nemokamy ir mokamy paslaugy vertinimas siejasi su didesniu pasitik€¢jimu sveikatos
apsaugos sistema. Nustatyta teigiama vidutinio stiprumo koreliacija tarp nemokamy paslaugy
prieinamumo ir pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema lygiu (r=,445, p=,000) bei silpna teigiama
koreliacija tarp pasitikéjimo sistema ir mokamy paslaugy pricinamumo (r=,333, p=,000).
Paminétina ir tai, kad nemokamy paslaugy priecinamumo vertinimas yra labiau priklausomas nuo
pasitikéjimo sistema nei mokamy paslaugy atveju. Remiantis atlikta analize galima teigti, kad
didesnis tiek nemokamuy, tiek ir mokamy paslaugy prieinamumas teigiamai koreliuoja su aukstesniu
pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema lygiu (zr. 33 lentelg). Mokamy ir nemokamy paslaugy
priecinamumas turi teigiamg poveik] aukStesnio lygio pasitike¢jimo sveikatos apsaugos sistema
vertinimui.

33 lentele
Pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema lygio vertinimo ir bendro gaunamy paslaugy, ju
prieinamumo vertinimo sasajos

Spearman’s Bendras gaunamuy paslaugy vertinimas Paslaugy prieinamumas
rho Neapmokamos Apmokamos Neapmokamaos Apmokamos
paslaugos paslaugos paslaugos paslaugos
Pasitikéjimo r ,373** ,288** ,445** ,333*
sveikatos apsaugos p ,000 ,001 ,000 ,000
sistema lygis

Koreliacija reikSminga **0,01 lygyje

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziliros jstaigy skaidrumo lygis dazniausiai
vertinamas kaip vidutinis. Tiriamieji turi neigiama poziiir] | neoficialy atsiskaitymag (kysj) su
sveikatos prieziliros personalu uz gautas paslaugas. Neoficiallis mokéjimai turi poveikj gaunamy
sveikatos priezitros paslaugy kokybei. Gaunant nemokamas paslaugas susiduriama su jvairiomis
problemomis — ilgos laukimo eilés, informacijos apie galimas nemokamas alternatyvas mokamoms
paslaugoms trikumas, ribotas nemokamy tyrimy ar procediiry prieinamumas. Neoficialiis
mokéjimai daZniausiai vertinami neigiamai, taciau neoficialis mokéjimai pateisinami pagreitinant
sunkiai prieinamy medicininiy paslaugy gavimg. Informacijos apie apmokéjima uz paslaugas
trikumas, neaiski paslaugy ir papildomy mokesciy kainodara yra problemos, sietinos su neoficialiy
mokéjimy rizika ir neskaidrumu. Ribota ir/ar neaiski komunikacija tarp medicinos personalo ir
pacienty neigiamai veikia sveikatos prieziiiros sistemos skaidruma, o pastarasis yra tiesiogiai susij¢s
su pacienty pasitikéjimo sveikatos priezZiliros sistema maZzéjimu. Pasitikéjimo sveikatos apsaugos
sistema lygis dazniausiai vertinamas 5-8 balais, kas rodo, jog pasitikéjimas sistema yra prastas ir
vidutiniskas. Empirinio tyrimo rezultatai yra panaSiis lyginant juos su Valstybés audito (2018)
ataskaitos 1Svadomis, kad bendrai sveikatos priezitros jstaigy skaidrumo lygis vertintinas
vidutiniSkai. Nustatyta, kad pozZidiris | neoficialy atsiskaitymg vis daZniau yra neigiamas.
Visuomenés nariai pripazjsta, kad neoficialis mokéjimai turi jtakos teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybei ir prieinamumui. Pagrindiniai sunkumai, gaunant nemokamas medicinines
paslaugas yra ilgos laukimo eilés, ribotas informacijos teikimas, reikiamy tyrimy ar procediry
prieinamumo problematika (daZniausiai sietina su ilgomis eilémis), vis sudétingéjanti registracijos
gauti nemokamas medicinines paslaugas sistema. Sprendimas mokéti uz sveikatos priezitiros
paslaugas neoficialiai dazniausiai yra susietas su ilgy laukimo eiliy mazinimu, ko pasékoje
priimamas sprendimas reikiamas paslaugas gauti uz jas susimokéjus neoficialiai. Tai yra korupcinio
pobiidzio veiksmai, kurie visuomenéje toleruojami pasiteisinant asmeniniais poreikiais gauti
reikiamas medicinines paslaugas. Dar 2018 m. atliktame tyrime nustatyta, kad sveikatos priezitiros
sistemoje nepakankamai uZztikrinama informacijos sklaida pacientams, kas formuoja salygas
neoficialiems mokéjimams, didina pacienty nepasitikéjimg sveikatos prieZiliros sistema ir jos
skaidrumu, sveikatos priezitros paslaugy kokybé tik 1§ dalies atitinka pacienty likesCius ir
poreikius. Vyrauja vidutinio lygio pasitikéjimas sveikatos prieziliros organizatoriais, paslaugy
teik¢&jais.
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3.5. Diskusija

Magistro darbe tirtas skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas. Tyrimas atliktas vadovaujantis susisteminta mokslinés literatiros Saltiniy analizéje
i§skirta skaidrumo samprata — tai yra organizacijy ir joje veikian¢iy asmeny atvirumas, atskleidziant
aiskig, pacientams naudingg informacijg apie nemokamas ir mokamas medicinines paslaugas. IS
esmes $i samprata apima tris pagrindinius aspektus, t.y. dalijimasis informacija, aiSkumas ir
tikslumas. VieSojo valdymo kontekste skaidrumas jgalina sukurti efektyviai veikianc¢ig viesgja
valdymo sistema. Neatskiriamai nuo $ios sistemos veikianCiame sveikatos priezitiros sektoriuje turi
buti uztikrintas skaidrumo jgyvendinimas. Sveikatos prieziiiros sistemoje teikiamy medicininiy
paslaugy tikslas — apsaugoti zmogaus sveikata ir/ar iSsaugoti gyvybe. Tai reiskia, kad
nepriklausomai nuo paciento demografiniy charakteristiky, visiems visuomenés nariams turi biti
suteikiamos kokybiskos mokamos ir nemokamos paslaugos, pagristos biitinosiomis kokybés
saglygomis ir paslaugy teikimo Kriterijais. Skaidrumo jgyvendinimas uztikrina, kad teikiant
medicinines paslaugas bty tikslingai paskirstyti turimi resursai bei istekliai, uztikrintas optimalus
teigiamy pokyciy siekimas, paslaugos teikiamos pagal pacienty poreikius, o ne pagal jy finansines
galimybes. I§ esmés skaidrumo uztikrinimas gerina teikiamy medicininiy paslaugy kokybe bei
pacienty priezilira, mazina korupcijos tikimybe, didina visuomeneés pasitikéjima tiek sveikatos
prieziiirg teikianciomis organizacijomis, tiek ir pacia vyriausybe, jos priimamais sprendimais.

Atlikta sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo teisiniai pagrindy analizé atskleidé, kad visiskai
nemokamy sveikatos priezitiros paslaugy sarasas yra ribotas, dalies pacientams reikiamy paslaugy
gavimas yra mokamas paciento 1éSomis ir/ar i§ papildomo turimo sveikatos draudimo. Sveikatos
prieziliros sistema Lietuvoje organizuojama pagal misry modelj. Lietuvoje sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo ir organizavimo sistema vykdoma trimis lygiais, t.y. valstybinis, vietos
(savivaldos) ir privatus. Valstybinés ir privacios sveikatos priezitiros jstaigos teikia tiek nemokamas,
tiek mokamas paslaugas. Nemokamy paslaugy teikimo finansavimo Saltinis — PSD jmokos, o
mokamy paslaugy finansavimo S$altiniS — nuosavos 1¢Sos, papildomas sveikatos draudimas, kiti
finansiniai jrankiai. Atlikta antrinily duomeny analizé atskleidé, kad visuomenés nariai turi
korupcijos patirties sveikatos priezitiros sistemoje. Dalis pacienty, norédami sumazinti ilgas
laukimo eiles, gauti pageidaujamas paslaugas vis dar atliecka neoficialius mokéjimus, kas lemia
nepakankama skaidrumo uztikrinimg teikiant nemokamas medicinines paslaugas.

Atliktas visuomenés nariy nuomoneés tyrimas atskleidé, kad medicininiy paslaugy, teikiamy
sveikatos prieziiiros jstaigose vertinimas yra nevienareik$miskas. Tyrimas atskleidé, kad mokamos
paslaugos ir jy prieinamumas yra vertinami geriau nei nemokamos paslaugos. Sveikatos priezitiros
jstaigy skaidrumo lygis dazniausiai vertinamas kaip vidutinis. Tiriamieji turi neigiamg poZilir} }
neoficialy atsiskaitymg (kySj) su sveikatos priezitiros personalu uz gautas paslaugas, taiau
neoficialiis mokéjimai pateisinami pagreitinant sunkiai prieinamy medicininiy paslaugy gavima.

Neoficialiis moké¢jimai turi poveik] gaunamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei. Gaunant
nemokamas paslaugas susiduriama su jvairiomis problemomis — ilgos laukimo eilés, informacijos
apie galimas nemokamas alternatyvas mokamoms paslaugoms trilkumas, ribotas nemokamy tyrimy
ar procediiry prieinamumas. Informacijos apie mokéjimg uz paslaugas trilkumas, neaiski paslaugy ir
papildomy mokes¢iy kainodara yra problemos, sietinos su neoficialiy mokejimy rizika ir
neskaidrumu. Ribota ir/ar neaiski komunikacija tarp medicinos personalo ir pacienty neigiamai
veikia sveikatos priezitiros sistemos skaidruma, o pastarasis yra tiesiogiai susijgs su pacienty
pasitikéjimo sveikatos priezitiros sistema mazé&jimu. Pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema

78



vertinamas 5-8 balais, kas rodo, jog pasitikéjimas sveikatos priezitiros sistema yra prastas ir
vidutiniskas.

Atliktas kiekybinis visuomenés nariy nuomongs tyrimas turé¢jo ribotumg — nedidelé tiriamoji imtis,
tyrimas nebuvo atliktas visos Lietuvos mastu. Sio tyrimo stiprybé — tyrimo metu gauta naudingy
izvalgy apie skaidrumo uztikrinima teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas. Be kita
ko, tyrimo rezultatai sutampa su Lictuvoje atlikty tyrimy rezultatais, kad bendrai Lietuvoje
korupcijos tendencijos yra maZzéjancios, tacCiau atlikti tyrimai (Kalinauskiené¢ ir kt., 2020;
Specialiyjy tyrimy tarnyba, 2024; Orlauskas, Gruodyté, 2023; Valstybés kontrolé, 2018) rodo, kad
norédami gauti reikiamas nemokamas paslaugas visuomenés nariai vis dar susiduria su neoficialaus
mokéjimo reikalavimu miesty ir rajony ligoninése, nacionalinio lygmens gydymo jstaigose, kas
leidzia daryti iSvada apie skaidrumo uztikrinima teikiant nemokamas medicinines paslaugas.
Remiantis Lietuvos ir uzsienio mokslininky jzvalgomis, atlikto empirinio tyrimo rezultatais galima
teikti rekomendacijas, formuluojant intervencijas j sveikatos priezitiros sistema, sickiant padidinti
skaidruma teikiant nemokamas ir mokamas medicinines paslaugas.

Siekiant padidinti skaidrumg sveikatos priezitiros sektoriuje, ateityje turi buiti atliekami testiniai
visuomenés nariy nuomonés tyrimai, vertinant nemokamy ir mokamy medicininiy paslaugy teikimo
skaidrumo vertinimg tiek trumpalaikéje, tiek ilgalaikéje perspektyvose, j tyrimg jtraukiant didesnes
tirlamyjy imtis.
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ISVADOS

1. Mokslinés literatiiros analizé atskleidé, kad praktikoje teikiant nemokamas ir mokamas
medicinines paslaugas nepakankamai uztikrinamas skaidrumas, kas sukelia neigiamas pasekmes:
sumazéjes medicininiy paslaugy efektyvumas, korupcija, prarandamos sveikatos prieziiiros sistemai
skirtos 1éSos, iSauga netiksliniy paslaugy teikimas, mazéja prieinamumoO prie sveikatos priezitiros
paslaugy galimybés, prastéja visuomenés nariy sveikatos rodikliai, mazéja visuomenés nariy
pasitikéjimas sveikatos prieziiiros sistema.

2. Skaidrumo uztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas uztikrinamas
paslaugy teikimo procesg grindziant atvirumu, sgziningumu, efektyvumu, butinosiomis kokybés
salygomis ir paslaugy teikimo kriterijais. Lietuvoje galiojantys teisés aktai ir juo lydintys
dokumentai jpareigoja sveikatos priezitros jstaigas laikytis privalomy taisykliy teikiant mokamas ir
nemokamas paslaugas: pateikti aiSkig informacija apie paslaugy apmokéjimo salygas ir poreikj,
pristatyti alternatyvas mokamoms paslaugoms, uzkirsti kelig sveikatos prieziliros jstaigose
nepagristam ir/ar neoficialiam paslaugy apmokestinimui. Teisés aktuose jtvirtinti kontrolés
mechanizmai bei sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy atsakomybé uz medicininiy paslaugy
apmokéjimo pazeidimus.

3. Atlikus visuomenés nariy nuomoneés empirinj tyrimg nustatyta, kad, mokamos paslaugos ir jy
prieinamumas vertinami gerai ir puikiai; nemokamos paslaugos ir jy prieinamumas vertinami
vidutini§kai ir gerai. Visuomenés nariai sveikatos priezilros jstaigy skaidrumg daZzniau vertina
teigiamai. Vyrauja kritiskas poziliris | neoficialy atsiskaityma (kysj) su sveikatos prieziliros
personalu uz gautas paslaugas, taciau pripazjstama, kad neoficialtis mokejimai turi jtakos sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybei, gali pagreitinti sunkiai prieinamy medicininiy paslaugy gavima.
Gaunant nemokamas medicinines paslaugas patiriami sunkumai — ilgos laukimo eilés, informacijos
apie galimas nemokamas alternatyvas mokamoms paslaugoms triikumas, ribotas nemokamy tyrimy
ar procediiry priecinamumas, sudétinga ir nepatogi registracijos nemokamoms paslaugoms sistema;

4. Atlikto tyrimo rezultatai atskleide, kad informacijos apie mokejimg uz paslaugas trilkumas,
neaiski paslaugy ir papildomy mokesciy kainodara yra problemos, sietinos su neoficialiy mokéjimy
rizika ir nepakankamu skaidrumo uztikrinimu, mazinanéiu visuomenés nariy pasitikéjima
teikiamomis paslaugomis. Pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema vertinamas vidutiniskai.
Didesnis mokamy ir nemokamy paslaugy prieinamumas turi teigiamg poveikj aukStesnio lygio
pasitikéjimui sveikatos apsaugos sistema.
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REKOMENDACIJOS

Atliktu kiekybiniu tyrimu nustatyta, kad informacijos apie mok¢jima uz paslaugas trikumas,
neaiski paslaugy ir papildomy mokesciy kainodara yra problemos, sietinos su neoficialiy mokéjimy
rizika ir neskaidrumu. Remiantis atlikto kiekybinio tyrimo rezultatais, teikiamos rekomendacijos
skaidrumo uztikrinimui, teikiant nemokamas ir mokamas medicinines paslaugas:

Valdzios institucijoms (politikos formuotojai, sprendimy priéméjai):

siekiant sumazinti informacijos asimetrijg ir kainodaros interpretacijos galimybes,
suformuoti aiSkius ir vieningus moke¢jimo uz paslaugas pateikimo visuomenés nariams
standartus (vienodi visoms sveikatos priezitiros jstaigoms), ] kuriuos bty jtraukti aiskiis
paslaugy apraSymai ir apmokamy medicininiy paslaugy kainodaros taikymo principai;

diegti skaitmenines (centralizuotas) priemoky uz medicinines paslaugas sistemas, kas
sudaryty salygas kontroliuoti pacienty mokéjimus uz suteiktas medicinines paslaugas.

Priezitiros ir kontrolés institucijoms (stebésenos, audito ir kt. institucijos):

uztikrinti, t.y. vykdyti nuolating stebéseng ir kontrolg, kad sveikatos prieziliros jstaigose
bty netik oficialiai parengta skaidrumo politika, bet ji biity igyvendama praktiSkai visuose
organizacijos lygmenyse;

diegti kontrolés ir atskaitomybés priemones: vykdyti reguliarius sveikatos prieziliros jstaigy

auditus (vidaus ir iSorés auditai), kurie leisty identifikuoti neskaidrius mokéjimus bei
papildomy mokesc¢iy kainodaros neatitikimus.

Sveikatos prieZiiiros jstaigoms (paslaugy teikéjams):

keisti komunikacijos su pacientais biidus ir formas, pristatant mokamas ir nemokamas
paslaugas, uztikrinant, kad pacienty gauty aiskig informacijg apie tai, uz kurias medicinines
paslaugas jie turi mokéti: komunikuoti su pacientais individualiai pateikiant aiSkig ir
pagrista informacija, kokios nemokamos paslaugos jiems priklauso ir uz kokias paslaugas jie
turés moketi; vieSai pateikti aiSkig, suprantamg informacija apie mokamy paslaugy kainas,
taikomus papildomus mokescius. Reguliariai atnaujinama informacija apie mokéjima uz
paslaugas turi biiti pateikiama sveikatos prieziliros jstaigy registratirose, informaciniuose
leidiniuose, interneto svetainése;

organizuoti personalo mokymus temomis: atsakomybé uz neoficialiy mokéjimy priémima
ir/ar reikalavimg; neoficialiy mokéejimy daroma zala pacienty sveikatos rodikliams ir
sveikatos prieziiiros sistemai, visuomeneés nariy pasitik€jimui sveikatos prieziiiros sistema;

vykdyti SvietéjiSkus projektus/ iniciatyvas visuomeneés nariams, kad jie keisty savo jprocius
sitilyti neoficialy atsiskaitymg (kySj). Vykdant visuomenés nariy Svietimo projektus/
iniciatyvas iSkomunikuoti informacijg apie neoficialiy atsiskaitymy (kySiy) sukeliamas
problemas ir/ar pasekmes tiek visuomenés nariy sveikatai, tiek ir bendrai sveikatos
prieziliros sistemai.
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PRIEDAI

1 priedas. Medicininiy paslaugy teikimo modeliy privalumai ir trikumai

Modelis Privalumai Trikumai
Laisvosios 1. Pacienty pasirinkimo galimybés, trumpesnis 1. Daznai yra auks$tesnés paslaugy kainos.
rinkos laukimo laikas, didesnis pacienty 2. Nelygybé - didesnis prieinamumas aukstesnes
modelis pasitenkinimas. pajamas gaunantiems asmenims
2. Skatinama konkurencija tarp privaciy 3. Galimas Zenklus kainy uz tapacias paslaugas
paslaugy teikéjy skirtumas
3. Aukstesné paslaugy kokybé 4. Aukstas islaidy lygis (rinkodara,
4. Lankstumas prisitaikant prie poky¢iy administravimas)
5. Platus specialisty ir paslaugy spektras 5. Ribotas vykdomos veiklos teisinis reguliavimas
6. Zemo lygio biurokratija 6. Perteklinis paslaugy teikimas
Valstybiné 1. Visuotinis prieinamumas. 1. Mokestiné priklausomybé
sveikatos 2. Apmokamos ir neapmokamos medicininés 2. Ribotas paslaugy (iskaitant isteklius)
priezitira paslaugos (pagrindings ir biitinosios) pasirinkimas
3. Paslaugy teikimas pagal standartus ir jy 3. Ilgas paslaugy laukimo laikas
prieinamumo kontrolé 4. Galimi paslaugy kokybés skirtumai lyginant su
4. Socialinés garantijos visiems visuomenés privaciais teikéjais
nariams 5. Auksto lygio biurokratija
Socialinio 1. Visuotinis paslaugy prieinamumas 1. Tlgas paslaugy laukimo laikas
draudimo 2. Islaidy paskirstymas 2. Ribotas paslaugy (jskaitant isteklius)
modelis 3. Sveikatos priezitiros sistemos stabilumas pasirinkimas
4. Atsakomybeé uz sveikatos poreikius ir 3. Draudimo jmoky mokéjimo nasta ir
motyvacija mokéti mokescius priklausomybé nuo sumokéty mokesciy
4. Paslaugy teikimas gali buti priklausomas nuo
vyriausybés priimamy sprendimy
5. Regioniniai skirtumai teikiant paslaugas
Pajamy 1. Visuotinis paslaugy prieinamumas 1. Nelygybé - didesnis prieinamumas aukstesnes
pagrindu 2. Lankstus paslaugy finansavimas pajamas gaunantiems asmenims
finansuojamas | 3. Didesnis pacienty pasitenkinimas. 2. Mokestiné priklausomybé
modelis 4. Aukstesnio lygio sveikatos priezitiros 3. Sudétingos administravimo proceduiros
sistemos ilgalaikis stabilumas 4. Regioniniai skirtumai teikiant paslaugas
Misrus 1. Visuotinis paslaugy prieinamumas 1. Nelygybé - didesnis prieinamumas aukstesnes
modelis 2. Aukstesné konkurencija tarp paslaugy teikéjy | pajamas gaunantiems asmenims naudojantis

gerinanti teikiamy paslaugy kokybe

3. Platus paslaugy spektras, greitesnis ir
lengvesnis paslaugy prieinamumas turint
papildoma draudima

4. Paprasta ir suprantama veikimo sistema
pacientams

papildomu draudimu

2. Finansinés nasta naudojantis privaéiy teikéjy
teikiamomis paslaugomis, kurios pagal modelj
teikiamos nemokamai

3. Ribotas paslaugy (iskaitant isteklius)
pasirinkimas

4. Paskatos dél medicininiy paslaugy kreiptis |
privacius paslaugy teikéjus (laukimo eiliy
trumpinimas)

5. Neoficialus mokéjimas

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal atlikta medicininiy paslaugy teikimo modeliy analize
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2 priedas. Anketa

Gerbiamas tyrimo dalyvi,
Esu Vilniaus universiteto Siauliy akademijos vie$ojo valdymo programos magistranté Agné Zidoné.
Atlieku tyrimg ,,Skaidrumo uZztikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas®,
kurio tikslas — atskleisti visuomenés nariy nuomong apie skaidrumo uztikrinima, teikiant mokamas
ir nemokamas medicinines paslaugas ir numatyti veiksnius, galin¢ius padidinti skaidruma teikiant
mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.
Lietuvos sveikatos priezitros jstaigose teikiamos tiek nemokamos, tiek mokamos paslaugos. Visi
visuomenés nariai, kurie yra drausti privalomuoju sveikatos draudimu (PSD), gali pasirinkti jiems
priimtiniausig sveikatos priezitiros jstaigg, kuri turi sutartj su teritorine ligoniy kasa (TLK) ir gauti
joje reikiamas sveikatos prieziliros paslaugas. Gaunant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas skaidrumo uztikrinimo Klausimai kyla tada, kai pacientams reikia susimokéti uz
paslaugas, kurios yra (ne) jtrauktos j (ne) mokamy paslaugy sarasg, kai reikalingos papildomos
paslaugos ar procediiros, kai neturima laiko laukti eilése norint patekti pas reikiamg specialistg ir
kitais jstatyme numatytais atvejais (Valstybiné ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos,
2024). Siame kontekste susiduriama su dviprasmiska situacija — reikiamos sveikatos prieZifiros
paslaugos ,,Cia ir dabar* gali biiti prieinamos tik uz jas susimokéjus vienokiu ar kitokiu budu. I8
tokios situacijos formuojasi nepakankamo skaidrumo uztikrinimo problema bei korupcijos
apraiskos.
Atlickamu tyrimu siekiu i$siaiskinti, kaip skaidrumo uZtikrinimas teikiant mokamas ir nemokamas
medicinines paslaugas didina sveikatos priezitiros sistemos efektyvuma ir kokia yra visuomenés
nariy nuomoné/ pozitris j skaidrumo uztikrinimg teikiant mokamas ir nemokamas medicinines
paslaugas.
Kvie¢iu Jus sudalyvauti apklausoje ir atsakyti joje pateiktus klausimus, kas leisty jvertinti
skaidrumo uztikrinimo Siandienines realijas teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas.
Atliekant tyrimg laikomasi akademinés etikos principy - dalyvavimas tyrime yra savanoriskas,
anonimiskas ir konfidencialus, uZztikrinama, kad tyrimo dalyviai dél savo dalyvavimo tyrime
nepatirs jokiy neigiamy pasekmiy, gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma magistro
darbe. Tyrimo metu uzpildyti klausimynai bus saugomi vienerius metus po magistro darbo rezultaty
paskelbimo, po Sio laikotarpiu bus sunaikinti.

Dékoju uz pagalbg ir atsakymus.

DEMOGRAFINIAI RODIKLIAI
Jiisy lytis:

"1 Moteris

(1 Vyras

11 Kita
Jiisy amZius:

[l <19 mety

(1 20-30 m.

(1 31-40 m.

[l 41-50 m.

(1 51-60 m.

[l 61-70 m.

[0 71 m. ir daugiau
Jisy iSsilavinimas:

O Pagrindinis
(1 Vidurinis
[]  Aukstesnysis

[J  AukStasis (neuniversitetinis)
[ Aukstasis (universitetinis)
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Jiisy gyvenamoji vieta:

‘1 Miestas

[l Rajonas
Jiisy uZimtumas:

1 Studentas
Dirbantis privaciame sektoriuje
Dirbantis vieSajame sektoriuje
Nuosavo verslo savininkas
Senjoras
Bedarbis
Esu motinystés/ tévystés atostogose
Kita (jrasykite)

OO0 o0oo-godg

1. Kaip daznai kreipiatés i sveikatos prieziiiros jstaiga dél jvairiy reikiamy medicininiy paslaugy?
(pasirinkite Jums tinkamiausiq atsakymo variantq)

Karta per | 2-3kartus | 2-3 kartus | Kartg | Re€iau nei
ménesi per pusmeti | per metus per karta per
metus metus

Seimos gydytojy (jskaitant vidaus
ligy, vaiky ligy, chirurgo) paslaugos (I
lygis)

Gydytojy specialisty konsultacijos
(pvz. kardiologai, neurologai,
pulmonologai ir kt.) (11 lygis)

Specializuotos auksto lygio paslaugos
(111 lygis)

Tyrimai (laboratoriniai, echoskopijos,
rentgenas, kompiuteriné tomografija ir

kt.)

Slaugytojy paslaugos (jskaitant
procediiry kabinetus)

2. Kaip vertinate sveikatos prieZiiiros jstaigoje gaunamas paslaugas? (pasirinkite Jums tinkamiausiq
atsakymo variantq)

Labai blogai Prastai Vidutini§kai | Gerai Puikiai

Nemokamos paslaugos

Mokamos paslaugos

3. Kaip vertinate sveikatos prieZiiiros jstaigoje gaunamy paslaugy prieinamuma? (pasirinkite Jums
tinkamiausiq atsakymo variantg)

Labai blogai Prastai | VidutiniS§kai | Gerai Puikiai

Nemokamos paslaugos

Mokamos paslaugos

4. Kaip Jus vertinate sveikatos prieziuros jstaigy skaidrumo lygi? (pasirinkite Jums tinkamiausiq
atsakymo variantq)

[0 Labai aukstas skaidrumo lygis

[1  Vidutinis skaidrumo lygis

] Zemas skaidrumo lygis

[0 Negaliu jvertinti / neZinau
5. Koks yra Jiisy poZiiiris i neoficialy atsiskaitymg (kysj) su sveikatos prieZiiiros personalu uz gautas
paslaugas? (pasirinkite Jums tinkamiausiq atsakymo variantg)

[1 Labai neigiamas pozitiris

[J Grei¢iau neigiamas poziiiris

[l Neutralus pozitris

[J Grei¢iau teigiamas poziiiris

91




[0 Labai teigiamas pozidiris
6. Kaip manote, ar neoficialiis mokéjimai apskritai turi jtakos gaunamuy sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybei? (pasirinkite Jums tinkamiausiq atsakymo variantg)

[J  Visiskai neturi jtakos

[J  Turi nedidele jtaka

[J  Turi viduting jtakg

[J  Turi didelg jtaka

[J Negaliu jvertinti / nezinau
7. Ivertinkite Zemiau pateiktus teiginius apie sunkumus, gaunant nemokamas medicinines paslaugas
(savo atsakymq pazymékite kiekvienoje eilutéje)

Visiskai Nesutinku | Nei nesutinku, | Sutinku | VisiSkai
nesutinku nei sutinku sutinku

Gauti nemokamas medicinines
paslaugas daznai uztrunka dél ilgy
laukimo eiliy

Pacientams triiksta aiSkios
informacijos apie tai, kokios
paslaugos yra nemokamos

Gydymo jstaigos ne visada aiskiai
informuoja apie galimas nemokamas
alternatyvas mokamoms paslaugoms

Nemokamy tyrimy ar procediiry
prieinamumas yra ribotas

Registracija nemokamoms
paslaugoms (gyvai ar internetu) yra
sudétinga arba nepatogi

8. Ivertinkite Zemiau pateiktus teiginius apie sprendima mokéti uz sveikatos prieZiiiros paslaugas
neoficialiai: (savo atsakymqg pazymékite kiekvienoje eilutéje)

Visiskai Nesutinku | Nei nesutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku sutinku

Neoficialus mokéjimas uz sveikatos
priezitiros paslaugas gali pagreitinti
paslaugos gavima

Neoficiallis mokéjimai yra
pateisinami, jei oficialios paslaugos
yra sunkiai prieinamos

Neoficialiis mokéjimai daro neigiama
itakg sveikatos prieziliros sistemos
skaidrumui

Pacientai daznai jaucia netiesioginj
spaudima mokeéti neoficialiai, kad
gauty geresng priezilirg

Neoficialiy mokéjimy praktika turéty
biiti griez€iau kontroliuojama ir
mazinama

9. Ivertinkite, kiek sutinkate ar nesutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais apie skaidrumo uztikrinimag
teikiant mokamas ir nemokamas medicinines paslaugas (savo atsakymq pazymékite kiekvienoje eilutéje)

Visiskai Nesutinku | Nei nesutinku, | Sutinku | Visiskai
nesutinku nei sutinku sutinku

Pacientams daznai triksta aiSkios
informacijos, kurios medicininés
paslaugos yra mokamos, o kurios —
ne

Sveikatos prieziliros jstaigose néra
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pakankamai skaidriai pateikiami
paslaugy jkainiai ir galimi papildomi
mokesciai

Paslaugy apmokéjimo neaiskumas
gali paskatinti pacientus neoficialiai
mokéti uz paslaugas

Sveikatos priezilros specialistai ne
visada aiskiai paaiSkina, kodél tam
tikros procediros ar paslaugos gali
kainuoti papildomai

Nepakankamas skaidrumo
uztikrinimas sveikatos priezitiros
sistemoje mazina pacienty
pasitikéjimg teikiamomis
paslaugomis

10. Kaip vertinate savo pasitikéjimo sveikatos apsaugos sistema lygj? (1 — labai Zzemas pasitikéjimo lygis,
10 — labai aukstas pasitikéjimo lygis) (pasirinkite Jums tinkamiausiq vertinimg)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Deékoju uz atsakymus.
Kilus klausimams prasau kreiptis j mane el. pastu: agne.zidone@gmail.com
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