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Siekiant efektyvesnio sveikatos prieZiiros paslaugy teikimo ir geresnés paslaugy kokybés, sveikatos
prieZiaros paslaugy rinkoje turéty bati sudaromos teikéjy konkurencijos prielaidos. Vienas i$ konkuren-
cijos jgyvendinimo bady - privaciy sveikatos prieZiaros paslaugy rinkos plétojimas. Kryptingai reguliuo-
jant sveikatos prieZiGros paslaugy rinka, aktualu jvertinti veiksnius, turincius jtakos vartotojy pasirinki-
mui naudotis privaCiy sveikatos prieZiaros teikéjy paslaugomis.

Siame straipsnyje, isanalizavus salies gyventojy apklausos duomenis logistinés regresijos metodu,
buvo nustatyta, kokiais bruoZais pasiZyminciose gyventojy grupése daZniau pasirenkamos privaciy
sveikatos prieZiaros teikéjy paslaugos, tokiu badu jvertinti socialiniai-ekonominiai veiksniai, turintys

jtakos vartotojy pasirinkimui.

Temos aktualumas. Siekiant efektyvesnio svei-
katos prieZiiiros sistemos veikimo, daugelyje Sa-
liy imta vykdyti Sio sektoriaus reformas. Svei-
katos prieZiiiros sektoriui biidingos keturios pa-
grindinés funkcijos: sveikatos ir sveikatos prie-
Ziiiros santykiy reguliavimas, finansavimas, pa-
slaugy teikimas, iStekliy kaupimas ir valdymas
[7, p. 717]. Viena i$ reformy krypCiy — valstybés
ir privataus sektoriaus indélio j sveikatos prie-
Zilirg perskirstymas. Remiamasi poZiiiriu, kad
valstybéje turi bidti racionaliai subalansuota svei-
katos prieZiiiros paslaugy ,,gaminimas ir pirki-
mas“ [9, p. 779]. Pagal ekonoming teorijg, kon-
kurencinés jégos optimaliai funkcionuojancio-
je rinkoje leidZia efektyviau paskirstyti iSteklius,
palyginti su kitais jy paskirstymo biidais (ko-

mandiné ekonomika). Rinkos poveikis pasireis-
kia prekes optimalaus kiekio, kokybés, kainos
sureguliavimu. Antra vertus, sveikatos prieziu-
raremiantis ekonomine teorija yra visuomeni-
né gérybe. Todél gaminant ir paskirstant Sias gé-
rybes svarbus vaidmuo tenka valstybei. Vykdant
pagrindines sveikatos prieZiiiros sistemos funk-
cijas blidingos skirtingos ,,gaminimo — pirkimo*
proporcijos, t. y. Sias funkcijas vykdyti gali ir pri-
vatus, ir valstybés iikio sektoriai. Kai kuriy svei-
katos ekonomisty nuomone, sveikatos sekto-
riaus iStekliai, iSskyrus Zmoniy isteklius ir Zi-
nias, gali buti efektyviai gaminami ir perkami i§
privataus sektoriaus [9, p. 788]. Viena i§ svar-
biausiy sveikatos sektoriaus funkcijy - veiklos
reguliavimas ir finansavimas (jskaitant jmoky
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surinkima, piniginiy fondy sukaupimg, paslau-
gy pirkimg) — ekonominiu poZiiiriu yra visuo-
meninés gérybes arba visuomeninés prekes, ku-
rias teikia valstybé. Sveikatos prieZiiiros paslau-
gy teikima dél neefektyvaus biurokratinio val-
dymossiilloma perleisti privatiems paslaugy tei-
keéjams, didinant privataus sektoriaus dalyvavi-
ma teikiant sveikatos prieZiliros paslaugas.
C. Donaldsonas, K. Gerardas pabrézia ir stip-
raus valstybés reguliavimo poreikj, naudojant
veiksmingesnes politikos ir finansavimo prie-
mones, uztikrinant sveikatos prieZiiiros teisu-
mo, efektyvumo tiksly jgyvendinima [2, p. 68).

Sveikatos santykiy teisumo, sveikatos prie-
zitiros efektyvumo, kokybés tikslai numatyti ir
Lietuvos sveikatos programoje. Sioje programoje
apibréZta ir sveikatos prieZitiros plétojimo stra-
tegija. Joje numatytos pagrindinés nacionalinés
sveikatos prieziiiros sistemos restruktiirizavimo
kryptys. Privaciy sveikatos prieziiiros paslaugy
rinkos formavimasis, anks¢iau buvusios valsty-
bés monopolinés sveikatos priezZiiiros strukti-
ros reforma yra pokyciai, jvyke per pastarajj de-
Simtmetj. Kryptingas §iy pokyciy reguliavimas
sudétingas, tam reikia jvertinti jy jtaka kokybis-
ky sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo,
gyventojy iSlaidy sveikatai kitimui.

Lietuvoje 1999 metais buvo 969 privacios
sveikatos prieZiiiros jstaigos, i$ to skaiciaus 672
privacios stomatologinés jstaigos [4, p. 42]. Pas-
taryjy mety tendencijos rodo, kad privaciy svei-
katos priezitiros jstaigy daugéja. Ypac sparciai
dauggja privaciy stomatologiniy jstaigy. Tarp
privaciy jstaigy yra ambulatoriniy jstaigy.
Sioms jstaigoms pléstis salygas sudaro efekty-
vios, kokybiskos medicinos pagalbos poreikis.
Salyje privatiis sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikéjai nepakankamai dalyvauja pasiskirstant
visuomenés lésas (sveikatos draudimo fondo)
—daugiausia sveikatos paslaugy pirkimo sutar-
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¢iy sudaroma su vie$osiomis jstaigomis. Pri-
vaciy sveikatos prieZiiiros jstaigy teikiamy pa-
slaugy kainas nulemia sveikatos prieZiiiros pa-
slaugy ir prekiy pasiiila—paklausa, paklausai
jtakos turi ir vieSyjy medicinos jstaigy teikia-
my paslaugy asortimentas, ir kokybé. Vieso-
sios sveikatos prieZiiiros jstaigos yra finansuo-
jamos pagal suteikty paslaugy kiekj, apmoka-
ma pagal nustatytus jkainius atsizvelgiant j li-
gy profilj. Sie jkainiai neparodo realiy paslau-
gos teikimo sagnaudy, o tai sudaro prielaidas
blogéti paslaugy kokybei. ISlaidy sveikatos
prieZiiirai maZéjimo jtaka paslaugy kokybés
prastéjimui nurodo M. Whiteheadas, M. Evan-
drou’as, B. Haglundas, F. Diderichsenas. Susi-
klosciusi ekonominé, teisiné ir socialiné ap-
linka Iémé, kad privatiis ir visuomeniniai pa-
slaugy teikejai organizacijos tiksly siekia ne-
vienodomis priemonémis. Privatiis teikéjai
orientuojasi j vartotojus, siilydami kokybiskga
paslauga uzZ optimalia kaing. VieSosios jstai-
gos siekia optimizuoti teikiamy paslaugy visu-
ma3, didindami paslaugy, kuriy numatytas ge-
resnis finansavimas i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo lésy, kiekj. Paslaugy kokybé
uztikrinama valstybinés institucijy kontrolés
priemonémis.

Daugiau paslaugy perleidZiant privaciam sek-
toriui, sveikatos prieZiiira brangty. Dél §iy pa-
slaugy specifiSkumo, kai paslaugos teikéjas gali
turéti jtakos vartotojo pasirinkimui ir naudingu-
mui, paslaugy pasitilos poveikis kainai pasireikSty
ne i§ karto. Todél i§lieka vienas i§ svarbiausiy
valstybinio reguliavimo tiksly — uztikrinti svei-
katos santykiy teisuma, tinkamos kokybés svei-
katos prieZiliros prieinamuma gyventojams. Sie-
kiant efektyvesnio sveikatos sistemos veikimo ir
geresnés paslaugy kokybés sveikatos prieZiiiros
paslaugy rinkoje turéty biti sudaromos paslaugy
teikéjy konkurencijos prietaidos. Todél sveika-



tos prieZitiros paslaugy rinkoje aktualu skatinti
privataus sektoriaus dalyvavima. Tai savo ruoZtu
yrasusije su poreikiu taikyti efektyvesnes paslau-
gy finansavimo, reguliavimo ir kontrolés prie-
mones. Kryptingai regulivojant sveikatos prieZia-
ros paslaugy rinka, aktualu jvertinti veiksnius,
lemiancius vartotojy pasirinkima naudotis pri-
vactiy sveikatos prieZiiiros teikejy paslaugomis.

Tyrimo tikslas: nustatyti socialinius-ekono-
minius veiksnius, turincius jtakos vartotojy pa-
sirinkimui naudotis privaciy sveikatos prieziti-
ros teikéjy paslaugomis.

‘Tyrimo metodas. Siekiant nustatyti sociali-
nius-ekonominius veiksnius, lemiandius vartoto-
Ju pasirinkima naudotis privaciy sveikatos prie-
zidros teikejy paslaugomis, buvo panaudoti
1998 m. Sveikatos teisés ir ekonomikos centro
atlikto sveikatos priezitiros paslaugy tyrimo ,,Svei-
katos prieziiiros priecinamumas“ anketinés ap-
Klausos pirminiai duomenys. Sio darbo autoré
dalyvavo vykdant projekta. Tyrima réeme Jungti-
niy Tauty plétros programa Lietuvoje. Apklau-
sos respondenty reprezentacing atranka daryta i
Lietuvos gyventojy registro, is viso apklausta 1500
respondenty. Tyrimo ,,laukas” apribotas atsaky-
mais j klausimus: ,,Ar per pastaruosius dviejus
metus Jums teko kreiptis j privaciai dirban¢ius
gydytojus?*, , Kaip vertintuméte savo sveikatos
biikle pastaraisiais metais?", ,,Ar per pastaruo-
sius metus ligos atveju Jums visuomet buvo su-
teiktas reikiamas gydymas?*“, ,,Ar Jums iSkilo pro-
blemuy, kai reikéjo nuvykti j gydymo jstaiga pagal
gyvenamajg vieta?“. Gyventojy poZymiai, pagal
kuriuos atlikta analizé: amzZius, lytis, namy tikio
dydis, i$simokslinimas, Seiminé padétis, gyvena-
masis regionas, gyvenvietés dydis, pagrindinis uz-
siémimas, vidutinés namy iikio ménesinés paja-
mos, tenkandios vienam namy ikio nariui.

Apklausos duomeny analizei naudotas logisti-
nés regresijos metodas. Siuo metodu jvertinta at-

skiry veiksniy jtaka ir keliy statistiSkai patikimy
veiksniy jtaka priklausomam kintamajam. Pri-
klausomas kintamnasis - kreipimasis j privaiai dir-
ban¢ius gydytojus. Sudarytas naudojimosi priva-
¢iy sveikatos priezitiros teikéjy paslaugomis so-
cialiniy-ekonominiy veiksniy regresinis modelis.
StatistiSkai patikimi modelio veiksniai buvo nu-
statyti taikant paZingsning logisting regresija.

Socialiniai-ekonominiai veiksniai,
lemiantys naudojimasi privaciy teikéjy
sveikatos prieziiiros paslaugomis
Apklausos analizé parodé, kad j privacius svei-
katos prieZiliros paslaugy teikéjus kreipési
28 proc. respondenty. Siy asmeny amziaus vidur-
kis 43 metai, ménesiniy pajamy vidurkis 381 li-
tas. Nesinaudojusiyjy privaciy teikéjy paslaugo-
mis amZiaus vidurkis — 46,6 mety, pajamy vie-
nam namy tkio nariui vidurkis Zymiai maZesnis
—283 litai (amZiaus ir pajamy skirtumai statistis-
kai patikimi). Kiek daZniau j privaciai dirban-
¢ius gydytojus kreipési tie asmenys, kurie savo
sveikatos biiklg vertino kaip vidutiniska ir bloga
(atitinkamai 28,8 proc. ir 28,4 proc. $iy grupiy,
palyginti su 25,6 proc. besikreipusiy j privacius
gydytojus ir savo sveikata vertinusiy kaip gera,
skirtumai néra statistiskai reikSmingi). Palyginus
gyventojy naudojimasi privaciy sveikatos priezid-
ros teikéjy paslaugomis pagal gyvenamosios vie-
tos dydj, i§silavinima, Seiming padétj, pagrindinj
uZsiémima, pajamas, lytj, gauti statistiskai pati-
kimi skirtumai. MaZyjy gyvenvie¢iy (iki 10 tiikst.)
gyventojy, apsilankiusiy privaciose gydymo jstai-
gose, buvo 19,4 proc., didesniyjy gyvenviediy gy-
ventojy - 34,0 proc. Gyventojy grupése, suskirs-
tytose pagal i3simokslinima, i§ turin¢iy pradinj
ir nebaigta vidurinj isilavinima nurodé, jog nau-
dojosi privaciy gydytojy paslaugomis, 14,0~
15,0 proc., i§ aukstajj iSsilavinima turinéiy gru-
pés—34,6 proc. Vedg vyrai ar i§tekéjusios mote-
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I lentelé. Privaciy sveikatos priefiiros paslaugy vartotojy pasiskirstymas gyventojy grupése pagal tiriamus
rolymius

Besikreipusieji | pri Respondenty
Pozymis sveikatos prieziaros paslaug pasiskirstymas pagal
teikéjus pozymj
skaicius |dalis pagal tiriamaji| apklausty respondenty
poZymj, proc. skaicius
Lytis*
vyrai 119 21,5 553
moterys 298 31,5 946
Gyvenvietés dydis*
maZos gyvenvietés (iki 10 tikst. gyventojy) 123 19,4 634
Gyvenvietés, turinios per 10 tikst. gyventojy 294 340 865
Isilavinimas*
pradinis 35 14,2 247
nebaigtas vidurinis 42 15,7 268
vidurinis 90 249 362
spec. vidurinis 124 323 384
nebaigtas auk3tasis 11 344 32
aukstasis 115 55,8 206
Seiminé padétis*
nevedgs, iSsiskyres, naslys, 114 22,6 505
vedes, iStekéjusi 303 30,5 994
Namy iikio dydis
gyvena vienas 43 254 169
gyvena daugiau nei vienas 374 28,1 1330
Pagrindinis uZsiémimas
valstybés tamautojas 27 62,8 43
valstybinés jmonés darbuotojas 99 35,4 280
privaéi sektoriuje savinink 10 32,3 31
privatiame sektoriuje samdomas 99 32,2 307
darbuotojas
Zemés ikio darbuotojas 17 16,8 101
kitas mokamas darbas 7 38,9 18
pensininkas 84 20,0 419
namy Seimininké 39 34,2 114
studentas, moksleivis 17 23,0 74
bedarbis 18 16,1 112
Pajamos namy iikio nariui*
0-100 Lt 16 13,7 117
101-300 Lt 160 218 733
301-400 Lt 149 32,0 465
401-700 Lt 60 46,5 129
701 Lt ir daugiau 32 58,2 55
Sveikatos biiklés vertinimas
gera 106 25,6 414
vidutiniska 220 288 765
bloga 91 28,4 320
Galimybiy esant reikalui gauti tinkama gydyma vertinimas
reikiamas gydymas buvo suteiktas 337 28,4 1188
reikiamas gydymas nesuteiktas 58 30,9 188
Galimybiy nuvykti j gydymo {staiga pagal gyvenamajq vieta vertinimas
neiskilo problemy 370 27,8 1331
iSkilo problemy 42 26,9 156
* - kreipimosi | privadius sveik prieZiliros paslaugy teikéjus skirtumai gyventojy grupése pagal tiriamajj

oZymij statistiSkai reikmingi, p<0,01.

56



rys dazniau linke kreiptis j privacius gydytojus
nei nevedeg, iSsiskyre asmenys ar naliai (atitinka-
mai 30,5 proc. ir 22,6 proc.). Moterys daZniau
naudojasi privaciy sveikatos prieZitiros teikéjy pa-
slaugomis nei vyrai (31,5 proc. motery ir
21,5 proc. vyry). Apklausos respondenty pasi-
skirstymas pagal lytj parod¢, kad 63 proc. visy
apklaustyjy sudaré moterys. Demografinés sta-
tistikos duomenimis, 1998 m. tarp vyresniy nei
15 mety amZiaus gyventojy motery buvo 54 proc.
Thi rodo, kad apklausty respondenty pasiskirsty-
mas pagal lytj neatitinka realaus pasiskirstymo.
Besikreipusiyjy j privacius sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjus skaicius gyventojy grupése pa-
gal tirlamus poZymius matyti 1 lenteléje.
Siekiant nustatyti veiksnius, turéjusius jtakos
naudojimuisi privaciy sveikatos prieziiiros tei-
kéjy paslaugomis, buvo sudarytas logistinés re-
gresijos modelis. | regresijos nepriklausomuyjy
kintamyjy sarasa jtraukti §ie kintamieji: sveika-
tos biikle, sveikatos prieZidiros prieinamuma ro-

dantys kintamieji (galimybé susirgus gauti rei-
kiama gydyma, galimybé nuvykti j gydymo jstai-
g3 pagal gyvenamaja vietg), gyventojy asmens
bei socialiniai-ekonominiai pozymiai. Nustaty-
ti Sie statistiSkai patikimi kintamieji: gyvenamo-
sios vietos gyvenvietés dydis, iSsilavinimas, am-
Zius, pajamos, tenkan¢ios namy iikio nariui, svei-
katos biiklé. Regresiniu modeliu jvertintas kiek-
vieno veiksnio ,,indélis* didinant tikimybe, jog
vartotojai pasirinks privaciy teikéjy paslaugas.
Tai matyti i§ regresijos koeficiento f atitinka-
mam veiksniui — kuo didesnis 3is koeficientas,
tuo labiau veiksnys didina tikimybg, neigiamas
koeficientas rodo atvirksting priklausomybe,
kiekybiniams veiksniams p koeficientu jvertin-
ta vieneto jtaka (Zr. 2 lent.).

Remiantis nustatytais regresijos koeficientais,
sudarytas modelis, aprasantis veiksniy visumos jta-
ka nagrinéjamai vartotojy elgsenai. Modelio gali-
mybés jvertinti priklausomojo kintamojo kitima
73 proc. Sis modelis apraSomas tokia lygtimi:

exp(-2,49+0,32g +0,82e —0,02a + 0,002 + 0,45h)

P(y)=

&a P(y)

1+exp(-2,49 + 0,32 +0,82¢ — 0,02a +0,002i + 0,45h) ’

- kreipimosi j privacius sveikatos prieZiiros paslaugy teikéjus tikimybé;

g - gyvenvietés dydis (kategorinis kintamasis, Zyméjimy reikSmés: 0 - gyvenvietés dydis
iki 10 tiikst. gyventojy, 1 - gyvenvietés dydis daugiau nei 10 tiikst. gyventojuy);
- i8silavinimas (kategorinis kintamasis, Zymejimy reikSmes: 0 - nebaigtas vidurinis
iSsilavinimas, 1 - vidurinis, auk3tesnysis ir aukstasis i$silavinimas);

- amzius (kiekybinis kintamasis);

-

- namy {ikio pajamos vienam namy iikio nariui, litais (kiekybinis kintamasis);

h - sveikatos biiklé (kategorinis kintamasis, Zyméjimy reikSmes: 1 - sveikata gera,

2 - vidutine, 3 - bloga).

priefiiiros teikéjy paslaugomis sociali-

2 lentelé. Statistiskai reikSmingi doji

i privaciy s

Veiksnys Regresijos koeficientas
Gyvenvietés dydis 0,32
I8silavinimas 0,82
AmZius —-0,02
Ménesinés pajamos namy ikio nariui 0,002
Sveikatos buklé 0,45

157




DazZniau privaciy gydytojy paslaugomis nau-
dojasi jaunesnio amziaus aukstesnj iSsilavinima
turintys ir didesnes pajamas gaunantys didesniy
gyvenvie€iy / miesty gyventojai savo sveikatg
vertinantys kaip bloga.

Pajamos labai lemia vartotojo sprendima pa-
sirinkti privaty paslaugos teikéja. Tikimybé, kad
keturiasdeSimtmetis miesto gyventojas, turintis
vidurinj ar aukStesnj iSsilavinima ir 500 lity pa-
jamas, savo sveikatos biiklg vertinantis gerai,
kreipsis j privaty gydytoja, lygi 0,34. Tikimybe,
jog tas pats asmuo kreipsis, jeigu jo pajamos bus
200 lity, yra 0,22. Tikimybe¢, jog keturiasdesimt-
metis miesto gyventojas, turintis vidurinj ar auks-
tesnjjj iSsilavinimg ir 500 lity pajamas, savo svei-
katos bukle vertinantis blogai, kreipsis j privaty
gydytoja, 0,56. Tikimybe, kad tas pats asmuo
kreipsis jei jo pajamos 200 lity, lygi 0,41. Anali-
zés duomenimis, asmenys, turintys didesnes pa-
jamas, dazniau kreipiasi j privacius paslaugy tei-
kejus. Tai rodo realig situacija, kai didesnés pa-
jamos sudaro galimybiy pirkti privaciy teikejy
paslaugas, tikintis, jog Sios paslaugos bus koky-
biskesnés negu vieSuyjy jstaigy nemokamai tei-
kiama pagalba. Todél reikia pripaZinti, kad pa-
jamos yra tam tikras kokybiskos pagalbos priei-
namuma ribojantis veiksnys.

Ekonominiy veiksniy jtaka paslaugy priei-
namumui akivaizdi, taCiau tyrimo rezultatai at-
skleideé ir kity veiksniy svarba, pasirenkant pri-
vaty paslaugos teikéja. Sie veiksniai susije su gy-
ventojy pasirinkimo prioritetais, kurie i§ esmés

atskleidZia netolygy privaciy medicinos pagal-
bos teikejy paslaugy naudingumo jvairiy socia-
liniy gyventojy grupiy vertinima.

Aukstesnio iSsilavinimo asmenys daZniau lin-
ke pasinaudoti privaciy teikéjy paslaugomis, pa-
lyginti su jgijusiais pradinj ir nebaigta vidurinj
iSsilavinima. Mazy gyvenvieciy gyventojai re¢iau
kreipiasi j privacius gydytojus nei miesty gyven-
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tojai. AiSkinant tokius rezultatus paZzymétina,
kad nejmanoma absoliugiai iskirti tam tikry
veiksniy poveikio. PavyzdZiui, statistika rodo,
kad miesty gyventojai gauna ir didesnes paja-
mas [6, p. 200-201). Analizuojamos gyventojy
apklausos duomenimis, pajamos priklauso nuo
iSsilavinimo: pradinj iSsilavinima turinCiyjy vi-
dutinés namy tikiy pajamos, tenkancios vienam
asmeniui per ménesj, sudaro 257,8 lity, nebaig-
ta vidurinj — 255,4 lity, vidurinj - 279,5 lity,
specialyjj vidurinj - 314,8 lity, nebaigta auksta-
ji — 308,8 lity, aukstajj — 489,8 lity.

Vartotojy pasirinkimo skirtumai jvertinti lo-
gistines regresijos modeliu lyginant jvairius at-
vejus. Palyginus vienodo amZiaus vienodas pa-
jamas gaunangius, taip pat savo sveikata verti-
nancius maZoje gyvenvietéje gyvenancius asme-
nis, neturinéius vidurinio isilavinimo, su asme-
nimis, kuriy iSsilavinimas vidurinis ir aukStes-
nis, matyti, kad pastarieji daZniau pasirinks pri-
vaty gydytoja. Tikimybé, kad blogos sveikatos
keturiasdeSimtmetis kaimo gyventojas, neturin-
tis vidurinio iSsilavinimo, kurio pajamos suda-
ro 200 lity, naudosis privaciy gydytojy paslau-
gomis, lygi 0,18. To paties asmens, kurio issila-
vinimas vidurinis ir aukstesnis nei vidurinis, ti-
kimybé lygi 0,33, o jei $is asmuo gyvena mieste,
tikimybé nuo 0,18 padidéja iki 0,23.

Svarbus veiksnys vartotojui apsispresti kreip-
tis j privaty gydytoja yra sveikatos baikle. Tiki-
mybé, jog j privaty gydytoja kreipsis asmenys,
kurie vertina savo sveikata kaip bloga, yra be-
veik 20 proc. didesné, palyginti su tais, kuriy
gera sveikata. Gyventojy sveikatos biklés, ku-
rig nurodo respondentai, jtaka privaciy sveika-
tos priezitros paslaugy teikéjy pasirinkimui su-
sijusi su sveikatos prieZiiiros paslaugy poreikiu.
Blogg sveikatg turintys gyventojai daZniau nau-
dojasi sveikatos priezitira apskritai, ir vieSyjy
istaigy, ir privaciy teikéjy paslaugomis.



Vartotojuy pasirinkimo alternatyva

Apibendrinant privaciy sveikatos prieZiiiros pa-
slaugy vartotojy charakteristikas, reikéty pripa-
Zinti, jog privataus sektoriaus alternatyva yra vie-
Syjy medicinos jstaigy paslaugos. Todél varto-
tojo pasirinkima, kuris optimizuojamas siekiu
igyti geriausia paslauga uz maziausig kaing, ga-
lima apibudinti kaip nemokama vieSyjy jstaigy
pagalbg arba mokamga privaciy teikéjy pagalbg
(Zr. pav.).

Akivaizdu, kad vartotojo sprendimarms, kai yra
tokia alternatyva, kaina neturi lemiamos jtakos.
Neatlikus iSsamaus privataus sektoriaus teikia-
my paslaugy struktiiros tyrimo negalima detali-
zuoti, kurios sveikatos prieziaros paslaugy rasys
yra santykiSkai priimtinesnés vartotojui privacia-
me sektoriuje, palyginti su vieSuoju. Tyrimas pa-
rode, kokiais bruozais pasiZymincios gyventojy
grupés dazniau pasirenka privaciy sveikatos prie-
ziiros teikéjy paslaugas. Aiskinant jvairiy gyven-
tojy grupiy nevienodo pasirinkimo prieZastis, ga-
lima iSskirti du aspektus — pirma, jvairiy gyven-

tojy socialiniy-ekonominiy grupiy yra nevieno-
dai vertinamas privaéiy teikéjy paslaugy naudin-
gumas vartotojui (vartotojy jvertinimu, privaciy
teikéjy paslaugos naudingesnés palyginti su vie-
Sujy sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis pa-
slaugomis); antra, privacios medicinos prieina-
mumo skirtumai yra netolygaus $iy paslaugy var-
totojy pasiskirstymo jvairose gyventojy grupése
priezastis. Pricinamuma lemiantys veiksniai yra
vartotojy pajamos, informuotumas apie teikiamas
paslaugas, paslaugy teritorinis iSdéstymas ir pan.
Kai kurie nustatyti veiksniai (gyventojy pajamos)
gali biiti paaiSkinami, juos jvertinant prieinamu-
mo pozitriu. Kiti analizuojami veiksniai (svei-
katos biiklé, apklaustojo nuomone) gali biiti ais-
kinami kaip salygos, i§ dalies nulemiancios nau-
dingumo vertinima.

Isvados

1. Socialiné-ekonominé vartotojy padétis le-
mia pasirinkima naudotis privaciy sveikatos
prieziuros teikéjy paslaugomis. ISanalizavus gy-

Paslaugy teikéjai Finansavimas Paslaugy vartotojai
Vienodai
Visuomeninis Privalomojos sveikatos prieinama
sektorius draudimo léSos visiems 3alies
gyventojams
Naudojasi apie 28 proc.
Privatus gyv enlt'o'J:.. dazni
: Vartotoju lesos antykiSkai dazniau
sektorius T naudojasi turintys
didesnes pajamas;

jaunesni;
gyvenantys mieste;
igijusieji aukstesnj
issilavinima,
prastesnés sveikatos.

Pav. Sveikatos priefiiiros paslaugy teikéjai ir vartotojai
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ventojy apklausos duomenis, nustatyta, jog gy-
ventojy pasirinkima naudotis privacia medici-
na léme $ie veiksniai: gyvenamosios vietos gy-
venvietés dydis, iSsilavinimas, amzius, pajamos,
sveikatos biiklé. DaZniau privaciy gydytojy pa-
slaugomis naudojasi jaunesnio amZiaus aukstes-
nj iSsilavinima turintys ir didesnes pajamas gau-
nantys didesniy gyvenvieciy arba miesty gyven-
tojai, savo sveikata vertinantys kaip bloga.
1997-1998 metais 28 proc. gyventojy bent kar-
ta kreipési j privacius medicinos prieZiiiros pa-
slaugy teikéjus.

2. Nustatyti statistiSkai reikSmingi jvairioms
gyventojy grupéms priklausanciy besikreipu-
siyjy | privacius paslaugy teikéjus skirtu-
mai pagal pajamas vienam namy iikio nariui.
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SOCIO-ECONOMIC FACTORS OF CONSUMER CHOICE

OF PRIVATE SECTOR HEALTH CARE SERVICES

Jolanta Zemguliené
Summary

Most inputs for the health sector can be more efficient-
ly produced and quality of the service can be improved
by exposing public services to competitive market for-
ces, reducing the size of the public sector and increa-
sing private sector participation. Rebalancing the com-
plex mix of public and private roles in the health sector
it is important to evaluate factors of influence on the
consumers choice of private health care providers. In
this article we assessed the differences in use of private
health care services among different socio-economic
groups over the period 1997-1998. The multivariate

Tteikta 2001 m. kovo mén.

logistic regression was used for the analysis of the
Lithuanian household survey data. To study the factors
of consumer choice the regression coefficients were
calculated for the various socio-economic, health status
measures. Analysis showed that younger people with
higher education and higher income living in bigger
towns reporting poor health, use the private health care
services more frequently. Income is the factor influen-
cing the access to private health care. During the ana-
lysed period 28 percent of inhabitants preferred to use
private health care providers’ services.
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