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Privati ar valstybiné odontologiné gydymo jstaiga?
Lietuvos pacienty nuomonée ir patirtis

Alina Piiriené, Jadvyga Petrauskiené!, Irena Balitiniené, Vilija Janulyté,
Jelena Kutkauskiené?, Margarita Musteikyté
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas,

RaktaZodZiai: odontologiné prieziiira, valstybinés ir privacios istaigos, pasitenkinimas pa-
slaugomis.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti valstybiniy ir privaciy odontologinés prieZiiiros jstaigy
pacienty demografines ir socialines grupes, pasitenkinimq suteiktomis paslaugomis.

Medziaga ir metodai. Tyrimui atrinkta 3 titkst. suaugusiy Lietuvos gyventojy. Gauta 1801
atsakyta anketa. Atsako daznis — 60,0 proc. Atlikta vienmaté duomeny analizé, apskaiciuotas chi
kvadrato (), z kriterijus, sudarytas daugiamatés logistinés regresijos modelis {vertinti nepri-
klausomq rysi tarp istaigos tipo ir respondenty demografiniy, socialiniy charakteristiky.

Rezultatai. Viesosiose odontologinio gydymo istaigose apsilanké 41,2 proc., privaciose — 32,9
proc., abiejose — 25,9 proc. Lietuvos gyventojy. Privataus odontologinio sektoriaus paslaugomis
pacientai naudojosi, tikédamiesi geresnés paslaugy kokybés, o valstybinio sektoriaus paslaugomis,
nes gydymo istaiga buvo arti namy, joje gydeési pazistami Zzmonés. Lankantys valstybine istaigq
pageidavo pigesnio gydymo, o kokybiskesnio, nors brangesnio, taikant naujas technologijas —
besikreipiantys | privaty sektoriy. Valstybinése jstaigose besigydantys pacientai pas odontologq
lankesi reciau nei privaciose. Didzioji dalis valstybinio, privataus sektoriaus ir lankanciy abu
sektorius pacienty buvo patenkinti gaunamomis paslaugomis. Maziausiai patenkinti odontologine
prieziira buvo tie, kurie lankosi abiejy tipy jstaigose. Respondentai, turintys vidurin ar Zemesnj
issilavinimq, dazniau rinkosi valstybine odontologinio gydymo jstaigq, palyginus su turinciais
aukstqjij universiteting issilavinimq respondentais. Miesty gyventojai dazniau kreipési  valstybines
odontologinio gydymo istaigas nei miesteliy ir kaimy. Tie, kuriy ménesinés pajamos vienam
Seimos nariui buvo iki 500 lity, kreipési | valstybine jstaigq dazniau nei tie, kurie uzdirba daugiau.
VWresnio amZiaus pacientai dazniau rinkosi valstybine jstaigq nei jauni.

Isvados. Valstybiniame odontologinés prieziiros sektoriuje lankosi daugiau Lietuvos gyventojy
(iki 67,1 proc.) nei privaciame. Valstybines jstaigas dazniau renkasi vyresnio amziaus, mazesnes
pajamas turinys zmonés. DidzZioji dalis valstybiniy odontologijos istaigy pacienty kaip ir privaciy
patenkinti gaunamomis paslaugomis. MazZiausiai patenkinti odontologine prieziura tie, kurie
lankosi abiejy tipy jstaigose.

'Kauno medicinos universiteto Sveikatos vadybos katedra, *Mykolo Romerio universiteto Teisés fakultetas

Ivadas

1990 m. geguzés mén. buvo priimtas Lietuvos Res-
publikos imoniy jstatymas, kuris sudaré salygas pri-
vaciam odontologiniam verslui (1). Iki jsigaliojant
istatymui, absoliuti dauguma odontologiniy paslaugy
buvo apmokama i§ valstybés biudzeto. Odontologinés
paslaugos gyventojams buvo nemokamos, iSskyrus kai
kurias danty protezavimo paslaugas ir joms naudo-
jamas medziagas. Susikiirus privac¢iam sektoriui, gy-
ventojams atsirado galimybé rinktis tarp nemokamuy,
i§ dalies mokamy paslaugu valstybinése istaigose ir
mokamuy privaciose.

Odontologinés paslaugos jstaigose, sudariusiose
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, deklaruotos
kaip nemokamos (2), todél priemoky uz jas negali biiti
reikalaujama (3). 1999 m. isigaliojus Sveikatos apsau-
gos ministro jsakymui (1999-07-30 jsakymas Nr. 357),
kad gyventojai (iSskyrus vaikus ir paauglius iki 18
mety, taip pat gaunancius socialing pasalpa asmenis)
moka uz plombines medZiagas ir medikamentus, atsi-
zvelgiant | sunaudota $iy medziagy kieki, odontolo-
ginés paslaugos valstybinése jstaigose tapo i§ dalies
mokamos (4).

Sveikatos apsaugos ministerijoje nustatytos ir
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1 lentelé. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros odontologo
paslaugy baziniy jkainiy kitimas

SAM jsakymo D Metiné baziné kaina uz vieno gyventojo
ata L . . AR

Nr. pirming sveikatos odontologing priezitira, Lt

399 1997-07-15 12,0

329 1998-06-18 20,0

327 2000-06-14 22,0

Vaikams iki 18 mety Suaugusiesiems

V-943 2005-12-05 25,0 21,9
V-322 2006-04-27 30,8 24,8
V-318 2007-05-03 36,4 29,3

nuolat perzilirimos bei atnaujinamos metinés bazinés
odontologiniy paslaugy kainos (5), kuriomis 1§ priva-
lomojo sveikatos draudimo fondo 1éSu apmokamos
gydymo istaigoje prisirasiusiems gyventojams suteik-
tos odontologinés paslaugos (1 lentelé). Nesusifor-
mave asmeninés burnos higienos ir mitybos jprociai,
neuztikrintas vaiky éduonies prevenciniy priemoniy
veiksmingumas bei kompleksiskumas lemia prasta
Lietuvos gyventoju danty biiklg (6—8). Todél akivaiz-
du, kad odontologiniy paslaugu bazinés kainos, nepai-
sant jy augimo, yra nepakankamos adekvaciam gyven-
tojo odontologiniam gydymui. Juy pakanka tik minima-
lioms odontologo paslaugoms, t. y. tik biitinajai odon-
tologinei pagalbai suteikti. Ypac¢ ribotas valstybiniy
odontologiniy paslaugy pricinamumas kaimuose, ne-
didelivose miesteliuose (9).

Daugelis problemu, kurias patiria valstybinés jstai-
gos dél mazy odontologiniy paslaugy ikainiy ir nepa-
kankamo finansavimo, kartu ir paslaugy prieinamumo,
privaciajame odontologijos sektoriuje i$sprendziamos
pacientui mokant uz paslaugas pagal paciy istaigy
ikainius. Siuo metu privaéiy paslaugy kainas reguliuo-
jarinka, jos yra kur kas didesnés nei valstybinése istai-
gose, todél privaciajame sektoriuje gali buti atlickamas
kokybiskesnis pacienty odontologinis gydymas nei
valstybinése jstaigose, naudojamos naujausios me-
dziagos ir priemonés.

Nepaisant sveikatos priezitiroje isigaliojusiy lais-
vosios rinkos désniy bei aktyviai besikuriancio priva-
taus odontologinés priezitiros sektoriaus, iSlicka ak-
tuali valstybiniy jstaigy finansavimo problema, todél
Sios studijos tikslas — palyginti pacienty, besigydanciy
valstybinése ir privaciose odontologinés priezitiros
istaigose, demografines ir socialines grupes ir pasi-
tenkinima suteiktomis paslaugomis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2006 m. atlikta Lietuvos gyventoju anketiné ap-
klausa pastu. Tyrimui gautas Lietuvos bioetikos komi-
teto leidimas (Nr. 59). Atsitiktinés atrankos biidu tiria-
muyju imtis sudaryta i§ 3 tiikst. suaugusiu (18 mety ir
vyresniy) Lietuvos gyventoju, remiantis Lietuvos Res-
publikos gyventoju registro duomenimis. Anketa buvo
siun¢iama kartu su asmens informavimo forma, voku
su atgaliniu adresu. Gauti atsakymai buvo registruo-
jami. Neatsakiusiems anketa siysta pakartotinai dar
du kartus dvieju savaiciy intervalais. Gauta 1801 (i$
3000 issiysty) uzpildyta anketa. Atsako daznis — 60,0
proc. Moterys sudaré 65,5 proc., vyrai — 34,5 proc.
visy respondenty. Daugiausia atsakiusiujy (37,4 proc.)
buvo 35 mety ir jaunesni.

Dauguma anketos klausimy buvo uzdari ir tik keli
atviri: apie amziy, apsilankymo pasirinktoje gydymo
istaigoje skaiCiy per pastaruosius metus. Uzdarais
klausimais rinkta informacija apie respondenty lyti,
iSsilavinima, $eiming, socialing padéti, gyvenamaja
vieta, pajamas, kokios (valstybinés, privacios ar abieju
tipu) odontologinio gydymo jstaigos paslaugomis res-
pondentai naudojasi, {staigos pasirinkimo motyvus,
pageidaujama gydyma (kaina, kokybé, nauju technolo-
giju taikymas). Penkiy baly Likerto skale (1 — visiskai
nepatenkintas, 2 — nepatenkintas, 3 — i§ dalies paten-
kintas, 4 — patenkintas, 5 — visiSkai patenkintas) pra-
Syta jvertinti pasitenkinima odontologinés priezitiros
paslaugomis.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant
»SPSS 15.0° versijos programinés jrangos paketa.
Reik§mingumo lygmeniu pasirinktas p<0,05. Anali-
zuojant duomenis, Likerto skalés atsakymuy rezultatai
sujungti | tris grupes: nepatenkintas (susumuota ,,vi-
siSkai nepatenkintas“ ir ,,nepatenkintas®), ,,i$ dalies
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nepatenkintas®, ,,patenkintas* (susumuota ,,patenkin-
tas“ ir ,,visiSkai patenkintas‘). RySys tarp respondento
lyties, amziaus grupés, i$silavinimo, socialinés padé-
ties, gyvenamosios vietos, pajamy, apsilankymy pa-
sirinktoje istaigoje skaiCiaus, pageidaujamo gydymo,
pasitenkinimo odontologinés priezitiros paslaugomis
ir pasirinktos odontologinio gydymo istaigos tipo,
ivertintas apskai¢iavus chi kvadrato (y?) kriterijy. Po-
riniai palyginimai atlikti taikant z kriteriju. Nepri-
klausomas rySys tarp respondenty demografiniy,
socialiniy charakteristiky ir jstaigos tipo analizuotas
logistinés regresijos biidu naudojant Enter metoda.
Priklausomu kintamuoju buvo pasirinkta valstybiné
odontologiné gydymo jstaiga, lankymasis joje. Pa-
ciento lytis, amZziaus grupé, iSsilavinimas, socialiné
padétis, gyvenamoji vieta, pajamos i daugiamatés lo-
gistinés regresijos modeli buvo jtraukti kaip nepriklau-
somi kategoriniai kintamieji. Pateikti tik statistiSkai
reik§mingi duomenys.

Rezultatai

Studijos duomenimis, daugiau Lietuvos gyventoju
(41,2 proc.) rinkosi vieSaja odontologinio gydymo
istaiga. Atsiradus danty ir kitoms burnos problemoms,
privataus odontologinio sektoriaus paslaugomis nau-
dojosi tik 32,9 proc. respondenty, o 25,9 proc. — lan-
kési ir privaciose, ir valstybinése gydymo istaigose.

Reik$mingai daugiau gyventoju (p<0,0001) naudo-
josi privataus odontologinio sektoriaus paslaugomis,
tikédamiesi geresnés paslaugy kokybés (pav.). Sis
motyvas buvo pagrindinis (64,4 proc.) renkantis pri-
vacia odontologinés priezitiros istaiga. Tik 20,4 proc.

Privati jstaiga

respondenty dél geresnés paslaugy kokybés lankési
valstybiniame odontologinés priezitiros sektoriuje.
Pagrindiniai respondenty motyvai rinktis valstybing
istaiga: gydymo istaiga arti namy (p<0,0001), joje
gydosi pazistami zmonés (p<0,0001).

Lankantys valstybing jstaiga pageidavo pigesnio
gydymo, o kokybiskesnio, nors brangesnio, taikant
naujas technologijas, tikéjosi besikreipiantys i privaty
odontologijos sektoriy (}*=195,42, p=0,0001). Net
64,9 proc. valstybiniy jstaigy pacienty pazyméjo no-
rintys nebrangaus, bet kokybisko gydymo, 48,8 proc.
respondenty, lankanciy privaty odontologijos sekto-
riy, pasisaké uz brangy gydyma naudojant naujas tech-
nologijas.

Analizuojant pacienty vizitus odontologinio gydy-
mo jstaigoje per pastaruosius 12 mén., pastebéta, jog
valstybiniame sektoriuje besigydantys pacientai pas
odontologa lankési reik§Smingai maziau karty nei pri-
vacdiame (3*=17,28, p=0,0002). 58,1 proc. valstybiniy
odontologinio gydymo istaigy pacienty ir 49,5 proc.
privaciy lankési vos 1-2 kartus per metus. 11,2 proc.
valstybiniy istaigy pacienty ir 13,0 proc. privaciy lan-
kési $esis ir daugiau karty.

Svarbu tai, kad didzioji dalis (78,3 proc.) valsty-
binio, 80,9 proc. privataus sektoriaus ir 68,3 proc. pa-
cienty, lankiusiy abu sektorius, buvo patenkinti odon-
tologine pagalba. Tik 5,0 proc. valstybinése, 4,1 proc.
privaciose istaigose ir 4,7 proc. abieju tipu istaigose
besilankanéiy pacienty iSrei§ké nepasitenkinima.
Reik§mingo skirtumo tarp patenkinty paslaugomis pa-
cienty skaiCiaus valstybiniame ir privac¢iame sektoriuje
nenustatyta (p=0,24). Abieju tipy istaigose besilan-

Valstybiné jstaiga

Pav. Respondenty pasiskirstymas pagal motyvus renkantis odontologinés prieZiiiros sektoriuy
1 — geresné paslaugu kokybé; 2 — arti namy; 3 — arti darbo vietos; 4 — gydosi pazistami zmonés;
5 — nepasitikiu kita (privac¢ia/valstybine) gydymo jstaiga; 6 — kita.
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kantys pacientai buvo reikSmingai maziau patenkinti
teikiama odontologine pagalba nei besilankantys tik
privaciame (p<0,001) ar valstybiniame sektoriuje
(p<0,0001).

Dvimaté duomeny analizé parodé reikSminga pri-
klausomybg tarp respondenty amziaus, i$silavinimo,
socialinés padéties, pajamy ir odontologinio gydymo
istaigos tipo (2 lentelé). Skirtumo tarp lyties, gyvena-
mosios vietos ir odontologinio sektoriaus pasirinkimo
nenustatyta.

Duomeny analizei pasitelkus logisting regresija (3
lentelé), nustatyta 2,3 karto didesné tikimybé, jog
respondentai, turintys vidurinj ar Zemesnj i§silavinima,
pasirinks valstybing odontologinio gydymo istaiga,
lyginant su turinCiais aukstaji universitetinj i$silavi-
nima. Taip pat tikimybé, kad pacientai, turintys auks-
taji neuniversitetinj iSsilavinima, gydysis valstybinia-
me sektoriuje yra 1,66 karto didesné nei pacientams,
turintiems aukstaji universitetinj i§silavinima. Nusta-
tyta, kad respondentai, gyvenantys miestuose, dazniau
kreipési | valstybines odontologinio gydymo jstaigas
nei gyvenantys miesteliuose bei kaimuose. Tikimybé,
kad miesty gyventojai gydysis valstybinéje istaigoje
buvo 1,86 karto didesné lyginant su mazo miestelio
ar kaimo gyventojais. Gaunantys mazesnes pajamas

respondentai dazniau kreipési | valstybinj odontolo-
gijos sektoriy. Tikimybé, kad tie, kuriy vidutinés pa-
jamos vienam $eimos nariui yra iki 500 lity, kreipsis 1
valstybing jstaiga, yra 1,67 karto didesné nei tie, kuriy
pajamos vir$ija 1000 lity vienam Seimos nariui. Kuo
vyresnio amziaus pacientai, tuo didesné tikimybé, kad
jie rinksis valstybing istaiga. Pavyzdziui, tikimybé,
kad 65 mety ir vyresni gyventojai lankysis valstybingje
istaigoje, yra beveik du kartus didesné nei 35 mety ir
jaunesni respondentai.

Rezultaty aptarimas

Studijos parodé, kad didzioji dalis — iki 67,1 proc.
Lietuvos gyventoju naudojasi valstybinio odontolo-
gijos sektoriaus paslaugomis. Tik 35,9 proc. respon-
denty niekada nesilanké valstybinése odontologinio
gydymo jstaigose. Todél valstybinés odontologinés
istaigos yra labai svarbus asmens sveikatos priezitiros
sektorius, kurio paslaugy poreikis, nepaisant auksto
lygio privaciy istaigy tinklo, $iuo metu Lietuvoje yra
didelis.

Pagrindinis motyvas, kodél pacientai renkasi pri-
vacia odontologing istaiga, yra, ju nuomone, geresné
paslaugu kokybé nei valstybinéje jstaigoje. Dalis res-
pondenty masté atvirks¢iai — net 20,4 proc. rinkosi

2 lentelé. Pasirinktos odontologinio gydymo jstaigos tipo ir respondenty demografiniy,
socialiniy charakteristiky rySys

Respondenty skai¢ius (proc.)
Pozymiai valstybiné privati | valstybiné ir x5 P
istaiga istaiga | privati jstaiga
Lytis Vyras 272 (43,7) | 196 (31,5)| 154 (24,8) 2,51;
Moteris 470 (39,9) | 396 (33,6)| 313(26,5) 0,285
Amziaus <35 mety 271 (40,0) | 229(33,8)| 177 (26,1) 20,10;
grupés, metai | 35-44 mety 178 (37,6) | 162 (34,2)| 134 (28,3) 0,010
45-54 mety 158 (40,8) | 132 (34,1)| 97 (25,1)
55-64 mety 96 (47,5) | 58(28,7) | 48(23,8)
65 mety ir vyresni 39 (63,9) 11 (18,0) 11 (18,0)
ISsilavinimas | Vidurinis ir zemesnis 363 (51,4) | 175(24,8)| 168 (23,8) 75,72;
Aukstasis neuniversitetinis 248 (40,0) | 205(33,3)| 163 (26,5) | <0,0001
Aukstasis universitetinis 131 (27,3) | 212 (44,3)| 136(28,4)
Socialiné Darbininkas, tikininkas 181 (46,6) | 112 (28,9)| 95 (24,5) 36,18;
padétis Specialistas, vadovas, verslininkas | 286 (34,0) | 319 (37,9)| 237 (28,1) | <0,0001
Pensininkas, studentas,
namy Seimininké, bedarbis 241 (49,1) | 142 (28,9)| 108 (22,0)
Gyvenamoji | Miestas 656 (42,2) | 501(32,2)| 399 (25,6) 4,50
vieta Miestelis, kaimas 86 (35,1) | 91(37,1) | 68(27,8) 0,106
Pajamos Iki 500 Lt 406 (48,5) | 215(25,7)| 216 (25,8) 90,90;
500-1000 Lt 249 (37,6) | 244 (36,8)| 170 (25,6) | <0,0001
>1000 Lt 87(28,9) | 133 (44,2)| 81(26,9)
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3 lentelé. Valstybinés odontologinio gydymo jstaigos pasirinkimo $ansy santykis
tarp Lietuvos gyventojuy priklausomai nuo demografiniy ir socialiniy charakteristiky
(daugiamatés logistinés regresinés analizés duomenys)

Pozymiai SS (95 proc. PI) P

I$silavinimas Vidurinis ar zemesnis 2,27 (1,67-3,07) <0,0001
Aukstasis neuniversitetinis 1,66 (1,26-2,19) <0,0001
Aukstasis universitetinis 1,00

Gyvenamoji vieta Miestas 1,86 (1,37-2,54) <0,0001
Miestelis, kaimas 1,00

Pajamos Iki 500 Lt , 7(1,22-2,30) 0,002
500-1000 Lt 1,31 (0,96-1,78) 0,09
>1000 Lt 1,00

Amziaus grupés, metai <35 1,00
35-44 1,05 (0,81—1,37) 0,71
45-54 1,17 (0,88-1,54) 0,28
55-64 1,52 (1,08-2,14) 0,02
>65 1,97 (1,10-3,51) 0,02

p — reik§mingumo lygmuo, SS — $ansy santykis, PI — 95 proc. pasikliautinasis intervalas.
Priklausomas kintamasis modelyje: valstybiné odontologinio gydymo istaiga, gydyma51s joje. Neprlklausoml
kintamieji: respondenty iSsilavinimas, socialiné padétis, gyvenamoji vieta, pajamos, lytis, amziaus grupé.

biitent valstybinj odontologijos sektoriy dél geresnés
paslaugu kokybés, taip iSreikSdami nepasitikéjima
privac¢iomis jstaigomis. Dél mazy baziniy jkainiy uz
odontologinés prieziliros paslaugas valstybinése istai-
gose, didelio pacienty srauto, paties gydytojo suinte-
resuotumo priimti kuo didesnj pacienty skai¢iy, neis-
vengiamai nukencia suteikiamy paslaugu kokybé. Gy-
dytojai daznai neturi kokybiskam gydymui reikalingos
aparatiiros, taiko paprastesnius gydymo metodus, o
tai blogina ilgalaike prognozg ir valstybiniame sekto-
riuje besigydanciy pacienty burnos sveikata.

Privatus odontologiniy paslaugy sektorius turi ir
trikumuy. Cia dirban¢iy odontology atlyginimas priklau-
so nuo atlikto darbo, todél jis gali biiti atlickamas pa-
skubomis, sunku kontroliuoti mazy privaciy kabinety
teikiamy paslaugu kokybe, naudojamas medziagas,
aseptikos, antiseptikos reikalavimy vykdyma. Galbiit
dél to dalis Lietuvos gyventoju nepasitiki privaciomis
odontologinémis jstaigomis ir kreipiasi | valstybines,
tikédamiesi geresnés paslaugu kokybés. Visgi dau-
giausia pacienty naudojasi valstybinio odontologijos
sektoriaus paslaugomis dél to, kad valstybiné jstaiga
yra arti namy arba joje gydosi pazistami zmonés. Vie-
Syju istaigu teikiamas paslaugas blogiau vertina ir
Anglijos gyventojai (10). Pagrindinés to priezastys yra
blogesné gydytojo darbo kokybé ir paslaugy prieina-
mumas.

Valstybiniame sektoriuje pacientai lankosi maziau
karty nei privaciame. Tai galéty rodyti, kad valstybi-
nése istaigose gydymas gali biiti ne toks visavertis,
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gydoma epizodiskai, daugiau teikiama biitinoji odon-
tologiné pagalba, sprendziamos tik neatidéliotinos
burnos problemos, ne visada taikoma burnos ligy pro-
filaktika. Tokia pati situacija Portugalijoje ir Australi-
joje, kur valstybiniy jstaigu pacientams reciau taikoma
burnos ligy profilaktika ir ortopedinis gydymas, daz-
niau $alinami dantys (11, 12).

Studijos duomenimis, valstybines {staigas nuo pus-
antro iki dviejy karty dazniau renkasi asmenys, turin-
tys Zemesnj nei aukstaji universitetinj iSsilavinima,
gaunantys mazesnes pajamas. Jie ieSko pigesnio, bet
pakankamai kokybisko gydymo. PrieSingai, privaciy
istaigy pacientai — tai dazniausiai asmenys, turintys
aukstaji iSsilavinima, gaunantys didesnes pajamas ir
pageidaujantys itin kokybisko, nors ir brangaus gy-
dymo, naudojant naujas technologijas. Dvimatéje ana-
liz¢je reikSmingas rySys tarp respondenty socialinés
padéties ir istaigos tipo daugiamatéje analizéje tapo
nereikSmingu, o nereikSmingas rysys tarp gyvenamo-
sios vietos ir jstaigos tipo tapo reikSmingu. Daznesnis
miesty gyventoju lankymasis valstybinése istaigose,
lyginant su miesteliais bei kaimais, galéty buti aiski-
namas geresniu valstybinés odontologinés priezitiros
prieinamumu miestuose.

Pacienty pasiskirstyma i besigydanciy valstybinése
ir priva¢iose odontologinés priezitiros jstaigose grupes
lemia ju materialiné padétis. Privaciy istaigy paslaugos
labiau pasiturintiems pacientams, 0 maziau uz burnos
sveikatos prieziiira norintys mokéti pacientai kreipiasi
1 valstybines jstaigas, kur yra prisirase, kur moka tik
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uz sunaudotas medziagas ir medikamentus. Tokia pati
situacija, kai valstybinés jstaigos aptarnauja zemesnio
socialinio sluoksnio Zmoniy grupg, pastebima ir uz-
sienio Salyse (12—14).

Kuo vyresnio amziaus pacientas, tuo ilgiau odonto-
loginés sveikatos prieziiiros paslaugos, dar iki priva-
taus odontologinio sektoriaus susikiirimo, jam buvo
nemokamai teikiamos valstybinése istaigose. Tikriau-
siai dél to maziau tokiy pacienty panoro keisti mety
metais lankyta gydymo jstaiga.

Nepaisant esamuy trikumy, tiek valstybiniame
odontologijos paslaugy sektoriuje, tiek privac¢iame di-
dzioji dalis pacienty yra patenkinti gaunamomis pa-
slaugomis. PanaStis duomenys gauti Australijoje ir
Izraelyje, kur pasitenkinimas odontologinés priezitiros
paslaugomis buvo didelis (15, 16). Izraelyje daugiau-
sia pacienty, patenkinty odontologinémis paslaugo-
mis, buvo privac¢iame sektoriuje, o Australijoje, kaip
ir Lietuvoje, pasitenkinimas gautomis paslaugomis
tarp istaigy tipu nesiskyré. Maziausiai patenkinty pa-
slaugomis respondenty buvo tarp ty, kurie lankosi
abieju tipy odontologijos istaigose. Matyt, pasirink-
dami viena odontologijos sektoriy, pacientai sugeba

pasinaudoti jo teikiamais privalumais ir prisitaikyti
prie trikumy, o kaitaliojantiems gydymo jstaigas ta
padaryti sunkiau, todél daugiau ju lieka nepatenkinti
gaunamomis paslaugomis.

Taigi, valstybinés jstaigos daugiausia yra atsa-
kingos uz Lietuvos gyventoju burnos sveikata, todél
valstybinio odontologijos sektoriaus padétis yra aktua-
li ir svarbi daugeliui Lietuvos gyventoju, o problemos
sprestinos. Dabar pastebéta tarptauting tendencija vi-
sokeriopai remti ir plétoti vieSaji odontologijos sekto-
riy (13). Tokios pastangos biity esminés siekiant pa-
gerinti gyventojy burnos sveikatos biikle Lietuvoje
(17, 18).

ISvados

Valstybiniame odontologinés priezitiros sektoriuje
lankosi daugiau Lietuvos gyventoju (iki 67,1 proc.)
nei privaciame. Valstybines jstaigas dazniau renkasi
vyresnio amziaus, mazesnes pajamas turintys zmoneés.
Didzioji dalis valstybiniy odontologijos istaigy pa-
cienty kaip ir privadiy patenkinti gaunamomis pa-
slaugomis. Maziausiai patenkinti odontologine prie-
zitra tie, kurie lankosi abiejy tipy istaigose.

Private or public dental care? Patients’ perception and experience in Lithuania
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Summary. Objective. To compare demographic and social groups of patients, their satisfaction with services

in public and private dental institutions.

Material and methods. A random sample of 3000 Lithuanian residents was selected; 1801 participants
answered a postal questionnaire. The response rate was 60.0%. Univariate analysis, y? criterion, z-test, and
multiple logistic regression were used to evaluate the association between institution type, demographic and
social characteristics of the respondents.

Results. Less than half of Lithuanian residents (41.2%) visited public dental institutions, 35.9% — private,
25.9% — both. They preferred private dental sector due to better quality of service, public — due to closeness to
residence or being the treatment place of acquaintances. Patients visiting public institutions required cheaper
treatment, while patients visiting private institutions — qualitative, though more expensive, using modern
technologies. The number of dental visits in the past year was lower in public institutions than in private ones.
The majority of patients treated in public, private, and both institutions were satisfied with dental services.
The least satisfied were visiting both institutions. More respondents with secondary and lower education used
public services as compared to those with higher education. Urban population visited public institutions more
often than rural population. Respondents with a monthly income of less than 500 Lt for one family member
used public dental services more often than those receiving a higher income. Older patients visited public
dental institutions more often than younger ones.
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Conclusions. More Lithuanian residents are treated in public dental institutions (up to 67.1%) than in
private. Older, receiving lower income patients preferred public institutions. The majority of patients in public
clinics as well as in private sector are satisfied with the service. Those who visited both types of institutions
were least satisfied with dental services.
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