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SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BMTI - Biomedicininiy tyrimy institutas
BPG - bendrosios praktikos gydytojas (-ai)
GMP — greitoji medicinos pagalba

KMI — kiino masés indeksas

KMU - Kauno medicinos universitetas

LNL - Iétinés neinfekcinés ligos

LR — Lietuvos Respublika

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
MA — Medicinos akademija

NIVEL — Netherlands Institute for Health Services Research, Ultrecht (NL)
PSA — prostatos specifinis antigenas

PSO - Pasauliné sveikatos organizacija

PSP — pirminé¢ sveikatos prieziiira

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras
RV - rizikos veiksniai

SRS — statistiSkai reikSmingai skiriasi

SSTL — Sveikatos sistemos tyrimy laboratorija
STI — Sveikatos tyrimy institutas

TLK — teritorin¢ ligoniy kasa

VGT - vidutiné gyvenimo trukmé

VSF — Visuomenés sveikatos fakultetas



IVADAS

PSP reikSmé sveikatos sistemoje placdiai tyrinéta. Ypac€ daug tyrimy
atlikta nuo praéjusio amziaus vidurio. 1978 m. Alma Atos konferencijoje
priimta deklaracija, kurioje jvardinta, kad gerai funkcionuojanti PSP yra
biitina, siekiant uztikrinti efektyvia sveikatos prieziiiros sistema [5, 84, 101].
1984 metais PSO priémé Europos sveikatos politikos dokumenta ,,Sveikata
visiems XXI amziuje”, kuriuo rekomenduojama keisti buvusi sveikatos
priezitiros modelj, nukreipta i ligu diagnostika, gydyma, reabilitacija, dau-
giau démesio skirti sveikai gyvensenai ugdyti, sveikatai stiprinti ir ligy
profilaktikai. Liublianos chartijoje pabréziama, kad, vykdant sveikatos
sistemos reforma, biitina labiau plétoti gerai funkcionuojancia PSP, jverti-
nant individy ir visuomenés poreikius, sveikatos priezilira orientuoti i
sveikatos i$saugojima ir ugdyma [85]. Ypac svarbu gerinti PSP paslaugy
priecinamuma gyventojams [1, 44, 85]. Nemazai valstybiy PSP ir ligy profi-
laktikai skiria nepakankamai démesio, o didina siauresniy specializaciju
gydytoju kieki, didziausias 1€Sas investuoja ligoms gydyti, o ne ju profilak-
tikai [84, 120, 130]. Atlikti ivairis moksliniai tyrimai atskleidé, kad
didéjantis siauros specializacijos gydytoju skaiCius tiesiogiai koreliuoja su
auganCiomis sveikatos priezitiros iSlaidomis, bet rySio su geré¢janciais
pagrindiniais gyventoju sveikatos rodikliais nenustatyta [4, 7, 58, 99]. Kita
vertus, geresnis Seimos gydytoju prieinamumas tiesiogiai koreliuoja su
geréjanciais visuomeneés sveikatos rodikliais. Gerai atlieckama PSP pagal jos
pagrindinius principus yra visapuse, apimanti rizikos veiksniy iSaiskinima ir
poveiki individo elgsenai, Seimos gydytojo ar (ir) bendruomenés slaugytojo
konsultacija, tgstini rySi su aptarnaujama bendruomene ir aktyvia veikla,
nukreipta 1 sveikatos stiprinima bendruomen¢je, mazinancia bendry LNL
rizikos veiksniy paplitima [4, 5, 50, 84].

Lietuvoje vadovaujamasi PSO visuomenés sveikatos prieziiiros ,,Svei-
kata visiems XXI amziuje* principais ir Lietuvos nacionaline sveikatos kon-
cepcija, 1991 m. patvirtinta LR Atkuriamajame Seime. Vadovaujantis Siais
dokumentais, Lietuvoje siekiama sveikatos priezilira perorientuoti { sveika-
tos 1iSsaugojima ir stiprinima visose sveikatos prieziiiros grandyse [69].
Nacionaling¢je sveikatos koncepcijoje buvo numatyti uzdaviniai tausoti bei
stiprinti gyventoju sveikata, riipintis ligy profilaktika ir plétoti PSP bendroje
sveikatos priezitiros sistemoje [68]. Vadovaujantis Lietuvos sveikatos pro-
gramoje 1998-2010 m. numatytais principais, dauguma su LNL susijusiy
Lietuvos gyventojuy sveikatos rodikliy kito projektuota Siam laikotarpiui
kryptimi. Taciau ne visus tikslus pavyko pasiekti, kai kuriais atvejais teigia-
mos rodikliy tendencijos atsiliko nuo kity Pabaltijo valstybiu. Pasibaigus Sio



laikotarpio programai, iSkeltas naujas tikslas — iSvengti LNL lemiamy
prieslaikiniy mir¢iy ir stipriai sumazinti Sios ligy grupés daroma zala.
Siekiant efektyviau igyvendinti §j tiksla rekomenduojama mobilizuoti visus
Salies socialinés-ekonominés sarangos sektorius Salies gyventoju sveikatos
poreikiams tenkinti ir tam ne vien panaudoti visus imanomus sveikatos
priezitiros teisinio reguliavimo mechanizmus, bet ir daugiau pasitikéjimo,
igaliojimy bei atsakomybes suteikti PSP (Seimos medicinos institucijai),
kurios veikla nukreipta ne tik i ligy gydyma, bet ir ju prevencija ivairiais
tam prieinamais biidais [39]. 2011 metais LR Seimo nutarimu patvirtinti
sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenys, kuriais, formuojant
ir igyvendinant nuoseklia sveikatos politika, siloma stiprinti sveikata
teikiant informacija visuomenei apie Zalingy jproCiy ir gyvensenos jtaka
sveikatai, plétoti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas bendruomenéje,
rekomenduoti LR Svietimo ir mokslo ministerijai integruoti sveikos gyven-
senos ugdyma ir sveikatos mokyma i mokymo ir ugdymo programas,
vykdant ligu prevencija itraukti i Sia veikla visus sveikatos prieziiiros spe-
cialistus pagal juy profesing kompetencija, igyvendinti Iétiniy neinfekciniy
ligu prevencijos programas. PSP srityje parengti PSP dalyviy skatinimo
sistema, ivertinant aptarnaujamos teritorijos gyventoju sergamumo, mirtin-
gumo ir kity sveikatos biikle atspindinciy rodikliuy reikSmes, prioritetiSkai
plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas, didinant jy teikimo apimtj ir
formas, tobulinti diferencini apmokéjima uz sveikatos priezitiros specialisty
darba atsizvelgiant { prisiregistravusius gyventojus ir laipsniSkai didinant
apmokéjimo uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas ir pasiektus veiklos
rodiklius dalj, gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybg ir gyventoju
aptarnavima, didinant gydytoju ir slaugytoju santyki bei jvedant atskira
apmokeéjima uz gydytojo ir slaugytojo paslaugas [136].

Lietuvoje PSP reforma vykdoma jau beveik 20 mety ir labai svarbu
fvertinti jos privalumus bei trikumus, iSkylancias problemas. 1994 ir
2004 metais atlikti tyrimai, kuriuos lyginant stebéti teigiami ir neigiami
poky¢iai, atsirad¢ netolygumai, paslaugy prieinamumas vykstant reformai,
i$siaiskintos tam tikros problemos, iSryskéjo kitu tyrimu poreikis situacijos
kitimui atspindéti, gautiems rezultatams patikslinti ir atsakyti { naujai
i8kilusius klausimus [84].



1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

1.1. Tikslas
Ivertinti Seimos gydytoju veiklos apimti per 15 PSP reformos metuy.
1.2. Uzdaviniai

1. Nustatyti ir palyginti Seimos gydytoju darbo kriivio ir veiklos
apim¢iy pokycius per 15 PSP reformos mety.

2. lvertinti Seimos gydytojo normoje numatyty ir praktikoje atlickamy
procediiry daznius.

3. Istirti Seimos gydytoju nuomonés apie ju atlieckama darba ir jo
organizacinius aspektus pokycius vykstant PSP reformai.

4. ISanalizuoti pacienty poziiir] i savo sveikata, jos stiprinima ir $eimos
gydytojo vaidmeni kontroliuojant LNL rizikos veiksnius.

1.3. Naujumas

Tai pirmasis nacionalinis tyrimas, vertinantis Seimos gydytojuy veikla ir
jos poky¢ius per 15 PSP reformos mety. Tyrimo naujuma atspindi ir tai, kad
sudarant klausimyna buvo atsizvelgta i naujaja Lietuvos Seimos gydytojo
norma, o ankstesniuose momentiniuose tyrimuose (1994 m. ir 2004 m.
Lietuvos Seimos gydytoju apklausos) naudotas tarptautinis standartizuotas
klausimynas buvo papildytas klausimais, atspindinciais Salies Seimos gydy-
toju veiklos ypatumus. [ klausimyna taip pat itraukti ir atviro pobudZzio
klausimai, i§ kuriy atsakymy pirma karta buvo vertinama Seimos gydytoju
nuomoné apie ju paciy jvardytus Seimos gydytojo darbo privalumus ir
trukumus bei apibendrinti sitilymai, ka reikty keisti norint pagerinti ju darba.
Tyrimui panaudotas klausimynas sudaré¢ galimybg ne tik palyginti Seimos
gydytoju veikla ir jos apimtis po 10 bei 15 PSP reformos mety, bet ir pirma
karta atskleisti Seimos gydytoju veiklos pokyc€ius per pastaruosius 5 metus.
Apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytoju aptarnaujamu pacienty poziiirio {
savo sveikata ir jos stiprinima bei ju Seimos gydytojo vaidmeni
kontroliuojant LNL rizika analizé taip pat priskirtina atlikto darbo naujuma
pagrindzianciam aspektui.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Seimos gydytojo institucijos vystymas Lietuvoje
2.1.1. Seimos gydytojo institucijos samprata

Senstanti visuomené, did¢jantis LNL paplitimas, biomedicinos techno-
logiju vystymasis ir riboti iStekliai paskatino PSO ieskoti optimaliy sprendi-
my, kaip turint ribotus iSteklius patenkinti gyventoju sveikatos priezitiros
poreikius. Pastebéta, kad PSP grandyje iSsprendziama nemaza dalis visy
pacienty sveikatos problemy. Gerai funkcionuojanti PSP sistema gali padéti
uztikrinti Salies sveikatos paslaugy efektyvuma ir racionaliai naudoti ribotas
1¢Sas, skiriamas sveikatos prieziurai. Jei PSP yra efektyvi, Sioje grandyje
galima iSspresti iki 80 proc. visy Salies gyventoju sveikatos problemy [88].
Taigi 1978 m. PSO pasiras¢ Alma-Atos deklaracija [101], kuria buvo
sieckiama kurti ir plétoti PSP [102]. Minéta id¢ja plétojama iki Siol: 2008 m.
PSO praneSime teigiama, kad sveikatos prieziiiros istaigos privalo uztikrinti
kokybiskas, i pacienta orientuotas ir laiku suteikiamas paslaugas [120].

PSP tikslas — sprgsti pagrindines asmens, bendruomengs ir visuomenés
sveikatos problemas per sveikos gyvensenos propagavima, mokyma, pro-
filaktika, gydyma ir reabilitacija [4,5,7]. Kadangi Sios paslaugos labai
priklauso nuo bendruomenés ekonominiy salygy bei socialiniy ypatybiy,
PSP ivairiuose regionuose skiriasi, bet yra ir keletas salycio tasky. PSP —
pirmoji paciento kontakto su sveikatos prieziliros sistema grandis, kur
asmens ir visuomengs sveikatos atzvilgiu riipinamasi:

e asmens sveikata;

e sveikos mitybos propagavimu;

Svaraus geriamojo vandens tiekimu;

pagrindiniais sanitarijos klausimai;

vaiko ir motinos sveikata (iskaitant Seimos planavima);
skiepijimu nuo labiausiai paplitusiy uzkrec¢iamy ligy;
endeminiy ligy profilaktika ir kontrole;

sveikatos mokymu;

ligu profilaktika [66].

Svarbiausia PSP grandis yra Seimos gydytojas. Jis koordinuoja paciento
sveikatos prieziliros procesa, vykstanti jvairiose sveikatos prieziiiros siste-
mos grandyse [121]. Daugelyje Saliy Seimos medicinos institucija, besire-
mianti PSP, gali garantuoti bendruomenei priimting PSP, integruota ir
koordinuota profilaktiniy, gydomuju, slaugos priemoniy taikyma bendruo-
menei ir asmeniui, racionaly antrings ir tretinés sveikatos priezitiros techno-
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logiju bei priemoniy naudojima, tikslinga 1éSy, skiriamy PSP grandziai,
panaudojima bei visuomenés sveikatos biiklés pager¢jima [88]. Tarptau-
tiniai tyrimai parodé, kad Seimos gydytojo institucija turincios Salys pasi-
zymi sveikesne populiacija ir mazesnémis sveikatos priezitiros iSlaidomis.

Seimos gydytojui priskiriamos tokios svarbios funkcijos: pataréjas;
koordinatorius, padedantis orientuotis sveikatos sistemoje; konsultantas
elementariais sveikatos klausimai; gydytojas, stebintis létiniy ligy eiga,
padedantis surasti reikalinga specialista ir besirtipinantis gydymo istaigoje
registruoty gyventoju sveikata. Jo veikla apima ne tik gydyma, bet ir
sveikatos iS§saugojima, gerinima ir ligy profilaktika. Tad Seimos gydytojo-
vadybininko vaidmuo ypa¢ reikSmingas ne tik teikiant PSP, bet ir visai
sveikatos sistemai [81].

2.1.2. Seimos gydytojo institucija Lietuvoje

Lietuvoje Seimos gydytojo institucija pradéta steigti po nepriklausomy-
bés atktirimo, kai Atkuriamasis Seimas 1991 m. patvirtino Lietuvos nacio-
naline sveikatos koncepcija [68]. Sioje koncepcijoje pabréZiama, kad biitina
pradéti sveikatos prieziiiros reforma ir stiprinti PSP grandj. Svarbiausias
vaidmuo PSP turi tekti Seimos (arba bendrosios praktikos) gydytojui [68].

Nuo 1992 m. pradétas apylinkes terapeuty ir pediatry perkvalifikavimas
1 BPG. ki 1994 m. perkvalifikuoti tik 72 gydytojai. Didesnés BPG rengimo
permainos prasidéjo nuo 1994 m., kai aukstosios mokyklos ir SAM susitaré
traktuoti perkvalifikavimo kursus kaip pertraukiamaja BPG rezidentiira ir po
1994 m. baigusiems tokius kursus iSduoti BPG rezidentiiros baigimo
pazymeéjimus [74].

1998 m. PSO buvo priimta Pasauliné sveikatos deklaracija ,,Sveikata
visiems XXI a.“, kuria iSkeltas siekis stiprinti, adaptuoti ir reformuoti
sveikatos prieziliros sistemas bei uztikrinti pagrindinius PSP principus,
pateiktus Alma-Atos deklaracijoje [47]. Atsizvelgdamas i Pasaulinéje svei-
katos deklaracijoje iSdéstytus principus 1998 m. LR Seimas patvirtino
Lietuvos sveikatos programa [69], kuria isipareigojo toliau plétoti PSP pagal
PSO rekomendacijas. Programoje pabréziama, kad iskeltiems tikslams
pasiekti labai svarbi PSP plétra (ypac prevencijos bei priecinamumo aspektai)
kartu su sveikatos prieziliros integravimu i socialiniy paslaugy plétros pro-
grama — tai prielaida, kad potencialiis pacientai netaps realiais. Toks proble-
mos sprendimas uZtikrina santykini iSlaidy minimalizavima, maZzéjant
stacionaruose gydomu pacienty srautui [69].

Seimos gydytojo vaidmuo pabréziamas ir 2003 m. patvirtintoje Svei-
katos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijoje [78]. Vienas i$ Sios
strategijos prioritety — ambulatorines sveikatos priezitros paslaugas plétoti
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sparéiau uz stacionariy paslaugy redukavima. Siam prioritetui pasiekti buvo
siiloma skatinti priva¢iy BPG, dirbanciy pagal sutartis su TLK, veikla
siekiant decentralizuoti PSP.

Kiti sveikatos priezitiros restruktiirizavimo strategijos siekiai: didinti
tyrimy ir gydymo paslaugy apimti ambulatorinése sveikatos prieziiiros istai-
gose; tobulinti PSP paslaugy apmokéjimo sistema — jvesti svertus, skatinan-
Cius teikti daugiau ir jvairesniy paslaugy, gerinti juy kokybeg, plétoti preven-
cing veikla, labiau riipintis kaimo gyventoju medicininiu aptarnavimu [29,
78, 106].

PSP decentralizacija suaktyvéjo 1997 m., kai buvo gautas finansavimas
i§ programos ,,PHARE® (angl. Poland and Hungary Aid for Restructuring
the Economy) projektui ,Parama sveikatos reformai bei PSP plétrai
Lietuvoje* igyvendinti. Pasinaudojus $ia parama buvo ikurti ir reikiama
franga aprupinti 53 privatiis BPG kabinetai, kuriuose dirbo aukstos kvali-
fikacijos 135 BPG. Sis projektas tesési iki 2000 m. ir labai pagreitino
pradéta sveikatos sistemos reforma, ypac¢ PSP srityje [63].

PSP igyvendinti ir pacienty poreikiams patenkinti svarbus optimalus
PSP Zmogiskuju iStekliy resursy pasiskirstymas. 1994 metais dirbo tik 72
perkvalifikuoti Seimos gydytojai. Nuo 1997 mety Seimos gydytoju skaicius
tolygiai didéjo: 1997 m. | Seimos gydytojus perkvalifikuoti 248 medikai,
2011 metais Seimos gydytoju skaicius pasieké 1 854 (zr. 1 lentelg). 2000—
2010 m. Seimos gydytoju skaicius padidéjo daugiau kaip 2 kartus [22].

2.1 lentelé. Seimos gydytojy skaiciaus pokytis Lietuvoje 1997-2011 metais
(abs. sk. ir sk. 10 tikst. gyventojy)

Metai Seimos gydytoju skaiius Seimos gydytoju skaicius, tenkantis
10 takst. gyv.
1997 248 0,7
2000 692 2,0
2002 1150 3.4
2004 1 665 5,0
2006 1794 5,5
2008 1822 5,7
2009 1 838 5,9
2010 1 849 6,1
2011 1 860 6,2

Duomeny Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas. Gydytoju skaiCius. Pozymiai:
specializacija, statistiniai rodikliai ir metai (2002-2011 m. duomenys perskaiciuoti,
remiantis LR 2011 m. visuotinio gyventojy ir biisty suraSymo rezultatais) [70].
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1997-2011 m. didéjo Seimos gydytoju aptarnaujamy gyventoju skaicius.
Jei 1997 m. Seimos gydytojai (tuometiniai BPG) aptarnavo apie 310 tukst.
gyventojy, tai 2004 m. — daugiau kaip 2,3 milijono. Prasid¢jus gydytoju per-
kvalifikavimui ir Seimos gydytojo institucijos kiirimo procesui palaipsniui
maz¢jo terapeuty bei pediatry aptarnaujamy gyventoju skaicius. 2004 m.
pabaigoje BPG aptarnavo 66 proc. gyventoju [63, 109]. Nuo 2001 m.
Seimos gydytoju skaicius padidéjo: nuo 2,6 gydytojo 10 tukst. gyventoju
2001 m. iki 6,1 — 2010 m. (1 pav.) [70].

2012 m. birzeli Lietuvoje buvo 1792 Seimos gydytojai, kurie teiké
ambulatorines PSP paslaugas vieSosiose ir privaciose gydymo istaigose,
sudariusiose sutartis su TLK. 2012 m. Seimos gydytojai aptarnavo per
2,5 min. pacienty, tai sudaro 83 proc. gyventoju. Likusieji gyventojai buvo
pasirink¢ vidaus ligy ir vaiky ligy gydytojus. Pirminés asmens sveikatos
priezitiros grandyje 2011 m. suteikta 68 proc. visy ambulatoriniy paslaugy.

Geriausiai Seimos gydytojais apriipintos Kauno, Klaipédos ir Vilniaus
apskritys: 2011 metais Kauno apskrityje 10 tikst. gyventoju teko
7,46 gydytojai, Klaipédos apskrityje — 5,8 gydytojai, Vilniaus apskrityje
atitinkamai — 5,74 gydytojai 10 tiikst. gyventoju. Maziausiai Seimos gydy-
toju yra Alytaus, Tauragés ir Panevézio apskrityse: Alytaus apskrityje —
4,51 gydytojy 10 tiikst. gyventoju, Tauragés apskrityje — 4,56 gydytoju
10 tikst. gyventojuy, o Panevézio apskrityje atitinkamai — 4,77 gydytojuy 10
tikst. gyventojy. (Lietuvos sveikatos rodikliy sistema). Tuo tarpu mazes-
niuose miestuose ir rajonuose apripinimas Seimos gydytojais dar prastesnis:
Rokiskio rajone 10 tiikst. gyventoju tenka tik 1,94 gydytojo, Pakruojo rajone
— 2,79, Visagine — 2,27 gydytojo 10 tikst. gyventoju.

Akivaizdu, kad mazesnis tam tikroje teritorijoje dirban¢iu gydytoju
skaicius turi jtakos pacienty galimybei gauti reikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas. Kaimo gyventojams sveikatos priezilira priecinama dar sunkiau,
nes didelé dalis sveikatos priezitiros darbuotojy susitelke miestuose. Todél
neretai dalis kaimo gyventoju tenkinasi kaimo bendruomenés sveikatos
punktuose dirbanciy slaugytoju paslaugomis.

2.1.3. Seimos gydytojo pareigybé, veiklos apimtys ir finansavimas

Lietuvoje Siuo metu Seimos gydytojai gali dirbti tokiose asmens
sveikatos prieziliros jstaigose: Seimos gydytojo kabinete, ambulatorijoje,
PSPC, poliklinikoje, greitosios medicinos pagalbos stotyje, ligoninés
priémimo skyriuje, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoningje [67].

Seimos gydytojo veikla reglamentuoja 2005 m. gruodzio 22 diena LR
sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1013 patvirtinta medicinos
norma MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
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atsakomybé®. Sioje medicinos normoje patvirtinta daugiau §eimos gydytoju
funkcijy, nei prie§ tai ju veikla reglamentavusioje normoje MN 14:1999
,BPG. Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® (1999 m. gruodzio
16 d. Nr. 553).

Seimos gydytojo medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* atsirado nauju Seimos gydy-
toju funkcijuy: konsultacijos telefonu, valstybiniy prevenciniy sveikatos pro-
gramy vykdymas, sveikos gyvensenos propagavimas. Taip pat prisidé€jo
atsakomybé uz naujai priskirty ligy gydyma, suteikiama teisé¢ atlikti ir
vertinti daugiau laboratoriniy tyrimuy, iSraSyti platesni kompensuojamyjy
vaisty spektra; be to, priskirta daug administraciniy funkciju: pazymuy,
reikalingy iforminti slauga arba nustatyti specialiuosius poreikius, iSdavi-
mas, ilgalaikiy nedarbingumo paZyméjimy tgsimas, laikino nedarbingumo
nustatymas bei kity socialiniy klausimy sprendimas.

Seimos gydytojas, be anks¢iau minéty pareigy, turi: ,,<..> atlikti
bendruomenés sveikatos prieziira pagal kompetencija; savarankiSkai
diagnozuoti ligas, gydyti pacientus pagal Seimos gydytojo medicinos nor-
mos reikalavimus bei rekomenduoti profilaktikos priemones; paciento tyri-
mo, gydymo, profilaktinio darbo rezultatus jrasyti { medicinos dokumentus;
konsultuotis su atitinkamu specialistu arba siysti pas ji pacienta; <...>
propaguoti sveika gyvensena, sveikatos ugdymo ir ligy profilaktikos
priemones; <...> bendradarbiauti su kitais darbuotojais, atlieckanciais pirming
asmens sveikatos prieziiira ir teikianciais socialing pagalba <..> (MN14).
Tokia funkcijy gausa apsunkina gydytojo bendravima su pacientu.

Nuo 2006 mety PSP istaigoms mokama pagal sveikatos apsaugos
ministro nustatytus $iuos mokéjimo uz pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas biidus:

1. pagal prisirasiusiy pacienty skaiciy atsizvelgiant { amziaus grupes;

2. uz suteiktas skatinamasias pirminés ambulatorinés asmens sveikatos

priezitiros paslaugas;

3. uz prevenciniy programy priemoniy vykdyma;

4. uz gerus darbo rezultatus.

Atsiskaitoma sveikatos apsaugos ministro patvirtintomis metinémis
bazinémis kainomis pagal 7 amziaus grupes (iki 1 m., -4 m., 5-6 m., 7—
17 m., 1849 m., 50-65 m., 65 m. ir vyresni). Daugiau mokama uz vaiky ir
vyresniy zmoniy sveikatos prieziiira. Be to, papildomai mokama uz suteik-
tas skatinamasias paslaugas. Skatinamyjuy paslaugy diegimas leidzia siekti
aukstesnés PSP kokybés, tikslesnés, ankstyvesnés jvairiu ligy diagnostikos
bei profilaktikos ir mazina pacienty srautus pas specialistus [58].

Norint, kad pacientai sulaukty kuo daugiau Seimos gydytojuy démesio,
geresnés pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés ir
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prieinamumo, lankstesnio $iy paslaugy apmokéjimo ir skatinant gydymo
istaigas siekti gery darbo rezultaty, 2007 m. pabaigoje buvo nustatyti gery
darbo rezultaty rodikliai bei parengtas ju apskaic¢iavimo tvarkos projektas.
Priedus uz gerus darbo rezultatus ligoniy kasos moka nuo 2006-yju.

Nuo 2008 m. geri darbo rezultatai vertinami pagal vaiky ir suaugusiyju
sveikatos prieziliros intensyvuma (vertinama, ar prisiraSiusieji pacientai
apsilanko pas Seimos gydytoja bent karta per metus pasitikrinti sveikatos),
prevenciniy programy vykdyma (kiek prisirasiusiy bei prevencinése progra-
mose numatyty patikrinti Zmoniy Seimos gydytojai siuncia profilaktiSkai
pasitikrinti dél véziniy susirgimy; atsizvelgiama | gimdos kaklelio pikty-
biniy naviky prevenciniy priemoniy ir prieSinés liaukos vézio, kriities vézio,
storosios Zarnos veézio ankstyvosios diagnostikos programu vykdymo
rezultatus) [58].

Siekiant efektyvesnés serganciyju létinémis ligomis PSP, 2012 metais
pradétas mokéjimas uz 3 naujus (praktikoje taikomus nuo 2008 m.) gery
darbo rezultaty rodiklius (hospitalizacijos dél arterinés hipertenzijos, dél
bronchinés astmos ir dél cukrinio diabeto rodiklius) [94]. Nuo 2012 mety
sausio 1 dienos Seimos gydytojai pradéti finansiSkai skatinti ir uz kiekviena
aptarnaujama pacientg. Taip pat iSpléstas ir skatinamyjy paslaugy sarasas,
suteikiant teisg¢ Seimos gydytojui skirti ir vertinti asmenuy kraujo tyrimus
prie§ planing operacija. Uz Sias paslaugas PSP jstaigoms mokama
papildomai [94].

Siekiant optimizuoti ir efektyvinti Seimos gydytojuy darba, didinama jy
kompetencija — suteikiami igaliojimai skirti ir vertinti daugiau laboratoriniy
tyrimy. Nuo 2013 m. kovo 1 dienos padidinta Seimos gydytojo kompeten-
cija — jam suteikta teisé skirti ir vertinti daugiau nei iki Siol laboratoriniy
tyrimy. Pagal naujai isigaliojusia tvarka Seimos gydytojo kompetencijai
priskirti Sie laboratoriniai tyrimai: kepeny fermenty (ALAT, ASAT, GGT,
Sarminé fosfotazé), bilirubino, skydliaukés hormony (TTH, FT4), prostatos
specifinio antigeno (pacientams po radikalaus prostatos gydymo), mikro-
albumino Slapime ir gelezies kraujyje nustatymo [94].

PSP istaigoms taip pat papildomai mokama uz bandinio protrombino
aktyvumui nustatyti paémima ir jvertinima, protrombino aktyvumo (INR)
nustatyma, fiziologinio néStumo prieziiira, vaiky iki 1 mety sveikatos
priezilira, nejgaliyjy sveikatos priezitira, moksleiviy paruo$ima mokyklai,
slaugos personalo procediiras namuose, glikolizinto hemoglobino nustaty-
ma. Nuo 2007 m. imta mokéti uz nésciosios kraujo iStyrima dél sifilio ir
ZIV bei kraujo grupés ir Rh antikiiniy nustatyma [58].

Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 m. plétros metmenyse numa-
tyta toliau plétoti Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas, didinti ju apimtj
ir plésti formas. [gyvendinant §i prioriteta 2012-2013 m. planuojama toliau
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tobulinti PSP paslaugy veiklos organizavima, ivedant Seimos gydytojo
asistento (atvejo vadybininko) bei slaugytoju padé¢jéjy etatus. Tikétina, kad
tai pagerins paslaugy prieinamuma ir sumazins tiesiogiai su gydymu
nesusijusi darbo kruvi. Taip pat numatoma skatinti Seimos gydytojo ir slau-
gytojo komandos glaudy bendradarbiavima su socialiniu darbuotoju ir
uztikrinti galimybe Seimos gydytojo paslaugas teikti 24 val. per para.

Igyvendinant sveikatos sistemos plétros metmenyse uzsibréztus tikslus,
LR sveikatos apsaugos ministras 2011 m. kovo 15 d. isakymu Nr. V-246
patvirtinto minimaly Seimos gydytojo ir slaugytojo santyki — 1:1 [58].
Tikimasi, kad toks santykis padés reguliuoti pacienty srautus, sumazins
laukimo prie gydytojo kabineto laika, leis gydytojui daugiau laiko skirti
pacientui apzitréti. PerZitiréta ir naujai reglamentuota slaugytojuy, dirbanciy
PSP srityje kompetencija ir funkcijos [17]. Jas praplétus sumazés Seimos
gydytoju tiesiogiai su gydymu nesusijusio darbo kriivis, pagerés ju paslaugy
prieinamumas.

2010-2011 metais atliktas Seimos gydytoju veiklos auditas. Jo iSvados
parod¢é, kad Seimos gydytojai funkcijoms, kurioms nereikia gydytojo
kompetencijos, sugaiSta 22 proc. darbo dienos laiko. Todé¢l jie dirba
nepakankamai efektyviai: maziau laiko skiria diagnostiniam ir gydomajam
darbui, nevykdo kity pagal kompetencija nustatyty funkcijy, kurioms biitina
gydytojo kvalifikacija. Visas Seimos gydytojo medicinos normoje nustaty-
tas kompetencijas vykdo maziau nei trecdalis apklausty Seimos gydytoju,
daugiau nei pus¢ ju kompetencijas vykdo i$ dalies [94].

Seimos gydytojai pacientus konsultuotis pas gydytojus specialistus
siuncia nepanaudoj¢ visos savo kompetencijos tirti ir gydyti ligonius.
30 proc. apklausty Seimos gydytoju siuncia todeél, kad nenori prisiimti
atsakomybeés dél gydymo, 59 proc. — nes to pageidauja patys pacientai, tad
nenori su jais konfliktuoti [94].

Ne visos gydymo istaigos darbo apmokéjimo tvarkoje numato dalj
(proc.) 1é8y, gauty uz skatinamyjy paslaugy vykdyma, gerus darbo rezulta-
tus, skirti paslaugas suteikusiems gydymo jstaigy darbuotojams. Todél ne
visi Seimos gydytojai ir slaugytojai skatinami teikti daugiau paslaugy. Nors
PSP finansavimas laikomas prioritetiniu (Siai priezitirai skiriamy Privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo €Sy nemazéjo net ir mazg¢jant Salies
gyventoju), taciau vis dazniau kalbama apie PSP organizavimo problemas.
Apie pacienty eiles gydymo istaigose, apie Seimos gydytoju trikuma, dideli
darbo kruvi, pacienty nepasitikéjima Seimos gydytojais nemazai raSoma
spaudoje. PanaSios problemos minimos ir Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 mety plétros metmenyse. Valstybinés ligoniy kasos duomeni-
mis, Salies Seimos gydytojai 2011 m. aptarnavo 1,7 mln. pacienty, kuriy
amzius 18-65 m. Neinfekciniuy ligu profilaktikos ir kontrolés paslaugos
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buvo suteiktos 5 proc. Siy asmeny. Aktyviau ligy profilaktika vykde
97 gydytojai (5 proc. Seimos gydytoju), kurie dél neinfekciniy ligu patikrino
daugiau nei ketvirtadalio 18—65 m. amziaus savo pacienty sveikata [94].

Seimos gydytojai turéty aktyviau vykdyti neinfekciniy ligy profilaktika,
ypac¢ 18—49 m. amziaus pacientams, nes Siems asmenims nenumatytos pre-
vencinés ligy programos. Profilaktiskai dél neinfekciniy ligy patikrinus kuo
didesnio skaiCiaus pacienty sveikata, biity iSaiSkinama daugiau ankstesnés
stadijos ligy atvejy ir laiku pradedamas gydymas, dé¢l to padidéty galimybé
iSvengti sunkiy Sirdies kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto, insulto
komplikacijy. Taip pat pailgéty vidutiné tikétina Salies gyventoju gyvenimo
trukmeé, kuri, palyginti su kitomis Europos Sajungos valstybémis, yra viena
trumpiausiy, vyry — pati trumpiausia.

Visas Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytas kompetencijas
(privaloma ligoniy iStyrima, diagnostinius ir gydomuosius veiksmus bei kt.)
vykdo maziau nei tre¢dalis (27 proc.) apklausoje dalyvavusiu Seimos
gydytoju. Didzioji Seimos gydytoju dalis — 61 proc. apklaustyju — nustatytas
kompetencijas vykdo i§ dalies, 12 proc. — nevykdo visy Seimos gydytojo
medicinos normoje numatyty kompetenciju [94].

Seimos gydytojai, dalyvave apklausoje, jvardijo priezastis, dél kuriy ne-
vykdo visy nustatyty kompetencijy. Dazniausios yra $ios (Audito ataskaita):

e laiko stoka — 67 proc. gydytoju;
netinkamos darbo salygos — 43 proc. gydytoju;
reikiamos irangos stoka — 30 proc. gydytoju;
nepakankama kvalifikacija ir igiidziy stoka — 23 proc. gydytoju;
nepakankama kvalifikacija, kurios neturi galimybés tobulinti dél
kursy stokos — 17 proc. gydytoju [94].

2005 metais Klaipédoje buvo atliktas tyrimas (Zielinski A., Hékan-
sson A., Jurgutis A.), kurio metu apklausti Seimos gydytojai, dirbantys ketu-
riose skirtingy tipy PSP istaigose: valstybinése Seimos gydytojy ambulatori-
jose kaimo vietovése, privaciose Seimos gydytoju klinikose mieste, valstybi-
nése poliklinikose mieste ir privaciose poliklinikos tipo Seimos gydytoju
istaigose. Sis tyrimas parod¢, kad kaimo vietovése esanéiose ambulatorijose
besikreipianciyjy 1 Seimos gydytojus buvo maziau nei mieste, taip pat ma-
zesnis kreipimosi daznis valstybinio tipo PSP istaigose nei privaciose. Daz-
niausiai 1 gydytojus kreipési moterys ir pagyven¢ zmonés (60—79 m.).
Kaimo ambulatorijose dirbantys Seimos gydytojai geriausiai atliko gydytojo
,vartininko* funkcija [135].

Tinkami metodiniai dokumentai, gairés padéty Seimos gydytojams
uztikrinti tgsting paciento sveikatos priezilira, gerinti paslauguy kokybe ir
leisty pasiekti geresniy rezultaty. Seimos gydytoju darbui reikalingus meto-
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dinius dokumentus ir gaires turéty kartu rengti patys Seimos gydytojai
(Seimos gydytojuy draugijos), gydytojai specialistai (draugijos), akademiné
bendruomené (universitety déstytojai), LR wvalstybés kontrolé, sveikatos
priezitiros vadybos specialistai. Tokia praktika, kai reglamentuojant veikla
dalyvauja Seimos gydytoju bendrijos, taikoma kitose Europos valstybése
(Vokietijoje, Svedijoje, Austrijoje) [94].

2.1.4. Seimos gydytojo institucija uZsienio valstybése

BPG (véliau pervadinto | Seimos gydytojus) institucijos vystymasi
Europoje 1émé Europos Sajungos sukiirimas bei komunistinés sistemos Rytuy
bei Centrin¢je Europoje zlugimas [43]. Kituose pasaulio regionuose (JAV,
Kanadoje, Australijoje) Seimos gydytojo institucija pradéta vystyti PSO
paskelbus Alma-Atos deklaracija.

Kanadoje Watson D. E. su kolegomis Vinipego mieste atliko tyrima,
kuriuo sieké jvertinti Seimos gydytojo institucijos pokycius nuo 1999 m. iki
2001 m. Gauti rezultatai parode, kad 2000 m. Seimos gydytojai, kuriy
amzius 39-40 m. (64 proc. dirbanciyju) per diena priimdavo 20 proc.
maziau pacienty nei jy panasaus amziaus kolegos prie§ 10 mety. Tuo tarpu
vyresni (60—69 m. amziaus) Seimos gydytojai aptarnavo daugiau pacienty
nei ju kolegos prie§ 10 mety. Tokia paradoksali situacija susidaré del
mazejancio Seimos gydytoju skaiciaus (nuo 1999 m. iki 2001 m. sumazejo
5 proc.) ir nekintancio aptarnaujamy pacienty skaiciaus. Per didelis darbo
kriivis jaunus Seimos gydytojus paskatina apriboti savo praktika [18].

2006 m. panasi situacija buvo susidariusi ir JAV. Ten Seimos gydytojai
taip pat néra patenkinti darbo kriiviu — teigiama, kad jis per didelis — ir
gaunamu atlygiu. Pacientai priversti laukti eilése, be to, jie nepatenkinti
teikiamy sveikatos paslaugy kokybe.

Gilchrist V. ir Gottschalk A. tyrimai parodé, kad JAV Seimos gydytojai
daugiausia savo darbo laiko skiria infekcinémis ligomis sergantiems pacien-
tams, telefoninéms konsultacijoms, dokumentams pildyti, anamnezéms ra-
Syti. Taigi akivaizdu, kad labai mazai laiko lieka prevenciniam darbui su
pacientais, serganciais LNL [31, 34]. Toronto universiteto Seimos medicinos
fakulteto profesorius Pimlott N. pastebi, kad tiek JAV, tiek Kanadoje patvir-
tintos bei igyvendinamos Seimos gydytoju veiklos gairés labai iSsiplétusios
per pastaruosius deSimtmecius, todél Seimos gydytojui vienam sunku teikti
kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas — gydyti ligonius, remiantis
irodymais gristos medicinos metodais, pildyti dokumentus, raSyti vaistus,
konsultuoti telefonu ir uzsiimti sveikatos mokymu. Tam, kad gydytojo
kriivis sumazéty ir jis galéty atlikti savo tiesiogini darba — gydyti ir ripintis
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ligy prevencija, sitiloma dali gydytojo pareigy priskirti slaugytojams [91].
Lietuvoje taip pat bandoma jgyvendinti Sia rekomendacija.

Vakary Europos valstybése Seimos gydytojai (arba kitaip vadinami
BPG) dazniausiai dirba komandose ir atlieka ,,vartininko* vaidmeni. Uz
paslaugas jiems mokama pagal prisiraSiusiy asmeny skai¢iy. DidZiojoje
Britanijoje Seimos gydytojai atlieka ,,vartininko* vaidmenj, t.y. norint
patekti pas kitos srities specialista biitinas Seimos gydytojo siuntimas.
Gydytoju atlyginimo dydis priklauso nuo uzsiregistravusiy pacienty skai-
Ciaus, suteikty paslaugy pobtidzio [12]. Skandinavijos Salyse BPG dirba
komandoje su kitais specialistais, slaugos personalu, atliecka privalomas
paslaugas, iSskyrus privacia specializuota asmens sveikatos priezitira [12].
Taciau Olandijoje ir Danijoje paplitusi privaciy Seimos gydytoju praktika.
Danijoje apie 97 proc. gyventojy, o Olandijoje apie 60 proc. gyventoju
naudojasi privaciai dirbanciu Seimos gydytoju paslaugomis. Olandijoje
Seimos gydytojams mokama atsizvelgiant | uzsiregistravusiy pacienty skai-
¢iu. Dalj sveikatos paslaugu apmoka pats pacientas, kita dal; — sveikatos
draudimas. Danijoje pacientai uz paslaugas moka netiesiogiai, bet per
mokeséius, atskai¢iuojamus i§ bendry gyventoju pajamuy. Sioje Salyje
Seimos gydytojams taip pat kaip ir Lietuvoje uz darba atlyginama pagal
uzsiregistravusiy pacienty skaiciy ir uz suteiktas sveikatinimo paslaugas.
Tiek Olandijoje, tiek Vengrijoje Seimos gydytojai atlieka ,,vartininko*
funkcijas. Vokietijoje pacientai gali pasirinkti privacia veikla uzsiimanti
Seimos gydytoja ar specialista. Dalj iSlaidy uz atliktas medicinines paslaugas
sumoka pats pacientas, o likusia suma — sveikatos draudimas [12].

Slovénijoje 2011 m. apklausus 50 Seimos gydytoju pastebéta, kad ne
visy Seimos gydytoju kriivis vienodas. Vidutinis Seimos gydytojy tiesioginio
darbo su pacientais laikas — apie 390 min. per diena. Apklausti Seimos
gydytojai nurod¢, kad daugiausia darbo laiko uzima konsultacijos, per
kurias {vertinama fizin¢ pacienty bukl¢ bei atlickamos procediiros, taip pat
nemazai laiko uzima dokumentacijos tvarkymas [52].

Centrinés ir Ryty Europos Salyse bei Rusijoje Seimos medicinos
institucija pradéta plétoti nuo 1990 mety, sugriuvus Soviety Sajungai.
Oleszczyk M., Svab 1., Seifert B. tyrimo, kuris apémé 11 Ryty, Centrinés
Europos $aliu bei Rusija, duomenimis, Seimos medicina Siose valstybése
daugiau ar maziau iSvystyta. Daugelyje tirty valstybiy dazniausiai pasitai-
kanti Seimos gydytojo veiklos forma — individuali praktika arba darbas vals-
tybingje istaigoje. Visose tirtose Salyse, iSskyrus Estija, Seimos gydytojas
dirba komandoje su pediatru, akuseriu, ginekologu ir rezidentais. Tik
Estijoje Seimos gydytojai dirba isskirtinai vieni. Daugelyje tirty Saliy Seimos
gydytojams priskiriamas tam tikras pacienty skaicius, jie dirba vidutiniskai
40 val. per savaite, tik Cekijoje — 25 valandas, o Lenkijoje net 50 valandy.
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Gydytojo ,,vartininko* funkcija geriausiai jgyvendinama Kroatijoje ir
Juodkalnijoje. Tuo tarpu kitose tirtose Salyse pacientai gali kreiptis |
specialistus tiesiogiai, susimokédami uz suteiktas paslaugas.

Vertinant Seimos gydytoju atliekamas funkcijas, paaiskéjo, kad pirmaja
pagalba Seimos gydytojai privalo teikti Bulgarijoje, Vengrijoje, Lietuvoje,
Kroatijoje ir Juodkalnijoje. Tuo tarpu Cekijoje, Estijoje, Lenkijoje, Rumu-
nijoje ir Slovakijoje pirmosios pagalbos teikimas atskirtas nuo Seimos
gydytojo pareigy. Visose tyrime dalyvavusiose Salyse Seimos gydytojai dalj
darbo laiko dirba kabinete, dali laiko skiria pacienty vizitams | namus.
Konsultacijos telefonu nejtrauktos i Seimos gydytojo pareigybg Rusijoje ir
Lenkijoje. Kitos funkcijos: konsultacijos telefonu, ligy gydymas, prevenci-
nis darbas, dokumenty pildymas, nedidelé¢ dalis nesunkiy chirurginiy inter-
vencijy, tradiciniai popieriniai medicininiai dokumentai vis dar galioja
Bulgarijoje, Cekijoje, Lietuvoje, Lenkijoje, Rumunijoje, Slovakijoje, Slové-
nijoje, Juodkalnijoje ir Rusijoje. Vengrijoje, Estijoje ir Kroatijoje paplitusi
elektroniné paciento kortelé. Tyréjai pasteb¢jo, kad tirtose Salyse vaiky ir
motery sveikatos priezitira riipinasi pediatrai ir ginekologai, nors dali ju
atlickamy funkcijy galéty perimti Seimos gydytojai [95].

Taigi pastebima, kad Seimos gydytojo institucija skirtinguose pasaulio
regionuose ir valstybése iSvystyta skirtingai, ta¢iau daugeliui Saliy biidingos
panaSios problemos — prastas Seimos medicinos paslaugy prieinamumas ir
zmogiskyjy iStekliy pasiskirstymas, netinkamai organizuojamas Seimos
gydytoju darbas.

2.2. Létiniy neinfekciniy ligu rizikos veiksniai ir Seimos gydytojo
galimybé juos kontroliuoti

2.2.1. LNL ir jy rizikos veiksniy paplitimas

llgéjanti VGT tiek Lietuvoje, tiek ir Europos regiono valstybése,
geréjanti ekonominé padétis, besikeiciantis gyvenimo biidas predisponuoja
LNL atsiradima. PSO duomenimis, 2008 m. daugiau nei 36 milijonai pasau-
lio gyventoju miré nuo LNL, i§ ju 48 proc. sudaré Sirdies ir kraujagysliu
ligos, 21 proc. — onkologiniai susirgimai, 12 proc. — 1étinés kvépavimo siste-
mos ligos, 3 proc. — cukrinis diabetas [92]. Lietuvoje kaip ir kitose PSO
narése daugiausia zmoniy mirSta nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, onkolo-
giniy susirgimy, 1étiniy kvépavimo sistemos ligy ir cukrinio diabeto [36].
Senstancioje populiacijoje isivyrauja naujas reiskinys — sergamumas
keliomis LNL (sin. multisergamumas). Multisergamumo aktualuma
patvirtina ir statistika: 2006 m. uzregistruota 40 proc. Europoje gyvenanciy
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asmeny, vyresniy nei 15 mety, kuriems diagnozuotos LNL. Sen¢jimas ir
multisergamumas yra tiesiogiai susij¢. Senstant daugéja multisergamumo
atvejy: tarp 18—44 mety serganciyjy asmeny — 69 proc., 45-64 mety —
93 proc., vyresniy kaip 65 mety zmoniu populiacijoje jis siekia 98 proc.,
[83]. Tokia busena labai apsunkina diagnostika, gydymo taktikos
pasirinkima ir padidina $iy ligoniu prieziiiros iSlaidas. JAV apskaiciuota,
kad iSlaidos per metus zmogui, sergan¢iam viena létine liga sudaro 1 154
dolerius, 2 ligomis — 2 394, 3 ligomis — 4 701, 4 ligomis — 13 973 dolerius
[26]. LNL prevencija igalina i$ esmés sumazinti sergamuma, labai sumazinti
mirtinguma, pailginti sveiko gyvenimo trukme¢ — uZztikrinti sveika senéjima
(branda) — sveikesng stipresng visuomeng. Tai deklaruojama visuose PSO
sveikatos eksperty virStniy susitikimuose, kongresuose, konferencijose.

Lietuvoje LNL maZinimu rapinamasi nuo 1998 m., kai buvo patvirtinta
Lietuvos sveikatos programa. Si programa sudaryta 1998-2010 m.
laikotarpiui. Vienas i§ pagrindiniy jos tiksly — gyventojy mirtingumo nuo
LNL mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas. 2011 metais
atliktas Sios programos jvertinimas. [vertinus gautus rezultatus pastebéta,
kad i§ dalies pavyko arba visiskai nepavyko sumazinti sergamumo labiausiai
paplitusiomis LNL:

1. I8 dalies pavyko sumazinti jaunesniy nei 65 m. gyventoju mirtingu-
ma nuo iSeminés Sirdies ligos (sumazéjo 11,8 proc.), piktybiniy
naviky (sumaz¢jo 13 proc.) ir vyry mirtinguma nuo plauciy vézio
(sumazgéjo 13 proc.).

2. Nepavyko sumazinti sergamumo gimdos kaklelio véziu (tikslas visis-
kai nepasiektas), mirtingumo nuo kriities vézio (sumazg¢jo tik
5,8 proc.), stabilizuoti ligotumo psichikos ligomis (padidéjo 13 proc.)
[42].

Lyginant Europos regiono Salis, stebimas Lietuvos sveikatos rodikliu
atsilikimas nuo kity $aliy. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos liguy, o
ypac¢ nuo iSeminés Sirdies ligos, yra didziausias tarp regiono Saliy. Alkoho-
lio vartojimo sukeltas mirtingumas daugiau nel dvigubai didesnis uz naujyju
ES Saliy vidurki. Rikymo sukeltas mirtingumas taip pat yra didziausias
palyginti su kitomis Europos Salimis [42].

PSO duomenimis, pagrindiniais LNL rizikos veiksniais iSlieka gyvenimo
biidas: rukymas, alkoholio vartojimas, neteisinga mityba (akcentuojamas
mazas vaisiy ir darzoviy vartojimas) bei mazas fizinis aktyvumas [93, 132].
Remdamasi Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy duomenimis PSO apskaiciavo,
kad 33 proc. Salies gyventoju mir¢iy susij¢ su hipertenzija, 23,2 proc. —
hipercholesterolemija, 17,8 proc. — tabako vartojimu, 12,0 proc.— su
nepakankamu vaisiy ir darzoviy vartojimu, 10,7 proc. — alkoholio vartojimu,
10,5 proc. — antsvoriu, 9,1 proc. — fizinés veiklos stoka [25].
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Lietuvoje ne viena deSimtmeti vykdomi stebésenos tyrimai, kuriais
siekiama iSsiaiskinti létiniy ligy atsiradima salygojancius rizikos veiksnius ir
ju paplitima. Vienas i§ tokiy tyrimy — LNL integruota profilaktikos
programa CINDI (angl. The Countrywide Integrated Noncommunicable
Diseases Intervention), igyvendinama nuo 1983 m. Sios programos tikslas —
sumazinti sergamuma ir mirtinguma nuo LNL, kontroliuojant bendruosius
rizikos veiksnius [128]. Sio tyrimo duomenimis, 2007 m. daZniausiai buvo
diagnozuojama arteriné hipertenzija ir hipercholesterolemija. Arterinés
hipertenzijos paplitimas tarp vyry buvo didesnis nei tarp motery (atitinka-
mai — 60,3 proc. ir 44,6 proc.). Nutukimas daznesnis motery populiacijoje.
Vertinant gyventojy elgsenos veiksnius pastebéta, kad rikymas ir nesai-
kingas alkoholiniy gérimuy vartojimas buvo daznesni tarp jaunesnio nei tarp
vyresnio amziaus Zmoniy. Su amziumi laisvalaikiu fiziskai aktyviy Zmoniy
dalis didéjo. Senstant did¢jo arterinés hipertenzijos, hipercholesterolemijos,
nutukimo ir metabolinio sindromo paplitimas [35].

Nuo 1994 m. vykdomas Lietuvos suaugusiy Zzmoniy gyvensenos stebé-
senos tyrimas, atliekamas pagal tarptautinio tyrimo FINBALT HEALTH
MONITOR metodika. Siame tarptautiniame tyrime dalyvauja Suomija ir
kitos Baltijos Salys. 2010 m. atlikto kartotinio tyrimo duomenimis, Lietu-
voje kasdien riiké 34,2 proc. vyry ir 15 proc. motery. Iki 2000 m. rikkymo
paplitimas didéjo visoje populiacijoje, o tarp motery iSaugo 2,3 karto.
Vélesniais metais rikanciy vyry sumazéjo 1,5 karto, o motery — nepasikeite.
Pastebéta, kad rukymo jprociai susij¢ su socialiniais veiksniais: aukStesnio
i$silavinimo vyrai riiké re¢iau nei zemesnio, mieste ritkan¢iy motery buvo
daugiau nei kaime [36].

Kitas elgsenos veiksnys, stipriai veikiantis LNL atsiradima — alkoholio
vartojimas. Beveik pusé Lietuvos vyry ir viena i§ SeSiy motery turéjo prob-
lemy dél alkoholiniy gérimy vartojimo: nuo 1994 m. iki 2010 m. motery
vidutinis per savait¢ iSgeriamo alkoholio kiekis padidéjo 2 kartus [36].

Pastaraisiais deSimtmeciais daugelio pasaulio valstybiy gyventoju
mityba keitési sveikatai nepalankia linkme. ISaugo didelés energinés vertés
maisto produkty, turin¢iy daug riebaly ir cukraus, vartojimas. Tuo tarpu dar-
Zoviy, vaisiy ir mazai perdirbty griidiniy produkty vartojama nepakankamai.
Tokie mitybos pokyc€iai skatina nutukimo, lipidy apykaitos sutrikimuy,
arterinés hipertenzijos, hiperglikemijos ir kity leétiniy ligy rizikos veiksniy
atsiradima. Lietuvos suaugusiy zmoniy gyvensenos stebésenos tyrimas
parodé, kad per pastaruosius 20 mety Lietuvoje sumazéjo gyvininés kilmés
riebaly (sviesto, tauky) vartojimas ir iSaugo augalinés kilmés riebaly (alie-
jaus, margarino) vartojimas. Maisto davinyje sumaz¢jo energijos, gautos i$
soCiy riebaly rigsciy, dalis ir cholesterolio kiekis, iSaugo i§ polinesociy rie-
baly riigsciy gauta energijos dalis. Teigiami mitybos pokyciai susije su
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lipidy koncentracijos kraujyje poky¢iais — sumazéjo viduting bendro ir mazo
tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija kraujyje.

Nors Lietuvos gyventojy mitybos jprociai tapo geresni, taciau daugiau
nei pusé suaugusiy lietuviy turi antsvorj, o kas penktas yra nutukes. Nuo
1994 m. antsvorio paplitimas tarp vyry padidéjo nuo 47 proc. iki 60 proc., o
nutukimo — nuo 10 proc. iki 19 proc. Antsvorio ir nutukimo paplitimas tarp
motery nepasikeité. 2010 m. antsvoris nustatytas pusei, o nutukimas —
penktadaliui motery [36].

Epidemiologiniy tyrimy rezultatai patvirtino, kad antsvoris padidina
rizika susirgti iSemine Sirdies liga [2]. Tyrimu EUROASPIRE III, 2006—
2007 m. atliktu 22-ose Europos valstybése, nustatyta, kad iSemine Sirdies
liga sergantys asmenys labai daznai yra nutuk¢ (53 proc.), turi per dideli
kraujospiidi (56 proc.), 51 proc. pacienty padidéjes cholesterolio kiekis
kraujyje, 17 proc. pacienty rukeé [60]. Ilgalaikiuy tyrimy duomenys parodé,
kad nutukimas paveikia kraujagysliy endotelio funkcija [30].

Dziugina tai, kad nuo 1996 m. padidéjo gyventoju, kurie mankStinasi
bent 4 kartus per savaitg dalis: vyry nuo 16 iki 29 proc., motery nuo 13 iki
28 proc.

PSO priimtoje Pasaulin¢je mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos
strategijoje rekomenduojama vartoti kuo daugiau darZoviy, vaisiy, rupaus
malimo gridiniy produkty, dazniau valgyti Zuvies, liesy pieno produkty, kad
létiniy ligy rizika biity kuo mazesné ir gyventoju sveikata geréty [129].

Lietuvos suaugusiy zmoniy gyvensenos stebésenos tyrimas parodé, kad
padaugéjo Zmoniy, kurie 67 kartus per savaite valgo Sviezias darzoves:
1996 m. $viezias darzoves beveik kasdien vartojo 5 proc. motery ir 4 proc.
vyry, 2010 m. motery ir vyry dalis padidéjo daugiau nei 4 kartus — 24 proc.
motery ir 17 proc. vyry [36].

Sio tyrimo duomenys parodé, kad mitybos jprodiai buvo susije su
gyvensenos veiksniais. Vyrai, valgantys darzoves, vaisius, zuvi ir vistiena,
reCiau ruke, buvo fiziSkai aktyvesni, taCiau Sie vyrai ir moterys dazniau
vartojo alkoholinius gérimus nei retai valgantys minétus produktus. Valgan-
¢iyju koses, dribsnius, makaronus ir varSkés stri gyvensena buvo sveikiau-
sia. Jie reCiau riuké, vartojo visy rusiy alkoholinius gérimus, laisvalaikiu
dazniau sportavo. Tuo tarpu vyrai, valgantys mésa, kiauSinius ir bulves,
tur¢jo daugiau zalingy iproc¢iy (dazniau ruke, vartojo aly ir stiprius alkoho-
linius gérimus) nei vengusieji Siy maisto produkty [62]. Taigi atlikty tyrimuy
rezultatai rodo, kad Zmonéms biitinos ivairios prevencinés programos, dél
kuriy mazéty LNL rizikos veiksniy paplitimas. PSO rekomendavo 1étiniy
ligy prevencijai taikyti PSP strategijas. Moksliskai pagristos dvi pagrindinés
ligu profilaktikos strategijos: populiaciné ir didelés rizikos strategija.
Populiaciné strategija apima veikla, nukreipta i visa visuomeng, siekiant
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sumazinti jvairiy ligy atsiradimo galimybg. Antroji strategija yra rizikinga,
apimanti veikla, nukreipta i specifines zmoniy grupes, turincias padidéjusia
tam tikry ligy i$sivystymo rizika [118].

2.2.2. Seimos gydytojy galimybés kontroliuoti létiniy neinfekciniy
ligy rizikos veiksnius

Seimos gydytojai yra pirmieji gydytojai, teikiantys sveikatos prieZitiros
paslaugas, dél to ju vaidmuo sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos
veikloje yra labai svarbus. Aktyvus juy dalyvavimas Sioje veikloje gali padéti
uztikrinti veiksmingg iStekliy panaudojima ir mazinti neigiama ligy poveiki
sveikatai. Seimos gydytojai be antrinés ir tretinés ligy profilaktikos, kuriy
metu siekiama anksti nustatyti ir gydyti ligas, sumazinti komplikacijuy daznj
ir ligos progresavima, turéty nemazai démesio skirti pirminei profilaktikai
[118]. Sia funkcija reglamentuoja ir medicinos norma MN 14:2005 , Seimos
gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé* [66].

PSO ragina LNL prevencija ir kontrolg integruoti { programas, kuriy
tikslas — sustiprinti PSP ir padéti PSP darbuotojams susidoroti su naujais
i88tkiais plintant LNL. Tokiose programose Seimos gydytojai ir slaugytojai,
pasitelkdami visuomenés sveikatos specialistus, turéty atlikti pagrindini
vaidmen] iSaiSkinant ir koreguojant rizikos veiksnius bendruomenéje, laiku
diagnozuojant Iétines ligas ir koordinuojant ju priezitra [120].

Lietuvoje vis daugiau démesio skiriama ligy prevencijai. Laiku uZkirtus
kelia ligai i§saugoma asmens sveikata ir darbingumas, taupomas gydytoju
darbo laikas ir iSvengiama didesniy gydymo iSlaidy. Nuo 2005 m.
vykdomos 3 onkologiniy ligy prevencijos finansavimo programos — gimdos
kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, atrankinés mamografinés
patikros d¢l krities vézio ir prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnos-
tikos. Nuo 2010 m. vykdoma storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnos-
tikos finansavimo programa. Taip pat Salies mastu jgyvendinama Sirdies ir
kraujagysliy ligu prevencijos programa. Siose programose numatyta, kad
Seimos gydytojas, bendruomenés slaugytojas arba PSP komandos narys —
vidaus ligy gydytojas informuoja pacientus apie galimybg dalyvauti
programose [71, 72, 75, 76, 77].

Starkuvienés S. ir Liaugaudaités V. tyrimo (2009) duomenimis, 2005—
2008 m. Klaipédos ir Tauragés apskrityse apie gimdos kaklelio vézio profi-
laktikos programa buvo informuota tik 52 proc. 25-60 mety motery. Tuo
tarpu nuo 2009 m., jvedus apmoké¢jima uz gerus darbo rezultatus pagal
prevenciniy programy vykdyma, motery informuotumas iSaugo iki 91,5
proc. Dazniau buvo informuojamos mieste gyvenancios, turin¢ios aukstaji
iSsilavinima, didesnes Seimos pajamas, didesni vaiky skai¢iy moterys bei
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moterys, kurioms kada nors gyvenime buvo paimtas tepinelis dél gimdos
kaklelio vézio. Tuo tarpu motery su Zemesniu iSsilavinimu arba gyvenanciy
kaime informuotumas apie Sia programa buvo maZzesnis. 46 proc. motery
nurodé, kad joms tepinéli dél gimdos kaklelio vézio paémé Seimos
gydytojas. I §i procenta patenkancios moterys taip pat geriau vertino Seimos
gydytojo pareigas [112].

Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2011 m. Salies Seimos gydytojai
aptarnavo 1,7 mln. pacienty, kuriy amzius 18-65 m. LNL profilaktikos ir
kontrolés paslaugos buvo suteiktos tik 5 proc. Sios amziaus grupés
pacientams. Siauliy ir Tel3iy apskri¢iy gydymo istaigos, kurios aktyviausiai
vykdé neinfekciniy ligy profilaktika, 2011 m. vidutiniskai patikrino 13 proc.
18—65 m. amziaus pacienty [94].

Kanapeckienés V. tyrimo (2012) ,,Antrinés profilaktikos programy igy-
vendinimas gyventoju ir gydytoju pozitriu“ rezultatai parodé, kad nors
gyventojai ir gydytojai teigiamai vertina programy igyvendinima, dalyva-
vimas jose iSlieka prastas. Tik du trecdaliai (72,7 proc.) gyventoju buvo
informuoti apie onkologiniy ir Sirdies kraujagysliu ligy prevencines
programas, vykdomas PSP istaigose. Moterys daugiau Zinojo apie gimdos
kaklelio ir kruties vézio, o vyrai — apie Sirdies kraujagysliy ligu bei priesinés
liaukos vézio prevencines programas ir dalyvavimo jose salygas. Taciau
beveik pusé (47,7 proc.) ZinanCiy apie programas gyventoju jose neda-
lyvavo. Manoma, kad gyventojai nedalyvauja dé¢l mazo suinteresuotumo.
Atlikus tyrima iSrySkéjo ir neigiamy aspekty: trys ketvirtadaliai gydytoju
neplanuoja, kiek per tam tikra laikotarpi suteiks prevenciniu programy
paslaugy; apie pusés gyventoju (43,6 proc.) prevenciniy programy tyrimy
rezultatai (atsakymai) jvertinami tik gyventojams panorus suzinoti savo
tyrimy rezultatus; gyventojai apie prevenciniy programy tyrimy rezultatus
informuojami dazniausiai tik pakartotinai apsilanke pas gydytoja [56].

Taigi Seimos gydytojas turi idéti daug pastangy motyvuodamas pacienta
dalyvauti LNL profilaktikos programose arba mokydamas ji sveikiau
gyventi, kontroliuoti ligy rizikos veiksnius. Sioje veiklos srityje $eimos
gydytojui galéty padéti jo asistentas vadybininkas ir slaugytojo padéjéjas.
Tokia pareigybés sukiirimo galimybé numatyta Lietuvos sveikatos sistemos
2011-2020 m. plétros metmenyse. Atvejo vadyba (angl. case management)
yra esminé priemon¢ teikiant integruota priezilira, kuri tarptautiniu mastu
tapo vienu priimtiniausiy modeliy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas
zmonéms, turintiems ilgalaikiy ir sudétingy sveikatos sutrikimy bei ivairiy
socialinés prieziiiros poreikiy. Atvejo vadyba — socialiniy paslaugu ir
asmens sveikatos priezitros integracija individualiu lygmeniu [110].

2011 m. liepa Vilniaus Centro poliklinikoje buvo iSbandytas atvejo
vadybos darbo modelis. Sioje poliklinikoje dirbo 3 3eimos gydytojo ir
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slaugytojo asistentai. Pagrindinés atvejo vadybininky funkcijos buvo Sios:
informuoti pacientus apie vykdomas valstybines prevencines programas,
teikiamas paslaugas ir jkainius, registruoti pacientus pas gydytojus, tikrinti,
pildyti pacienty kontaktinius duomenis, analizuoti GMP ataskaitas ir kviesti
pacientus pas gydytoja po GMP vizity, tikrinti pacienty draustuma, konsul-
tuoti privalomojo sveikatos draudimo klausimais bei bendradarbiauti su
kitais asmens sveikatos prieziiiros komandos nariais. Pastebéta, kad nuo
2011 m. liepos iki 2012 m. kovo, kai dirbo Sie asistentai, 2,5 karto padidéjo
pacienc¢iy informuotumas apie gimdos kaklelio vézio profilaktikos progra-
ma. Per visa asistenty darbo poliklinikoje laikotarpi pacienty informuotumas
apie prevencines programas padidéjo iki 80 proc., kai anks¢iau 71 proc.
pacienty biidavo neinformuojami arba jiems tik trumpai uzsimenama apie
tokias programas [110]. Visapusés Seimos gydytojo konsultacijos galimybes
ir vaidmeni kontroliuojant 1étinius susirgimus pirma karta aprasé¢ Jungtinés
Karalystés mokslininkai Stottas ir Davisas. Jie pabrézé, kad Seimos
gydytojai turi neprilygstama galimybe laiku diagnozuoti ir kontroliuoti
létines ligas. Tam tereikia iSplésti konsultacijos uzdavinius ir, Salia
pateikiamos paciento timios problemos sprendimo, skirti démesio galimoms
létinéms problemoms ar jy rizikos veiksniams [117].

Individualios konsultacijos metu Seimos gydytojas turi skirti démesio
keturioms sritims: paciento problemai ivertinti (1), paveikti paciento
isitikinimus dél galimy sprendimo biidy (2), paciento 1étinéms problemoms
valdyti (3) ir atrankinei patikrai bei sveikatai stiprinti (4) [96].

Létiniy neinfekciniy ligy profilaktikai ir sveikatai stiprinti JAV
profilaktiniy paslaugy specialioji grupé (USPSTF, angl. The United States
Preventive Services Task Force) siilo 5SA modeli (angl. assess, advise,
agree, assist and arrange-follow up), kuris padéty ivertinti ir koreguoti
sveikatai jtakos turin¢ius veiksnius. Si modeli sudaro nuosekliis etapai:
ivertinimas (angl. assess), patarimas (angl. advise), susitarimas (angl.
agree), pagalba (angl. assist) ir organizavimas (angl. arrange). Sis modelis
apima tokius veiksmus: atrankines patikras del rikymo, nesaikingo alkoho-
lio vartojimo ir nutukimo; trumpas rukaliy ir nesaikingai alkoholi
vartojan¢iy asmenims konsultacijas (angl. brief primary health care based
counseling); intensyvias konsultacijas mitybos klausimais didelés rizikos
suaugusiems pacientams; intensyvias konsultacijas ir elgsenos intervencijas
nutukusiems pacientams [127]. Seimos gydytojo ar bendruomenés slaugy-
tojos konsultacijy metu jvertinama rizikinga paciento elgsena ir jo zinios,
isitikinimai, pozituris i ja. Taip pat jvertinamas paciento pasirengimas
poky¢iui. ISskiriamos kelios keitimosi ciklo stadijos:

I — pacientas nezino apie pokycio biitinuma;

IT — Zino, bet neturi motyvacijos keistis;
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IIT — keitimasis svarstomas, jis nori keistis, bet tam dar nepasirenggs;

IV — pacientas pasirenggs keistis.

Atsizvelgiant | elgesio kaitos ciklo stadija per kartotines konsultacijas,
taikant trumpos intervencijos metoda, pacientui atitinkamai patariama.
Dazniausiai tik po keliy kartotiniy konsultaciju su pacientu pavyksta
susitarti [33]. JAV mokslininkai Goldstein, Whitlock, Judith, atlike iSsamia
studija apie 5A modelio efektyvuma, pastebéjo, kad veiksminga iSkart
koreguoti kelis rizikos veiksnius, pvz.: nutukima ir maza fizini aktyvuma.
Taikant keliy veiksniy koregavimo intervencija sumaz¢ja rizika susirgti
tokiomis ligomis kaip metabolinis sindromas, iSemin¢ Sirdies liga, cukrinis
diabetas ir kt.. Nors tokio modelio efektyvumas néra didelis, taciau taikomas
daugelyje Saliy dirbant su aukStos rizikos pacientais. Sunkiau $i modelj
taikyti sveikiems Zzmonéms [33]. Kitos veiksmingos prevencijos priemongs,
kurias galéty taikyti Seimos gydytojas: individualios konsultacijos, konsul-
tacijos telefonu ir griztamasis atsakas [49]. Australijoje buvo atliktas tyrimas
(2007), kurio metu Seimos gydytojai turéjo vertinti pacienty gyvensenos
iprocius: rikyma, alkoholio vartojima, mitybos iprocius ir fizinj aktyvuma
(Ampt AJ, Amoroso C., Harris MF). Tyrimo rezultatai parod¢, kad ne visi 18
tirty 15 Seimos gydytojy vienodai vertino numatytus gyvensenos iprocius.
Seimos gydytojai dazniau vertindavo ir konsultuodavo pacientus mitybos ir
fizinio aktyvumo klausimais, jei pastarieji tur¢jo antsvori arba svéré labai
mazai, jiems buvo nustatyta hipertenzija ar hipercholesterolemija. Ne visi
tyrime dalyvave Seimos gydytojai vienodai daznai vertino pacienty alkoho-
lio vartojimo ir rikymo iproCius: dazniausiai Siuos jprocius vertino tie
gydytojai, kurie turéjo patirties vertinant ir diagnozuojant priklausomybes.
Pastebéta, kad ne visi Seimos gydytojai vienodai stengési motyvuoti
pacientus atsisakyti zalingy iproCiy ar keisti gyvensena. Didzioji dalis
tyrime dalyvavusiy gydytojy iSreiSké nuomong, kad sunku motyvuoti
pacientus keisti gyvensena. Ypac sunku sumotyvuoti pacientus mesti rikyti
ar vartoti alkoholi. Vienas 1§ Seimos gydytoju atsisaké toliau testi nesékmin-
ga motyvavima, o kiti teigé, kad jiems dar triikksta jgiidziy dirbti su tokiais
pacientais. Kur kas lengviau buvo motyvuoti keisti mitybos iprocius ar
didinti fizini aktyvuma. Pastebéta, kad kuo daugiau Ziniy Siais klausimais
pacientai gauna, tuo labiau did¢ja ju motyvacija keisti gyvensena. Tyrimas
parodé¢, kad vienkartinés konsultacijos neduoda jokios naudos, norint pa-
keisti paciento iprocius: biitinos periodinés konsultacijos ir palaikymas,
motyvacijos stiprinimas. Taciau dél pacienty uzimtumo ir Seimos gydytoju
darbo laiko ribotumo pacientai negali daznai konsultuotis, ypa¢ po darbo
valandy. Rilkantiems pacientams labai padeda metanciyjy rukyti telefono
linija [3]. Tokia linija jau veikia ir Lietuvoje [103].
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Seimos gydytojams ne visada pavyksta igyvendinti visus pagalbos
metantiems riikyti modelio zingsnius. Blumenthal D. S. tyrimas (2007,
Gruzija) parodé, kad Seimos gydytojai, bandydami padéti pacientui mesti
rukyti, susiduria su Siomis problemomis: laiko trikumas (konsultacijos metu
didZiausias démesys tenka imioms bukléms), retas pacienty apsilankymas
profilaktiniais tikslais, pacienty nesuinteresuotumas mesti riikyti (pacien-
tams patinka riikyti, jie neizvelgia zalos), nepakankami pacienty (finansi-
niai, socialiniai, psichologiniai) ir sveikatos prieziuros iStekliai (kai istaiga
neturi galimybés naudoti pakaitinés nikotino terapijos), nepakankami klini-
kiniai jgiidziai dirbant su metanciais riikkyti. Blumenthal D. S. pastebéjo, kad
suaugg pacientai, ypa¢ emigrantai i§ neturtingyjy sluoksnio, nenoriai naudo-
josi metanciyjy rukyti telefono linija. Manoma, kad kalbos barjeras yra
vienas i§ veiksniy, trukdantis padéti tokiems pacientams mesti rukyti [10].

Kaplan P. C. ir kolegos apklaus¢ po 500 Seimos gydytoju ir pediatry
(JAV, Kalifornijos valstija, 1997-1998), siekdami iSsiaiSkinti, kaip daznai
Sie gydytojai konsultuoja vaikus iki 18 m. riikymo Zalos klausimais. Rezul-
tatai parode, kad didzioji dalis tirty Seimos gydytoju (n=500) daZniausiai
igyvendino Siuos zingsnius: informavo apie rilkymo keliama zala auganc¢iam
vaiko organizmui; paklauseé, ar bandé rukyti nuo 8 mety amziaus; pataré
neriikyti. Reciau gydytojai padédavo mesti rikyti ir organizuodavo pagalba
metanciajam. Ypac aktualu padéti mesti rukyti vaikams iki 18 mety. Kuo
jaunesni asmenys pradedama riikyti, tuo didesné rizika, kad jiems suaugus
i8sivystys tokios létinés ligos, kaip 1étiné obstrukciné plauciy liga, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, véziniai susirgimai. Taciau S§is tyrimas parodé, kad
pediatrai (n=500) reCiau nei Seimos gydytojai dalyvavo Sioje prevencinéje
veikloje. Seimos gydytojai dazniau padédavo mesti rakyti ir palaikydavo
metancius rikyti vaikus iki 18 m. DaZniausiai iSkylancios klititys konsul-
tuojant vaikus rukymo metimo klausimu buvo gydytoju isitikinimas, kad
vaikai neadekvaciai reaguos ir priesinsis tokiai konsultacijai del tévy daly-
vavimo kartu su vaiku gydytojo konsultacijoje, arba kad vaikai bijos tévy
reakcijos. Pediatrai pripazino, kad jiems tritksta igiidziy padéti vaikams
mesti rukyti [57].

Taigi gaustis moksliniai jrodymai patvirtina, kad tinkamos PSP inter-
vencijos turi jtakos rizikos veiksniams ir yra labai efektyvios siekiant suma-
zinti rikyma bei nesaikinga alkoholio vartojima populiacijoje. Kiek maziau
irodymuy, kad PSP gali paveikti pacienty fizinio aktyvumo ir mitybos ipro-
Cius, taciau aukstos rizikos grupés pacientams intensyvios specialiai iSmo-
kyty slaugytoju konsultacijos dietos klausimais yra labai efektyvios [40].
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2.2.3. Seimos gydytojuy klinikinio darbo kokybés jvertinimas ir
pasitenkinimas darbu

Seimos gydytojai, be informavimo apie prevencines programas ir ligy
profilaktikos igyvendinimo, turi ir kity pareigy. Bene svarbiausios — timiy ir
létiniy ligu diagnozavimas, gydymo plano sudarymas, bendravimas su
pacientu.

Jankauskienés D. tyrimo (2006) duomenimis vieSy ir privaiy PSP
istaigy Seimos gydytojai 2006 metais atliko daugiau ausy, nosies ir gerklés
procediry nei 1999 m. 1999 m. atlikto tyrimo duomenimis, ambulatoriniy
chirurginiy manipuliacijy buvo atlieckama daugiau negu 2006 m. Akiy ligy
manipuliaciju skai¢ius 2006 m. vieSosiose sveikatos prieziiiros istaigose
sumazejo palyginti su 1999 m. ir Siek tiek padidéjo privaciose istaigose: jas
atlieka 87,1 proc. privaciy ir tik 34,3 proc. viesyju PSP istaigu gydytoju.
Galima manyti, kad Sios manipuliacijos ir toliau patikimos gydytojui
specialistui [47].

Liseckieng I. tyrimo (1997, 2004) duomenimis 2004 m. persikvalifikave
terapeutai dazniau nei apylinkiy terapeutai atliko intravenines infuzijas
(71 proc. apklaustyju), tvarsté kulksni (43,3 proc.), siuvo zaizdas (21 proc.),
taCiau reciau atlikinéjo jaugusio nago rezekcija (12,9 proc.), intrauterinines
spiralés idéjima (12,9 proc.), gipsavo (10,2 proc.), reciau atlikinéjo karpy
krioterapija (6,5 proc.). Taip pat buvo analizuotos naujai parengty Seimos
gydytoju atlickamos procediiros pagal tuo metu galiojusia Seimos gydytojo
norma [67]. Dazniausiai Seimos gydytojai atlikin€jo intravening infuzija,
tvarsté kulkSni, gipsavo, siuvo zaizdas, d¢jo intrauterining spiralg, atliko
laugusio nago rezekcija. Kitas procediiras (paracenteze, maksiliarinio sinuso
ir sanario punkcija, akiy dugno tyrima, rudziy nuo ragenos pasalinima,
karpy ir lipomos ekscizija) Seimos gydytojai atlikin¢jo kur kas reciau. Di-
dziosios dalies persikvalifikavusiy terapeuty aktyvumas padidéjo palyginti
su apylinkeés terapeuty aktyvumu 1994 m.: jie 5 kartus dazniau gydé salpin-
gita, miezj; 3 kartus dazniau gydé stuburo i§varza, galvos smegeny sutrenki-
ma, Parkinsono liga; 1,1-2,3 karto — hipertiroidizma, peritonzilini abscesa,
antro tipo cukrini diabeta, depresija, opalige, reumatoidini artrita [84].

Liseckien¢ I. taip pat analizavo, kokios buvo persikvalifikavusiy tera-
peuty ir apylinkes terapeuty profilaktinio darbo apimtys. Lyginant 1994 m.
ir 2004 m. apklausy duomenis, persikvalifikave terapeutai émé dazniau
matuoti arterini kraujospudi bei cholesterolio kieki kraujyje. Nuo 2004 m.
pradéti imti gimdos kaklelio tepinéliai. Taip pat pastebéta, kad Seimos medi-
cinos rezidentiira baigg gydytojai dazniau nei rajono terapeutai atlikinéjo
kraujo tyrimus cholesterolio kiekiui nustatyti. Sveikos gyvensenos patari-
mus Seimos gydytojai tuo metu dazniau dalijo sveikesniems pacientams:
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daugiau nei 80 proc. persikvalifikavusiy terapeuty, apylinkés terapeuty ir
Seimos gydytoju konsultavo rikymo metimo, alkoholio atsisakymo, sveikos
mitybos klausimais. Pastebéta, kad Seimos gydytojai, baige Seimos reziden-
tiira, 2004 m. maziausiai konsultavo alkoholio vartojimo nutraukimo klausi-
mais lyginant su terapeutais. Seimos gydytojai nuo 2004 m. buvo aktyviai
itrauki 1 vaiky iki 4 m. amziaus sveikatos prieziiira ir vaiky imunizacijos
programa: 71,6 proc. gydytoju skiepijo vaikus. Tuo tarpu tokios sritys, kaip
moters néStumo priezitira ir Seimos planavimas bei homeopatiné medicina,
buvo maziau igyvendinamos: tik 54,8 proc. Seimos gydytoju aktyviau vykdé
Sias funkcijas [84].

Naujausio LR valstybés kontrolés atlikto tyrimo metu buvo iSanalizuoti
118-o0s Seimos gydytoju, dirbusiy 2009-2011 m., jraSai ambulatorinio gydy-
mo istorijjose. Nustatyta, kad dauguma S$iy Seimos gydytoju tinkamai
neapzitur¢jo pacienty, neatliko jiems priskirty diagnostiniy ir gydomuyjy
veiksmy dél akiy, ausy, nervy, ginekologiniy, odos ir kt. ligy. Keturi penkta-
daliai Seimos gydytoju pacientus siuncia konsultuotis pas gydytojus specia-
listus, nepanaudoj¢ visy savo kompetencijy ligoniy tyrimo ir gydymo
srityje, pvz., 66 proc. atvejy (165 1§ 248 atveju) Seimos gydytojai nepanau-
dojo nustatytos kompetencijos diagnozuodami ir gydydami artering hiper-
tenzija. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiuy gydytoju atsake, kad siuntimy pa-
geidavo pacientai (54 proc. atveju), 30 proc. atvejy gydytojai nenor¢jo prisi-
imti atsakomybés, 22 proc. — gydytojams pritriko kompetencijos ir igiidziy
[94].

Mykolo Romerio universiteto 2011 m. atlikto tyrimo rezultatai parodeé,
kad 86 proc. gydytoju siuncia pacienta pas kitus specialistus ne dél to, kad
tikrai reikia konsultacijy, bet tik norédami apsisaugoti nuo galimo teisinio
persekiojimo. Tokie gydytojuy veiksmai jvardijami kaip ,,gynybiné medici-
na* — sveikatos apsaugos reiskinys, kai gydytojai siekia apsiginti nuo galimo
teisinio persekiojimo i§ paciento pusés. Gynybiné medicina didziausia nei-
giama jtaka turi terapiniam (gydymo) efektui, nes Salti, neturintys tarpusavio
pasitikéjimo gydytojo ir paciento santykiai apsunkina ligos diagnozg ir
gydyma [64, 94].

Kitas svarbus aspektas, lemiantis Seimos gydytoju darbo efektyvuma ir
kokybg — paciy gydytoju poziiiris | darbo organizavima, darbo priemones,
santykius su pacientais, gydytoju pasitenkinimas darbu.

Liseckienés 1. tyrimo (2004) duomenimis, Seimos gydytoju darbo krii-
vis per savaitg sieké 40 val. pagrindinése pareigose ir 18 val. antraeilése
pareigose. Kvalifikacijai tobulinti Seimos gydytojai skirdavo po 10 val. per
ménesi. Per diena gydytojai turédavo 25 konsultacijas, o tai yra 1,6 karto
daugiau nei jie tur¢jo 1994 m. Daugiausia konsultaciju turé¢jo persikvali-
fikave 1§ apylinkés terapeuty Seimos gydytojai. 2004 m. persikvalifikavusiy
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i§ apylinkés terapeuty vizity skaicius | namus reik§mingai sumazéjo, o
konsultaciju skaicius telefonu iSaugo. Dauguma Seimos gydytoju 2004 m.
dirbo pagal iSanksting pacienty registracija (63,5 proc.), beje, tai pries§
10 mety nebuvo populiaru [84]. Kiti mokslininkai, tyre Seimos gydytoju
darbo organizacinius ypatumus, nustaté panasSias tendencijas [4, 5, 100].

Palyginti su uzsienyje dirbanciy Seimos gydytoju darbo kriiviu,
Lietuvos Seimos gydytojai dirba trumpiau. Vokietijoje 2009 m. atlikto
tyrimo duomenimis (Steinhaeuser J., Joos S.), rajonuose Seimos gydytojai
dirbo po 55 val., miestuose po 51 val. per savaitg. Dirban¢iy maziau kaip
40 val. per savaite buvo tik 13,4 proc. miestuose ir 12,9 proc. miesteliuose
[114].

Meidutés G. tyrimo (2006) duomenimis, beveik visi jos apklausti
Seimos gydytojai (n=101), t.y. 93,07 proc. teigé, kad darbo krivis turi
itakos ju teikiamy paslaugu kokybei. Analizuojant darbo kriivio klausima
reik§mingai i$siskyré moterys: 93,35 proc. Seimos gydytoju motery mané,
kad darbo kriivis turi itakos darbo kokybei, tuo tarpu taip mananciuy vyry
buvo 78,95 proc. [89].

Meidutés G. tyrimas parodé, kad tik pusé apklausty Seimos gydytoju
(50,5 proc.) patenkinti savo darbu, o 42,57 proc. respondenty savo darba
kad 60,9 proc. apklausty vienos Kauno PSP istaigos Seimos gydytojy savo
darbu patenkinti tik i§ dalies [86]. Taigi toks gydytoju poziiiris prisideda
prie darbo kokybés prastéjimo. 49,50 proc. apklausty Seimos gydytoju teigg,
kad pasitenkinimas darbu veikia jy darbo kokybeg. Pasitenkinimas darbu
lemia geresni jo atlikima, t.y. Zzmonés, kurie yra patenkinti savo darbu,
labiau stengiasi ir dirba daugiau, kita vertus, geras darbo atlikimas irgi lemia
pasitenkinima darbu. Didel¢ tikimybe, kad nepatenkinti darbu darbuotojai
bus maziau aktyviis darbe ir nesistengs dirbti [89].

Kairio J., Zébienés E., ir Zoko I. atliktas sociologinis tyrimas (2004)
parod¢, kad darbo salygos Lietuvoje gydytojams yra geros. Patys gydytojai
nurod¢é, kad yra patenkinti savo darbo salygomis (56,7 proc.). Labiau
patenkinti didziyjy miestu (56,2 proc.) ir rajono centry (61,3 proc.)
gydytojai. Panasi nuomone¢ ir apie darbo organizavima gydymo istaigoje:
visiSkai tenkina darbo organizavimas gydymo istaigoje 62,1 proc. gydytoju.
Labiau patenkinti didziyjy miesty (64,9 proc.) ir rajono centry (64,2 proc.)
gydytojai. Maziau (52,9 proc.) darbo organizavimas tenkina kaimo vietoviy
gydytojus, nors tokiy yra daugiau negu atsakiusiyjy, kad darbo
organizavimas ju visiSkai netenkina (22 proc.) [133].

2004 m. Anglijoje Whalley D. atlikto tyrimo duomenimis, BPG buvo
labiausiai nepatenkinti darbo trukme, atlygiu uz darba, ivairiais su gydymu
nesusijusiais darbais: dokumentacijos tvarkymu, dideliu darbo kriiviu [125].
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Kairio J., Zébienés E., Zoko I. tyrimo (2005) rezultatai parodé, kad
Seimos gydytojai néra visiskai patenkinti jrengta darbo vieta, apriipinimu
medicinine jranga: 11,9 proc. gydytoju nurodo, kad stinga diagnostings,
laboratorinés ir gydomosios aparatiiros. Geresnés istaigy vadybos pasigenda
3,9 proc. rajono centry ir rajoniniy miesty gydytojy. Pastaty remonto
labiausiai pasigenda rajono centry ir rajoniniy miesty gydytojai (5,0 proc.).
27,0 proc. gydytoju nurod¢, kad pacienty skaicius yra per didelis, o
37,2 proc. gydytoju pacienty skaiius per diena buvo optimalus [51].
vienos 1§ Kauno PSP jstaigu gydytoju teigiamai vertino registratiiros darba
(56,5 proc.). Laukiamojo aplinka gydytojai ivertino blogai arba labai blogai
(47,8 proc.). Dauguma, t.y. 60,8 proc., apklaustyju mano, kad tiriamoje
istaigoje esancios nuorodos — ivairiis zenklai bei iSkabos, pacientams yra
aiskios ir palengvina juy orientavimasi sveikatos prieziiiros istaigoje [86].

Meksikoje atlikto tyrimo duomenimis, privaciai dirbantys Seimos
gydytojai labiau patenkinti savo darbu nei valstybinése istaigose dirbantys
ju kolegos. Dazniau nepatenkintos Seimos gydytojos moterys ir jaunesnio
amziaus gydytojai, dirbantys valstybinése istaigose [28].

Bahreine Seimos gydytojai labiausiai buvo patenkinti Siais savo darbo
aspektais: darbo aplinka, bendradarbiavimu su kolegomis, supervizijomis ir
bendravimu. Maziausiai pasitenkinimo jiems kélé prevencinis darbas,
atlyginimo dydis, sudétingos procediros [108].

Kanadoje atliktos studijos (2001) duomenimis, didZiausia pasitenkinima
darbu turé¢jo Seimos medicinos rezidentai. Darbo praktikos eigoje ju
pasitenkinimas veikla tik didéjo. Tokie rezultatai siektini visose Salyse,
kadangi praktikos pradzioje atsiradgs pasitenkinimas darbu, pasitikéjimas
savo jégomis ir noras tobuléti lemia geresnius darbo rezultatus, taip pat ir
pacienty pasitenkinima [124].

2.2.4. Gydytojo ir paciento santykiai

Siandien Lietuvoje, kaip ir daugumoje Ryty bei Vidurio Europos 3aliy,
vyksta gana sparti sveikatos priezilros sistemos reforma, visuomenés
modernizacija, kurios metu keiciasi gydytojo ir paciento santykiai, iSryskéja
sveikatos tiekéjo ir vartotojo kolektyviniai bei asmeniniai interesai,
formuojasi nauji sveikatos profesionaly socialiniai tinklai ir socialiniai
vaidmenys [53]. Gydytojo ir paciento santykiai bei dalyvavimas gydymo
procese kaip dinaminis procesas didzigja dalimi priklauso nuo Zmoniy
tarpusavio bendravimo [90]. Sveikatos prieziliroje pacientas, kaip pilietis,
kuris naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis, gali turéti jtakos
priimamiems sprendimams tik saveikaudamas (uzmegzdamas tiesiogini
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ry$i) su gydytoju, slaugytoju ar kitu sveikatos priezitiros specialistu [14].
Gydytojo ir paciento santykius galima analizuoti {vairiais aspektais:
sociologiniu, psichologiniu, teisiniu ir moraliniu, kurie tarpusavyje glaudziai
susij¢. Veatch R. siiilo keturis pagrindinius gydytojo ir paciento santykiy
modelius:

Sakralinis modelis. Pacientas pasitiki gydytoju ir jauc¢ia malonuma
tai darydamas. Tai vadinamieji paternalistiniai santykiai tarp
gydytoju ir pacienty. Tokiu atveju pacientas iSvengia moralinés
atsakomybés.

Techninis modelis. Gydytojas atlieka tik techning funkcija,
konstatuoja, kokie yra sutrikimai, informuoja pacienta, ka reikéty
daryti, bet minimaliai veikia jo galutinj apsisprendima. Tokiu atveju
gydytojas iSvengia moralinés atsakomybés ir perleidzia ja pacientui.

Kolegialus modelis. Gydytojas ir pacientas bendradarbiauja kaip
kolegos siekdami bendro tikslo — pasveikti. Kyla klausimas, ar yra
reali galimybé bendradarbiauti? Ar gydytojo ir paciento santykiuose
néra asimetrijos? Ar tai ne utopinis kolegialumas? Juk gydytojo ir
paciento supratimo apie liga lygis skirtingas, be to, ir ju padétis
skirtinga — vieno rankose priemonés, kito — gyvybiniy procesy
valdymas.

Kontraktinis modelis. Tai fiksuoti gydytojo ir paciento tarpusavio
isipareigojimai. Tokiu atveju yra aiSkus ir grieztas atsakomybés
pasiskirstymas, gydytojas ir pacientas negali iSvengti moralinés
atsakomybés. Taciau Sio modelio trikumas tas, kad jame daugiau
démesio skiriama finansiniams negu etiniams gydytojo ir paciento
santykiy aspektams. Gydytojo ir paciento santykiai lyg izoliuojami
nuo visos socialinés sistemos. Kontraktinis modelis skatina
,minimalistini“ mastyma. Gydytojas, uzuot galvojgs, kaip labiausiai
padéti pacientui, naudingiau realizuojant jo teises, privalo orientuotis
1 kontrakte numatyta minimalia programa. DaZnai gydytojas galvoja,
ko jis galéty atsisakyti pagal kontrakta nenusizengdamas
apibréztoms paciento teiséms [123].

Pagal Szasz T.S. ir Hollender M. H., gydytojo ir paciento santykiu
modeliai gali biiti 3 formuy:
1. Veiklus-pasyvus. Gydytojas atlieka aktyvuy vaidmeni, o pacientas —

pasyvy. Tai prilyginama tévy ir vaiky santykiams. Pavyzdziui,
pacientas be samongs.

2. Vadovavimo-bendradarbiavimo. Gydytojas pasako pacientui, ka Sis

turi daryti, pacientas bendrauja ar pakliista.
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3. Abipusis dalyvavimas. Gydytojas padeda pacientui padéti sau paciam.
Partnerysté, kai pasinaudojama patyrusio pagalba [119].

Emanuel E. J. su bendraautoriais apra$¢ 4 gydytojo ir paciento santykiy
formas: paternalistini; informuoto sutikimo; interpretavimo; aptarimo [23].
Paternalistinio gydytojo ir paciento santykiy modelio iSraiska tokia, kai
»pacientas vykdo visus gydytojo nurodymus®; informuoto sutikimo —
»sprendimus priima gydytojas, bet informuoja pacienta ir atsizvelgia { jo
valig*; abipusio dalyvavimo — ,,gydytojas ir pacientas sprendimus priima
kartu; paciento kaip vartotojo modelio — ,,sprendimus priima pacientas,
atsizvelges 1 gydytojo rekomendacijas‘ [38].

Lietuvos gyventojams priimtiniausias informuoto paciento elgesio
modelis, kai sveikatos klausimai sprendziami bendraujant su gydytoju. Siam
modeliui pritaria beveik pusé visy pacienty. Ta irodo Grabausko V.,
Peiciaus E. ir Domeikienés A. atlikti tyrimai (2004). Grabausko V. ir
Peiciaus E. tyrime 47,4 proc. apklausty pacienty tenkina informuoto pacien-
to elgesio modelis. Tyrimo metu paaiskéjo, kad PSP jis taikomas dazniau-
siai (58,8 proc.). Domeikienés A. tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad
dazniausiai Seimos gydytojas taiko informacini bendravimo su pacientais
modelj, kai medicininius sprendimus priima gydytojas, pasitargs su pacientu
ir j1 informaves apie gydymo prognoze, gydymo alternatyvas ir kt. [19].

Grabausko V. tyrimo duomenimis, abipusio dalyvavimo sprendimo
priémimo modeliui pirmenybe teikia daugiau kaip trecdalis respondenty
(37,7 proc.), taciau ju bendravimo liikesCiai, bendraujant su BPG, iSpildomi
daug reciau. PartneriSki ir paciento santykiai yra labiau priimtini jaunesnio
amziaus ir aukstaji iSsilavinima turintiems respondentams. Nors kai kuriose
Salyse (DidZiojoje Britanijoje, Svedijoje) jau pladiai diegiamas pacienty
dalyvavimo modelis PSP, Lietuvoje partneriski santykiai maziau priimtini,
juos nurodé tik 17 proc. respondenty (Domeikienés A. tyrimas), tarp kuriy
dauguma jaunesniy ir i$silavinusiy Zzmoniy [19, 38]. Paternalistinis bendra-
vimo su gydytoju modelis priimtinas beveik kas penktam (18 proc.) respon-
dentui. Paternalistiniai gydytojo ir paciento santykiai labiau priimtini
vyriausiems respondentams (13,1 proc.) palyginti su kity amziaus grupiy
zmonémis (p<0,05) [55]. Grabausko V. tyrimo duomenimis, absoliuti
mazuma (5,2 proc.) pritaré paciento kaip vartotojo modeliui [38].

Keiciantis pacienty pozitriui i sveikatos prieziiira, keiciasi ir jy bendravi-
mo su gydytoju modelis. 2008 m. atlikto tyrimo duomenimis (Auciniené R.)
partnerystés modelis yra priimtiniausias daugiau kaip pusei apklausty
pacienty privacioje PSP jstaigoje (55,9 proc.), o0 maziausiai priimtinas pater-
nalistinis bendravimo modelis (5,9 proc.). Paciento informavimo modelis
yra priimtinas beveik kas ketvirtam (27,6 proc.), paciento kaip vartotojo
modelis — kas devintam (10,6 proc.) respondentui. Partnerystés modelis
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labiau priimtinas mieste gyvenantiems respondentams (64,0 proc.), palyginti
su kaime gyvenanciais respondentais (37,8 proc.) [8]. Taigi pastebima, kad
pacientai ima aktyviau dalyvauti priimant sprendimus ir prisiimant
atsakomybe.

Moksliniai tyrimai akivaizdziai rodo, kad pastebimai kei¢iasi poziiiris {
paciento vaidmenj bendraujant su gydytoju [98, 113]. Vis daugiau pacienty
nori biti aktyviis sveikatos priezitiros dalyviai, o ne tik pasyvis stebétojai,
rinkdamiesi partnerystés bendradarbiavimo model; tarp gydytojo ir pacien-
to. Anksciau atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad paciento vaidmuo, bendrau-
jant su gydytoju yra suprantamas daugiau kaip pasyvus medicininés infor-
macijos ieskojimas, bet ne kaip aktyvus bendradarbiavimas konsultacijy
metu [98].

Lietuvoje uztikrinamas testinis Seimos gydytojo rySys su pacientu,
leidziant pacientui rinktis norima PSP gydytoja. Ilga laika gydytojui
bendraujant su pacientu nusistovi geresni asmeniniai santykiai. Tada Seimos
gydytojui lengviau suteikti pacientui konsultacija, per kuria pacientas
itraukiamas i sprendimy priémimo procesa, kei¢iama jo elgsena. Ilgalaikés
testinés konsultacijos didina tikimybe, kad pacientas laikysis sutarto proble-
mos sprendimo plano. Tai ypa¢ svarbu valdant LNL, padedant atsikratyti
zalingy iproc€iy ir kei¢iant gyvensena. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad kuo
ilgiau tgsiasi paciento prieziiira, tuo geriau uztikrinama LNL profilaktika ir
mazgeja poreikis ligonj hospitalizuoti [107]. LNL rizikos veiksniy kontrolg,
paciento bendravimo su gydytoju sékmé priklauso ir nuo paciento savo
sveikatos vertinimo, pasitenkinimo Seimos gydytojo institucija, prieinamu-
mu, paslaugy teikimo kokybe ir kt.

Epstein R. m. Rocesteryje (JAV) atliko tyrima (2000), kurio metu sieké
iSsiaiSkinti 1 pacienta orientuoto bendravimo modelio itaka gydymo
kokybei. Rezultatai parod¢, kad | pacienta orientuotas bendravimo modelis
susijgs su mazesniu klinikiniy tyrimy skai¢iumi, taciau toks bendravimas
pailgina konsultacijos laika [24].

Uzsienio Salyse atlikti moksliniai tyrimai jrodo, kad LNL sergantys
pacientai pageidauja lankytis pas ta pati gydytoja ilga laika, nori pastovumo
ir pasitikejimo [13, 97, 131].

Frederiksen H. B., Kragstrup J., Dehlholm-Lambertsen G. Vokietijoje
atliko tyrima (2008), kurio metu vertino Seimos gydytoju ilgalaiki darba su
pacientais. Siuo tyrimu siekta i§siaiskinti, kiek svarbi ilgalaiké tarpasmeniné
gydytojo ir paciento saveika. Pastebéta, kad pacientams labai svarbu, jei
gydytojas juos prisimena, palaiko akiy kontakta, atsisuka i pacienta,
konsultacijos metu neraSo ir nedirba kompiuteriu. Apklausti 22 pacientai
teigé jautgsi sutrike ar netgi pazeminti, jeigu gydytojai ignoruodavo ju
skundus, pasijuokdavo ar jzeisdavo. Labai svarbus pirmas kontaktas su
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gydytoju. Jei jis elgiasi nedémesingai, ignoruoja paciento skundus, Sis nepa-
sitiki tokiu gydytoju ir nebenori pas ji sugrizti. Taciau pastebéta, kad net
esant ilgalaikiams gydytojo ir paciento santykiams iSkyla pazeidziamumo
pavojus. Jeigu gydytojas pradeda nesureikSminti tam tikry paciento skundy,
neparodo, kad gerai prisimena pacienta, sudaiktina pacienta (atlikdamas
procediras), §is nebenori testi tokiy santykiy ir keicia Seimos gydytoja [27].

Keliauskaités S., Stankiino M. tyrimas parod¢, kad pasitenkinimas gydy-
tojo teikiamomis paslaugomis priklauso nuo pacienty savo sveikatos vertini-
mo: gerai arba labai gerai savo sveikata vertinantys pacientai dazniau buvo
patenkinti gydytojo teikiamomis paslaugomis nei tie pacientai, kurie savo
sveikata vertino blogai (p<0,05). Daugiausia apklaustyjy (23,4 proc.) kaip
pagrinding nepasitenkinimo priezast; nurodé per maza jiems atlikty tyrimy
kiekj. Vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau nei moterys buvo isitiking, kad
gydymas biity veiksmingesnis, jei biity siunc¢iami pas specialista (p<0,01).
20,9 proc. apklaustyjuy nurodé esa nepatenkinti teikiamomis sveikatos prie-
zitiros paslaugomis, nes tam tikri tyrimai buvo atlieckami ne toje pacioje
istaigoje [59].

Pastebéta, kad Lietuvoje pacientai labiau patenkinti Seimos gydytoju, dir-
banciy privaciose PSP istaigose, teikiamomis paslaugomis. Ta irodo
Petrauskienés J., Keliauskaités S., Kranciukaités-Butylkienés atlikti tyrimai.
Petrauskienés J. ir kt. atlikto tyrimo (2004) rezultatai parod¢, kad pacientai,
pasirinke privacioje sveikatos prieziiiros istaigoje dirbant] Seimos gydytoja,
labiau patenkinti PSP paslaugy prieinamumu nei pasirinkg savivaldybés
sveikatos prieziiiros istaigoje dirbanti gydytoja: dazniau patenkinti jiems
teikiamomis sveikatos paslaugomis bei pasirinktos sveikatos prieziiiros
istaigos darbo organizavimu, gydytojo kvalifikacija ir jo bendravimu,
trumpiau laukia priémimo pas gydytoja, dazniau informuojami apie
sveikatos biikle, tyrimus, gydymo eiga, ligos prognoze [99]. PanaSius
rezultatus rodo Keliauskaités S. ir kt. atlikto tyrimo (2006) rezultatai —
pacientai, prisiregistrave privacioje PSP istaigoje, buvo labiau patenkinti
gydytojo teikiamomis paslaugomis nei prisiregistravg vieSojoje PSP
istaigoje (p<0,05) [59]. Kranciukaités-Butylkinienés ir kt. tyrimo (2010)
rezultatai taip pat parodé, kad pacientai labiau patenkinti Seimos gydytojo,
dirbancio privacioje PSP istaigoje paslaugomis [61].

Lietuvos pacienty pasitenkinimas Seimos gydytojo institucija kity Saliy
kontekste pakankamai prastas. Jankauskienés D. tyrimo (2007), duomenimis
nuo 2007 m. 84 proc. ES gyventoju Seimos gydytoju paslaugy kokybe
vertino gerai. PrasCiausiai Seimos gydytojuy paslaugy kokybé buvo vertinama
Svedijoje (68 proc.). Lietuvoje 77 proc., o Rumunijoje 71 proc. gyventojy
Seimos gydytoju paslaugas vertino gerai. Bendrai vertinant visose palygini-
mui pasirinktose Salyse teikiamas Seimos gydytojo paslaugas pagal kokybés
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kriterijy pirmavo Austrija ir Vokietija, kur pacientai Sias paslaugas vertino
palankiausiai. Kokybé¢ taip pat daugiausia teigiamai buvo jvertinta Danijoje,
taciau Cia Seimos gydytoju paslaugos sunkiau prieinamos nei vidutiniskai
ES, ypac¢ ekonominiu pozitriu. Tarp lyginamy Saliy prasiausiai jvertintos
Svedijos $eimos gydytoju paslaugos — tiek kokybeés, tiek prieinamumo
prasme. Lietuvoje 2010 ir 2011 metais atliktas nacionalinés tokios pacios
imties reprezentatyvils tyrimai parodé, kad 81 proc. 2010 metais ir 71 proc.
2011 metais (po III restruktiirizacijos etapo) Salies gyventoju Seimos
gydytoju paslaugu kokybe ivertino gerai ir labai gerai, o tai beveik atitinka
ir 2007 mety Eurobarometro tarptautinio tyrimo rezultatus [48].

Kitas svarbus LNL rizikos veiksniy valdymo elementas — visapusis
paciento informavimas apie sveikatos sutrikima, jo gydyma, veiksmus,
norint i§vengti komplikacijy ir i$saugoti sveikata.

Keliauskaités S., Stankiino M. tyrimas (2012) parodé, kad tik 22,9 proc.
atvejy pacientai gaudavo iSsamios informacijos i§ Seimos gydytojo apie
sveika gyvenimo btida, 50 proc. pacienty tokios informacijos gaudavo tik
kartais. DaZniausiai sveikatos iSsaugojimo temomis buvo kalbama su vyrais
bei 65 mety ir vyresniais pacientais. Aukstaji iSsilavinima turintys pacientai
kritiskiau vertino informacijos suteikima priémimo metu nei turintys
vidurinj i$silavinima. Nustatyta, kad pensininkai ir bedarbiai dazniau teigé
gaunantys informacijos apie sveika gyvenimo buda palyginti su dirbanciais
asmenimis [59].

Meidutés G. tyrimo (2006), kurio metu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar
Seimos gydytojai supazindina pacienta su ligos diagnoze bei galimomis
komplikacijomis, duomenimis, 71,29 proc. apklausty Seimos gydytoju teigé
visada supazindinantys pacienta su ligos diagnoze, gydymu bei galimomis
komplikacijomis. Pastebéta, kad Seimos gydytojos moterys statistiSkai
reikSmingai dazniau supazindina pacienta su ligos diagnoze bei galimomis
komplikacijomis, o net 10,53 proc. vyry to nedaro. Tyrime dalyvavusiy
gydytoju taip pat buvo klausiama, ar jie pacientui iSsamiai paaiSkina apie
numatomus invazinius tyrimus, procediiry poveiki organizmui bei galimus
Salutinius reiSkinius. Tik kiek daugiau nei pusé¢ apklausty gydytoju
(55,45 proc.) patvirtino visada informuojantys pacienta apie invazinius
tyrimus, procedury poveiki bei Salutinius reisSkinius [89].

2.2.5. Pacienty ir Seimos gydytojo saveika kontroliuojant LNL
rizikos veiksnius

Seimos gydytoju nepasitenkinimas darbo salygomis ir jvairios kitos
klititys (darbo organizavimo, tiesiogiai su gydymu ir prevencija nesusijusios
funkcijos) veikia gydytojo ir paciento bendravima. Tarptautiniai moksliniai
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tyrimai jrodo, kad efektyvus ir ilgalaikis gydytojo bei paciento bendravimas
PSP yra vienas svarbiausiuy veiksniy, lemianciy paciento sveikatos prie-
ziuros rezultatus, LNL rizikos veiksniy kontrolg: iSvengiama ligos kompli-
kacijuy, geréja paciento emociné bikle, kontroliuojami rizikos veiksniai
[115]. Lietuvos sveikatos priezitros sistema remdamasi uzsienio $aliy patir-
timi persitvarko nuo modelio ,,orientuota | gydytoja“ { modeli — ,,orientuota {
pacienta [116]. Orientacija i paciento poreikius reiskia, kad pirmiausiai turi
buti iSaiSkinti jo poreikiai ir prioritetai ir {vertinti bei igyvendinti
atsizvelgiant 1 sistemos galimybes bei objektyvig butinybg (paciento
supratimas ir prioritetai ne visada atitinka jo sveikatos buklg¢). Paciento
lukescCiy igyvendinimas svarbus ir tuo, kad turi jtakos paciento pasitenkini-
mui sveikatos prieziliros paslaugomis, paslaugy vartojimui, gydytojo
paskirto rezimo bei gydymo laikymuisi, taigi ir gydymo rezultatams [134].

Daugelyje pasaulio Saliy pacientai tikisi 1§ Seimos gydytoju
operatyvumo teikiant pagalba, pakankamai laiko konsultacijoms, konfiden-
cialumo, suprantamos interpretacijos apie diagnoze, gydyma, ligos iSeitis,
patarimy, kaip iSvengti LNL, padrasinimo kalbant apie iskilusias problemas
bei nuolatinio gydytojy tobulinimosi [105].

Lietuvoje pacienty liikesCius Seimos gydytoju atzvilgiu tyré Grigé J.,
Simanauskas K. ir Kasiulevicius V. 2010 m. balandzio—rugsé¢jo ménesiais
buvo apklaustas 251 pacientas, besigydantis Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Seimos medicinos centre. Rezultatai parod¢, kad pacien-
tai geriausiai jvertino tokias gydytojo savybes: draugiSkuma, gebéjima
suprasti paciento busena. Prasiausiai buvo jvertintas komunikacijos tinka-
mumo komponentas. Tyrimas parodé¢, kad Seimos medicinos gydytojas ne
tik privalo mokéti kliniSkai istirti, diagnozuoti ir gydyti, bet ir skirti daug
démesio bendravimo su pacientais kokybei, kad pasiekty efektyvy abipusi
bendradarbiavima priimant sprendimus [41].

Domeikienés A. tyrimas parode, kad pacientai gydytoju profesionaluma
vertina remdamiesi zmogiSkomis vertybémis (kaip gydytojas su jais ben-
drauja, kiek skiria démesio) [19]. Taciau daugelio tyrimy rezultatai rodo,
kad gydytojams daznai pritriksta laiko efektyviai bendrauti su pacientais.

Aucinienés R. tyrimo duomenims (2008), dauguma apklausty pacienty
patvirtino, kad Seimos gydytojo konsultacijy metu gydytojas biidavo déme-
singas ir atidus, uztikrindavo konfidencialuma, isitikindavo, jog pacientas
suprato jo nurodymus, suteikdavo emocing parama. Vyresnio amziaus, su
aukStuoju iSsilavinimu ir dirbantys respondentai nurod¢, kad gydytojas
isitikina, jog pacientas suprato jo nurodymus. Specialyji vidurinj issilavini-
ma turintieji ir neigalieji nurodé¢, kad atsizvelgiama { materialines salygas.
Emocinés paramos daugiau suteikiama moterims, kaime gyvenantiems ir
jaunesnio amziaus respondentams [8].
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Kitas tyrimas, kurio metu taip pat vertinti paciento likes¢iai PSP
grandyje atsizvelgiant | jo socialines, demografines charakteristikas bei
paciento sveikatos biikle, buvo atliktas 2004 m. (Zébien¢ E., Kairys J.,
Zokas I.). Sio tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai, besilankantys pas
savo gydytoja keturis arba daugiau karty per metus, ir pacientai, kurie savo
sveikatos biikle vertina blogai, turi daugiau emocinés paramos liikkes¢iy nei
re¢iau besilankantys ir savo sveikata geriau vertinantys pacientai. Sis
tyrimas taip pat parodé, kad tarp gydytoju vyrauja nuomong, jog vyresnio
amziaus pacientai dél per ilga laika susiformavusiy jprociy turi daugiau
lukesciy atlikti klinikinius tyrimus, biiti siun¢iami i ligoning ar konsultuotis
su gydytoju specialistu [51].

Berkelmans G., Berendsen A. ir kt. 2008 m. Olandijoje atliko tyrima su
pacientais senjorais. Rezultatai parodé¢, kad ilgalaikis gydymasis pas ta pati
gydytoja sukuria didesni pasitiké¢jima Seimos gydytoju, nulemia geresnius
gydymo rezultatus. Taip pat pastebéta, kad gydytojo paslaugy prieinamumas
24 val. per para neigiamai veikia gydytojo darbo kokybg, sukelia nuovargji,
nors pacientai labiau patenkinti, kai gali susisiekti su Seimos gydytoju
telefonu. Apklausoje dalyvave vyresni pacientai pirmuma teiké Zodiniam
bendravimui su gydytoju, o ne klinikoje iSkabintiems stendiniams pranesi-
mams ar lankstinukams apie ligas. Pacientams buvo svarbu laukimo prie
kabineto laikas. Jeigu jiems tekdavo palaukti daugiau nei 15 min., jie
dazniau susierzindavo [9].

Aucinienés R. tyrime (2008) kas Sesto respondento netenkino galimybé
konsultuotis su Seimos gydytoju telefonu. Registravimosi pas gydytoja
tvarka, laukimo registratiiroje trukme labiau patenkinti vyrai. Gydytojo
iSkvietimo | namus tvarka labiau tenkino vidutinio amziaus, pradinj iSsilavi-
nima turin¢ius respondentus. Laukimo prie gydytojo kabineto trukmé labiau
tenkino moteris, gydymo ir tyrimy kokybé — jaunesnius, o galimybé¢ su Sei-
mos gydytoju konsultuotis telefonu — mieste gyvenancius respondentus [8].
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3. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA

Sis darbas yra tarptautinio KMU (dabar — LSMU) ir NIVEL vykdyto
projekto, skirto jvertinti Seimos gydytoju veiklos apimtis, tasa. Atliktas
tyrimas — tai treciasis pirminio tarptautinio tyrimo etapas.

Pirmajame etape atliktas tyrimas reformos pradzioje (1994 m.) vykdant
apylinkés gydytoju (terapeuty ir pediatry) anketing apklausa, bendradarbiau-
jant NIVEL ir KMU, BMTL

Antrajame etape atlikta Seimos gydytoju apklausa su tuo paciu
klausimynu po 10 reformos mety (2004 m.), bendradarbiaujant NIVEL su
KMU Seimos medicinos klinika.

Treciasis tyrimas atliktas 2010 m. LSMU BMTI SSTL mokslininky
grupés su kiek pakeistu ir labiau prie Lietuvos adaptuotu klausimynu. Sio
tyrimo metu LSMU BMTI SSTL darbuotojai taip pat vykdé ir pacienty
apklausa, dalyvaujant Sio tyrimo autoriui, pagal klausimyna, kuris sudarytas
remiantis keletu tarptautiniy tyrimy: Suaugusiu Lietuvos Zmoniy gyvense-
nos tyrimu (FINBALT) [37]; Tarptautiniu moksleiviy sveikatos ir gyvense-
nos tyrimu (HBSC) [15, 46], AUDIT — C tarptautiniu klausimynu [21].

3.1. Gydytoju atranka ir iStirto kontingento apibiidinimas
3.1.1. Tyrimo apzvalga

Per pirmaji 1994 metais atlikta tyrima apklausti tuometiniai apylinkeés
asmenis ir pediatrai, besiripinantys vaikais (asmenimis iki 18 mety
amziaus). Sie gydytojai tuomet buvo PSP specialistai: gydé @mias ligas,
prizitiréjo létinémis ligomis sergancius pacientus, vizitavo pacientus
namuose, pildé pacienty ligos istorija ir t.t. Reorganizavus PSP S$ie
specialistai perkvalifikuoti | Seimos gydytojus. Taip pat Kauno ir Vilniaus
universitetuose po Seimos gydytojo rezidentiros kaip pirminés grandies
specialistai pradéti rengti nauji Seimos gydytojai.

Antrojo (2004 m.) ir treciojo (2010 m.) tyrimo metu apklausti Seimos
gydytojai, persikvalifikave i§ terapeuty ir pediatry bei Seimos gydytojai po
Seimos gydytojo rezidentiros. Siy tyrimu tikslas buvo palyginti Seimos
gydytoju veiklos pokycius per PSP reformos deSimtmet] ir per 15 mety,
pradedant vertinti poky¢ius nuo 1995m., t.y. nuo pirmyjy mety po 1994m.
atlikto tyrimo.
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Visus 3 kartus tyrimas atliktas nacionaliniu lygiu su tuo paciu klausimy-
nu. Tik paskutinio tyrimo (2010 m.) klausimynas labiau patobulintas,
adaptuotas Lietuvos Seimos gydytojo aktualijoms, pridéta naujuy klausimuy,
bet ir iSsaugota didzioji dalis ty paciu klausimy, leidzianciy lyginti tyrimy
rezultatus su ankstesniais tyrimais.

Klausimynai gydytojams iSsiusti paStu. 2004 ir 2010 metais pries
siunc¢iant klausimynus, su gydytojais buvo susisiekta telefonu, jie pakviesti
dalyvauti tyrime, paaiSkinti tyrimo tikslai.

3.1.2. 1994 metais atliktos apylinkés gydytoju apklausos metodika

Tyrimas atliktas atsitiktinés atrankos metodu i§ anksto pasirinktuose
regionuose pagal urbanizacija: miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Panevézyje, Siauliuose) ir konkrediuose rajonuose (Varénos, Utenos, Trakuy,
Alytaus, KaiSiadoriy, Kretingos, Prieny, Silalés, Telsiy, Anyksciy,
Kupiskio, Pasvalio, Akmenés, Joniskio, Mazeikiy). Apylinkés gydytojai
buvo atrinkti i§ pasirinkty regiony sveikatos centry polikliniky medicinos
personalo saraso. Tyrime i§ viso dalyvavo 595 gydytojai (232 pediatrai ir
363 terapeutai), atsako daznis — 87 proc.

3.1.3. 2004 metais atliktos Seimos gydytojuy apklausos metodika

Tyrimas atliktas atsitiktinés kompiuterizuotos atrankos metodu,
naudojant TLK Seimos gydytoju sara$a. Sio tyrimo metu nebuvo gauti
duomenys apie Seimos gydytoju pasiskirstyma pagal uzimtuma, gydymo
istaigos steigéja (valstybiné ar privati gydymo istaiga). Seimos gydytojai
buvo atrinkti pagal ju pasiskirstyma Lietuvos regionuose. Naudojant progra-
ming jranga ,,Epi info 2000%, 95 proc. reikSmingumo lygiu paskaiCiuotas
328 seimos gydytoju imties tiiris. Bendras respondenty skai¢ius — 316, atsa-
ko daznis — 96,3 proc. (dél aktyvaus telefoninio raginimo dalyvauti tyrime).

3.1.4. 2010 metais atliktos Seimos gydytojy apklausos metodika

2010 m. pradzioje i§ Higienos instituto sveikatos informacijos centro
buvo gautas Lietuvos gydymo istaigy sarasas, kur gydymo istaigos
suskirstytos pagal steigé€ja (privacios ar valstybinés) ir apskritis. Naudojant
kompiuterizuota sluoksning atsitikting atranka, atrinktos gydymo istaigos
pagal Seimos gydytoju pasiskirstyma deSimtyje Lietuvos regionuy (po
33 gydytojus 1§ kiekvieno regiono), urbanizacija (po 2 centrus regiono
centre, mieste ir kaime ar miestelyje), PSPC steigéja (vienas i$ kiekviename
pagal urbanizacija atskirtame taske PSPC buvo valstybinis, kitas — privatus).
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Kiekviename PSPC apklausta po 5-6 gydytojus. Jei dirbanciy PSPC
gydytoju skaiCius istaigoje mazesnis, | tyrima itraukta daugiau PSPC,
iSlaikant sluoksniavimo proporcijas. IS viso apklausti 96-iy sveikatos
priezitiros istaigy (i§ 433-iju tuo metu Lietuvoje veikla vykdZziusiy) Seimos
gydytojai (4.1, 4.2 pav.).

Regiono _| Valstybinis
centras > pspC
10 Li.etuvos ol Miostas 5_6 Seimos
reglony gydytojai

Miestelis ar Privatus

kaimas » PSPC

3.1 pav. Gydytojy tyrimo schema
- .'0. . ,u,-.mg;;pu;

Kla

o
Klaipédos
rajonas

Sileule l -
} 'L Uk \
\-/\\L,“ MKQU Jo"
 E272]
grad una Elekl :
rpag)
Vilkaviskis= ‘ Panefaie

Smarhof Viligjka
b :'m!o-!---,.u -J-'-:-;U
——  Golap %
3“032)‘0& [ Malacziedn
Suwatki MananIeH;

wark mtﬂwﬂ g
inski aGizycko - 2Olecko Frunzie

Mragows & Augustow i
n 1 EQ f a o (DpyHs

F

3.2 pav. Tyrimas atliktas 96-iose (is 433 tuo metu Lietuvoje veiklg
vkdziusiy) PSP gydymo jstaigose [80]
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Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, 2009 m. Lietuvoje dirbo 1 838 Seimos gydytojai. PaskaiCiuotas
reikalingas minimalus imties turis: n = 318.

3 z2v(1—v)

kurz=1,96,v=0,5 N=1838, A=0,05.

Apklausta 330 Seimos gydytoju. Klausimynus uzpildé 212 juy. Atsako
daznis 64,2 proc.

3.1 lentelé Gydytojy apklausa: respondenty grupés

1994 mety tyrimas | 2004 mety tyrimas 2010 mety tyrimas
363 186 (60 proc.) 129 (61,1 proc.)
(61 proc.) persikvalifikave persikvalifikave
terapeutai terapeutai terapeutai
5.95 . 310 Seimos >2 (16’8 proc.) 212 Seimos 43 (?2’7 Proc.)
apylinkés [ 773 aydytoju persikvalifikave aydytoju persikvalifikave
gydytojai | (39 proc.) pediatrai pediatrai
pediatrai 72 (23,2 proc.) 34 (16,1 proc.)
po Seimos gyd. po Seimos gyd.
rezidentiiros rezidenttiros

3.1.5. Gydytoju tyrimo klausimynas

Apylinkés ir Seimos gydytoju apklausai kaip pagrindas naudotas
tarptautinis  klausimynas, sudarytas NIVEL. Jis buvo naudotas
tarptautiniame tyrime skirtumams tarp BPG nustatyti [11]. Klausimynas
KMU BMTI isverstas 1§ anglu kalbos ir patikrintas nepriklausomy vertéjy
atvirkStiniu vertimu atgal i angly kalba, o neatitikimai iSdiskutuoti NIVEL
bei KMU BMTI mokslininky. Po 2004 mety tyrimo, pasteb&jus Sio
klausimyno klausimy nemaza neatitikima su Lietuvos Seimos gydytoju
pareigybinémis nuostatomis, nusprgsta 2010 mety tyrimo klausimyna labiau
adaptuoti prie Lietuvos ir papildyti Siam laikmeciui aktualiais klausimais,
paliekant didziaja dali buvusiu klausimy, kad biity galima atlikti
palyginimus.

Klausimynas (Zr. 3 prieda) sudarytas i$ tokiy skyriy:

e Duomenys apie gydytoja (amzius, lytis, darbo kriivis, kvalifikacija ir

t. t.).
e Duomenys apie darbo kriivi ir organizacinius aspektus.
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e Medicininiy procediiry atlikimas (2010 mety tyrime pakeistas pagal
tuometing Seimos gydytojo norma [73], paSalinus urgentines
situacijas).

e Ligy gydymas (2010 mety tyrime nuspresta Sio tipo klausimus,
vertinus juy neaktualuma tyrimui, iSbraukti i§ klausimyno).

e Profilaktiné¢ ir kita veikla (2010 mety klausimynas papildytas
klausimais, skirtais i$siaiSkinti Seimos gydytoju profilaktinés veiklos
apimtis, valstybés finansuojamuy profilaktiniy programy vykdyma).

e Pasitenkinimas darbu (2010 mety klausimynas papildytas pora
uzdary klausimuy, skirty i$siaiskinti $iy dieny reformos problemas dél
antrinio lygio specialisty buvimo ar nebuvimo PSP paslaugas
teikiancCioje istaigoje bei tam tikry gydymo apribojimy (privalomos
specialisty konsultacijos gydant tam tikras ligas, iSraSant vaistus)
reik§me ir trimis atvirais klausimais, kad gydytojai savo zodziais
galéty iSsakyti, kas jiems patinka juy darbe, kas trukdo bei ko reikéty
norint pagerinti ju darba).

Bandant issiaiskinti gydytoju atliekamy procediiry daznumus, visuose
klausimynuose iSlaikytas vienodas klausimy sudarymo principas —
respondenty atsakymai suskirstyti | keturis rangus nuo beveik visada iki
retai ar niekada. 2010 mety klausimyne, nors iSlaikytas ir tas pats klausimy
sudarymo principas, procediiros paimtos i§ tuo metu galiojusios Seimos
gydytojo normos (3 priedas) [73].

Tiriant profilakting Seimos gydytoju veikla 2010 mety tyrime palikta tik
keletas, musuy nuomone, aktualiausiy klausimy i§ NIVEL sudaryto
klausimyno. Taip pat sukurta naujy klausimy, susijusiy su §io tyrimo metu
naudotais klausimais apklausti tirty gydytoju pacientus (zr. 1, 2, 3 priedus).
Atsakymai sususkirstyti i keturis rangus nuo daznai iki niekada.

3.2. Pacienty atranka ir iStirto kontingento apibiidinimas
3.2.1. Tyrimo apzvalga

Norint iSvengti LNL labai svarbi sveika gyvensena. Gyvensenos ipro¢iy
formavimuisi daugiausia itakos turi Seimos iprociai, ugdymas, bendravimas
Siomis temomis. Taip pat ugdant sveikos gyvensenos iproCius savo
patarimais nemaza dalimi gali prisidéti ir Seimos gydytojas, kuris turéty biiti
ne tik ligy diagnozuotojas ir gydytojas, bet ir sveikatos saugotojas bei
puoselétojas. Tai nurodyta ir $eimos gydytojo normoje. Siai sriGiai
pastaruoju metu skiriama ypa¢ daug démesio, nes tai ne tik suteikia ir
gerove, ir ekonoming nauda — nedidelis ekonominis indélis atsiperka

42



sutaupant daug ligy diagnostikai ir gydymui reikalingy 1¢Sy. Todél LSMU
BMTTI SSTL mokslinis kolektyvas nusprendé kartu su gydytojais apklausti
ir juy pacientus, kad iStirty pastaryjy gyvensenos aspektus, bendravima apie
tai Seimoje, gaunama informacija i$ Seimos gydytojo, dalyvavima profilak-
tinése programose. Sio darbo autoriaus iniciatyva sudarytas naujas klausi-
mynas, vadovaujantis keletu tarptautiniy Lietuvoje naudotuy klausimyny
(FINBALT, AUDIT — C, HBSC). Apklausa buvo atsitiktiné anoniming
sluoksniné. Apklausti pacientai, lauke prie tyrimo diena dirbusiy atsitiktinai
atrinkty Seimos gydytoju kabinety dury. Apklausa atliko apmokyti LSMU
BMTI SSTL tyréjai. Visi pacientai buvo supazindinti su klausimyno
anonimiSkumu ir galimybe atsisakyti dalyvauti tyrime. Jie papraSyti
uzpildyti klausimyna per laika, kol lauké $eimos gydytojo konsultacijos. Sis
tyrimas buvo atlieckamas kartu su gydytojy apklausa.

3.2.2. Tyrimo metodika

Pirmiausia atliktas bandomasis tyrimas vienoje i§ Kauno gydymo istaigy.
Pries atliekant tyrima visose numatytose Lietuvos gydymo istaigose,
i8diskutuoti ir pataisyti klausimyno trikumai. Tyrimo imtis numatyta 3 000
pacienty. Kiekviename tyrime numatytame PSPC apklausta po 20-30
suaugusiy (nuo 18 mety amziaus) pacienty (dviejuy atsitiktinai ta diena
dirbusiy Seimos gydytoju, kurie dalyvavo gydytoju apklausoje) — po 300
kiekvieno Lietuvos regiono pacienty.

Regiono Valsty-
centras »  binis
PSPC
10 - DViejQ
Lietuvos »  Miestas >-6 SCIMOs gydytoju
regiony gydytojai »  tyrimo dienos
20-30 pacienty
Miestelis Privatus
ar kaimas » PSPC

3.3 pav. Pacienty tyrimo schema
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Tyréjai, iSaiskino tyrimo anonimiSkuma, galimybg atsisakyti dalyvauti
tyrime, suteiké techning informacija ar pagalba, bet neteiké papildomos
informacijos, galinios paveikti atsakymy pasirinkima. Respondenty skai-
¢ius — 2 523. Atsako daznis — 84,1 proc.

3.2.3. Pacienty tyrimo klausimynas

Sis klausimynas — tai autorinis LSMU BMTI SSTL darbuotojy kirinys,
sudarytas vadovaujantis keletu tarptautiniy Lietuvoje naudoty klausimyny
(FINBALT, AUDIT — C, HBSC) ir prid¢jus kelis paciy sukurtus klausimus.

Klausimynas sudarytas i§ tokiy skyriy:

e Duomenys apie asmeni.

e Informacija apie apklaustyjy sveikata (kaip patys vertina savo svei-
kata, ligos, kuriomis serga, apsilankymy pas gydytoja per pra¢jusius
metus skaicius).

e Informacija apie apklaustyjy gyvensena (zalingus iprocius, mityba,
fizini aktyvuma).

e Informacija apie bendravima Seimoje sveikos gyvensenos klausi-
mais.

e Zinios apie LNL rizikos veiksnius i§ §eimos gydytojo.

e Apklaustyjy nurodyti jy fiziniai duomenys ir nuomon¢ apie juos.

Klausimyne buvo stengtasi iSlaikyti klausimy nuosekluma. Klausimy
struktiira ir nuoseklumas iSlaikyti orginaliis arba artimi orginaliems klausi-
mynams, paimti tik tyrimui aktualiausi klausimai, leidZiantys atskleisti
uzsibréztus uZdavinius.

3.3. Statistiné analizé

Kiekybiniai dydziai (amzius, darbo stazas, darbo valandos, prisirasiusiy
pacienty skaicius ir kt.) lyginti taikant ranginius kriterijus (Mano-Vitnio
arba Kruskalo-Voliso), sasajos tarp pozymiy vertintos ranginiu Spirmeno
koreliacijos koeficientu. Kokybiniams dydziams palyginti ir rySiams tarp ju
nustatyti taikytas y” kriterijus. Atliekant porinius palyginimus skirtumai
buvo laikomi reikSmingais, jei p reikSmé mazesné nei 0,05/N, kur N —
poriniy palyginimy skaicius (taikytas Bonferonio testas).

Bandant iSsiaiSkinti, ar visas procediras Seimos gydytojai atlieka
vienodai daznai ir ar yra sasaju su Seimos gydytojo lytimi, istaigos valdymo
tipu (valstybiniame ar privaciame PSPC dirba), kokios profesijos specialistu
pradéjo dirbti, antrinio lygio specialisty buvimu ju istaigoje, darbo valandy
skaiCiumi, prisirasiusiy pacienty skai¢iumi, darbo Seimos gydytoju stazu,
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prilmamy pacienty skai¢iumi per diena, slaugytojo darbu, profilaktine
veikla, darbo vietos urbanizacija, Seimos gydytojo normoje numatyty
procediiry atlikimas vertintas balais (beveik visada — 3 balai, daznai — 2
balai, kartais — 1 balas, niekada — 0 baly). Pagal gautus balus taikant
klastering analiz¢ (panasumo matas — Euklido atstumo kvadratas, jungimo
metodas — Vordo) gautos keturios panaSiausios pagal atlikimo dazni
procediiry grupés.

Apibendrinant procediiry atlikima kiekvienos grupés procediiry
vertinimo balai buvo sudéti ir gautos baly sumos. Siekiant paSalinti grupés
didumo itaka suminiam balui, kiekvienoje grupéje skai¢iuotas procentas nuo
didziausios galimos baly sumos (3.2 lentelé).

3.2 lentelé. Procediiry grupiy atlikimo vertinimo (procentais nuo maksima-
laus suminio balo) vidutinés reiksmés

Grupé/reik§mé Vidurkis PI 95 proc.
Daznos procediiros 75,2 72,9-171,5
Gana daznos procediiros 58,8 55,9-61,6
Gana retos procediiros 353 32,7-37,9
Retos procediiros 12,8 11,2-14,4

Tiriant galimas tam tikry charakteristiky ar veikly sasajas su profilaktine
gydytoju veikla, klausimai apie tai, kaip daznai gydytojas pasikalba apie
rizikos veiksniy poveikj sveikatai ir pataria keisti gyvensena, vertinti balais:
3 — pasikalba (pataria) daznai, 2 — kartais, 1 — retai, 0 — niekada, suskaiciuoti
suminiai balai bei procentai nuo didziausio galimo suminio balo.

Vertinant kas ir kaip lemia (didina ar mazina) darbe patiriama
dziaugsma, kai veikia daugelis veiksniy vienu metu, taikytas logistinés
regresijos metodas. I modeli itraukti tokie veiksniai: gydytojo stazas, lytis,
kvalifikacijos igijimo budas, istaigos tipas pagal steigéja, urbanizacija,
darbo valandos pirmaeilése pareigose, per dieng kabinete priimamy pacienty
skaicius, visi Seimos gydytoju nuomonés apie ju atlickama darba ir jo
organizacinius aspektus klausimai.

Tiriant pacienty gyvensenos ypatumus ju rizikingas alkoholio vartojimas
buvo nustatytas pagal AUDIT — C metodika. Uzduoti trys pirmi AUDIT 10
klausimyno klausimai, kuriy atsakymai suranguoti nuo 0 iki 4. Sudé¢jus
Siuos balus gautas suminis ,rizikos® balas. Pagal gauta bala vertinta
alkoholio vartojimo rizika: rizikingas motery vartojimas, jei Sis balas> 4,
vyry, jei > 5.

Bandant iSsiaiskinti mitybos iproCius ir ju sasajas su pacienty
charakteristikomis, veiksniais, mityba pagal produkty rekomenduojamas
proporcijas sudéliota 1 ,idealia” (atsizvelgiant | mitybos eksperty
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rekomendacijas, produktai pagal kiekius nuo labiausiai iki maZiausiai
rekomenduojamy vartoti skirstomi tokia tvarka: 1) duona, gridai, bulvés; 2)
Sviezi vaisiai ir darzovés; 3) pienas siris, jogurtas; 4) mésa, paukstiena,
zuvis, kiau$iniai; 5) riebalai, aliejus, cukrus, saldainiai).

Pacientai buvo praSomi suranguoti maisto produktus pagal vartojimo
daznji. Neteisingai suranguoti atsakymai (ne visi nurodyti rangai, vienodi
keliy maisto produkty rangai) buvo atmesti.

Siekiant jvertinti tiriamyjy mityba, buvo sudarytas pozymis — ,,atstumas
nuo idealios mitybos* tokiu budu: i§ kiekvienos maisto rusies dalies, kuria
nurodé¢ pacientai, atimta ta dalis, kokia turéty buti pagal ,,idealia” mityba,
tada Sie skirtumai paimti absoliutiniu didumu ir sudéti (Manheteno
(blokinis) atstumas):

5
Z |x,. -y i|
i=l1
¢ia x; — paciento duota kiekvienai maisto riisiai vieta;
y; — vieta, kuri atitinka ,,idealig“ mityba.

Pagal gautus atstumus panaSiis pacientai suskirstyti 1 klasterius.
Klasterizavimo pradzioje taikyta dvieju pakopu klasteriné analizeé, kuri
parodo, kiek skirtingy klasteriy gali susidaryti ir ivertina klasterizavimo
lygi. Gauti 6 klasteriai, kurie pavadinti mitybos kategorijomis: ,,gera®, ,,gana
gera®, ,,vidutiné®, ,,gana bloga®, ,,bloga“ ir ,,labai bloga®. ,,Blogos* ir ,,labai
blogos* mitybos pacienty suvartojamas duonos, riebaly ir mésos kiekis
beveik nesiskyré, pieno skyrési nedaug, todél Sios dvi kategorijos buvo
sujungtos i vieng — ,,bloga mityba®. Tuomet ieskota gauty klasteriy sasaju su
vairiomis charakteristikomis ir veiksniais.

Gydytoju galimybés pasikalbéti su pacientais ir patarti Siems sveikai
gyventi atsizvelgiant { ivairius veiksnius buvo analizuotos taikant logisting
regresija.
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4. REZULTATAI
4.1. Gydytojuy darbo Kkriivio ir organizaciniy aspekty palyginimas

4.1.1. IStirty gydytoju pasiskirstymas pagal lytj, kvalifikacijos
igijimo biida, gydymo jstaigu tipa

Tarp atlikty tyrimy yra imties skirtumy priklausomai nuo lyties, kokiu
specialistu pradéjo dirbti, jmonés, kurioje dirba, steigéjo ir urbanizacijos.
Tyrimo metu bandyta iSsiaiSkinti galimas Siuy charakteristiky sasajas su
kitomis tirtomis charakteristikomis ir veiksniais.

Tiriant 2004 metais tiriamoje imtyje vyry procentas buvo statistiSkai
didesnis uz buvusi 1994 mety tyrime, o 2010 mety tyrimo metu nebuvo
statistiSkai reikSmingo skirtumo, palyginti su abiem anksciau atliktais
tyrimais (4.1 lentelé).

Pagal kvalifikacija tirty (persikvalifikavusiy) terapeuty santykinis kiekis
nekito. 2004 mety tyrime dalyvavo maziau persikvalifikavusiy pediatry
palyginti su 1994 mety tyrimu. O 2010 metais buvo maZesnis tyrime
dalyvavusiy Seimos gydytoju po Seimos gydytojo rezidentliros procentinis
kiekis, palyginti su 2004 mety tyrimu (4.1 lentelé).

Pagal PSPC steigéja, 2010 metais istirta procentiSkai daugiau privaciose
gydymo istaigose dirbanciy Seimos gydytojy, palyginti su 2004 mety
tyrimu.

2010 metais apklausta procentiSkai maziau apskrities centre dirbanciy
gydytoju, palyginti su 1994 metais. 2004 metais apklausta maziau mieste
dirbanciy, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais, o 2004 ir 2010 metais
daugiau miesteliuvose ar kaimuose dirbanciu gydytojuy, palyginti su
1994 metais (4.1 lentelé).

Tad gydytoju imties skirtumai nebuvo dideli ir gauti taikant identiSka
tyrimo metodika, tad neturéty smarkiai jtakoti tyrimo rezultaty, o iStirty
Seimos gydytoju dirbanciy privaciose gydymo istaigose didesnis procentas
(2010 m. tyrime), turéty padéti reikSmingiau lyginti privaciose ir
valstybinése gydymo istaigose dirbanciy gydytoju veikla.
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4.1 lentele. 1994, 2004 ir 2010 metais istirt

gydytojy charakteristikos

Charakteristika/tiriamyju 1994 m., n=595, | 2004 m., n=317, | 2010 m., n=212,
skaicius n(proc.) n(proc.) n(proc.)
Lytis

vyrai 55 (9,3) 49 (15,6)* 28 (13,3)
moterys 538 (90,7) 266 (84,4)* 182 (86,7)

p reik§meé 0,015

Kvalifikacija

(persikvalifikave) pediatrai 232 (39,0) 51 (16,5)* 47 (22,3)*
(persikvalifikavg) terapeutai | 363 (61,0) 187 (60,3) 130 (61,6)
Seimos gyd. po rezidentliros | - 72 (23,2) 34 (16,1)**

p reik§mé <0,001

PSPC tipas

valstybinis 595 (100)*** 225 (72,3)**** | 133 (63,6)*****
privatus - 86 (27,7) 76 (36,4)**

p reik§meé <0,001

Urbanizacija

apskrities centras 306 (51,9) 157 (50,0) 88 (42,9)*
miestas 207 (35,1)** 82 (26,1) 78 (38,1)**
miestelis ar kaimas 77 (13,0) 75 (23,9)* 39 (19,0)*

p reik§mé <0,001

p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
* — SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;

** — SRS, palyginti su 2004 mety tyrimu;

*%% _ SRS palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;
w%%% _ SRS palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;
wwxkx _SRS palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais.

4.1.2.Gydytojuy amzius

Gydytoju amzius tarp pirmy dviejy tyrimy (1994 ir 2004 metais)
statistiSkai reikSmingai nepakito, o pagal 2010 mety tyrimo duomenis,
gerokai padid¢jo (4.2 lentelé).

Tam tikry netolygumy yra lyginant gydytoju amziy pagal ju
kvalifikacija, PSPC tipa pagal steigéja ir urbanizacija.

Amzius statistiSkai reikSmingai did¢jo tarp (persikvalifikavusiy)
terapeuty tolygiai visy trijy tyrimy metu. Tarp (persikvalifikavusiuy) pediatry
reik§mingiau 2010 m. tyrimo metu. Lyginant 2004 ir 2010 mety tyrimus taip
pat reikSmingai padidéjo ir Seimos gydytoju po Seimos gydytojo
rezidentiiros amzius. StatistiSkai reikSmingai abiejy Siy tyrimy metu Seimos
gydytojai po rezidentiiros buvo jauniausi, lyginant su kitos kilmés pagal
kvalifikacija specialistais (p < 0,001) (4.2 lentelé).
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Privaciuose PSPC dirban¢iy gydytoju amzius statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei dirbanciy valstybiniuose PSPC 2004 m. (p =0,001) ir 2010 m.
(p =0,033) tyrimu metu

2004 metais (SRS tarp visu skirtingy pagal urbanizacija gyvenvieciy,
p <0,001) palyginti su 1994 mety tyrimu, gydytoju amzius apskrities
centruose buvo sumaze¢jes, o miestuose padidéjgs, 2010 metais gydytoju
amzius labai padid¢jo visuose pagal urbanizacija PSPC, o netolygumai
sumazg¢jo — isliko tik skirtumas tarp apskrities centry ir kaimy ar miesteliy
(p = 0,009), kuriuose amzius tapo didziausias (4.2 lentelé).

Amziaus kitimai per penkiolika reformos mety, parodo, kad sensta
Seimos gydytoju populiacija. rySkiau §is procesas vyksta tarp miesteliuose ar
kaimuose dirbanciy gydytoju.

4.2 lentelé. Tirty gydytojy amzius 1994, 2004, 2010 m. tyrimy metu ir sq-
sajos su kvalifikacijos jgijimo biidu, PSPC tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Tiriamyjy amZiaus mediana (kvartilinis plotis) p
1994 m. 2004 m. 2010 m. reik§mé
Bendra 42 (12)* 44 (15)* 53 (11) <0,001
Kvalifikacija
(persikvalifikave) | 43 (12,0)* 46 (14,0)* 53 (8,0) <0,001
pediatrai
(persikvalifikave) | 41 (11,0)** | 47 (9,0)*** 54 (7,0)**** <0,001
terapeutai
Seimos gyd. po - 32 (4,0)* 36,5 (6,0) <0,001
rezidentiiros
PSPC tipas
valstybinis 42 (12,0)* 45 (16,0)* 53 (13,0) <0,001
privatus - 41 (15,0)* 52 (10,8) <0,001
Urbanizacija
apskrities centras 43 (13)** 40,5 (15,8)*** 51 (15,8)**** | <0,001
miestas 42 (9)** 48 (8)*** 53 (8,5)**** <0,001
miestelis ar kaimas | 43 (13,5)* 44 (13)* 54 (10,5) <0,001

p reikSmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 2010 mety tyrimu;

** _ SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;

*#% _ SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;

*#x% _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais.
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4.1.3. Darbo stazas

Bendras gydytoju darbo stazas tiesiogiai susijgs su ju amziumi, tod¢l rasti
reikSmingi skirtumai tose paciose grupése.

Gydytojy stazas tarp pirmy dvieju tyrimy (1994 ir 2004 metais) statis-
tiSkai reikSmingai nepakito, o pagal 2010 mety tyrimo duomenis, gerokai
padidéjo (4.3 lentele).

Stazas statistiSkai reikSmingai did¢jo tarp (persikvalifikavusiy) terapeuty
tolygiai visy triju tyrimy metu. Tarp (persikvalifikavusiy) pediatry reikSmin-
giau 2010 m. tyrimo metu. Lyginant 2004 ir 2010 mety tyrimus taip pat
reik§mingai padid¢jo ir Seimos gydytoju po Seimos gydytojo rezidentiiros
stazas. StatistiSkai reikSmingai abieju $iy tyrimy metu Seimos gydytojai po
rezidenttiros dirbo trumpiausiai, lyginant su kitos kilmés pagal kvalifikacija
specialistais (p < 0,001) (4.3 lentelé).

Privaciuose PSPC dirban¢iy gydytoju stazas statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei dirbanc¢iy valstybiniuose PSPC, taCiau skirtumas 2010 metais
sumazejo palyginti su 2004 mety (p <0,001) tyrimu ir tapo statistiSkai
nereikSmingu (p = 0,051).

2004 metais (SRS tarp visy skirtingy pagal urbanizacija gyvenvieciy,
p <0,001) palyginti su 1994 mety tyrimu gydytojy stazas apskrities centruo-
se buvo sumaz¢jgs, o miestuose padidéjes, 2010 metais gydytojy stazas
labai padidéjo visuose pagal urbanizacija PSPC, o netolygumai sumazéjo,
tapo statistiSkai nereikSmingais (4.3 lentelé).

Gydytoju stazo, kaip ir amziaus kitimai, atspindi gydytoju populiacijos
sen¢jima ir netolygumy priklausomai nuo PSPC tipo pagal steigéja bei
urbanizaija maz¢jima. Pagal kvalifikacing kilme trumpiausiai dirba
gydytojai po Seimos gydytojo rezidenttros (4.3 lentelé).
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4.3 lenteleé. Tirty gydytojy stazas 1994, 2004, 2010 mety tyrimy metu, sq-
sajos su kvalifikacijos jgijimo biidu, PSPC tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Tiriamyjy darbo staZo mediana p
(kvartilinis plotis) reik§mé
1994 m. 2004 m. 2010 m.

Bendras 18 (10,3)* 19 (18)* 28 (13,8) <0,001
Kvalifikacija

(persikvalifikave) pediatrai 18 (11)* 20 (13)* 28 (11,8) <0,001
(persikvalifikavg) terapeutai | 16,5 (10)** | 22 (10)*** 29 (8)HrH* <0,001
Seimos gyd. po rezidentiiros 4 (4)* 8,5 (6) <0,001
PSPC tipas

valstybinis 18 (10,25)* | 21 (16)* 28 (15) <0,001
privatus - 15,5 (17,25)* | 27 (12) <0,001
Urbanizacija

apskrities centras 18 (11,25)** | 14,5 (18)*** | 26 (18,5)**** | <0,001
miestas 16 (9)** 22 (9)*** 29 (11)**** | <0,001
miestelis ar kaimas 18 (12,25)* 21 (13)* 28 (12) <0,001

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 2010 mety tyrimu;

** _ SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;

*#% _ SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;

**%** _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais.

4.1.4. Organizaciniai pokyciai

Gydytoju darbo valandy pirmaeilése pareigose skaicius 2004 m. palyginti
su 1994 m. reikSmingai didéjo nuo 36,2 iki 39,5 valandy per savaitg, o
2010 m. tyrimo duomenimis vél sumazéjo iki 37,6 valandy per savaitg (4.4
lentelé).

Persikvalifikavusiy pediatry darbo valandy skaicius 2004 m., palyginti su
1994 m. dirbusiais pediatrais, labai iSaugo, o 2010 m. vél sumaZz¢jo, taciau
jau be statistiskai reikSmingo skirtumo. Persikvalifikavusiy terapeuty darbo
valandy skaiCius 2004 m., palyginti su terapeutais 1994 m. iSaugo ir
2010 m. i8liko aukStas su statistiSkai reikSmingu skirtumu lyginant su pir-
muoju tyrimu. Seimos gydytoju po rezidentiiros pagal paskutiniy dviejy
tyrimy rezultatus statistiSkai reik§mingai darbo valandos pirmaeilése parei-
gose nepakito (4.4 lentelé).

Tiriant pokycius pagal gydymo istaigy steigéja paaiskéjo, kad valstybi-
nése imonése padidéjo darbo valandy skaicius tik peréjus prie Seimos medi-
cinos sistemos, o tarp 2005 ir 2010 mety tyrimy nesiskyré. Privaciose istai-
gose statistiSkai reikSmingai darbo valandy skaicius 2010 m. tyrimo duome-
nimis sumazéjo palyginti su 2004 m. ir buvgs skirtums 2004 m. (p = 0,001)
tapo statistiSkai nereikSmingu (4.4 lentelé).
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Analizuojant darbo valandy pokyc€ius, atsizvelgiant | urbanizacija,
2004 m. skirtingos urbanizacijos istaigose dirbanc¢iy gydytoju darbo valan-
dos pailgéjo tolygiai, o 2010 m. vél sutrumpéjo nors ir be statistinio reiks-
mingumo (4.4 lentelé).

Apibendrinant galima sakyti, kad reformos eigoje padaugéjo darbo
valandy pirmaeilése pareigose. StatistiSkai reikSmingo valandu skirtumo
tarp skirtingy gydytojuy pagal kvalifikacing kilmg, PSPC pavaldumo tipa ar
urbanizacija misy tyrimo metu nestebéta (iSsilygino 2004 metais atsiradgs
skirtumas tarp valstybinése ir privaciose istaigose dirbanc¢iy gydytoju).

4.4 lentelé. Darbo valandy skaicius per savaite pirmaeilése pareigose 1994,
2004, 2010 mety tyrimy metu, ir sgsajos su kvalifikacijos jgijimo budu,
PSPC tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Tiriamyjy darbo valandy per savaite pirmaeilése p
pareigose vidurkis (stand. nuokrypis) / mediana reik§mé
(kvartilinis plotis)
1994 m. 2004 m. 2010 m.
Bendras 36,2 (+0,28)/ 39,5 (+0,37)/ 37,6 (£0,59)/ <0,001
38 (5)" 40 (5)" 40 (5)"™"
Kvalifikacija
(persikvalifikave) | 36,4 (£0,46)/ 40,8 (+1,18)/ 37,9 (£0,81)/ 0,001
pediatrai 38 (5) 40 (5,5)**** 38 (5)
(persikvalifikave) | 36,0 (£0,34)/ 39,6 (+0,47)/ 38,0 (+0,82)/ <0,001
terapeutai 38 (5) 40 (2)x*** 40 (5)****
Seimos gyd. po 38,3 (+0,69)/ 36,1 (x1,56)/ 0,113
rezidentiiros 40 (5) 38 (10)
PSPC tipas
valstybinis 36,2 (+0,28)/ 38,5 (+0,35)/ 38,0 (+0,73)/ <0,001
38 (5) 40 (5)**** 39 (5)****
privatus - 42,0 (£0,97)/ 37,1 (£1,00)/ 0,008
40 (9,3) 40(7,5)*****
Urbanizacija
apskrities centras | 36,1 (+0,40)/ 39,4 (+0,61)/ 38,1 (+0,91)/ <0,001
38 (5) 40 (5)**** 39 (5)****
miestas 36,6 (+0,46)/ 39,2 (+0,51)/ 37,1 (£0,95)/ <0,001
38 (5 40 (2)**** 40 (10)
Miestelis ar 35,8 (£0,67)/ 39,9 (+0,73)/ 39,3 (£1,20)/ <0,001
kaimas 36 (6) 40 (1)***=* 40 (2,3)****

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 2010 mety tyrimu;

** _ SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;
*#% _ SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;
**%% _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais.
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Visy trijy tyrimy metu nuolat augo dirbanciy antraeilése pareigose
gydytoju dalis. Ir kaip matyti i§ 4./ pav. 2010 metais sudaré¢ beveik puse
visy Seimos gydytoju.

50
5 46,3*
40 e
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25 E—
20 26,2 L
15 e

10 —

1994 m. 2004 m. 2010 m.

p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
*n =<0,001 palyginti su 1994 mety tyrimu.

4.1 pav. Antraeilj apmokamq darbg dirbanciy gydytojy dalis 1994, 2004,
2010 mety tyrimy metu (proc.)

Gydytoju darbo valandy antraeilése pareigose skaicius 2004 mety tyrime
padidéjo, palyginti su 1994 mety tyrimu, o 2010 mety tyrimo duomenimis
vel sumazejo (4.5 lentelé).

Lyginant pagal kvalifikacijos igijimo btida, persikvalifikavusiy pediatry
ir terapeuty darbo valandos antraeilése pareigose 2004 metais, palyginti su
1994 metais dirbusiais pediatrais ir terapeutais, labai iSaugo, o 2010 m. vél
sumazéjo. Seimos gydytoju po rezidentiiros pagal paskutiniy dviejy tyrimy
rezultatus statistiSkai reikSmingai darbo valandos antraeilése pareigose
nepakito.

Tiriant atsizvelgus { gydymo istaigy pavalduma paaiSkéejo, kad
valstybinése imonése darbo valandy skaicius padidéjo peré¢jus prie Seimos
medicinos sistemos o tarp paskutiniy dvieju tyrimy nesiskyré (4.5 lentelé).

2010 metais, palyginti su 2004 m., privaciose istaigose darbo valanduy
antraeilése pareigose skaiCius statistiSkai reikSmingai sumazgéjo ir iSrySkéjo
skirtumas tarp dirbanciyjy valstybinése ir privaciose istaigose (p = 0,002)
(4.5 lentelé).
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Darbo valandos palygintos atsizvelgiant | j{staigy urbanizacija:
2004 metais kaimuose dirban¢iy gydytoju darbo valandy skaicius
reikSmingai didéjo (lyginant su 1994 m. tyrimu) ir buvo statistiSkai
reikSmingai didesnis nei apskrities centruose ir miestuose (p=0,011), o
2010 metais vél mazéjo (nors ir be statistinio reikSmingumo) ir 2004 m.
atsirade skirtumai vél iSnyko (4.5 lentelé).

Daugiau apklaustyjy nurodé¢ dirbantys antraeili apmokama darba
valstybinése medicinos istaigose nei privaciose ar ne medicinos istaigose
(lyginimai neatlikti, nes gydytojai galéjo nurodyti, kad dirba keliose
skirtingo tipo antraeilése pareigose) (4.2 pav.).

Apibendrinant, galima teigti, kad visy trijy tyrimy metu nuolat augo
dirbancCiy antraeilése pareigose gydytoju dalis ir 2010 metais sudaré beveik
pusg visy Seimos gydytojy. Darbo valandy skaiCius per savaitg¢ antraeilése
pareigose per 15 reformos mety nepakito (2004 metais buves padidéjimas
vél sumazg€jo), ir atsirado antraeilio darbo valandy per savaitg skirtumas tarp
gydytoju dirbanciy privaciuose ir valstybiniuose PSPC (privaciose gydymo
istaigose dirba maziau valandy nei valstybinése).
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4.5 lentelé. Darbo valandy skaicius per savaite antraeilése pareigose 1994,
2004, 2010 mety tyrimy metu ir sgsajos su kvalifikacijos jgijimo bidu,
PSPC tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Tiriamyjy darbo valandy per savaite antraeilése p
pareigose vidurkis (standartinis nuokrypis) / reikSmeé
mediana (kvartilinis plotis)
1994 m. 2004 m. 2010 m.
Bendras 15,0(x0,64)/ 18,2 (x0,81)/ 15,2 (x0,89)/ 0,001
15 (9)* 18 (8,8) 15 (10)*
Kvalifikacija
(persikvalifikave) | 14,1 (£0,96)/ 20,0 (+1,89)/ 13,5 (x1,20)/ 0,001
pediatrai 12 (10)* 20(8,5) 13,5 (9)*
(persikvalifikave) | 15,8 (+0,85)/ 18,2 (x0,98)/ 14,8 (x1,18)/ 0,039
terapeutai 15 (10)* 17,75(8) 15(13,3)*
Seimos gyd. po 17,2 (£2,23)/ 18,5 (£2,31)/ 0,395
rezidentiiros 15(11) 19,5 (6)
PSPC tipas
valstybinis 15,0 (£0,64)/ 17,8 (x0,79)/ 17,2 (x1,12)/ 0,001
159 17,75(9,8)** 19 (8)**
privatus 20,3 (+2,78)/ 11,7 (£1,24)/ 0,005
20 (9,5) 10 (9,5)"
Urbanizacija
apskrities centras | 16,2 (£1,36)/ 17,2 (£1,13)/ 17,2 (£2,23)/ 0,708
17 (10) 15 (10) 19,5 (5)
miestas 14,1 (+0.88)/ 16,0 (£1,31)/ 13,7 (£1,29)/ 0,222
12 (8) 15 (10) 12 (12,3)
miestelis ar 16,1 (+1,25)/ 22,1 (1,73)/ 15,1 (£2,23)/ 0,003
kaimas 15 (10) 20 (12)** 15 (10)

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 2004 mety tyrimu;
** _ SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;

**%* _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais;
**%*% _ SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;
*xdxx _ SRS, palyginti su 2004 mety tyrimu.
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4.2 pav. Antraeilj apmokamq darbg dirbanciy gydytojy dalis 2010 metais
skirtingo pobiidzio jstaigose (proc.)

Bendras profesiniam tobul¢jimui skirty valanduy skaiCius visy triju
tyrimy duomenimis mazéjo (4.6 lentelé).

Tarp (persikvalifikavusiy) terapeuty $iu valandy mazéjimas buvo
tolygus, o tarp (persikvalifikavusiy) pediatry zenklus (statistiSkai
reikSmingas, palyginti su 1994 mety tyrimu) tobulé¢jimui skirty valandy
skaiCiaus sumaz¢jimas buvo tik 2010 mety tyrimo duomenimis. Tarp
gydytoju po Seimos gydytojo rezidentiiros Siy valandy skaicius statistiSkai
reikSmingai nesiskyré. SRS tarp specialisty buvo tik 1994 m. tyrimo
duomenimis (daugiau laiko kvalifikacijos kélimui skyré terapeutai,
p =0,001), véliau Sis skirtumas iSnyko(4.6 lentelé).

Pagal istaigu steigéja skirtinguose PSPC dirbanciy gydytoju profesiniam
tobuléjimui skirty valandy skaicius tolygiai mazéjo (4.6 lentelé).

Pagal urbanizacija skirtingose istaigose islieka tie patys désningumai — ir
apskrities centruose, ir miestuose, ir kaimuose tobulinimuisi skirty valandy
skaicius tolygiai mazéja. Tik miestuose, 2004 mety tyrimo duomenimis, Siy
valandy skaiCius, palyginti su 1994 mety tyrimu, nedaug (statistiSkai
nereikSmingai) padidéjo, ko pasekoje buves SRS miesteliuy ar kaimy
gydytoju didesnis, lyginant su miestais, kvalifikacijos kursam skirty valandy
skaicius (p =0,007) 2004 metais iSsilygino, tapo statistiSkai nereikSmingu.
Taciau 2010 metais miestuose dirban¢iy Seimos gydytoju profesiniam
tobuléjimui skirty valandy skaicius vel zenkliai sumazéjo ir buvo mazesnis
nei apskrities centruose (p=0,005) bei kaimuose ar miesteliuose
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(statistiSkai nereikSmingai) tais paciais metais profesiniam tobuléjimui
skirty valandy skaicius (4.6 lentelé).

Taigi, reformos eigoje gydytojai vis maziau skiria savo laiko
tobulinimuisi - statistiSkai patikimai mazéja profesiniam tobul¢jimui skirty
valandy skaicius. Lyginant gydytojus pagal kvalifikacing kilme, PSPC tipa
ir urbanizacija, iSliko skirtumas tik pagal urbanizacija: dirbantys miestuose,
nurodé maziausiai valandy skiriantys savo tobulinimuisi, lyginant su
apskri¢iy centruose ir miesteliuose ar kaimuose dirbanciais.

4.6 lentelé. Profesiniam tobuléjimui skirty darbo valandy skaicius per mé-
nesj 1994, 2004, 2010 mety tyrimy metu ir sqsajos su kvalifikacijos jsigijimo
biidu, PSPC tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Tiriamuju valandy skirty profesiniam tobuléjimui p
vidurkis (standartinis nuokrypis)/ mediana reik§mé
(kvartilinis plotis)
1994 m. 2004 m. 2010 m.

Bendras 18,4 (+0,56)/ 16,3 (£0,79)/ 12,3 (£0,71)/ <0,001
15 (15)* 10 (12)** 10 (11)***

Kvalifikacija

(persikvalifikave) | 16,8 (£0,89)/ 15,6 (£1,68)/ 10,2 (£0,95)/ 0,006

pediatrai 12 (13) 10 (12) 10 (9)****

(persikvalifikave) | 19,4 (£0,71)/ 16,6 (+1,09)/ 12,4 (+0,84)/ <0,001

terapeutai 18,5 (15,3)* 10 (12)** 10 (13)***

Seim. gyd. po 16,0 (£1,44)/ 14,8 (£2,71)/ 0,316

rezidentiiros 10 (12) 10 (15,5)

PSPC tipas

valstybinis 18,4 (x0,56)/ 16,2 (£0,99)/ 12,9 (+0,98)/ <0,001
15 (15) 10 (14)**** 10 (13)****

privatus 16,1 (x1,16)/ 11,1 (0,88)/ 0,006

10 (10)***** 10 (9,1)

Urbanizacija

apskrities centras | 19,2 (£0,85)/ 15,4 (£0,92)/ 13,8 (+1,14)/ 0,001
16 (15) 10 (12)**** 10,5 (14)****

miestas 16,4 (x0,81)/ 18,6 (+1,93)/ 9,2 (£0,93)/ <0,001
12 (12)**xxx 12 (17w 8 (6)

miestelis ar 20,6 (+1,49)/ 16,1 (+1,66)/ 13,1 (£1,70)/ <0,001

kaimas 20 (19) 10 (18,3)**** 10 (13)****

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;
** _ SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;
*#% _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais;
*#%% _ SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;

*xdxx _ SRS, palyginti su 2010 mety tyrimu.
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Bendras prisirasiusiy pacienty skai¢ius visy trijy tyrimy metu nepakito
(4.7 lentelé).

1994 metais pediatrai turé¢jo maziau prisirasiusiy pacienty (vaiky), o tera-
peutai daugiau prisirasiusiy suaugusiy pacienty (skirtumas buvo statistiSkai
patikimas, p <0,001) nei po reformos Sios srities specialistams persikva-
lifikavus. Palyginti 2010 m. tyrima su 2004-yju, sumazéjo prisirasiusiy prie
persikvalifikavusiy terapeuty pacienty skaicius, taciau padidéjo prisirasiu-
siyjy prie Seimos gydytojy po Seimos gydytoju rezidentiiros ir buve 2004
mety tyrime skirtumai tarp visy pagal kvalifikacijos kilme gydytoju
(p <0,001), 2010 mety tyrimo duomenimis nebuvo reikSmingi (4.7 lentelé).

Valstybinése jstaigose prie Seimos gydytoju prisiraSiusiy pacienty skai-
¢ius 2004 mety tyrimo duomenimis padidéjo, palyginti su 1994 metais, o
privaciose istaigose 2010 metais prisiraSiusiy pacienty skaicius padidéjo,
palyginti su 2004 metais, tod¢l 2004 metais buves prie Seimos gydytoju
prisirasiusiy pacienty skai¢iaus skirtumas tarp valstybiniy ir privaciy gydy-
mo istaigy (p = 0,001) 2010 metais iSsilygino ir tapo statistiSkai nereikSmin-
gas (4.7 lentelé).

Tiriant skirtingas pagal urbanizacija istaigas, miesteliuose ar kaimuose
2004, 2010 mety tyrimy duomenimis prie Seimos gydytojo prisirasiusiy
pacienty skaiCius sumaz¢jo, palyginti su 1994 mety tyrimu. 1994 metais
maziausiai prisirasiusiy pacienty tur¢jo gydytojai, dirbantys apskrities cen-
truose, daugiau — miestuose, daugiausia — kaimuose (SRS tarp skirtinguose
pagal urbanizacija PSPC dirbanciy gydytoju pacienty skaiciaus, p = 0,001).
2004 mety tyrimo duomenimis, miestuose prie Seimos gydytojo prisirasiusiy
pacienty skaiCius buvo reikSmingai didesnis nei apskrities centruose
(p=20,017). 2010 mety tyrimo duomenimis, prisirasiusiy prie skirtingose
pagal urbanizacija vietovése dirbanciy Seimos gydytoju pacienty skaicius
i8silygino (skirtumai statistiSkai nereikSmingi) (4.7 lentelé).

Apibendrinant galima teigti, kad prisirasiusiy pacienty skaicius reformos
eigoje nekito, buvg ar atsirade netolygumai priklausomai nuo Seimos
gydytoju kvalifikacinés kilmés, PSPC steigé€jo, urbanizacijos 2010 mety
tyrimo duomenimis i$nyko.

58



4.7 lentelé. Prisirasiusiy prie Seimos gydytojo pacienty skaicius 1994, 2004,
2010 mety tyrimy metu ir sqsajos su kvalifikacijos jgijimo biidu, PSPC tipu
agal steigéjqg, urbanizacija

Charakteristika PrisiraSiusiy pacienty vidurkis (standartinis p
nuokrypis) / mediana (kvartilinis plotis) reik§mé
1994 m. 2004 m. 2010 m.

Bendras 1494,1 (£31,5)/ | 1573,2 (£32,8)/ | 1519,4 (£38,1)/ | 0,117
1620 (1222) 1600 (772) 1500 (730)

Kvalifikacija

(persikvalifikave) | 748,0 (£9,9)/ 1511,0 (£75,8)/ | 1463,8 (+67,4)/ | <0,001

pediatrai 739(200) 1500 (780)* 1300(763)*

(persikvalifikave) | 2023,4 (+27,8)/ | 1763,7 (+38,2)/ | 1530,8 (+51,6)/ | <0,001

terapeutai 1910 (459)** 1800 (500)*** 1500 (780)***=*

Seimos gyd. po 1140,3 (£62,6)/ | 1553,3 (£93,6)/ | 0,001

rezidentiiros 1100 1500(562)

(775w

PSPC tipas

valstybinis 1494,1 (31,5)/ | 1685,7 (£36,0)/ | 1535,2 (+48,8)/ | 0,001
1620 (1222) 1700(645)* 1500(667)

privatus 1286.,4 (+64,8)/ | 1487,5 (£61,3)/ | 0,047

1400(825)***** | 1500(800)

Urbanizacija

apskrities centras | 1345,6 (£36,8)/ | 1488,1 (+50,2)/ | 15179 (£49,3)/ 0,085
1540 (1180) 1510 (850) 1500(562)

miestas 1501,5 (£50,2)/ | 1708,7 (£53,7)/ | 1554,5 (£63,0)/ | 0,053
1656,5 (1192) 1700 (500) 1543(865)

miestelis ar 2129,6 (x115,9)/ | 1580,7 (£62,5)/ | 1450,6 (£115,4)/ | <0,001

kaimas 2000 (1075) 1600 (800)* 1400 (800)*

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;

** — SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;

**%* _ SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;

**%** _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais;

*xdxx _ SRS, palyginti su 2010 mety tyrimu.

Pacienty, apsilankanciy per diena pas Seimos gydytoja, skaic¢ius 2004 ir
2010 m., palyginti su 1994 m. iSaugo (4.8 lentelé).

1994 metais pacienty daugiau per diena priiminéjo terapeutai, lyginant
su pediatrais (p = 0,002). 2004 mety tyrimo duomenimis, Seimos gydytoju
po Seimos gydytojo rezidenttiros priimamy per diena pacienty skaicius buvo
mazesnis nei persikvalifikavusiy pediatry ar terapeuty (p <0,001), o
2010 mety tyrimo duomenimis, Seimos gydytoju po rezidentiiros priimamuy
pacienty skaicius iSaugo ir susilygino su Seimos gydytoju, persikvalifika-
vusiy 18 kity specialisty per dieng priimamy pacienty skai¢iumi (4.8 lentelé).
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Tiriant skirtingas pagal PSPC steigéja istaigas paaiskéjo, kad 2004 m.
privaciose gydymo istaigose dirbanciu Seimos gydytoju priimamy per diena
pacienty skaifius buvo mazesnis nei valstybinése istaigose (p <0,001),
tac¢iau 2010 m. iSaugo ir susilygino su valstybinése istaigose priimamu per
dieng pacienty skaic¢iumi (4.8 lentelé).

Analizuojant pagal urbanizacija skirtingas istaigas, didesnis per diena
priimamuy pacienty skaiciaus skirtumas buvo tik 1994 m.: gydytojai, dirban-
tys apskrities centruose, nurodé mazesni per diena priimamy pacienty
skaiCiy nei dirbantieji miestuose ar kaimuose (p < 0,001) (4.8 lentelé).

Tad priilmamy per dieng pacienty skaicius reformos eigoje augo, o
netolygumai priklausomai nuo Seimos gydytoju kvalifikacinés kilmés, PSPC
steig¢jo, urbanizacijos 2010 m. tyrimo duomenimis iSnyko.

4.8 lentelé. Seimos gydytojo per dieng priimamy pacienty skaicius 1994,
2004, 2010 mety tyrimy metu ir sgsajos su kvalifikacijos jgijimo bidu,

PSPC tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Per dieng pas gydytoja apsilankanciy pacienty p

skaiciaus vidurkis (standartinis nuokrypis)/ mediana | reikSmé
(kvartilinis plotis)
1994 m. 2004 m. 2010 m.

Bendras 16,0 (x0,21)/ 24,6 (£0,39)/ 26,1 (£0,61)/ <0,001
15 (5) 25 (10)* 25 (10)*

Kvalifikacija

(persikvalifikave) | 15,5 (+0,38)/ 25,6 (£0,94)/ 25,5 (£1,25)/ <0,001

pediatrai 15 (5) 25 (10)* 25 (10)*

(persikvalifikave) | 16,3 (£0,24)/ 25,7 (£0,50)/ 26,2 (+0,81)/ <0,001

terapeutai 15,5 (6) 25 (10)* 25 (10)*

Seimos gyd. po 21,1 (+0,78)/ 26,5 (+1,39)/ <0,001

rezidentiiros 2009 28 (10)**

PSPC tipas

valstybinis 16,0 (x£0,21)/ 25,8 (£0,45)/ 26,3 (£0,76)/ <0,001
15 (5) 25 (10)* 25 (10)*

privatus 21,5 (£0,73)/ 25,8 (£1,05)/ 0,001

20 (7) 25 (10)**

Urbanizacija

apskrities centras | 14,8 (+0,24)/ 24,3 (+0,58)/ 25,2 (+0,71)/ <0,001
15 (5) 25 (8)* 25 (10)*

miestas 16,9 (=0,39)/ 25,0 (+£0,74)/ 27,1 (£1,22)/ <0,001
16 (6) 25 9)* 27,5 (15)*

miestelis ar 18,2 (x0,67)/ 24,7 (+£0,78)/ 25,6 (£1,25)/ <0,001

kaimas 18 (7) 25 (10)* 25 (10)*

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;

** — SRS, palyginti su 2004 mety tyrimu.
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Konsultacijy telefonu per diena skaiCius visy trijy tyrimy duomenimis
tolygiai did¢jo. (4.9 lentelé).

Lyginant skirtingai kvalifikacija jgijusiu gydytoju konsultacijy telefonu
skaiCiy, nustatyta, kad 2010 m. ypac¢ iSaugo persikvalifikavusiu pediatry
konsultacijy skaicius, jis tapo didesnis nei persikvalifikavusiy terapeuty ar
Seimos gydytoju po $eimos gydytojo rezidentiiros (p=0,009). Seimos
gydytoju po Seimos gydytojo rezidentiiros konsultacijy telefonu skaicius,
2004 m. buves mazesnis nei kity specialisty (p =0,013), 2010 m. iSaugo ir
susilygino su persikvalifikavusiy terapeuty konsultacijy skai¢iumi. 1994 m.
daugiau konsultavo telefonu pediatrai nei terapeutai (p=0,016) (4.9
lentelé).

4.9 lentelé. Pacienty konsultacijy telefonu per dienq skaicius 1994, 2004,
2010 mety tyrimy metu ir sgsajos su kvalifikacijos jgijimo budu, PSPC tipu

pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Konsultacijy telefonu per diena skaiciaus vidurkis p

(standartinis nuokrypis)/ mediana (kvartilinis plotis) | reikSmé
1994 m. 2004 m. 2010 m.

Bendras 3,0 (£0,12)/ 2 5,0 (£0,21)/ 5 (3)** | 6,7 (x0,29)/ 5 <0,001
2)* (6)***

Kvalifikacija

(persikvalifikave) | 3,4 (£0,23)/ 5,1 (x0,46)/ 8,2 (£0,74)/ <0,001

pediatrai 303)*" 5 (4)** 8 (5)***
(persikvalifikave) | 2,7 (£0,12)/ 5,3 (£0,26)/ 6,0 (£0,35)/ <0,001
terapeutai 203 5 (3)**x* 5 (§)****

Seimos gyd. po 4,5 (£0,49)/ 6,9 (£0,61)/ <0,001

rezidentiiros 3,5 (B)**x*** 6 (6)

PSPC tipas

valstybinis 3,0 (£0,12)/ 4,9 (£0,22)/ 6,3 (£0,35)/ <0,001
2 (2)* 5 (3)* 5 (4)***

privatus - 5,5 (£0,50)/ 7,4 (£0,52)/ 0,001

5 (3)¥ 6 (6)

Urbanizacija

apskrities centras | 3,0 (+0,18)/ 5,2 (£0,36)/ 7,0 (£0,43)/ <0,001
2 (3)* 5 (4)** 6 (5)***

miestas 3,0 (£0,19)/ 4,8 (£0,29)/ 6,8 (£0,49)/ <0,001
3(3) 5 (2w 6 (6)****

miestelis ar 2,9 (£0,27)/ 5,0 (£0,32)/ 5,8 (£0,73)/ <0,001

kaimas 22 5 (3)**** 5 (§)****

p reikSmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;
** _ SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;
*#% _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais;
*#%% _ SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;

*axxk — SRS, palyginti su 2010 mety tyrimu.
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Lyginant skirtingas pagal PSPC steigéja ar urbanizacijq istaigas didesniy
skirtumy nestebéta (4.9 lentelé).

Apibendrinant, galima teigti, kad konsultaciju telefonu per diena
skaiCius visy trijy tyrimy duomenimis tolygiai did¢jo. Paskutinio tyrimo
duomenimis padidé¢jo ir tapo didziausiu Seimos gydytoju persikvalifikavusiy
1§ pediatry konsultaciju telefonu skaicius. Lyginant gydytojus pagal PSPC
steigeja ar urbanizacijq didesniy skirtumy nestebeta.

Vizity { namus per savaitg skaicius 2004 m. tyrimo duomenimis zenkliai
(daugiau nei 6 kartus) sumaz¢jo, o 2010 m. tyrimo duomenimis, lyginant su
2004 m. tyrimu, v¢l padidéjo mazdaug dvigubai (4.10 lentelé).

Lyginant skirtingai kvalifikacija igijusius gydytojus paaisSkéjo, kad
persikvalifikave pediatrai 2004 m. nurodé vis dar didesni nei persikvalifika-
vusiy terapeuty vizity namuose per savaite skaiciy (1994 m. pediatry vizity |
namus vidurkis buvo beveik dvigubai didesnis nei terapeuty, p <0,001), o
Seimos gydytoju po Seimos gydytoju rezidentiiros vizity skaiCius buvo
maziausias (skirtumai statistiSkai reikSmingi, p <0,001). 2010 m. vizity
namuose per savaite skaiciaus skirtumai tarp skirtingai kvalifikacija igijusiy
gydytoju isliko (p <0,001) (nors néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
persikvalifikavusiy pediatry ir terapeutu) (4. 10 lentelé).

2004 m. valstybinése istaigose dirbantys gydytojai vizituodavo pacien-
tus namuose daugiau nei privaciy istaigy gydytojai (p=0,010), taciau
2010 m. $is skirtumas i8silygino (4.10 lentelé).

1994 m. tyrime didZiausia vizity namuose per savait¢ skaiCiy nurodé
apskrities centruose dirbg gydytojai, kiek mazesni miestuose ir daugiau nei
dvigubai mazesni (lyginant su apskrities centruose dirbanciais gydytojais)
kaimuose dirbg gydytojai (p <0,001). 2004 m. tyrimo duomenimis situacija
pasikeité — apskrities centruose dirbantys gydytojai nurod¢ vizity { namus
per savaitg atlieckantys daug maziau nei mieste ir miestelyje ar kaime
dirbantys gydytojai (p <0,001). 2010 m. tyrimo duomenimis SRS isliko tik
tarp apskrities centruose ir miesteliuose ar kaimuose dirbanciy gydytoju
vizity | namus skaiCiaus (p = 0,022) (4.10 lentelé).

Apibendrinant, vizity { namus per savaite skaicius po 15 reformos mety
sumazéjo daugiau nei tris kartus. Seimos gydytojai po $eimos gydytojuy rezi-
denttiros atlieka maziau vizity i namus nei persikvalifikave pediatrai ar
terapeutai. Netolygumai pagal PSPC steig¢ja iSsilygino. Apskrities centruo-
se dirbantys Seimos gydytojai, atlieka maziau vizity { namus nei mieteliuose
ar kaimuose dirbantys Seimos gydytojai.
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4.10 lentelé. Vizity | namus per savaite skaicius 1994, 2004, 2010 mety
tyrimy metu ir sqgsajos su kvalifikacijos jgijimo biuidu, PSPC tipu pagal
steigéjq, urbanizacija

Charakteristika Vizity i namus per savaite skaiciaus vidurkis p

(standartinis nuokrypis) / mediana (kvartilinis plotis) | reikmé
1994 m. 2004 m. 2010 m.

Bendras 19,0 (x0,51)/ 2,8 (£0,10)/ 5,7 (£0,29)/ <0,001
18 (15)* 2 ()** 5 (5)***

Kvalifikacija

(persikvalifikave) | 25,8 (£0,87)/ 4,2 (+0,38)/ 6,6 (£0,53)/ <0,001

pediatrai 25 (11) 4(3)FHx* 5 (§)****
(persikvalifikave) | 14,7 (+0,50)/ 2,7 (£0,10)/ 5,8 (£0,38)/ <0,001
terapeutai 14 (11)* 2 ()** 5 (6)***

Seimos gyd. po 2,2 (+0,13)/ 3,8 (£0,62)/ 0,048

rezidentiiros 212 2,75 (4)*****

PSPC tipas

valstybinis 19,0 (x0,51)/ 2,9 (£0,12)/ 5,8 (£0,37)/ <0,001
18 (15)* 3 (2)** 5 (5)***

privatus 2,5 (x0,18)/ 5,5 (£0,43)/ <0,001

2(1) 5 ()%

Urbanizacija

apskrities centras | 22,9 (+0,69)/ 2,4 (£0,12)/ 5,0 (£0,42)/ <0,001
20 (15)* 2 ()** 4 (5)***

miestas 16,7 (+0,76)/ 3,1 (£0,23)/ 5,5 (£0,43)/ <0,001
15 (15)* 3 (2Q)** 5 (6)***

miestelis ar 9,6 (£1,12)/ 3,3 (£0,19)/ 7,1 (£0,66)/ <0,001

kaimas 7 (8)**x*** 312 T (T)*****

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;
** — SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;
**%* _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais;

**%% _ SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu;
**%kx% _ SRS, palyginti su 2004 mety tyrimu.

Vizity globos namuose skaicius buvo stebétas tik 2010 metais. Tyrimas
parod¢, kad globos namus vizituoja tik maza dalis gydytoju, todé¢l platesné
analizé nebuvo atlikta.

Analizuojant gydytoju apklausos duomenis paaiskéjo, kad reformos
eigoje kiekvieno tyrimo metu nuolat daug¢jo i§ anksto uzsiregistruojanciy
pacienty skaicius (4.3 pav.).

Ryskesniy 1§ anksto uzsiregistruojanciy pacienty skaiciaus skirtumy tarp
skirtingai kvalifikacija igijusiy gydytoju nestebéta.

Privaciose gydymo istaigose pacientai registruojasi i anksto dazniau nei
valstybése. Sis skirtumas 2010 m. tapo dar ryskesnis nei 2004 m. tyrime.
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1994 m. dazniau i$ anksto uzsiregistruodavo apskrities centruose gyve-
nantys pacientai nei miesty ir miesteliy ar kaimy gyvenantojai. 2004 m.
dazniausiai i§ anksto uzsiregistruodavo miestuose gyvenantys, reciau apskri-
ties centruose ir reciausiai miesteliuose ar kaimuose gyvenantys pacientai, o
2010 m. apskrities centry ir miesty gyventojai registravosi vienodai dazniau
palyginti su miesteliy ar kaimy gyventojais.

50
41,6*
Neéra iSankstinio uzregistravimo
UZsiregistruoja maZiau nei pusé 40,1 = 1994 m
nediminiy pacienty '
2004 m.
. . . N M 2010 m.
UZsiregistruoja daugiau nei pusé S
nedminiy pacienty kA
UZsiregistruoja beveik visi
nedminiai pacientai 40 gF¥*

p reikimé gauta naudojant ¥ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais;

** — SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais;

**%* _ SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais;

***% _ SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu.

4.3 pav. Neserganciy umiomis ligomis pacienty iSankstiniy registracijy
skaicius 1994, 2004, 2010 mety tyrimy metu (proc.)

2010 m. tiriant gydytoju jvairioms veikloms skirto laiko (4.11 lentelé)
paskirstyma atsizvelgiant | ju lyti, kvalifikacijos igijimo buda, gydymo
istaigos tipa pagal steigéja, istaigos urbanizacija, nustatyta, kad pacienty
priemimui kabinete reikSmingai daugiau laiko skiria dirbantys mieste nei
dirbantys apskrities centre, daugiau valandy per diena dokumentams pildyti
ir valandy per meénesi literatlirai analizuoti skiria privaciose istaigose
dirbantys gydytojai nei dirbantieji valstybinése.
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4.11 lentelé. [vairioms veikloms skirtas laikas

Vidurkis (standartinis nuokrypis)
/ mediana (kvartilinis plotis)

Pacientui priimti kabinete skiriama valandy per
dieng

6,59 (20,30)/ 6,0 (2,0)

Dokumentams pildyti skiriama valandy per diena

1,99 (£0,17)/ 1,5 (1,0)

Vizitams namuose skiriama valandy per dieng

3,13 (20,19)/ 2,0 (4,0)

Tobulinimosi kursams skiriama valandy per ménesi

6,19 (£0,59)/ 5,0 (5,5)

Literatiiros analizei skiriama valandy per ménesi

8,00 (£0,61)/ 5,00 (7)

4.2. Seimos gydytojo normoje numatyty procediiry atlikimo daZnis

Pagal 2010 m. tyrimo duomenis, bandant i$siaiskinti kaip daznai Seimos
gydytojai atliecka jy normoje numatytas procediiras, taikant statistinius
metodus, aprasytus Sio darbo metodinéje dalyje, sudarytos keturios pagal
atlikimo dazni panaSiausios procediiry atlikimo grupés.

I. Dazniausios procediiros:
bendras fizinis ligonio iStyrimas;
figio ir svorio matavimas;
KMI vertinimas;
AKS matavimas;
EKG uZraSymas;
regos organy apziiira;
regos astrumo nustatymas;
klausos tikrinimas;
kriity palpacija.
II. Gana daZnos procediiros:
injekcijos | raumenis, poodi, vena;
vaisty infuzijos;
kraujo €émimas tyrimams;
spalvy skyrimo vertinimas;
ausy landy plovimas;
kraujavimo i§ nosies nustatymas;
faringoskopijos atlikimas;
otoskopijos atlikimas;
neurologinis iStyrimas;

10 vaiky ir suaugusiyjy skiepai.
III. Gana retos procediiros:
tuberkulino jodiniai méginiai;

LRI R WD =

LRI R WD =

=

puliniy chirurginis gydymas;
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akispiidzio matavimas;
svetimkiiniy nuo akies Salinimas;
svetimkinio 1§ ausies, ryklés Salinimas;
nosies landos tamponavimas;

. pirmasis naujagimio tualetas.

IV. Retos procediiros:

kraujo grupés nustatymas;
Slapimo pislés kateterizacija;
tiesiosios zarnos tyrimas pirstu;
prostatos palpacija;

éminiai i$ nosiaryklés;

éminiai i8 Slaplés;

éminiai 1§ maksties;

éminiai 1§ gimdos kaklelio;

9. éminiai i§ puliniy;

10. akiploc€io tyrimas;

11. akiy dugno tyrimas;

12. binokulinio matymo tyrimas;

13. Burzito punkcija.

R R

NN R W=

Taip pat bandyta iSsiaiSkinti, ar, atsizvelgiant { tam tikrus veiksnius,
vienodai daznai atliekamos visos procediiros.

Paaiskéjo, kad pirmos grupés (dazmas) procediiras dazniau atlieka
pradéje dirbti pediatrais, palyginti su pradéjusiais dirbti terapeutais ir Seimos
gydytojais (5 priedas). Sios procediiros atlickamos dazniau, kai slaugytojai
dirba savarankiskai, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojai nedirba
savarankiskai (6 priedas). Kuo dazniau Seimos gydytojas pasikalba apie
LNL rizikos veiksnius ir pataria koreguoti gyvensena, tuo dazniau atlieka ir
Sios grupes procediiras (7 priedas).

Tyrimas parod¢, kad antros grupés (gana daznos) procediiras dazniau
atlicka gydytojai, dirbantys kaimuose, o ne apskrities centre ar mieste
(5 priedas). Sios procediiros atlickamos daZniau jstaigose, kur néra antrinio
lygio specialisty, palyginti su tomis istaigomis, kur Siy specialisty yra, taip
pat jas dazniau atlieka gydytojai, su kuriais viename kabinete nedirba
slaugytojas, palyginti su gydytojais, dirbanciais su slaugytoju (6 priedas).
Gydytoju teigimu, kuo daugiau jiems darbe truksta slaugytojo paslaugu, tuo
dazniau jie atlieka Sias procediras. Kuo didesnis gydytojo bendras darbo
stazas, tuo reciau jis atliecka Sios grupés procediiras, taciau kuo daugiau
valandy dirba antraeilése pareigose ir kuo daugiau pacienty konsultuoja per
diena, tuo dazniau atlieka ir Sias procediiras (7 priedas).

66



TrecCios grupés (gama retos) procediiras dazniau atliko gydytojai,
dirbantys kaimuose nei apskrities cente (5 priedas); dirbantys istaigose, kur
néra antrinio lygio specialisty, palyginti su tomis {staigomis, kur tokiy
specialisty yra; taip pat gydytojai, su kuriais viename kabinete nedirba
slaugytojas, nei dirbantys su slaugytoju; kai slaugytojai vizituoja namuose,
palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojai nevizituoja; kai slaugytojai dirba
savarankiskai, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojai nedirba savarankis-
kai (6 priedas). Tyrimas parodé, kad kuo daugiau gydytojams ju darbe
triksta slaugytojo, tuo dazniau jie atlieka Sias procediiras, ir kuo ilgiau
gydytojas dirba Seimos gydytoju, tuo dazniau jis atlicka Sias procediiras
(7 priedas).

Ketvirtos grupés (retos) procediiras statistiSkai reikSmingai dazniau
atlieka vyrai nei moterys; pradéje dirbti Seimos gydytojais nei pradéjg dirbti
terapeutais ir pediatrais (5 priedas), gydytojai, su kuriais viename kabinete
nedirba slaugytojas, nei dirbantys su slaugytoju (6 priedas).

Analizuojant visas procediiras bendrai paaiskéjo, kad jas dazniau atlieka
privaciy, o ne valstybiniy gydymo istaigy specialistai (5 priedas). Kuo dau-
giau Seimos gydytojas atlieka papildomu darby (nésc¢iyju ir vaiky iki 4 mety
priezilira, profilaktinis vaiky skiepijimas, Seimos planavimas, homeopatijos
praktikavimas), tuo dazniau atlieka ir visas procediiras (7 priedas).

4.2.1. Profilaktiné Seimos gydytojo veikla

Pagal 2010 mety tyrimo duomenis, tiriant, ar Seimos gydytojai pasikalba
su savo pacientais apie LNL rizikos veiksnius ir ar pataria koreguoti ydinga
gyvensena, nustatyta, kad Siomis temomis su pacientais pasikalba daugiau
privaciose nei valstybinése gydymo istaigose dirbantys, daugiau miestuose
nei apskrities centre ir miestelyje ar kaime dirbantys (8§ priedas) daugiau tie
gydytojai, kuriy gydymo istaigose dirba antrinio lygio specialisty, palyginti
su dirbanciais jstaigose, kur tokiuy specialisty néra, dazniau pasikalba ir
pataria gydytojai kabinete dirbantys kartu su slaugytoju, palyginti su tais,
kurie dirba be jo (9 priedas), taip pat kuo gydytojo darbo stazas didesnis,
tuo dazniau jis pasikalba su pacientais ligy profilaktikos temomis
(10 priedas).

Gydytojai daugiau laiko skiria pacientams patarti keisti gyvensena tose
istaigose, kur yra antrinio lygio specialisty; kai kartu kabinete dirba
slaugytojas; kai slaugytojas vizituoja namuose; kai slaugytojas konsultuoja
savarankiskai (/2 priedas).
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4.2.2. Kai kuriy darbu, kuriuos vykdo Seimos gydytojas, sasaja su
tam tikromis charakteristikomis ir veiksniais

Pagal 2010 mety tyrimo duomenis, bandyta iSsiaiSkinti kaip Seimos
gydytojas atlieka tam tikrus, Seimos gydytojo normoje numatytus darbus:
nésciyjy prieziiira, vaikuy profilaktinius skiepijimus, vaiky iki 4 mety
amziaus priezilra, S$eimos planavima ir kontracepcija, homeopatijos
praktikavima.

Paaiskéjo, kad profilakting skiepijima ir vaiky iki 4 mety priezilira
persikvalifikave terapeutai atlieka reciau nei persikvalifikave pediatrai ar
Seimos gydytojai po Seimos gydytojo rezidentiiros (/4 priedas).

Nésciyju prieziiira miestuose dirbantys gydytojai atlieka reciau nei
apskrities centruose, vaiky iki 4 mety prieziira reCiau vykdo dirbantys
miestuose nei miesteliuose ar kaimuose (/4 priedas).

Jei sklaugytojas dirba kabinete kartu, Seimos gydytojai re€iau atlieka
nésciyjy ir vaiky iki 4 mety priezitira, profilaktini vaiky skiepijima, riipinasi
Seimos planavimu ir kontracepcija (15 priedas).

Kai slaugytojas vykdo ligy prevencija, Seimos gydytojas dazniau atlieka
profilaktini vaiky skiepijima (15 priedas).

Jei slaugytojas dirba savarankiskai, gydytojas dazniau praktikuoja
homeopatija (/5 priedas).

Taciau kuo didesnis gydytojo darbo stazas, tuo reCiau jie vykdo Siuos
darbus (16 priedas).
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4.3. Seimos gydytojy nuomoné apie jy atliekama darba ir
organizacinius Sio darbo aspektus

4.3.1. Seimos gydytoju nuomoniy poky¢iai apie atliekama darba
per penkiloka PSP reformos mety

Vertinant kaip kito gydytoju nuomoné¢ apie atlickama darba ir jo
organizacinius aspektus per penkiolika reformos mety, lyginti visy triju
tyrimy duomenys ir pastebéta tam tikry kitimuy.

Palyginti su pradiniu tyrimu (1994 m.), 2004 m. padaugéjo gydytojuy,
nurodziusiy, kad kai kurie juy darbai ne visai prasmingi. Paskutiniame, mtisy
atliktame (2010 m.), tyrime tokiy gydytoju sumazéjo, taCiau nepasieké
1994 mety gydytoju dalies (4.12 lentelé).

Gydytoju, nurodziusiuy, kad darbe per daug nebitiny administraciniy
smulkmeny, dalis visy trijy tyrimy rezultatuose tolygiai didéjo (4.12 lente-
lé).

2004 ir 2010 m. tyrimy (prasidéjus reformai) duomenimis, palyginti su
1994 m. tyrimu, sumaz¢jo gydytojy, teigianciy, kad ju darbas {domus kaip ir
anksCiau, bei patirian¢iy darbe tikra dziaugsma, dalis, be to, padidéjo
gydytoju, teigianciy, kad jeigu atlyginimas ir darbo salygos biity panasios,
jie pereity dirbti { nemedicinini darba, dalis. Taip pat paskutiniy dviejy
tyrimy metu (po Seimos gydytojo institucijos ivedimo) daug didesné
gydytoju dalis, palyginti su pirmuoju tyrimu, nurodé, kad pacientai juos
priima kaip savo asmeninj gydytoja (4.12 lentelé).

Palyginti 2010 mety tyrima su 2004-yju, mazesné gydytoju dalis nurod¢,
kad tyrimo metu sveikatos priezitira geresné nei prie§ 5 metus, kad Lietuvos
Seimos gydytojai ir slaugytojos turi pakankamai Ziniy ir jgtidziy ir PSP bty
efektyvesng, jei Seimos gydytojai dirbty kartu su slaugytojais (4. 12 lentelé).
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4.12 lentelé. Seimos gydytojy nuomoné apie jy atliekamq darbg ir orga-
nizacinius Sio darbo aspektus 1994, 2004, 2010 mety tyrimy metu

Teiginiai Sutinkantys su teiginiais N (proc.)
1994 m. 2004 m. 2010 m. p
reik§meé
Manau, kad kai kurie mano darbai 366 (69,6) | 241 153 (74,3) 0,040
ne visai prasmingi (77,5)*
Darbas man idomus kaip ir ankséiau | 520 (93,5) | 265 172 (84,3)* | <0,001
(84,1)*
Mano darbe per daug nebutiny 359 261 185 <0,001
administraciniy smulkmeny (69,0)** (82,9)*** | (89,4)****
Jeigu atlyginimas ir salygos buity 22 (4,3) 61 29 (14,6)* <0,001
panasios, a$ tuojau pat pereiciau i (19,5)*
nemedicininj darba
Savo darbe patiriu tikra dziaugsma 398 (73,4) | 150 114 (55,9)* | <0,001
(47,6)*
Mano darbe pastangos visai atitinka | 81 (15,4) 58 (18,5) | 44 (21,9) 0,104
atpilda
Dauguma pacienty mane priima 198 (38,7) | 284 184 (90,6)* | <0,001
kaip savo asmeninj gydytoja (90,2)*
Siuo metu Lietuvoje sveikatos priezira geresné 148 73 0,012
nei prie§ 5 metus 47,0) (35,8)*****
Lietuvos Seimos gydytojai ir slaugytojai turi 273 160 0,031
pakankamai Ziniy ir igidziy (86,4) (79,2)%****
PSP buty efektyvesné, jei Seimos gydytojai dirbty | 257 137 <0,001
kartu su slaugytojais (81,3) (67,5)*****
Siuo metu Lietuvoje sveikatos prieziiiros istaigy 249 150 (73,9) 0,196
patalpos ir jranga yra daug geresné nei prie§ (78,8)
5 metus
Kylant sveikatos prieziiiros kainoms biity 285 178 (87,7) 0,369
priimtinos ir priemokos uz paslaugas (90,2)

Privaciai dirbantys Seimos gydytojai paprastai yra | 65 (20,6) | 34 (16,8) 0,291
geresni nei dirbantys valdiskai

Seimos gydytoju ir slaugytojy darbas turéty biti 307 200 (98,5) 0,311
geriau apmokamas (97,2)
Pacientai turéty labiau rupintis savo sveikatos 298 190 (93,1) 0,589
priezilira (94,3)
Jei pacientai daugiau zinoty apie paprasty ligy 252 172 (84,3) 0,190
simptomus ir gydyma (perSalima, galvos (79,7)

skausma), jiems nereikéty taip daznai lankytis pas
savo Seimos gydytoja

p reikimé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu)

* — SRS, palyginti su 1994 mety tyrimu

** — SRS, palyginti su 2004 ir 2010 mety tyrimais

*** _ SRS, palyginti su 1994 ir 2010 mety tyrimais

**%% — SRS, palyginti su 1994 ir 2004 mety tyrimais

*xdxx — SRS, palyginti su 2004 mety tyrimu
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Kadangi, palyginus su 1994 m. tyrimu, sumaz¢jo gydytojuy, teigianciy,
kad juy darbas idomus kaip ir anksciau, bei patirian¢iy darbe tikra dziaugsma,
dalis, be to, padidéjo gydytoju, teigianciy, kad jeigu atlyginimas ir darbo sa-
lygos biity panasios, jie pereity dirbti { nemedicinini darba, dalis, nuspresta
ivertinti Seimos gydytojy pasitenkinima darbu ir tirta, kas 2010 m. tyrimo
duomenimis didina ar mazina dziaugsmo patyrima darbe, kai vienu metu
veikia keli veiksniai.

Patiriamas dZziaugsmas darbe didesnis, kai didesnis darbo stazas, jei dar-
bas {domus kaip ir anksciau, jei dauguma pacienty priima kaip asmenini gy-
dytoja, gydytoju, mananciy, kad sveikatos prieziiira Lietuvoje geresné nei
pries 5 metus (4.13 lentelé).

Tyrimo metu paaiSkéjo, kad dziaugsma darbe reCiau patiria mieste
dirbantys, palyginti su dirbanciais apskrities centre, ir manantys, kad PSP
buty efektyvesné, jei Seimos gydytojai dirbty kartu su slaugytojais. Kiti
veiksniai statistiSkai reikSmingo poveikio neturéjo (4.13 lentelé).

4.13 lentelé. Veiksniai, lemiantys dziaugsmo patyrimg darbe

Charakteristikos / veiksniai Modelio | Sansy Pasikliautinasis p

koef. santykis | intervalas reik§me
(PI 95proc.)

Darbo staZas 0,95* 1,099 1,024-1,180 0,009

Urbanizacija 0,042

apskrities centras 1

miestas -1,401* | 0,246 0,082-0,743 0,013

miestelis ar kaimas -0,914 0,401 0,107-1,499 0,174

Lytis

vyras 1

moteris 0,566 1,760 0,341-9,084 0,499

Kvalifikacija 0,083

persikvalifikave pediatrai -0,791 0,453 0,057-3,626 0,456

persikvalifikave terapeutai -1,798 0,166 0,024-1,143 0,068

Seimos gydytojai po rezidentiiros 1

Gydymo jstaigos tipas

valstybiné jstaiga 1

privati istaiga 0,586 1,796 0,628-5,134 0,274

Per dieng priimamy pacienty sk. 0,061 1,063 0,994-1,136 0,075

Kiti veiksniai

darbas man jdomus, kaip ir anks¢iau 2,892* | 18,035 | 2,714-119,846 | 0,003

dauguma pacienty mane priima kaip 2,700% | 14,881 | 1,702-130,103 | 0,015

savo asmenini gydytoja

$iuo metu Lietuvoje sveikatos 1,168* | 3,215 1,077-9,598 0,036

priezilira geresné nei prie§ 5 metus

PSP buty efektyvesné, jei Seimos -1,430*% | 0,239 0,067-0,854 0,028

gydytojai dirbty kartu su slaugytojais

p reikSmé gauta naudojant logistinés regresijos analize. * — p<0,05
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4.13 lentelé. Veiksniai, lemiantys dZziaugsmo patyrimq darbe (tesinys)

Charakteristikos / veiksniai

Modelio
koef.

Sansy
santykis

Pasikliautinasis
intervalas
(PI 95 proc.)

p
reik§meé

manau, kad kai kurie mano
darbai ne visai prasmingi

1,130

3,097

0,904-10,604

0,072

mano darbe per daug nebiitiny
administraciniy smulkmeny

-0,108

0,898

0,164-4,932

0,902

jeigu atlyginimas ir salygos biity
panasios, a$ tuojau pat pereiciau
i nemedicininj darba

-1,005

0,366

0,087-1,543

0,171

mano darbe pastangos visai

atitinka atpilda

1,268

3,553

0,971-13,002

0,055

Lietuvos Seimos gydytojai ir
slaugytojai turi pakankamai
ziniy ir jglidziy

0,584

1,793

0,566-5,679

0,321

Siuo metu Lietuvoje sveikatos
priezilros {staigy patalpos ir
franga yra daug geresnés nei
prie§ 5 m.

0,831

2,295

0,720-7,310

0,160

kylant sveikatos priezitros kai-
noms bty priimtinos ir priemo-
kos uz paslaugas

0,461

1,586

0,386-6,504

0,522

privaciai dirbantys Seimos gydy-
tojai paprastai yra geresni nei
dirbantys valdiskai

20,452

0,636

0,152-2,658

0,535

Seimos gydytoju ir slaugytoju
darbas turéty buti geriau apmo-
kamas

1,055

2,871

0,001-7243,044

0,792

pacientai turéty labiau riipintis
savo sveikatos prieZiiira

0,913

2,493

0,353-17,593

0,360

jei pacientai daugiau zinoty apie
paprasty ligy simptomus ir gy-
dyma, jiems nereikty taip daznai
lankytis pas savo Seimos gydy-
toja

0,985

2,678

0,665-10,783

0,166

mane varzo S$eimos gydytojo
veiklos apribojimai (privalomos
specialisty konsultacijos gydant
tam tikras ligas, iSraant vaistus)

1,586

4,886

0,856-27,894

0,074

man geriau dirbti istaigoje, kur
yra antrinio lygio specialisty

0,040

1,041

0,347-3,122

0,943

p reikSmé gauta naudojant logistinés regresijos analize
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4.3.2. Seimos gydytojy nuomoné apie organizacinius darbo aspektus

Paskutinio (2010 m.) tyrimo metu gydytoju paklausta kas patinka ju

darbe, kas trukdo ir ka sitilyty pakeisti

I klausima, kas patinka ju darbe, atsaké 108 gydytojai. Gydytoju atsaky-

mai | uzduota klausima apie jiems patinkancius dalykus darbe suskirstyti | 4
grupes (4.4 pav.):

e pirmoji: patinka darbo pobidis (salygos, savarankiSkumas,
atsakomybeg, Ziniy poreikis);

e antroji: patinka Seimos medicinos principai (orientacija { Seima, pla-
tus poziliris 1 zmogy, priezitros tgstinumas, kasdienis bendravimas,
atsiradgs rySys su pacientu);

e treCioji: patinka ligy profilaktika, galimybé ,,uzbégti ligai uz akiy*;

e ketvirtoji: patinka darbo ir patologijos ivairove, daug naujy atveju.

Buvo gydytoju, kuriy atsakymai buvo platiis ir priskirti kelioms i§ Siy

grupiy.

70 65,7

60

>0 44,4

40

30

20

13 14,8

10 E—

0

darbo pobtdis  Seimos medicinos principai  ligy profilaktika darbo jvairove

4.4 pav. Keturios grupés pagal atsakymy, kas patinka jy darbe, panasumg
(procentas nuo bendro pasisakiusiyjy Sia tema skaiciaus)

Kad patinka darbo pobiidis, dazniau nurodé vyrai, palyginti su moteri-
mis (17 priedas), turintys didesni bendra darbo staza (19 priedas), o Seimos
medicinos darbo principu labiau patenkintos moterys nei vyrai, miestelyje ar
kaime gyvenantys, palyginti su gyvenanciais mieste (17 priedas). Ligy pro-
filaktika labiau patenkinti gydytojai, nurode, kad juy slaugytojai nedirba sa-
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varankiskai (18 priedas). Darbo ivairové labiau patinka Seimos gydytojams
po rezidenturos, palyginti su persikvalifikavusiais pediatrais (17 priedas).

137 respondentai atsake { klausima, kas trukdo Seimos gydytoju darbui.
Gydytoju atsakymai apie jiems dirbti trukdancius dalykus suskirstyti 1 5
grupes (4.5 pav.):

pirmoji: trukdo darbo kriivis (mazas laikas priémimui, per didelis
kraivis, socialiniy problemy sprendimas);

antrojoje — biurokratizmas (dokumentacijos pildymas, per maza
kompiuterizacija (el. sveikatos sistemos nebuvimas), istatymu,
medikamenty iSraSymo nuostaty, gydymo algoritmy keitimas);
treCioji: trukdo pacienty savybés (nepagristi lukesciai, ziniy, infor-
macijos stoka, menkas doméjimasis savo sveikata, atsakomybés
permetimas gydytojui),

ketvirtoji: trukdo darbo salygos, pobiidis, organizavimas (atskiro
kabineto nebuvimas, konsultacijos telefonu darbo metu, apribotos
savarankisko tyrimo galimybeés, neadekvatus atlyginimas, nebaigta
reforma (I lygis neatskirtas nuo II, III), eilés pas II ir III lygio
specialistus);

penktoji: trukdo profesijos Zeminimas, netolygumai, nesaugumas
(visuomenés, ziniasklaidos ir gydytoju siauresnés srities specialisty
neigiamas pozidris, skepticizmas, blogas gydytoju bendravimas,
bendradarbiavimas ir tarpusavio rysys, teisinis nesaugumas, privaciai
ir valdiskai dirbanciy gydytoju darbo skirtumai).
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Zeminimas

4.5 pav. Penkios pagal panasumgq atsakymy kas trukdo seimos gydytojy
darbe grupés (procentas nuo bendro pasisakiusiy Sia tema skaiciaus)

Kad dirbti trukdo darbo krivis, daugiau nurodé miesteliuose ar
kaimuose dirbantys Seimos gydytojai, palyginti su dirbanciais apskrities
centre ar mieste (20 priedas), bei gydytojai, nenurodg, kad slaugytojai dirba
savarankiskai (21 priedas) ir turintys mazesni bendra darbo staza gydytojai
(22 priedas). Kad darbui trukdo dokumenty pildymas, dazniau teigé moterys
nei vyrai, reCiau miesteliuose ar kaimuose dirbantys, palyginti su dirbanciais
apskrities centre ar mieste (20 priedas), turintys ilgesni bendra ir Seimos gy-
dytojo staza, turintys didesnj prisirasiusiy pacienty skaiciy ir pasikalbantys
su pacientais profilaktinémis temomis, palyginti su maziau Siomis temomis
kalbanciais gydytojais (22 priedas).

Pasitlymy, ko reikty norint pagerinti ju darba, pateiké 117 apklausty

gydytoju. Sie gydytojuy pasilymai suskirstyti | 4 grupes (4.6 pav.):

e pirmoji: reikty gerinti darbo salygas (ilginti paciento pri¢mimo laika,
riboti per diena aptarnaujamy pacienty skaiciy, didinti atlyginimus,
skirti daugiau pinigy medicinai, racionaliai paskirstyti patalpas, duoti
daugiau laisvés tirti ir gydyti, mazinti skirtumus);

e antroji: reikty labiau padéti Seimos gydytojui (daugiau darbo skirti
slaugytojams, didinti slaugytojy skaiciy, itraukti socialinius darbuo-
tojus, gerinti ry$ius su antrinio ir tretinio lygio specialistais);
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e trecioji: sililoma didinti pacienty atsakomybe uz savo sveikata,
apmokestinti atvykimus i poliklinika ir i§kvietimus | namus;
e ketvirtoji: mazinti biurokratizma, kompiuterizuoti darba.
80
20 68,4
60
50 143
40 333
30
20
10 1.7 S
0
gerinti darbo salygas didinti pagalba didinti pacienty mazinti biurokratizma
gydytojodarbe atsakomybe

4.6 pav. Keturios pagal panasumq pasiillymy, kaip pagerinti Seimos
gvdytojy darbq, grupés (procentas nuo bendro pasisakiusiy Sia tema

skaiciaus)

Gerinti darbo salygas daugiau sitilo valstybinése gydymo istaigose dir-
bantys, palyginti su dirbanciais privaciose (23 priedas), kai slaugytojai
maziau dirba savarankiSkai (24 priedas). Didinti pagalba Seimos gydytojui
sitilo maziau su pacientais profilaktinémis temomis pasikalbantys gydytojai
(25 priedas). Pacienty atsakomybe didinti labiau sitilo didesni Seimos gydy-
tojo staza turintieji (25 priedas).
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4.4. Pacienty poZiiris j savo sveikata ir jos stiprinima. Seimos
gydytojo vaidmuo, kontroliuojant létiniy neinfekciniuy ligy
rizikos veiksnius

4.4.1. Apklausty pacienty charakteristikos

4.14 lentelé. Apklausty pacienty charakteristikos

Charakteristika Duomenys
Bendras tiriamyjuy skaicius 2454
Lytis, n (proc.)
vyrai 719 (29.4)
moterys 1729 (70,6)
Amziaus vidurkis 48,0
amziaus mediana 48,0
Gyvenamoji vieta, n (proc.)
apskrities centras 749 (31,2)
miestas 673 (28,1)
miestelis ar kaimas 975 (40,6)
uzsienis 2(0,1)
Seiminé padétis, n (proc.)
vedgs (iStekéjusi) arba gyvena nesusituoke 1 685 (68,8)
nevedgs (neistekéjusi) 274 (11,2)
i§siskyrgs (-usi) 278 (11,3)
naslys (-¢) 209 (8,5)
ISsilavinimas, n (proc.)
pradinis 58 (24)
nebaigtas vidurinis 126 (5,2)
vidurinis 538 (22,1)
spec. vidurinis 1013 (41,6)
aukstasis 700 (28,7)
Darbo pobidis, n (proc.)
dirba zemés tikio ir misko darbus 149 (6,1)
dirba pramonéje, statybose ir pan. 331 (13,5)
tarnauja istaigose, dirba protini darba 1239 (50,6)
studijuoja 123 (5,0)
namy Seimininké 157 (6,4)
pensininkas 304 (12,4)
bedarbis 106 (4,3)

4.4.2.Savo sveikatos vertinimas

Pacienty atsakymai apie savo sveikatos vertinima sujungti (gera su gana
gera ir bloga su gana bloga) ir gautos 3 atsakymu grupés. IeSkota Siy grupiy
sasajy su ju lytimi, gyvenamosios vietos urbanizacija, Seimine padétimi (4.7
pav.).
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I3 viso

Vyras

Moteris

Apskrities centras B Gera, gana gera
. Vidutiniska

Miestas
M Bloga, gana bloga
Miestelis / kaimas

Vedes (1stekejusi) arba
gyvenanesusituoke

® Rk
Nevedes (netekejusi) 63.3

Tasiskyres (-usi)

192

72 | \

Nazlys (-€) 63,3%p*x*

p reiksmé gauta naudojant ){2 kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su gyvenanciais apskrities centre;

** _ SRS, palyginti su nasliais;

*#% _ SRS, palyginti su vedusiais, i$siskyrusiais ir nasliais;

*#x% _ SRS, palyginti su nevedusiais;

*axxk _ SRS, palyginti su vedusiais, nevedusiais ir i$siskyrusiais.

4.7 pav. Savo sveikatos vertinimo sgsajos su lytimi, gyvenamosios vietos
urbanizacija, Seimine padétimi (proc.)

Apskrities centre gyvenantys dazniau nurodé, kad ju sveikata gera ar
gana gera, palyginti su mieste, miestelyje ar kaime gyvenanciais, mieste ar
kaime gyvenantys dazniau nurodé, kad ju sveikata bloga ar gana bloga, pa-
lyginti su apskrities centre gyvenanciais. Palyginus amziy — kuo apklaustieji
vyresni, tuo prasciau jie vertino savo sveikata. Kad sveikata gera, daugiau
nurodé vedusiy ir iSsiskyrusiy, palyginti su nasliais, ir nevedusiy, palyginti
su vedusiais, iSsiskyrusiais ir nasliais. Kad vidutiniSka, nurodé daugiau
vedusiy ir i$siskyrusiy, palyginti su nevedusiais, nasliy daugiau uz vedusius,
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nevedusius ir iSsiskyrusius. Kad sveikata bloga ar gana bloga, daugiau
pasisaké nasliy nei vedusiy ir nevedusiu (4.7 pav.).

4.4.3. LNL rizikos faktoriuy paplitimas tarp apklaustyjy ir sasajos su
pacienty charakteristikomis bei veiksniais

Kad iSsiaiSkinti rizikos veiksniy paplitima tarp tirty pacienty, iStirta
apklaustyjy rikymas, alkoholio vartojimas, mityba ir fizinis aktyvumas.

Kad kada nors rukeé, nurodé 40 proc. apklaustyjy. Kad ruko kasdien,
nurodé 15,6 proc. tirty pacienty. Rukantieji kasdien prasc¢iau vertino savo
sveikata, palyginti su niekada nertkiusiais. Rikymo paplitimas tarp ly¢iy
atsispindi 4.8 pav.

676
70 1
6() _..—"’-
50 7

E B Kada nors ruké
40 1 Dabar ruko
30 v m Retkardiais riko

- ® Meté rikyti
20
10 4~

0 T ¥
Vyrai Moterys

4.8 pav. Ritkymo paplitimo tarp apklaustyjy sqsaja su lytimi
Vyrai dazniau vartoja alkoholinius gérimus, palyginti su moterimis.,

Kad niekada negeria, daugiau nurod¢ miesteliuy ar kaimuy gyventojai,
palyginti su apskrities centro ar miesto (4.9 pav.).
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80

I3 viso

mNiekada

Vyrai Karta per ménesj ar re¢iau

, 62,1* L
Moterys m 2-3 kartus per menesi

W 2-3 kartus per savaite

M4 ar daugiau karty per
savaite

Apskrities centras

Miestas 60

Miestelis, kaimas

p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su vyrais;

** _ SRS, palyginti su gyvenanciais miestelyje ar kaime.

4.9 pav. Alkoholio vartojimo daznis tarp apklaustyjy ir sqsajos su lytimi bei
gyvenamosios vietos urbanizacija (proc.)

Vyrai iprasto gérimo metu iSgeria daugiau nei moterys. Sasaju su
gyvenamaja vieta nepastebéta (4.10 pav.).
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1S viso

. m1ar 2 alk. vien.
Vyrai

Jar 4 alk. vien.

Moterys m5ar 6 alk. vien.
W7 ar9alk. vien.

W 10ar daugiau alk. vien.
Apskrities centras

Miestas

Miestelis, kaimas

p reikimé gauta naudojant i’ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu).
* — SRS, palyginti su vyrais.

4.10 pav. Vieno jprasto gérimo metu suvartojamas alkoholio kiekis
(alkoholio vienetais) tarp apklaustyjy ir sgsajos su pacienty lytimi,
gyvenamosios vietos urbanizacija (proc.)

Vyrai dazniau geria 6 ir daugiau alkoholio vienety alkoholio vieno
gérimo metu, palyginti su moterimis (4.1 pav.).
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I5viso M Niekada

' Reciau nei kartg per
Vyrai meénes;

—54,3%

Moterys M Kartg per menes]

M Kartg per savaite

16,6
Apskrities centras ’

5,6 Il Kasdien arba beveik

Miestas kasdien

16,7

Miestelis, kaimas

p reikimé gauta naudojant ¥ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
*— SRS, palyginti su vyrais.

4.11 pav. Dideliy (6 ir daugiau alkoholio vienety per kartg) isgérimy daznis
tarp apklaustyjy ir sqsajos su pacienty lytimi, gyvenamosios vietos
urbanizacija (proc.)

Rizikingai vartojantys alkoholi (AUDIT-C vyrams >= 5, moterims
>= 4) prisipazino 36,1 proc. apklaustyju (50,5 proc. vyry ir 29,9 proc. mote-
ry). StatistiSkai reikSmingai vartojatys alkoholj rizikingais (pagal AUDIT—
C) kiekiais ir dazniais nurodé¢ daugiau vyry, palyginti su moterimis,
jaunesniy apklaustyjy, palyginti su vyresniais (26 priedas), nevedusiy, paly-
ginti su iSsiskyrusiais (27 priedas), turin€iyjuy aukstesnj iSsilavinima, kada
nors rukiusiy, palyginti su niekada nerukiusiais, kasdien riikanc¢iy, palyginti
su retkarciais rukanciais ir niekada nertikanciais (28 priedas). Savo sveikata
gerai ir gana gera vertinantys apklaustieji alkoholj vartoja rizikingiau uz
vertinancius vidutiniSkai ir blogai ar labai blogai (28 priedas). 1S besiman-
ksStinanciy kasdien rizikingai alkoholj vartojanc¢iy pacienty grupé mazesné,
palyginti su nerizikingai vartojanciy grupe. Kad Seimos gydytojas pasikalba
apie alkoholio rizika, nurod¢ didesnis kiekis nerizikingai vartojanciy
alkoholi pacienty, palyginti su vartojanciais rizikingai, o kartais ar retai
riboti alkoholio kieki gydytojai daZzniau pataria rizikingai vartojantiems
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pacientams nei nerizikingai vartojantiems (dazny patarimy procentai
statistiSkai nesiskyre) (29 priedas).

Tiriant mitybos jprocius ir ju sasajas su pacienty charakteristikomis,
veiksniais, paaiSkéjo, kad pagal tiriamyjuy nurodytas maisto produkty pro-
porcijas moterys, palyginti su vyrais, maitinasi geriau, atitinkamai aukstaji
iSsilavinima turintieji, palyginti su vidurinio iSsilavinimo tiriamaisiais.
Pastebéta, kad rekomenduojamy maisto produkty proporciju nesilaiko
pramongje, statybose ir panaSiose srityse dirbantys pacientai, palyginti su
Sio darbo nedirbanciais, o labiau rekomenduojamy proporcijy laikosi istaigy
tarnautojai ir kt. dirbantys protini darba, palyginti su tokio darbo
nedirbanciais (30 priedas). Nurodg, kad serga kokia nors liga, labiau laikosi
maisto produkty rekomenduojamy proporciju, palyginti su nurodziusiais,
kad neserga. Tie, kuriy maisto produkty proporcijos neatitiko
rekomenduojamy, dazniau nurodé turintys ir kity rizikos veiksniu: kad kada
nors riike, riko kasdien, rizikingai vartoja alkoholi ar maziau mankstinasi,
palyginti su tais, kuriy mityba produkty proporcijomis labiau atitiko
eksperty rekomendacijas (priedas Nr. 31). Daugiau apklaustyjy, kuriy
maisty produkty proporcijos labiau atitiko rekomenduojamas, nurod¢, kad
sveikatai labai daug itakos turi mityba, antsvoris, riikymas, alkoholio
vartojimas, AKS padidéjimas, fizinio kriivio stoka. Daugiau apklaustuju,
kuriy maisto produkty proporcijos labiau atitiko rekomenduojamas nurode¢,
kad gydytojas daznai pataria sveikai maitintis. Pagal apklaustyju KMI,
turin€iyjy antsvor{ maisto produkty proporcijos reciau atitiko
rekomenduojamas uz jo neturinéiy (priedas Nr. 32).

Paklausti apie fizinj aktyvuma, net ketvirtadalis (24,8 proc.) pacienty
nurodé sportuojantys tik kelis kartus per metus ar refiau, maziau nei
penktadalis (17,9 proc.) sportuoja kasdien (4.15 lentelé).

Dazniau mankstinasi vyrai, palyginti su moterimis, vyresnio amziaus
pacientai, palyginti su jaunesniais, miesteliuose ar kaimuose gyvenantys,
palyginti su apskrities centry ir miesty gyventojais, kasdien daugiau
sportuoja specialyjy vidurini iSsilavinima turintys pacientai, palyginti su
aukstaji iSsilavinima turinciais, o 2—3 kartus per savait¢ mankstinasi daugiau
pacienty su aukStuoju i$silavinimu, palyginti su nebaigta vidurini, vidurinj ir
spec. vidurinj i$silavinima turinciais pacientais (4.15 lentelé).

Taigi, LNL rizikos veiksniai yra placiai paplitg tarp tirty pacienty.
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4.15 lentelé. Laisvalaikio mankstos & 30 min. su kvépavimo pagreitéjimu ir suprakaitavimu) s gsajos su pacienty
Iytimi, amzZiumi, gyvenamgja vieta, issilavinimu

Laisvalaikiu mankstinasi > 30 min. su kvépavimo pagreitéjimu ir suprakaitavimu, N (proc.)

kasdien 4-6 kartus 2-3 kartus karta per 2-3 kartus kelis kartus negali dél i§ viso
per per savaite savaite per ménesj | per metus ar ligos ar
savaite reciau nejgalumo
Bendrai 422 (17,9) 152 (6,4) 400 (16,9) 343 (14,5) 240 (10,2) 585 (24,8) 219 (9,3) | 2361 (100)
Lytis
vyras 143 (20,8) 54(7,8) | 130 (18,9) 84 (12,2) 53 (7,7) 146 (21,2) 79 (11,5) 689 (100)
moteris 279 (16,7)* 98 (5,9) | 270 (16,1) 259 (15,5)* 187 (11,2)* | 439 (26,3)* 140 (8,4)* | 1672 (100)
p reik§mé <0,001
AmZius metais
1ki 30 46 (14,7) 22 (7,0) | 67 21,4)*** 57 (18,2)**** | 36 (11,5) | 80 (25,6)**** 5(1,6)" 313 (100)
3140 52 (12,5) 28 (6,7) | 81 (19,4)*** 73 (17,5)**** | 42 (10,1) | 128 30,7)**** | 13 (3,1)" 417 (100)
41-50 99 (17,2) 29 (5,0) | 116 20,1)*** | 87 (15,1) 64 (11,1) | 149 (25,9)**** | 32 (5,6) " 576 (100)
51-60 117 (20,0)** | 40 (6,8) | 68 (11,6) 83 (14,2) 64 (11,0) | 147 (25,2)**** | 65 (11,1)"" 584 (100)
> 60 105 (22,8)** | 30(6,5) | 67 (14,6) 44 (9,6) 32(7,0) | 76 (16,5) 106(23,00™" | 460 (100)
p reik§mé <0,001
Gyvenamoji vieta
apskr. centr. | 93 (12,57 | 41(5,5) | 151 (20,3)"™" | 137 (18,4) 81 (10,9) 192 (25,8) 49 (6,6) " | 744 (100)
miestas 105 (15,9)7 | 54 (8,2) | 118(17.8) 89 (13,47 | 71(10,7) 175 (26,4) 50 (7,6) " | 662 (100)
kaimas 224 (23,3) 57(5,9) |132(13,7) 118 (12,3)7 | 88(9,2) 220 (22,9) 122 (12,7) 961 (100)
p reik§mé <0,001
I§silavinimas
pradinis 7(12,7) 1(1,8) 7(12,7) 2 (3,6) 1(1,8) 6 (10,9) 31(56,4)” 55 (100)
neb. vidur. 21(17,1) 7(5,7) 12 (9,8)° 6 (4,9) 12 (9,8) 30 (24,4) 35(28,5) ™ | 123 (100)
vidurinis 85 (16,9) 28 (5,6) 78 (15,5)° 78 (15,5) 46 (9,1) 130 (25,8) 59 (11,7)* | 504 (100)
spec. vidr. 213 (21,8)° 73 (7,5) 130 (13,3)° 129 (13,2) 99 (10,1) 264 (27,0) 71(7,3)” 979 (100)
aukstasis 93 (13,5) 43 (6,2) 171 (24,8) 126 (18,3) 80 (11,6) 154 (22,4) 22(3,2) " 689 (100)
p reik§mé <0,001




p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (isvada apie poriniy palyginimy reikimingus skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu).
* — SRS, palyginti su vyrais;

** — SRS, palyginti su 31-40 mety amziaus grupe;

*#* _ SRS, palyginti su 51-60 mety amziaus grupe;

**%% _ SRS, palyginti su > 60 mety amziaus grupe;

"~ SRS, palyginti su 51-60 ir > 60 m. grupémis;

" _ SRS, palyginti su iki 30, 31-40, 41-50, > 60 mety grupémis;
+++ — SRS, palyginti su iki 30, 3140, 41-50, 51-60 mety grupémis;
++++ — SRS, palyginti su gyvenanciais miesteliuose ar kaimuose;
+++++ — SRS, palyginti su gyvenanciais apskrities centruose;

o — SRS, palyginti su aukstaji i$silavinima turinciais pacientais;

00 — SRS, palyginti su kitokj iSsilavinima turin¢iais.



4.4.4. Pacienty tarpusavio bendravimas Seimoje profilaktinémis
temomis

Bandant iSsiaiSkinti, koks pasikalbé¢jimy su vaiku apie sveikata daznis,
pusé apklaustyju (52,9 proc.) nurodé, kad su vaikais daznai kalbasi apie
sveikatg (4.12 pav.). Sia tema daZniau kalbasi moterys nei vyrai (4.12 pav.),
spec. vidurinj i$silavinima turintys respondentai nei kito issilavinimo (4.73
pav.). Iki 30 mety (4.12 pav.) ir nevede (4.13 pav.) pacientai dazniau nurodé
vaiky neturintys arba Sie esa per mazi kalbétis apie sveikata, palyginti su
kitomis amziaus grupémis bei Seiminémis padétimis, > 60 mety amziaus
grupéje su vaikais apie sveikata pasikalba reciau, palyginti su 31-40, 41-50,
51-60 amziaus grupémis (4.12 pav.). Greiciausiai dél to, kad vaikai jau
suaugg ir gyvena savo gyvenima.
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moteris
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>
) , 3,6
€ miestas
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g
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p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu).

* — SRS, palyginti su vyrais;

** _ SRS, palyginti su 3140, 41-50, 51-60 ir > 60 mety amziaus grupémis;

**%* _ SRS, palyginti su <= 30, ir > 60 mety amziaus grupémis;

*#x% _ SRS, palyginti su <= 30, 31-40, 41-50 ir 51-60 ir > 60 mety amziaus grupémis;

*axxk — SRS, palyginti su <= 30, 51-60 ir > 60 mety amziaus grupémis;

" — SRS, palyginti su <= 30 ir 31-40 mety amZiaus grupémis;

" _ SRS, palyginti su <= 30 ir 31-40 ir 41-50 mety amziaus grupémis;

" _ SRS, palyginti su > 60 mety amziaus grupe;

T _ SRS, palyginti su <= 30 ir 41-50, 51-60 ir > 60 mety amziaus grupémis;

" _ SRS, palyginti su apskrities centru;

4.12 pav. Pokalbiy su vaikais apie sveikatq sgsajos su pacienty lytimi,
amzZiumi ir gyvenamgja vieta (proc.)
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vedes (istekéjusi) arba
gyvena nesusituoke

z nevedes (netekéjusi)
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T issiskyres (-usi)
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naslys (-e)

pradinis arba nebaigtas

vidurinis

Y vidurinis
£
c
>
o

v spec. vidurinis

aukstasis

W daznai

kartais

M retai arba niekada

MW vaiky neturiu, arba
jis(jie) per mazas(-zi)

p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus

skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

i8silavinima;
" — SRS, palyginti su turiniais pradini, nebaigta vidurini, vidurinj ir spec vidurinj
i$silavinima.

* — SRS, palyginti su nevedusiais (netekéjusiomis);

** — SRS, palyginti su turinéiais spec. vidurini i§silavinima;

*** _ SRS, palyginti su turin€iais vidurini ir aukstaji iSsilavinima;

*#%x% _ SRS, palyginti su turinciais spec. vidurinj ir aukstaji iSsilavinima;

wakak — SRS, palyginti su turinciais pradini, nebaigta vidurini, vidurinj ir aukstaji

4.13 pav. Pokalbiy su vaikais apie sveikatq sgsajos su pacienty Seimine
padétimi ir issilavinimu (proc.)
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ISsakydami nuomong apie tai kas labiausiai turéty riipintis vaiko
sveikatos ugdymu, dauguma apklausty pacienty nurod¢, kad tuonturéty
riipintis tévai (81,9 proc.). Sia nuomone dazniau i§saké moterys, palyginti su
vyrais; pacientai iki 50 mety amziaus, palyginti su vyresniais; kuo aukstesni
i$silavinima pacientai turéjo, tuo dazniau pasirinko $i vaiko sveikatos
ugdymo Saltinj kaip pagrindini; o §ios nuomonés sasaju su Seimine padétimi
nepastebéta (33 priedas).

8,8 proc. apklaustyju nurod¢, kad savo sveikatos ugdymu turéty ripintis
patys vaikai. PaaiSkéjo, kad taip dazniau mano vyrai nei moterys, miestelio,
kaimo, gyvenvietés gyventojai, palyginti su apskrities centre gyvenanciais,
taip pat vyresni ir Zemesnio iSsilavinimo pacientai (34 priedas).

5,9 proc. mano, kad vaiky sveikatos ugdymu turéty rupintis medicinos
darbuotojai. Tokia nuomong¢ dazniau iSsaké vyrai, palyginti su moterimis,
> 60 mety, palyginti su kitomis amziaus grupémis, ir vis daugiau kuo
zemesnio iSsilavinimo apklaustujy (35 priedas).

1,0 proc. respondenty mano, kad vaiky sveikatos ugdymu daugiausia tu-
réty uzsiimti darzelio ar mokyklos auklétojai (mokytojai), 2,4 proc. nurodé
kitus Saltinius.

Tiriant kalb¢jimasi su vaikais apie sveikata lemiancius veiksnius, paais-
kéjo, kad daugiausia su vaikais kalbamasi apie rikymo, alkoholio, mitybos
poveiki sveikatai — beveik pusé apklaustyjuy nurodé visada Seimoje pasikal-
bantys Siomis temomis (4.4 pav.).

Apie rukyma reciau pasikalba vyrai, palyginti su moterimis, > 60 mety
turintys respondentai, palyginti su kitomis amziaus grupémis, nasliai, paly-
ginti su kitomis Seiminémis padétimis, pradinj, nebaigta vidurinj iSsilavini-
ma turintys apklaustieji, palyginti su turinciais kita iSsilavinima (36 prie-
das).

Apie alkoholio poveiki sveikatai reCiau kalbasi vyrai, palyginti su moteri-
mis, iki 30 mety, 51-60 mety ir > 60 mety amziaus grupés, palyginti su 31—
40 ir 41-50 amziaus grupémis, nasliai, palyginti su kitomis Seiminémis
padétimis, pradinj, nebaigta vidurinj i$silavinima turintys apklaustieji, paly-
ginti su turinciais kita iSsilavinima (priedas Nr. 37).

Apie mitybos poveiki sveikatai re€iau kalbasi vyrai, palyginti su moteri-
mis, daniausiai 31 — 40 mety grupés, palyginus su iki 30 ir > 60 mety am-
ziaus grupémis, kuo auksStesnio iSsilavinimo, tuo dazniau kalbasi $ia tema
(38 priedas).

Apie antsvorio poveiki sveikatai reciau kalbasi vyrai, palyginti su moteri-
mis, iki 30 mety amziaus, palyginus su 51 — 60 mety amziaus grupe
(39 priedas).

Apie fizinio aktyvumo poveikj sveikatai reciau kalbasi vyrai, palyginti su
moterimis, > 60 mety amziaus, palyginus su y amziaus, palyginus su 31 —
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40, 41 — 50, 51 — 60 amziaus grupémis, virurinio iSsilavinimo, lyginant su
spec viduriniu (40 priedas).

agms | ;

alkoholis 18,3

mivbs R s
padideis svors | N > s
padidees axs N 227

fizinis aktyvumas 33,4

4.14 pav. Visada pasikalbanciy su vaikais apie rizikos veiksniy poveikj
sveikatai procentas (proc.)

IeSkant pasikalbéjimo su vaikais apie LNL rizikos veiksnius sasaju su Siu
veiksniy paplitimu tarp apklausty pacienty, paaiskéjo, kad rizikingai gyve-
nantys pacientai re¢iau kalbasi su savo vaikais ne tik apie to rizikos veiks-
nio, kurj patys turi, poveiki sveikatai, bet ir kity veiksniy poveiki (41-
46 priedai).
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4.4.5. LNL profilaktikos priemoniy prieinamumas

LNL profilaktikos priemoniy prieinamuma vertinome pagal
besikreipusiyju 1 skirtingo lygmens ir geografinés vietovés (regiono centro
miestas, regiono miestelis ar kaimas) PSP centrus pacienty nuomong. Apie
pirminés LNL profilaktikos priemoniy priecinamuma, t.y. apie suteiktas
rekomendacijas, kaip kontroliuoti pagrindinius LNL rizikos veiksnius,
sprendéme pagal pacienty atsakymus, kaip daznai gydytojai pasikalba su
jais apie rizikos veiksnius ir pataria kaip pastaruosius kontroliuoti. Pirminés
profilaktikos priemoniy priecinamumo skirtumai taip pat vertinti
atsizvelgiant { pacienty lytj, amziy, iSsilavinima ir gyvenamaja vieta.

IS 4.15 pav. matyti, kad su beveik kas treCiu pacientu gydytojai daznai
pasikalba apie mityba, antsvorio, padidéjusio AKS kontrolg, taciau tik kas
ketvirtas—penktas pacientas nurodé, jog gydytojai su jais kalbasi apie
rikymo ir alkoholio vartojimo kontrolg. Daugiau vyry nei motery nurode,
kad su jais gydytojai kalba apie riikyma ir alkoholio vartojima. Pacienty,
daznai gavusiy informacijos apie Kkity rizikos veiksniy (antsvorio,
hipertenzijos, nepakankamo fizinio aktyvumo) poveiki sveikatai ir ju
reguliavima, skaicius tarp vyry ir motery nesiskyré (4.15 pav.). 1Sanalizave
kity sociodemografiniy rodikliy ryS$i su gaunama sveikatos informacija
nustatéme, kad apie visus minétus LNL rizikos veiksnius gydytojai dazniau
pasikalba su vyresnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo, gyvenanciais
miesteliuose ir kaimuose ir blogiau savo sveikata vertinanciais pacientais,
i$skyrus vienintelj rizikos veiksni — fizini pasyvuma. Nustatéme, kad fizinio
kriivio kontrolés rekomendacijas gavusiy pacienty dazniai nebuvo susij¢ su
ju sociodemografinémis charakteristikomis bei savo sveikatos vertinimu.
Taip pat nustatéme, kad skiriasi tikimyb¢, jog gydytojas daznai pasikalbés
apie nurodyty rizikos veiksniy poveiki sveikatai, atsizvelgdamas i lytj,
amziy, i$silavinima, gyvenamosios vietos urbanizacija, Seiming padéti, savo
sveikatos subjektyvu vertinima (4.16 lentelé).
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p reikimé gauta naudojant i’ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
* — SRS, palyginti su moterimis.

4.15 pav. Seimos gydytoju pokalbiy su pacientais apie skirtingy rizikos
veiksniy poveikj sveikatai daznumas (proc.)
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4.16 lentelé. Galimybiy, kad gydytojas daznai pasikalbés apie nurodyty rizikos veiksniy poveikj sveikatai, santykiai ir
Juy pasikliautinieji intervalai, atsizvelgiant i lytj, amzZiy, gyvenamosios vietos urbanizacijq, Seiming padetj (reiksmingi
skirtumai parySkinti)

Nepriklau rikkymo alkoholio mitybos antsvorio padidéjusio AKS | fizinio aktyvumo
-somi 95 proc. 95 proc. 95 proc. 95 proc. 95 proc. 95 proc.

kintamieji | TS PI TS PI TS PI TS PI TS PI TS PI

Lytis

moteris 1 1 1 1 1 1

vyras 21 | 1,70 2,65| 2,1 | 1,70 2,71 | 09 | 0,77 1,16 | 1,0 | 081 126] 1,0 |0,81 1,20 | 1,0 | 0,77 1,24

AmzZius m.

iki 30 1 1 1 1 1 1

31-40 0,9 1058 1,37] 08 {052 1,35| 1,0 |0,70 1,45 1,5 (092 229| 1,6 | 1,04 245 | 1,3 | 0,84 2,08

41-50 1,2 1085 1,84| 1,3 {085 198 | 1,3 {096 1,87 | 2,2 142 3,29| 3,2 | 2,16 4,69 | 1,9 | 1,24 2,84

51-60 2,0 | 1,36 2,87 | 2,0 | 1,33 3,00 | 2,2 | 1,60 3,09 | 4,1 | 2,70 6,10 | 6,5 | 443 9,54 | 2,9 | 1,94 4,36

> 60 23 | 1,54 337 | 28 | 1,85 427| 2,8 | 1,96 390 | 48 |3,16 7,34 | 9,1 | 6,13 13,6 | 2,8 | 1,85 4,34

Gyv. vieta

apskrities

centras 1 1 1 1 1

miestas 1,0 10,79 1,36 09 |067 1,22 1,1 {090 144 1,0 0,78 1,32 | 1,3 | 1,02 1,62 | 1,1 | 0,85 1,45

kaimas 09 1068 1,14] 1,0 |0,76 1,29 | 1,0 |0,76 1,19] 1,0 |081 130]| 1,1 {091 140 09 | 0,66 1,11

Seiminé

padétis

vedes 1 1 1 1 1 1

nevedgs 0,6 | 042 091| 0,6 | 039 089 0,6 | 043 082 | 04 | 026 0,58 | 04 |0,28 055| 0,6 | 0,39 0,83

i8sikyres 1,5 | 1,13 2,12 | 12 |083 1,67 1,1 {082 147| 0,8 |05 1,16 | 1,0 (0,73 1,30| 1,1 | 0,80 1,56

naslys(-¢) | 0,7 | 046 1,13 09 |05 136 1,1 |{0,78 1,55| 1,0 | 0,67 140]| 1,6 | 1,13 2,15| 09 | 0,56 1,29




4.16 lentelé. (tesinys) Galimybiy, kad gydytojas daznai pasikalbés apie nurodyty rizikos veiksniy poveikj sveikatai,
santykiai ir jy pasikliautinieji intervalai, atsizvelgiant j issilavinimg, savo sveikatos subjektyvy vertinimq (reiksmingi
skirtumai parySkinti)

Nepriklau rikymo alkoholio mitybos antsvorio padidéjusio AKS | fizinio aktyvumo
-somi 95 proc. 95 proc. 95 proc. 95 proc. 95 proc.

kintamieji | TS PI TS PI TS PI TS PI TS PI TS | 95 proc. P1
ISsilavini

mas

pradinis 1,8 1094 357 2,7 |141 511 1,9 | 1,05 3,30 | 24 | 1,29 431 | 3,6 [2,02 6,54 | 1.4 | 0,72 2,81

nebaigtas 20 | 1,24 3,17 | 25 | 1,53 4,10 | 1,4 | 0,87 2,15| 2,0 | 1,27 3,20 2,1 | 1,36 3,18 | 1,3 | 0,80 2,25
vidurinis
vidurinis 1,7 | 1,22 226 | 1,7 [ 1,18 231 | 14 | 1,04 1,76 | 1,2 [ 092 166 | 1,3 |099 1,66 | 1,1 | 0,83 1,56
spec. 1,3 1,03 1,77 | 1,5 (1,14 2,03 | 1,3 |1,01 159 | 1,5 1,14 187 | 1,5 | 1,21 1,87 | 1,3 | 1,00 1,67
vidurinis
auksStasis 1 1 1 1 1 1

Subjektyv
us savo

sveikatos
vertinimas
gera 1 1 1 1 1 1
gana gera 09 (062 124 09 [062 131 1,2 (0,89 1,64 0,9 |0,64 1,29 | 1,0 | 0,75 1,41 | 1,1 | 0,78 1,61
vidutiniska | 14 | 1,06 1,85 | 14 | 1,03 1,87 | 2,0 | 1,53 255| 2,0 | 1,55 2,71 | 2,7 | 2,12 3,53 | 1,8 | 1,34 2,44
gana bloga 1,2 10,71 2,04 1,5 | 091 263 | 24 | 1,5 3,76 | 3,1 |1,99 489 | 4,0 | 2,62 6,17 | 2,3 | 1,39 3,71
bloga 1,9 | 1,05 329 | 25 | 1,40 443 | 3,7 | 220 636 | 34 | 198 586 | 4,7 2,80 791 | 2,9 | 1,62 5,12




Ivertinus tai, kad apklausiant pacientus buvo prasoma nurodyti savo ugi,
svori, AKS, mitybos bei rilkymo, alkoholio vartojimo bei fizinio aktyvumo
iprocius, visus atsakiusiuosius galéjome suskirstyti 1 neturin¢ius ir turinéius
minéty rizikos veiksniy: rukancius — suriiko kasdien po viena ir daugiau
cigareciy, turinCius padidéjusi AKS — > 140/90 mm/Hg; antsvorj — KMI
> 25 kg/m? ar nutukusius — KMI > 30 kg/m?. Taip pat galé¢jome atsizvelgti ir
1 paciy pacienty vertinimus, ka jie mano apie savo kraujospudi, svori,
mitybos bei fizinio aktyvumo iprocius. Analizuodami asmeny, turinciy rizi-
kos veiksniy ar mananciy, kad ju gyvensena yra rizikinga, sasajas su LNL
profilaktikos priemoniy prieinamumu, nustatéme, kad gydytojai dazniau
pasikalba apie rizikos veiksniy kontrole su tais, kuriems Sie veiksniai yra
nustatomi, nors ir ne su visais, kaip turéty biiti (4.16 pav.). Remdamiesi Siais
duomenimis galime teigti, kad tik dauguma (61,3 proc.) asmeny, kuriems
nustatomas padidéjes AKS, daznai gauna rekomendacijy, kaip ji reguliuoti,
o beveik tik pusei asmeny, kuriems nustatomi kiti rizikos veiksniai, suteikia-
ma reikalinga sveikatos informacija.

Riko dabar

Antsvoris

Padidéjes KMI

Nutukimas

Padidéjes

M Daznai Kartais ®™Retai M Niekada

4.16 pav. Seimos gydytojy patarimy daznumas (proc.), kaip kontroliuoti
rizikos veiksnius juos turintiems pacientams

Antrinés LNL profilaktikos priemoniy prieinamuma vertinome pagal tai,
ar gydytojai nukreipia pacientus aktyviai dalyvauti valstybés finansuojamo-
se gimdos kaklelio, kruties vézio, prostatos adenomos ir storosios Zarnos vé-
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zio profilaktikos programose. IS 4./7 pav. matyti, kad net keturi penktadaliai
pagal profilaktikos programoje nurodyta amziaus kriteriju motery buvo nu-
kreipta pasidaryti mamograma ar joms atliktas gimdos kaklelio citologinis
tyrimas ir trims ketvirtadaliams vyry buvo atliktas PSA testas, taCiau tik
trecdalis pacienty buvo pasitikrinti dél storosios zarnos vézio (IFOBT).
Nepriklausomai nuo to, i koki PSP centra pacientai kreipési — miesto, mies-
telio ar kaimo, ju nukreipimo dazniai dalyvauti visose keturiose minétose
programose nesiskyré. Daugiau aukStesnio, nei Zemesnio iSsilavinimo, dau-
giau iStekéjusiy, iSsiskyrusiy ar nasiy nei netekéjusiy pacienciy buvo nu-
kreiptos atlikti gimdos kaklelio tepinélj, ir atvirks¢iai, daugiau Zemesnio
i8silavinimo vyry buvo nukreipti atlikti PSA tyrima.

75,7
77,1

Prostatos vézio (PSA tyrimas) 209

81,1

77,1
85,6

81,9

Krity vézio (mamograma)

81
79,4

81,9

82,2

Gimdos kaklelio vézio (onkocitologinis
tepinélis)

23,9
Storosios zarnos veézio (IFOBT) 22??'53
23,7

mbendrai mmiestelis/kaimas miestas M Apskrities centras

4.17 pav. Seimos gydytojy aktyvumas (proc.) vykdant valstybés
finansuojamas profilaktikos programas priklausomai nuo PSP centro
lokalizacijos (apskrities centras, miestas, miestelis ar kaimas)
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Gydytoju apklausos rezultaty aptarimas

Sis tyrimas yra 1997 ir 2004 metais atlikto tarptautinio tyrimo tasa. Jis
atskleidzia kai kuriuos Seimos gydytojo darbo pokycius, vykdomos veiklos
apimtis, sasajas su gydytojuy ivairiomis charakteristikomis, veikla. Gauta
daug idomiy rezultaty, atskleidzianciy esama situacija, Seimos gydytojo dar-
bo privalumus ir trukumus, paslaugy prieinamuma bei jy teikima salygojan-
ius veiksnius. Sis tyrimas apima visa Lietuvos teritorija, tyrimo metu
apklausta 330 Seimos gydytoju i§ 96-iy PSPC, iSlaikant pasiskirstyma pagal
gydymo istaigy urbanizacija (apskrities centrai, miestai, miesteliai ar kai-
mai) ir steigéja (valstybiniai ir privatts). Nors | klausimus atsakingjo tik 212
Seimos gydytoju (atsako daznis 64,2 proc.), pavyko islaikyti numatyta gana
tolygu pasiskirstyma pagal pasirinktus kriterijus.

D¢l Seimos gydytojo normos skirtumy, finansavimo savitumuy, gautus
duomenis sunku lyginti su kitose valstybése vykstanciomis sveikatos prie-
ziuros pertvarkomis.

Misy tyrimo duomenimis gydytojy amzius ir darbo stazas po reformos
pragjus 10 mety nepakito (mediana 1997 m. — 42 m., 0 2004 m. — 44 m.), o
praé¢jus dar 6 metams statistiSkai reikSmingai iSaugo (mediana 2010 m. —
53 m.). Tai parodo Seimos gydytoju ,,senéjima™. 2011 m. atlikto tyrimo
[109, 111] ,,Medicinos personalo skaicCiaus, poreikio ir darbo kruvio
pilotinés ,,dienos fotografijos* analizé™ rezultatai parodé, kad stebimas
spartus Lietuvos sveikatos prieziiiros specialisty sen¢jimas — vidutinis tirty
Seimos gydytoju amzius sieké 49,6 m., tuo tarpu vidutinis slaugytojy amzius
buvo 45,3 m. Seimos gydytojai, tarp kuriy buvo 60 m. amZiaus ir vyresniy
gydytoju, 2010 m. sudaré 14,3 proc. Tuo tarpu jaunesni nei 45 m. amziaus
gydytojai sudaré 30,8 proc., 45-59 m. amziaus Seimos gydytojai sudaré
54,8 proc. Tyrime pastebéta tendencija dirbti ir sulaukus senatvés pensijos
amziaus — gydytojai buvo linke dirbti toliau, net ir jiems paskyrus senatvés
pensija. Nedirbanciyjy dalis 60— 69 m. amziaus grupéje buvo labai nedidele
ir tesudaré nuo 3,5 proc. Taigi Sio tyrimo rezultatai parodo, kad Lietuvoje
nestebimas Seimos gydytojy trilkumas dél nemazo Seimos medicing baigian-
¢iy absolventy skaiciaus, ilgai 1§ darbo rinkos nesitraukianciy gydytoju ir
dirbanc¢iy daugiau nei vienu etatu Seimos gydytoju [111].

Po reformos deSimtmecio iSauggs nuo 36,2 iki 39,5 darbo valandy vidur-
kis, remiantis paskutinio tyrimo rezultatais, vél sumazéjo iki 37,6 valandy.

Gydytoju, dirbanciy antraeili apmokama darba, skaicius visy trijuy tyrimy
metu didéjo nuo 26,2 proc. iki 46,3 proc. Nors tarp paskutiniy dviejy tyrimy
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statistinio skirtumo negauta, antraeili apmokama darba dirbanciy gydytoju
2010 metais, palyginti su 2004 mety tyrimu, nuo 40,6 proc. padaugéjo
6 proc. ir sudaré beveik pusg¢ visy apklausty gydytoju (46,3 proc.). Tai paro-
do, kad gydytojam siekiant materialinés, emocinés ir kt. gerovés neuztenka
dirbti tik viename darbe, beveik pusé ju dirba keliose darbovietése. Dau-
giausia antraeil] darba dirbo gydytojai valstybinése gydymo istaigose.

Profesiniam tobul¢jimui skiriamas laikas visy triju tyrimy rezultatais
nuolat mazéjo (valandy vidurkis, per ménesi skiriamas profesiniam
tobuléjimui, kito — 18,4 (1994 m.) — 16,3 (2004 m.) — 12,3 (2010 m.). IS to
matyti, kad Seimos gydytojai daugiau laiko skiria tiesioginei savo darbo
veiklai ir dél to kencia ju profesinio lygio iSsaugojimas bei tobulinimas.

Aptarnaujamy pacienty skaicius pagrindinéje darbovietéje nekito (1 494
- 1994 m., 1 573 — 2004 m., 1 519 — 2010 m.), o buvg netolygumai, susij¢
su Seimos gydytoju kilme pagal kvalifikacija (persikvalifikave pediatrai ir
terapeutai ar Seimos gydytojai po rezidenturos), gydymo istaigy tipu pagal
steig€ja (valstybiné ar privati), darbo vietos urbanizacija (apskrities centras,
miestas ar miestelis ir kaimas), paskutinio tyrimo duomenimis iSsilygino ir
liko statistiSkai nereikSmingi. Nors aptarnaujamuy pacienty skaicius nekito,
Seimos gydytojo darby apimtys nuolat didinamos. Seimos gydytojo medici-
nos normoje MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetenci-
ja ir atsakomybé® atsirado naujy Seimos gydytojuy funkciju: konsultacijos
telefonu, valstybiniy prevenciniy sveikatos programy vykdymas, sveikos
gyvensenos propagavimas. Taip pat prisid¢jo atsakomybé uz naujai priskirty
ligu gydyma, suteikiama teis¢ atlikti ir vertinti daugiau laboratoriniy tyrimuy,
iSrasyti platesni kompensuojamuyjy vaisty spektra, priskirta daug administra-
ciniy funkcijy: pazymy, reikalinguy iforminti slauga arba nustatyti specia-
linosius poreikius, iSdavimas, ilgalaikiy nedarbingumo pazyméjimy tgsimas,
laikino nedarbingumo nustatymas ir kitu socialiniy klausimy sprendimas.
Seimos gydytojas, be anks¢iau minéty pareigy, turi: ,,<..> atlikti ben-

druomenés sveikatos priezitira pagal kompetencija; savarankiskai diagno-
zuoti ligas, gydyti pacientus pagal Seimos gydytojo medicinos normos rei-
kalavimus bei rekomenduoti profilaktikos priemones; paciento tyrimo, gy-
dymo, profilaktinio darbo rezultatus iraSyti { medicinos dokumentus; kon-
sultuotis su atitinkamu specialistu arba siysti pas ji pacienta; <...> propaguo-
ti sveika gyvensena, sveikatos ugdymo ir ligy profilaktikos priemones; <...>
bendradarbiauti su kitais darbuotojais, atliekanciais PSP ir teikianciais so-
cialing pagalba <...> [66]. Tokia funkcijy gausa apsunkina gydytojo bendra-
vima su pacientu.

Per diena pas gydytoja apsilankanciy pacienty skaicius po reformos
deSimtmecio labai padidé¢jo, paskutinio tyrimo metu jis padidéjo dar labiau,
taciau be statistinio reikSmingumo (per dieng apsilankanciy pacienty vidur-
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kis 1994 m. — 16,0, 2004 m. — 24,6, 2010 m. — 26,1). Taip pat tolygiai
daugéjo gydytoju konsultacijy telefonu. Tai gali biiti susij¢ su konsultaciju
telefonu iteisinimu naujoje Seimos medicinos normoje [66]. Vizity namuose
skai¢ius 2004 metais (vidurkis — 2,8) sumazéjo daugiau nei 6 kartus,
palyginti su 1994 mety tyrimu (vidurkis — 19,0), o 2010 metais (vidurkis —
5,7) veél iSaugo beveik dvigubai, palyginti su 2004 mety tyrimu. Tai galéty
biiti susij¢ su jvestomis skatinamosiomis paslaugomis uz vizitus { namus pas
nejgaliuosius. ISankstinés registracijos vizitui pas Seimos gydytoja reformos
eigoje tolygiai daznéjo. Visi tyrimy duomenys rodo, kad Seimos gydytojo
veikla ir uzimtumas tik did¢ja. Tokios tendencijos stebimos ir mokslininky
atliktuose tyrimuose [122].

Vertinant kaip daznai $eimos gydytojai vykdo pagal Seimos gydytojo
norma numatytas procediras, paaiskéjo, kad daugumos procediiry atlikimas
priklauso nuo paciuy procediiry poreikio, bet yra tokiuy procediiry, kurios turi
biiti daromos LNL profilaktiniy tikrinimy metu (prostatos palpacija, éminiai
nuo gimdos kaklelio), o Seimos gydytojai nurodé retai jas atliekantys. Dalis
ty procediry gali buti neatlickamos dél Seimos gydytoju kaltés (uzimtumo
dél didelio pacienty skaiciaus, dokumentacijos pildymo ar kt.), kita dali gali
atlikti daugelyje Seimos kliniky komandoje ar kaip konsultantai dirbantys
antrinio lygio specialistai (ginekologai, chirurgai), taip pat galimas nepagris-
tas siuntimas pas antrinio lygio specialistus i kitas jstaigas, neapsiimant at-
likti priklausanciy procedury, tirti ir gydyti patiems. Sunku vertinti $iy pro-
cediiry atlikimo atitikima poreikiams, nes néra jokiy tiksliy rodmeny, buty
sunku nustatyti net apytikslji Seimos gydytojo normoje numatyty procediiry
atlikimo poreiki (reikty vertinti profilaktiniy procediiry atlikimo reko-
mendacijas, reikalavimus, sergamuma tam tikromis ligomis apklausto
gydytojo apylinkéje ir t. t.).

Analizuojant kitus tyrimus, 1§ 2010-2011 metais atlikto Seimos gydytoju
veiklos audito paaiskéjo, kad Seimos gydytojai vykdo ne visas savo funkci-
jas. Sio audito i§vados parod¢, kad funkcijoms, kurioms nereikia gydytojo
kompetencijos, jie sugaista 22 proc. darbo dienos laiko, todél dirba nepakan-
kamai efektyviai: maziau laiko skiria diagnostikai ir gydymui, nevykdo kity
pagal kompetencija nustatyty funkcijy, kurioms biitina gydytojo kvalifika-
cija. Visas Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytas kompetencijas
(privaloma ligoniy iStyrima, diagnostinius ir gydomuosius veiksmus ir kt.)
vykdo maziau nei trecdalis (27 proc.) apklausoje dalyvavusiy Seimos gydy-
toju. Didzioji Seimos gydytoju dalis — 61 proc. apklaustyju — nustatytas
kompetencijas vykdo i§ dalies, 12 proc. — nevykdo visy Seimos gydytojo
medicinos normoje numatyty kompetencijy.
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Atlikto audito duomenimis, apklausoje dalyvave Seimos gydytojai jvar-
dijo priezastis, dél kuriy nevykdo visuy nustatyty kompetencijy. Dazniausios
yra §ios:

e laiko stoka — 67 proc. gydytoju;
netinkamos darbo salygos — 43 proc. gydytoju;
reikiamos irangos stoka — 30 proc. gydytoju;
nepakankama kvalifikacija ir iglidziy stoka — 23 proc. gydytoju;
nepakankama kvalifikacija, kurios neturi galimybés tobulinti dél
kursy tritkumo — 17 proc. gydytoju [94].

Daugiau gana jdomiy i§vady galima daryti lyginant Seimos gydytojo nor-
moje numatyty atlikti procediry sasajas su ivairiom charakteristikomis ir
veiksniais. Visy rusiy procediiras daziau nurod¢ vykdantys privaciose gydy-
mo jstaigose dirbantys gydytojai, palyginti su valstybinése staigose dirban-
Ciaisiais. Retas procediiras nurodé dazniau atliekantys Seimos gydytojai po
Seimos gydytojo rezidentiiros, palyginti su persikvalifikavusiais gydytojais.
Tai, ko gero, lemia tendencingas Seimos gydytoju ruosimas Seimos gydytojo
rezidentliros metu, pleCiant ju kompetencijos ribas. Gana retas ir gana
daznas procediiras — kaimuose ar miesteliuose dirbantys, palyginti su apskri-
ties centre dirbanciais (gana daznas ir mieste dirbanciais), dirbantys istaigo-
se, kur néra antrinio lygio specialisty, palyginti su dirbanciais tokiose, kur
Siy specialisty yra. Taigi gauti rezultatai patvirtina, kad ten, kur yra antrinio
lygio specialisty, ju priecinamumas geresnis (apskrities centrai, miestai),
Seimos gydytojai reciau vykdo procediras, tikétinai pacientus siysdami
Siems specialistams.

Panasiy pasteb¢jimy galima rasti 2005 metais Klaipédoje atliktame
tyrime, kurio metu buvo apklausti Seimos gydytojai, dirbantys 4 skirtingy
tipu PSP istaigose: valstybinése Seimos gydytoju ambulatorijose kaimo vie-
tovése, privaciose Seimos gydytoju klinikose mieste, valstybinése poliklini-
kose mieste ir privadiose poliklinikos tipo Seimos gydytojy istaigose. Sis
tyrimas parodé¢, kad kaimo vietovése esanciose ambulatorijose besikreipian-
¢iyju 1 Seimos gydytojus buvo maziau nei mieste, taip pat mazesnis kreipi-
mosi daznis valstybinio tipo PSP istaigose nei privacCiose. Dazniausiai i
gydytojus kreipési moterys ir pagyveng zmonés (60—79 m.). Kaimo ambula-
torijjose dirbantys Seimos gydytojai geriausiai atliko gydytojo ,,vartininko*
funkcija [135].

Idomus rezultatas, kad kuo dazniau Seimos gydytojas pasikalba su pa-
cientais apie LNL rizikos veiksnius ir pataria koreguoti gyvensena, tuo daz-
niau atlieka daznas procediras. Tai tikriausiai susij¢ su tuo, kad daznos pro-
cediiros (bendras fizinis iStyrimas, Gigio ir svorio matavimas, AKS matavi-
mas, regos, klausos tikrinimas, kriity palpacija) daznai atlickamos profilakti-

100



niy patikrinimy metu ir gali biiti susij¢ su rizikos veiksniy iSaiSkinimu, o
iSaiSkinus apie tai dazniau ir pakalbama.

Pasikalbantys su pacientais LNL profilaktikos temomis daugiau nurodé
privaciose gydymo istaigose dirbantys, palyginti su dirbanciais valstybinése
istaigose, jei ju gydymo {staigoje yra antrinio lygio specialisty, palyginti su
dirbanciais, kur tokiy specialisty néra, kai dirba su slaugytoju ir turintys
ilgesni gydytojo darbo staza.

Vertinant Seimos gydytoju nuomong apie ju atlickama darba ir organiza-
cinius Sio darbo aspektus, paskutinio tyrimo metu, palyginti su prie§ tai
buvusiu tyrimu, reikSmingai padaugéjo mananciy, kad ju darbe per daug
nebitiny administraciniy smulkmeny, sumazéjo mananciy, kad sveikatos
priezilira geresné nei prieS 5 metus, kad Lietuvos Seimos gydytojai ir
slaugytojai turi pakankamai Zziniy ir igiidziy, kad PSP buty efektyvesné, jei
Seimos gydytojai dirbty kartu su slaugytojais.

Tiriant, kas Seimos gydytojams suteikia daugiau dziaugsmo, paaiskéjo,
kad patiriamas dziaugsmas darbe didesnis, kai didesnis darbo stazas, jei dar-
bas i{domus kaip ir anksciau, jei dauguma pacienty priima kaip asmenini
gydytoja, mananciyjy, kad sveikatos priezitira Lietuvoje geresné nei pries
5 metus. DZiaugsma darbe reciau patiria mieste dirbantys, palyginti su dir-
banciais apskrities centre, manantys, kad PSP biity efektyvesne, jei Seimos
gydytojai dirbty kartu su slaugytojais. Kiti faktoriai statistiSkai reikSmingo
poveikio neturéjo.

Atsakinédami { atvirus klausimus apie savo veikla, Seimos gydytojai
patys iraS¢ ju darbe patinkancius, jiems dirbti trukdancius dalykus ir pasiii-
lymus, ka vertéty keisti. ISsakyta gydytoju nuomoné turéty pasitarnauti
vertinant Seimos medicinos Siandienos problemas ir stiprigsias puses.

Atsakinédami, kas ju darbe patinka, Seimos gydytojai nurodé Seimos me-
dicinos principus (orientacija { Seima, platus poziiiris | Zmoguy, prieziliros
testinumas, kasdienis bendravimas, atsiradgs rysSys su pacientu), darbo pobi-
di (salygos, savarankiSkumas, atsakomybe¢, Ziniu poreikis), darbo ir patolo-
gijos {vairovg, daug naujy atvejy, ligy profilaktika, galimybe ,,uzbégti ligai
uz akiy®.

Atsakinédami i tai, kas Seimos gydytojo darbe trukdo, respondentai daz-
niausiai nurodé¢ biurokratizma (dokumentacijos pildymas, per maza kompiu-
terizacija (el. sveikatos sistemos nebuvimas), istatymuy, medikamenty iSrasy-
mo nuostaty, gydymo algoritmuy keitimas), darbo kriivi (mazas laikas
priémimui, per didelis kriivis, socialiniy problemy sprendimas), darbo
salygas, pobudi, organizavima (atskiro kabineto nebuvimas, konsultacijos
telefonu darbo metu, apribotos savarankisko tyrimo galimybés, neadekvatus
atlyginimas), nebaigta reforma (pirminis lygis neatskirtas nuo antrinio ir
tretinio, eilés pas antrinio ir tretinio lygio specialistus), profesijos Zeminima,
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netolygumus, nesauguma (visuomeneés, ziniasklaidos bei gydytoju siaures-
nés srities specialisty neigiamas poziiiris, skepticizmas, blogas gydytoju
bendravimas ir bendradarbiavimas, tarpusavio rySys, teisinis nesaugumas,
privaciai ir valdiSkai dirbanciy gydytoju darbo skirtumai), pacienty savybes
(nepagristi pacienty luikesciai, ziniy, informacijos stoka, menkas doméjima-
sis savo sveikata, atsakomybés permetimas gydytojui).

Gydytoju pasiiilymai, ko reikty ju darbui pagerinti, buvo gerinti darbo
salygas (ilginti paciento priémimo laika, riboti per diena aptarnaujamy
pacienty skaiciy, didinti atlyginimus, skirti daugiau pinigy medicinai, racio-
naliai paskirstyti patalpas, duoti daugiau laisvés tirti ir gydyti, mazinti skir-
tumus), didinti pagalba Seimos gydytojo darbui (daugiau darbo skirti slau-
gytojams, didinti slaugytoju skaiciy, itraukti socialinius darbuotojus, gerinti
ry$ius su antrinio ir tretinio lygio specialistais); didinti pacienty atsakomybg
uz savo sveikata, apmokestinti atvykimus i poliklinika, iSkvietimus | namus;
mazinti biurokratizma, kompiuterizuoti darba.

5.2. Seimos gydytojy apklausos metodologiniai triikkumai ir klaidos

Sis Seimos gydytojy nuomonés tyrimas remiasi subjektyvia Seimos
gydytoju pateikiama informacija ir nuomone, todé¢l gauti rezultatai nebtinai
ir ne visada atspinti tikra situacija.

Tyrime apklausus numatyta Seimos gydytojy imti, Seimos gydytoju
atsakas buvo mazas (64,2 proc.). Pasiteiravus, kodél nepildé klausimynuy, jie
nurodé esantys uzimti, netikintys tokiy tyrimy nauda, aiSkino nusivyle
vyriausybe, Sveikatos ministerija, dél darbo kriviy ar kity priezas¢iy nevyk-
dantys Seimos gydytojo normoje numatyty procediiry, nenorintys pildyti
klasimyno d¢l jauciamos kaltés ar gédos. Todel paskutinis tyrimas reprezen-
tuoja Lietuvos Seimos gydytojuy darba mazesniu reikSmingumo lygmeniu nei
ankstesni.

Nepavyko iSlaikyti numatyto gydytoju pasiskirstymo pagal urbanizacija,
PSPC steig¢ja, nes kai kuriose apskrityse nebuvo numatyto apklausti
gydytoju ar net centry skaiCiaus.

Kadangi Siuo tyrimu planuota tolygiai apimti Seimos gydytojy pasis-
kirstyma pagal ubanizacija, Seimos kliniky steigéja, neatsizvelgta | Seimos
gydytoju proporcijas (pavyzdziui, Kaune ir Vilniuje didesné¢ Seimos gydy-
toju koncentracija nei kituose miestuose), tai gali veikti tyrimo rezultatus ir
nereprezentuoti imties kaip Seimos gydytojy visumos.

Sio tyrimo metu pakeistas klausimynas dél buvusio klausimyno skirtumy
nuo Lietuvos Seimos gydytojo normos bei iSkilusiy Siandienos aktualijy.
Todél nebuvo galima vertinti Seimos gydytoju atlickamu procedury pokycio,
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klausimyno pakeitimai galéjo salygoti atsakymus, nors ir labai stengémeés
iSlaikyti jo vientisuma ir tyrimo atlikimo vienodumo salygas.

Gautiems rezultatams Siek tiek jtakos gali turéti ribota galimybe iSlaikyti
gydytoju konfidencialuma — kai kuriuose centruose dirbo tik po viena ar
kelis Seimos gydytojus, klausimynas iSsiystas pastu direktoriaus paskirtam
atsakingam asmeniui ar Seimos gydytojui asmeniskai.

Tarp klausimy apie Seimos gydytojui pagal norma numatyty procediiry
atlikimo dazni rySio nerasta, todél nebuvo galima iSvesti bendro procediiry
atlikimo balo, tik suskirscius i keturias grupes pagal atlikimo daznius rastas
reikSmingas rySys. Todél Sis vertinimas buvo gana sudétingas, nors ir iSrys-
kéjo dazniau ir reciau vykdomos procediiros bei ju vykdymo sasajos su
[vairiomis charakteristikomis ir veiksniais.

5.3. Pacienty tyrimo rezultaty aptarimas

Bandant iSsiaiskinti, kaip pacientai bendrauja sveikatos ugdymo klausi-
mais tarpusavyje ir su Seimos gydytojais, vykdyta pacienty apklausa. Ap-
klausta 3 000 pacienty, klausimynus uzpildé 2 523 pacientai (atsako daznis
— 84,1 proc.). Apklausoje daugiau dalyvavo motery (70,6 proc.) nei vyruy,
tirtyjy amziaus mediana — 48 metai, daugiausia apklausta gyvenanciy mies-
telivose ar kaimuose (40,6 proc.), grei¢iausiai dél to, kad dalis Siy vietoviy
gyventoju lankosi pas Seimos gydytojus miestuose ir apskrities centruose. O
apskrities centruose (31,2 proc.) ir miestuose (28,1 proc.) apklausty pacienty
skaiCius buvo panaSus. Daugiausia apklaustyju pagal Seiming sudéti buvo
vede (iStekéjusios) — 68,8 proc. Kitos Seiminés padéties apklaustyju buvo
tolygiai (po 8,5-11 proc.). Pagal iSsilavinima — daugiausia spec. vidurinio
iSsilavinimo (41,6 proc.), kiek maziau aukstojo issilavinimo (28,7 proc.),
vidurinio (22,1 proc.), nedaug apklaustyju buvo nebaigto vidurinio
(5,2 proc.) ir pradinio (2,4 proc.). Pastebéta, kad nebaigta vidurini ir pradini
iSsilavinima dazniau turéjo vyresni pacientai, taip pat vyresni ir naSliai bei
iSsiskyre. Tai turéjo itakos ir rezultaty vertinimui ieSkant sasajy su sociode-
mografiniais rodikliais.

Pusé apklausty pacienty (50,0 proc.) savo sveikata vertino kaip viduting,
40,7 proc. — kaip gera ar gana gera, 9,3 proc. — bloga ar gana bloga.

40 proc. apklaustyjy kada nors riiké, 15,6 proc. riikko kasdien. Rilkantys
kasdien prasciau vertino savo sveikata.

Pagal AUDIT — C klausimyna net 50,5 proc. apklausty vyry ir 29,9 proc.
motery vartoja alkoholi rizikingai (i§ viso — 36,1 proc.). Vartojantys
rizikingai alkoholj dazniau ir riiko, mazesnis $iy pacienty kiekis sportuoja
kasdien. Savo sveikata gerai vertinantieji rizikingiau vartoja alkoholj.
Seimos gydytojai re¢iau pasikalba apie alkoholio poveiki sveikatai su rizi-
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kingai vartojanciais alkoholj pacientais, taciau dazniau rizikingai vartojan-
tiems pacientams, palyginti su rizikos neturincia grupe, pataria riboti alko-
holio kieki.

Pagal produkty proporcijas mitybos specialisty rekomenduojamai
mitybai artimesné yra motery (palyginti su vyry), aukstojo iSsilavinimo
(palyginti su viduriniu), tarnautoju, protini darba dirbanciy (palyginti su Sio
darbo nedirbanciais), serganciy (palyginti su nenurodziusiais, kad serga),
neriikan¢iy (palyginti su riikanciais), nerizikingai vartojanciy alkoholj (paly-
ginti su rizikingai vartojanciais), dazniau sportuojanciy (palyginti su reciau
sportuojanciais), neturin¢iy antsvorio (palyginti su turinciais). Labiau $iy
proporcijy laikési respondentai, nurodg, kad Seimos gydytojas pataria
maitintis sveikai.

Ketvirtadalis (24,8 proc.) apklaustyju nurodé, kad sportuoja tik kelis
kartus per metus ar refiau, maziau nei penktadalis (17,9 proc.) sportuoja
kasdien. Daugiau sportuoja vyrai (palyginti su moterimis), vyresni
(palyginti su jaunesniais), gyvenantys miesteliuose ar kaimuose (palyginti
su gyvenanciais apskrities centruose ir miestuose) vidurinio iSsilavinimo
(palyginti su aukstojo iSsilavinimo) pacientai, 2—3 kartus per savait¢ dazniau
sportuoja aukstojo iSsilavinimo (palyginti su kito i§silavinimino pacientais).

Tiriant pacienty bendravima sveikatos temomis Seimoje, pusé
(52,9 proc.) pacienty nurodé¢ daznai su vaikais pasikalbantys apie sveikata.
Dauguma (81,9 proc.) apklaustyju mano, kad daugiausia vaiko sveikatos
ugdymu turéty ripintis tévai. Daugiausia su vaikais kalbamasi apie rukymo,
alkoholio, mitybos poveiki sveikatai — beveik pusé apklaustyju nurod¢, kad
visada Seimoje pasikalba Siomis temomis. Tie, kurie patys turi rizikos
veiksniy, maziau kalbasi su vaikais ne tik apie turimy, bet ir apie kity rizikos
veiksniy poveiki sveikatai.

Lietuvoje mazai tirta profilaktiniy priemoniy prieinamumas PSP istai-
gose, atsizvelgiant | sociodemografinius rodiklius [3, 6, 84]. Daugiau tyrimy
atlikta apklausiant Seimos gydytojus apie ju vykdoma ligy profilaktika, ma-
ziau apklausiant pacius pacientus apie Sios informacijos gavima [37]. Gauti
rezultatai atskleidzia, kad maziau pacienty teigia gaunantys informacijos ir
patarimy i§ savo Seimos gydytojo, nei kad patys Seimos gydytojai nurodo
tokia informacija teikiantys [84]. Kity autoriy atliktuose tyrimuose taip pat
rasti tam tikri netolygumai pagal sociodemografinius rodiklius [37, 87].
Misy tyrime daugiau apie rukymo ir alkoholio vartojimo Zala Seimos
gydytojai kalb¢jo su vyrais nei su moterimis. Taip galéjo buti dél to, kad
palyginti su moterimis, vyrams Sie zalingi jprociai budingesni.

Pacienty, kurie daznai gavo informacijos apie antsvorio, hipertenzijos,
nepakankamo fizinio aktyvumo poveikj sveikatai ir juy reguliavima, skaicius
tarp vyry ir motery nesiskyré. Greiciausiai dél to, kad $iy rizikos veiksniy
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pasiskirstymas tarp ly¢iy mazesnis. Taciau {vertinant tai, kad Seimos gydy-
tojai turi vykdyti ne tik individualia pirming LNL profilaktika (iSaiSkinti ir
kontroliuoti rizikos veiksnius), bet jie turéty vykdyti ir globalia ankstyvaja
LNL profilaktika, tai yra vykdyti priemones, kurios apskritai uzkirsty kelia
rizikos veiksniams atsirasti — nepriklausomai nuo to ar asmenys turi Siy
veiksniy ar ne, su visais pacientais reikty kalbéti apie sveika gyvensena.

Apie LNL rizikos veiksnius dazniau gydytojai kalbasi su vyresnio
amziaus, Zemesnio iSsilavinimo, gyvenanciais miesteliuose ir kaimuose bei
blogiau savo sveikata vertinanéiais pacientais. Sie tyrimo rezultatai atspindi
tai, kad gydytojai profilakting veikla taiko daugiau tiems, kuriems jau
pasireiskia Zalingy veiksniy poveikis ar kuriems §io poveikio pasireiSkimo
rizika padidéjusi, taCiau tai néra progresyvu.

Tiriant antrinés LNL profilaktikos priemoniy prieinamuma, paaiskéjo,
kad nors nemazas pacienty skaicius, kuriems tokios profilaktinés priemonés
turéty buti taikomos, Sia paslauga gauna, taciau penktadalis motery neinfor-
muojamos apie gimdos kaklelio vézio ir kriity vézio, o ketvirtadalis vyry —
apie prostatos vézio profilaktines programas. Storosios zarnos vézio
(IFOBT) tyrimas atliktas tik trecdaliui apklaustyju greiciausiai dél to, kad $i
programa vykdyta ne visuose miestuose. Todél jos efektyvumo nebiity
galima vertinti.

ISanalizavus kitus literatiiros Saltinius, paaiSkéjo, kad tyrimo rezulty
lyginimai su kitomis Salimis dél skirtingos metodologijos negalimi.

IS tyrimo paaiskéjo, kad Seimos gydytojai nepakankamai aktyviai
propaguoja ir skatina pacientus dalyvauti profilaktinése programose.

Apibendrinant galima teigti, kad tiek pirminés, tiek antrinés LNL
profilaktines priemones Seimos gydytojai turéty taikyti intensyviau.

5.4. Pacienty apklausos metodiniai trikumai ir klaidos

Sis klausimynas kurtas LSMU BMTI SSTL mokslinio kolektyvo, daly-
vaujant §io tyrimo autoriui, remiantis keletu tarptautiniy tyrimy: Suaugusiy
Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimu (FINBALT) [37]; Tarptautiniu moks-
leiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimu (HBSC) [15, 46]; AUDIT — C
tarptautiniu klausimynu [20]. Yra ir naujy kituose klausimynuose netaikyty
klausimuy.

Sis pacienty nuomonés tyrimas remiasi subjektyvia pacienty pateikiama
informacija ir nuomone, todél gauti rezultatai nebiitinai ir ne visada atspinti
tikra situacija.

Sio tyrimo metu apklausta ribota, tuo metu tirtuose PSPC apsilankiusiy ir
sutikusiy dalyvauti tyrime suaugusiy pacienty populiacija, todél ji neatspindi
situacijos visoje Salyje.
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Nors vykdziusiems apklausa nebuvo galima dalyvauti pildant klausimy-
nus, jie galéjo turéti jtakos bandydami iSaiSkinti netikslumus, padédami
suprasti klausimus.

Buvo klausimy, kuriuos respondentai sunkiau suprato ir neatsaké { juos ar
atsaké neteisingai.
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ISVADOS

1. Per 15 PSP reformos mety Lietuvoje Seimos gydytojo darbo kriivis ir
veiklos apimtys kito nevienareikSmiskai: augo Seimos gydytoju darbo
valandy skaicius ir per diena pas ji apsilankanciy pacienty skaicius,
did¢jo konsultacijy telefonu skaicius ir sumazéjo vizity i namus
skaiCius, nors prisiraSiusiy pacienty skaiCius Zzenkliai nekito. Vis
daugiau Seimos gydytoju dirbo ne vienoje darbovietéje ir maziau laiko
skyré profesiniam tobuléjimui. Seimos gydytoju darbo krivio ir
veiklos apim¢iy netolygumai sumazgjo atsizvelgiant | jy kvalifikacing
kilme (persikvalifikave pediatrai, terapeutai, Seimos gydytojai po
rezidenttros), PSPC steigéja (privacCiose ar valstybinése istaigose
dirbantys) ir urbanizacija (apskrities centre, mieste, miestelyje ar
kaime dirbantys).

2. Seimos gydytojai nevykdo arba vykdo re¢iau nei turéty pagal savo
kompetencija Seimos gydytojo normoje numatytas procediras, netgi
tas, kurios atlickamos kasdieniniy profilaktiniy tikrinimy metu
(prostatos palpacija, éminiai nuo gimdos kaklelio). Visas procediiras
dazniau vykdo privaciose gydymo istaigose dirbantys gydytojai. Gana
retai, Seimos gydytoju taikomas procediiras (iSorinio kvépavimo
funkciniai meéginiai, piliniy chirurginis gydymas, akispidzio
matavimas, svetimkiinio nuo akies Salinimas ir kt.) dazniau atlieka
miestelivose ar kaimuose dirbantys, kai néra istaigoje antrinio lygio
specialisty, dirbantys kabinete be slaugytojo. Retai Seimos gydytoju
praktikoje taikomas procediiras (kraujo grupés nustatymas, tiesiosios
zarnos tyrimas pirStu, prostatos palpacija, éminiai i$ Slaplés, maksties,
gimdos kaklelio, ptiliniy, akiplocio tyrimas, akiy dugno tyrimas ir kt.)
dazniau atlieka Seimos gydytojai po rezidentiiros.

3. Seimos gydytojy nuomoniy apie jy darbo organizacinius aspektus
kaitos tendencijos per tiriamaji laikotarpi nesikeité: daugéjo gydytoju,
mananciy, kad ju darbe per daug nebiitinyg administraciniy
smulkmeny, kad kai kurie ju atlickami darbai néra prasmingi, kad
jeigu atlyginimas ir darbo salygos bty panasios, jie pereity dirbti |
nemedicinini darba, taciau maZzéjo mananciy, kad PSP buty
efektyvesné, jei Seimos gydytojas dirbty kartu su slaugytojais. Seimos
gydytoju pasitenkinimo darbu nuomoniy pokyciai atskirais PSP
reformos laikotarpiais skyrési: per pirmaji deSimtmeti gydytoju,
teigianciy, kad ju darbas idomus kaip ir anksciau, bei patirian¢iy darbe
tikra dZziaugsma sumazéjo zenkliai daugiau, lyginant su paskutiniuoju
penkmeciu, o Zenkliai padidéjes Seimos gydytojy, mananciy, kad

107



dauguma pacienty juos priima kaip asmenini gydytoja, skaicius islicka
didelis ir po penkiolikos metu. Patiriamas dziaugsmas darbe susijgs su
Seimos gydytojo didesniu darbo stazu, ne mieste esancia darboviete ir
teigiamomis su Seimos gydytojo praktika susijusiomis nuostatomis
(darbas idomus kaip ir anks¢iau, dauguma pacienty mane priima kaip
asmenini gydytoja, Siuo metu Lietuvoje sveikatos prieziiira geresné
nei prie§ 5 metus). Seimos gydytoju nuomone juy darbo optimizavimui
butina gerinti darbo salygas, didinti pagalba Seimos gydytojui
(daugiau darbo skirti slaugytojoms, didinti slaugytoju skaiciy, jtraukti
socialinius darbuotojus), didinti pacienty Svietima sveikatos
klausimais ir atsakomybe uz savo sveikata, mazinti biurokratizma,
kompiuterizuoti darba.

. LNL rizikos veiksniai placiai paplite tarp i Seimos gydytojus
besikreipianciy pacienty, ju gyvensena néra sveika. Pacientai, turintys
rizikos  veiksniy, pripazista reCiau prevencijos klausimais
bendraujantys su Seimos gydytojais ir savo vaikais, nei asmenys,
nenurode turintys rizikos veiksniu. Seimos gydytojai nepakankamai
aktyviai atlieka prevencini darba: tik nedidelei daliai pacienty jie
pataria sveikos gyvensenos klausimais ir daugiau informacijos apie
LNL prevencija suteikia pacientams, turintiems rizikos veiksnius, nei
ju neturintiems, ne visus pacientus, turinCius dalyvauti valstybeés
finansuojamose prevencijos programose, informuoja apie nemokamo
profilaktinio patikrinimo galimybg.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

D¢l augancio Seimos gydytoju darbo valandy skaiCiaus, daugéjant
Seimos gydytoju dirbanciy ne vienoje darbovietéje, mazéjant
profesiniam tobuléjimui skiriamuy valandy skai¢iui, augant per diena
apsilankanciy pas Seimos gydytoja pacienty skaiciui, konsultacijy
telefonu skaiCiui, kas blogina Seimos gydytojo darbo kokybeg,
sveikatos politika formuojancioms intitucijoms reikéty persvarstyti
gydytoju darbo apimtis, kriivius ir ikainius

Seimos gydytojo darbo kriiviui sumazinti, kokybei pagerinti, bei

Seimos gydytoju pasitenkinimui savo darbu padidinti, reikty:

e mazinti biurokratizma, administracing veikla. Tam labiausiai
padéty kokybisky el. sveikatos sistemos programy (elektroninis
receptas, elektroniné¢ ambulatoriné kortel¢ ir t. t.) gamybos ir
diegimo skatinimas bei specialisty, ,,nukraunanciy‘ Seimos
gydytoja, skaiciaus didinimas, naujy etaty sukiirimas (pvz.,
Seimos gydytojo asistento vadybininko ir slaugytojo padéjéjo);

e Jeisti laisviau skirti gydyma, perziiréti privalomy konsultacijy
gydant tam tikras ligas, apribojimu skiriant vaistus reikalinguma,
pagristuma;

e skatinti pacienty Svietima, didinti ju atsakomybe uz savo sveikata;

e kontroliuoti nepagristai gydytojus Smeiziancia ziniasklaida.

Pastebéjus reta tam tikry, Seimos gydytojo normoje numatyty

procediiry, kurios rekomenduojamos profilaktiniy LNL ir Gimiy ligy

rizikai mazinti skirty tikrinimy metu, atlikimo daznj, vertétu detaliau
i8tirti Siy procediiry nevykdymo priezastis ir tokiy procediiry poreiki.

Biity racionalu perzituréti Seimos gydytoju pareigybes arba priimti

kitus sprendimus (skirti skatinimo priemones) dél Seimos gydytoju

retai vykdomos veiklos, tokios kaip motery profilaktinés
ginekologinés prieziiiros, akiy dugno apzidiros ar pan., kuri

,perduodama‘ antrinio lygio specialistams, nors yra Seimos gydytojo

normoje.

Pagal gautus rezultatus, Seimos gydytojas daugiau démesio skiria

antrinei nei pirminei profilaktikai, todél vertéty daugiau démesio

skirti Seimos gydytoju skatinimui vykdyti ne tik antring ligu
profilaktika, vykdant §iuo metu valstybés finansuojamas programas,
bet ir pirminei bendruomeninei profilaktikai, apimanciai visus
aptarnaujamus Seimos gydytojo pacientus, siekiant iSaiskinti rizikos
veiksniy sirgti LNL buvima ir daryti poveikj $iai rizikai mazinti.
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NDORIUS

VIENOS SAVAITES VEIKLOS KALE

Pirmadicni Antradienis Tr li Ketvirtadi Penktadienis  Sestadieni Sekmadieni:
O & g el g i 9 g i
LAIKAS veiklos LAIKAS veiklos LAIKAS veiklos LAIKAS veiklos LAIKAS veiklos LAIKAS veiklos LAIKAS veiklos
kodas kodas kodas kodas kodas kodas kodas
7.00 - 8.00 7.00 - 8.00 7.00 - 8.00 7.00 - 8.00 7.00 - 8.00 7.00 - 8.00 7.00 - 8.00
RYTAS
8.00- 9.00 8.00- 9.00 8.00- 9.00 8.00 - 9.00 £.00- 9.00 8.00 - 9.00 8.00- 9.00
9.00 - 10.00 9.00 -10.00 9.00 - 10.00 9.00 - 10.00 9.00 - 10.00 9.00 - 10.00 9.00 - 10.00
10.00 - 11.00 10.00 - 11.00 10.00 - 11.00 10.00- 11.00 10.00 - 11.00 10.00 - 11.00 10.00-11.00
11.00 - 12.00 1 1200 11.00 - 12.00 = 11.00 - 12.00 11.00 - 12.00 11.00 - 12.00
POPIETE 12.00 - 13.00 12.00 - 13.00 12.00-13.00 12.00 - 13.00 12.00 - 13.00 12.00 - 13.00 12.00-13.00
13.00-14.00 13.00 - 14.00 13.00 - 14.00 13.00 - 14.00 13.00 - 14.00 13.00 - 14.00 13.00-14.00
14.00 - 15.00 14.00-15.00 0 - 15.00 14.00 - 15.00 14.00 - 15.00 14.00 - 15.00 14.00 - 15.00
15.00-16.00 15.00 - 16.00 15.00 - 16.00 15.00 - 16.00 15.00 - 16.00 15.00 - 16.00 15.00 - 16.00
1600-17.00 16.00-17.00 16.00 - 17.00 16.00 - 17.00 16.00 - 17.00 16.00-17.00
17.00-18.00 17.00 - 18.00 17.00 - 18.00 17.00 - 18.00 17.00 - 18.00 17.00 - 18.00
VAKARAS 18.00 - 19.00 18.00 - 19.00 18.00 - 19.00 18.00 - 19.00 18.00 - 19.00 18.00 - 19.00 18.00 - 19.00
19.00-2000  19.00-2000 19.00 - 20.00 19.00 - 20.00 19.00 - 20.00 19.00 - 20.00
20.00 - 21.00 20.00 - 21.00 20.00 - 21.00 20.00 - 21.00 20.00 - 21.00 20.00 - 21.00 20.00 - 21.00
21.00 - 22.00 21.00 - 22.00 21.00 - 22.00 21.00 - 22.00 21.00 - 22.00 21.00 - 22.00 21.00 - 22.00
NAKTIS 22.00- 7.00 22,00 - 7.00 22,00 - 7.00 22.00- 7.00 22.00- 7.00 22.00 - 7.00 22.00- 7.00
[ | ne budéjimas ne budgjimas L ne budéjimas [} ne budgjimas [ -ne budsjimas [ ne budéjimas [ ne budgjimas
| budéjimas | budéjimas [} budejimas ] budéjimas L) budgjimas [} budéjimas ] budéjimas
X N
nebuvo i&- | nebuvo ié- [ ] nebuvo s [ nebuvo i§- [] nebuvo \[ ] nebuvo i§- \D nebuvo i-
L kvietimu, L kvietimy, — kvietimuy 1 vietimy, ) kvietimu, L kvietimy, kvietimy.
iekvietimy iekvietimy ikvietimy, iekvietimy, idkvietimy it iBkvietimy
skaitius: skaifius: skaiius: skaitius: SKaIEIUS: ...ovoense skaitius: .... ‘skaidius: ..
1 = PACIENTY PRIEMIMAS KABINETE 5 = NAUJAGIMIY PRIEZIORA 9 = MOKYMAS, MOKSLINIAI TYRIMAI IR T.T.
VEIKLOS 2 = VIZITAI NAMUOSE 6 = PROFESINES ISVYKOS 10 = LAISVALAIKIS, PERTRAUKOS IR T.T.
KODAL: 3 = VIZITAI LIGONINEJE 7 = SUSITIKIMAS SU KITAIS PROFESIONALAIS 11 = KITA VEIKLA
4 - BUDEJIMAI NAMUOSE / SKUBI PAGALBA 8 = ADMINISTRACINIS DARBAS IR T.T. ur
T
£ )
& 2
> 5
@ =
2 5
o 3
g =
8 ]
g B
=
8
5
;2
a
»
8
g
8
5
~
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3
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7 DIENU VEIKLOS KALENDORIUS

euzims labai daug Jasy I:
nuo 1-11 yra pateikti kitame puslapyje.

Visa, ka Jums reikia padaryti, tai irasyti labiausiai tinkancios veiklos kodo numeri i,

Kitame puslapyje JUs rasite paprasta darbo dienos kalendori
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2 priedas

~

L.
‘Q«\E SEIMOS GYDYTOJU APKLAUSA APIE PROFESINE
Mver. VEIKLA IR JOS ANALIZE

Mielas gydytojau,

Atliekant respublikini Seimos gydytojy tyrima, norétume paprasyti Jdsy
bendradarbiavimo. Per pastaruosius desimtj mety sveikatos priezifiros srityje jvyko daug
pasikeitimy.

Si studija skirta i3siaidkinti kokiame lygyje pirmine sveikatos prieZiiira yra dabar,
ir iki kokio lygio yra realizuoti sveikatos prieZifiros politika ir likesdiai. Siuo tikslu
Lietuvos Seimos gydytoju praSome uZpildyti 3iq anketa.

Si apklausa yra paruoita Kauno Medicinos Universiteto, artimai
bendradarbiaujant su NIVEL — sveikatos prieZifiros tyrimy institutu i3 Olandijos, kuris
dalyvavo pradiniame Lietuvos sveikatos prieZiiiros projekte nuo 2001 m. Si studija yra
dalis Olandy remiamo projekto.

Sioje anketoje yra klausimai apie Jisy darba, uZduotis ir paslaugas, kurias Jus
teikiate pacientams. Dauguma klausimy galima papras€iausiai atsakyti paZymint
atitinkamgatsakyma. Mus domina Jisy atlickamos klinikinio darbo apimtys. Jisy
asmeninés veiklos rezultatai individualiai nebus analizuojami, vertinami a vie§inami.

Norime pabrézti, kad §i anketa yra anoniminé, todél Jums vardo, pavardés
nurodyti nereikia. Taip pat uztikriname, kad Jiisy anketos nebus rodomos Jiisy kolegoms
ar vir§ininkams. Sio tyrimo rezultatai ir i¥vados bus pateikiamos publikacijose.

Esame nuoSirdziai dékingi uZ Jasy dalyvavimg ir indélj i Lietuvos sveikatos

reforma.

Kauno medicinos universitetas

Seimos medicinos klinikos bendradarbiai
Atsakingas asmuo: gydytoja-asistenté I.Juodryte
mob. tel.: 868752929
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1. DUOMENYS APIE ASMEN] IR DARBA

1.1 Kuriais metais Jus giméte?

1.2 Jusy lytis:

Gimimo metai: 19

O
]

vyras
moteris

1.3 Ar Jus dirbate privatiai ar esate etatinis darbuotojas? Jei dirbate daugiau, nei vienose pareigose, pagrindinés

1.6

1.8

mano pagrindinés pareigos yra:

mano antraeilés pareigos yra:

a

=

yra tos, Kuriose praleidZiate daugiausiai laiko, kitos yra antraeilés.

etatinés pareigos
privati praktika (pagal sutartj su sveikatos ar draudimo tarnybom)

nedirbu apmokamo antraeilio darbo

etatinés pareigos

privati praktika (pagal sutarti su sveikatos ar draudimo
tarnybom)

Kiek valandy per savaitg Jus paprastai praleidziate darbe (nuolatinio darbo, skubios pagalbos ar iSkvietimy)?

darbo valandos pagrindinése
pareigose

darbo valandos antraeilése
pareigose

vidutiniskai. valandy per savaite

vidutiniskai valandy per savaite

Kiek valandy vidutiniSkai per ménesj skiriate kvalifikacijos kélimui ( profesinés literatiros
skaitymui, pasitobulinimo kursams, moksliniam darbui ir t.t.)?

kvalitikacijos kélimui skiriu

vidutinikai valandy per ménesj

Kada pradéjote dirbti gydytoju (pediatru ar terapeutu) ir kada persikvalifikavote j Seimos gydytoja?

gydytoju pradéjau dirbti

pradéjau dirbti

Seimos gydytoju pradéjau dirbti

an

10

C

19 metais
pediatru

terapeutu

nuo 19 mety

Seimos gydytoju nedirbu

Koks yra atstumas nuo Jiisy pagrindinés darbovietés iki artimiausios bendro profilio ar universitetinés

i inés?
ligoninés?

atstumas iki artimiausios
ligoninés yra:

(]

()

1

maziau nei 3 km.
nuo 5 iki 10 km.
nuo 10 iki 13 km
daugiau kaip 15 km.

Ar Jas dirbate vienas, ar dalinatés patalpomis su Kitais Seimos gydytojais ir/ar su Kitais medicinos

specialistais (tik vienas atsakymas):

dirbu vienas

kartu su kitais Seimos gvdyvtojais__ (irasyti keliais)

kartu su Kitais med. specialistais__ (iradvti keliais)

Kartu su seimos gydyiojais ir med. specialistais__ (irasyti keliais)
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1.9 Kiek Jis turite pacienty (jradykite skai¢iy)? apytikslis prisirasiusiy pacienty skaicius
1.10 [raSykite apytikrj pacienty skaiiy, kuriuos Jas priimate kabinete, aplankote namie per dieng:

priimate kabinete per dieng (iraSykite skaiciy)
aplankote namuose per diena (irasykite skaiciy)

1.11 Kiek vidutini$kai karty per diena Jus telefonu konsultuojate pacienty ar duodate jiems patarimy?
telefoniniy konsultacijy per diena___(iraSykite skaiciy)

1.12 Kokia dalis pacienty uZsiregistruoja i§ anksto (pvz.: telefonu)?

néra idankstinio uZsiregistravimo

maziau kaip pusé neiminiy ligoniy uZsiregistruoja i$ anksto

daugiau kaip pusé neliminiy ligoniy uZsiregistruoja i$ anksto
beveik visi neliminiai ligoniai uZsiregistruoja i3 anksto

oooa

1.13 Ar Jums padeda Zemiau iSvardintas personalas:

registratoré, administratorée O taip C ne
slaugytoja O taip T ne
laboranteé O taip O ne

1.14 Ar daznai Jus susitinkate ar diskutuojate su Siais specialistais?

retai ar re¢iau kaip kas dazniau netinkamas
niekada 3 kart metuose  1-3 mén. negu kartg klausimas
per meén.
Seimos gydytojais O ] a 0 u]
gydytojais specialistais C u] O O d
farmacininkais u] 0 u] a u]
socialiniais darbuotojais ad u] 0 O 0

1.15 PraSome paZyméti kokia aparatira naudojatés Jus ar Jasy personalas (“taip”, jei galite naudotis bendra
centre/poliklinikoje esan¢ia aparatiira):

laboratoriné O hemoglobinometras O gliukometras
O bet koks cholesterino O krauyjo lasteliy skaitliukas
kiekio matuoklis
vizualiné oftalmoskopas O proktoskopas O otoskopas
gastroskopas O rektoromanoskopas O rentgenas
O ultragarsinis aparatas O mikroskopas
pilvo ar vaisiaus tyrimui
funkciné O audiometras O veloergometras O akiy tonometras
T pneumotachometras O spirografas
T elektrokardiogratas O kraujosptdzio matavimo
aparatas
kita O kateteris slapimui O koaguliometras 0 minimalios chirurgijos
7 komplektas zaizdy siuvimui 1 defibriliatorius komplektas
O vierkartiniai dvirkstai
1.16 Kokiu tikslu darbe naudojate kompiuterj?
Kompiuterio néra administracijai
registravimui receplu idradymui
liconiy korteliu irasams mokshiniams trimams. auditui
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2. MEDICININIY PROCEDURU ATLIKIMAS
Ar daZnai Jus, Jusy personalas atliekate pacientams Zemiau i§vardintas procedaras?

Intervencijos Procediros, kurias atlieku pats ar mano personalas

beveik visada daZnai kartais retai ar niekada

2.1 jaugusio nago rezekcija

2.2 lipomos pasalinimas plaukuotoje galvos dalyje
2.3 Zaizdos susiuvimas

2.4 karpy ekscizija

2.5 intrauterinés spiralés jvedimas

2.6 rudziy démeés pasalinimas nuo ragenos
2.7 akiy dugno tyrimas

2.8 sanario punkcija

2.9 maksiliarinio sinuso punkcija

2.10 paracentezé

2.11 gipso uzdéjimas

2.12 kulksnies sutvarstymas

2.13 karpy krioterapija

2.14 intraveniné infuzija

OoOoooooooooooono
CoOoOooooooooooo
oooooocoooooooco
OD0oO0oO0oOooooooooo

3.LIGU GYDYMAS

Ar Jus gydote ir sekate savo apylinkés gyventojus, sergandius Zemiau i§vardintomis ligomis? Pvz.: jei létiniu bronchitu
sergancius savo apylinkés pacientus paprastai gydote Jis, paZymékite atitinkamg langel;.

A3 gydau, seku:

beveik visada paprastai kartais retai,
niekada

3.1 Tyreotoksikozé O u] a u]
3.2 Letinis bronchitas u] O u] a
33 Miezis u] u] 8] u]
3.4 Peptiné opa u] ] u] O
3.5 Stuburo disko i§varza O m] [u] O
3.6 Uminis smegeny kraujotakos sutrikimas O O a O
3.7 Leétinis Sirdies nepakankamumas 0 O O O
3.8 Pneumonija ] u] ] u]
3.9 Peritonziliarinis abscesas u] 0 O 0
3.10 Ulcerozinis kolitas m] u] u] B]
3.11 Salpingitas O O 0 O
3.12 Smegeny sutrenkimas u] ] u] O
3.13 Parkinsono liga a O u] u]
3.14  Nekomplikuotas II tipo cukrinis diabetas u] O O O
3.15 Reumatoidinis artritas u] a u] ]
3.16 Depresija u] O O a
3.17 Miokardo infarktas u] ] .l u]
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4. PROFILAKTINE IR KITA VEIKLA

4.1 Kokiais atvejais Jus ar Jiisy personalas matuoja kraujospuadj?

O esant atitinkamai klinikinei biklei ar pacientui prasant
O visiems suaugusiems apsilankiusiems kabinete (nepriklausomai nuo atvykimo priezasties)
O suaugusiems, pakviestiems $iuo tikslu

4.2 Kokiais atvejais Jus ar Jiisy personalas tiria cholesterolio kiekj kraujyje?

O esant atitinkamai klinikinei biiklei ar pacientui praSant
O visiems suaugusiems apsilankiusiems kabinete (nepriklausomai nuo atvykimo prieZasties)
O suaugusiems, pakviestiems Siuo tikslu

4.3 Kokiais atvejais Jus ar Jusy personalas daro cervikalinj tepinélj dél vézio?
O esant atitinkamai klinikinei biiklei ar pacientei praSant
0 visoms apsilankiusioms kabinete moterims su padidinta rizika

O moterims, pakviestoms $iuo tikslu
O toks profilaktinis tyrimas neatliekamas

4.4 Kaip Jus dalyvaujate sveikatos mokyme-rikkymo, mitybos ir alkoholio vartojimo jproc¢iy korekcijoje?

nedalyvauju dirbu tik su dirbu taipogi specialiuose
apsilankanciais grupiniuose uzZsiémimuose
ligoniais ar programose
-rikymo ] u] O
-mitybos u] u] O
-alkoholio vartojimo O O ]

4.5 Ar atliekate Zemiau iSvardintus darbus?

atlieku neatlieku
-nésciyjy sekimas O O
-profilaktiniai vaiky skiepijimai ] a
-vaiky iki 4 mety sekimas O u]
-Seimos planavimas/kontracepcija [ 0
-homeopatiné medicina O ]
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5. PASITENKINIMAS DARBU

Ar Jis sutinkate su Zemiau pateiktais pasitenkinimo darbu vertinimais?

S.

AS manau, kad kai kurie
mano darbai nevisai prasmingi

5.2 Darbas man (dar)idomus
kaip ir anks¢iau
5.3 Mano darbe perdaug nebitiny
administraciniy smulkmeny
5.4 Jeigu atlyginimas ir salygos
biity panasios, a3 tuojau pereitiau
i nemedicininj darba

e
W

5 Savo darbe patiriu
tikrq dZiaugsma

5.6 Mano darbe pastangos
visai atitinka atpilda

5.7 Dauguma pacienty mane priima
kaip juy asmeninj gydytoja

5.8 Siuo metu Lietuvoje sveikatos
prieZiiira yra geresné
nei prie§ 5 metus

5.9 Lietuvos Seimos gydytojai ir
slaugytojos turi pakankamai
Ziniy ir jgadzZiy

5.10Pirminé sveikatos prieZiiira bty
efektyvesné, jei Seimos gydytojai
dirbty kartu su slaugytojom

5.118iuo metu Lietuvoje sveikatos
prieziliros {staigy patalpos ir
iranga yra Zymiai geresnés, nei
buvo prie§ 5 metus .

5.12Kylant sveikatos prieZitiros kainoms
biity priimtina, kad biity priemokos uz
paslaugas (pvz.: vaistams, vizitams)

5.13Seimos gydytojai, dirbantys
privadiai paprastai yra geresni
nei dirbantys valdiskai

5.148eimos gydytojy ir slaugytojy
darbas turéty biiti geriau
apmokaimas

5.15Pacientai turéty labiau
itakoti savo sveikatos prieziiirg

5.16Jei pacientai daugiau Zinoty apie
paprasty ligy gydyma (persalima
ar galvos skausma), jiems nereikéty taip
daznai lankytis pas savo Seimos gydytoja

Visiskai daugmaz nei taip, daugmaz visai
sutinku sutinku _ nei ne nesutinku nesutinku
O 8] a 00 8]
] 8] [} ] a
O u] [} 8] ]
u] a m} O m}
] 8] m} a O
(u] O u] a a
] 0 ] o ]
[n] a (] O o
0 0 [m] a 8]
O 0 O ] 0
O B O d ]
0 O O 0 8]
O u} O O O
n] O O 0 O
0 a m} a a
g [n] 0 0 ]
DEKOJAME!
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3 priedas

Mielas gvdytojau,

Sis resipublikinis tyrimas, kuriame modicdia prafome Jus dalyvanti, atliekarmas pagal
tarptautinio bendradarhiavimo programa. Tyrimo tikslas - Esiaifkint J0sy atliekamo darbo kv
ir veiklos apimtis, Seimos gydyitojo norm os adelovatuma i sudinoti J0sy aiomons, kodél kai
kurios veiklos néra vykdomos . Remiantis sy atsakymais . bus pasitilyti galimi JOsu darbo
salven i kokybés pagerinimo bidai ir pateikii sveikatos reformg vvkdanCioms institucijoms.
Todél prafome safiningai ir peranoviskai asakyi | ndduodamus klavsimos, Kad koo tiksliao
jverlintiime esamg silnacjo.

Siaje anketoje vra klansimai apie Jisy darba, ndduotis iv paslangas, kurias Jos teikiate
pacientams, | danpoma klansimu  atsakyvkite paZymédami atitinkamg  atsakym g (tinkama
atsakyvmg pazvimékite El) kur nurodyla - kelis tinkamus atsakymus, ar, kor prafoma, jradvkile
skaicins arba reikiama atsakyma.

Primename, kad i anketa yra anoniming, todél Jums vardo, pavardés nurodviti nereikia.
Taip pat utikriname, kad Jisu anketos nebus rodomos Misy kolegoms ar vadov ams. Sio tyrimo
apibendrinti rezulatai ir Bvados bus pateikiamos publikacijose ir konferencijuse.

Mucdivdziai dékojame nd JMsy dalvwavimag ir bendradarbiavimg.

Pagarbiai,

Mindangas Diidonis, Seimos medicines gydytojas

{ muh. tel. 8678 19478).

KMU Biomedicininig tyimy institto Sveikatos sistemos tvrimy laboratorijos doktorantas

I.  Duomenys apie asmeni, darbo kriivi ir organizacinius

aspektus
I. Kuoriais metais Jis giméte? Crimirmu metai: 19
2. Jisy Ivtis:
VYT 0,
ITHHETTS O:

3. Kada pradéjote dirbti gydytoju?

(vdviojn pradéjon dct Tl asis
4. Kokiu specialistu pradéjote dirhti?

pedistru 0,

lerapeutu 0O,

Seimos gydyluju po Simos medicines rezidentlivos 0

5. Kada pradéjote dirbti Seimos gvdvtojo?

Seimos gydyioju pradéjau difbii e mely
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[

Nurodykite kokioje jstaigoje dirbate

Mano pagrindinés parei gos vea

vietojoje medicines jslaipoje Oy
privacioje medicinos jstaigoje O
ne medicinos jstaigoje (m}}

Mano antraeilés pareigos vea(galimi keli atsakvmy variantai)

nedirbu antraei lio apmokamo darho (i
vielnje medicinos slaigoje O
privacioje medicinos stai poje O,
e medicings jstaigoje 0,

Kiek valandy per savaite Jiis paprastai praleidZiate darbe?

1) darbo valandos paprindingse pareigose vidutiniskai
2)darho valandos antraeilése pareigose viditiniskai
Prafau, patikslinti savo darbo laika

I} Pacientu prigmimni kabinete skirin vidutiniskai

21 Med. dokumentu pildyim ui po darbo skirin
3) Vizilams paciento namuose skiriu
4) Vizitams globos jstaigose skirin

vidntiniskai
viditiniskai _

valandu per savaite
valandy per savailg

valandu per diena

vidutinidkai valandu per dieng

valandy per savaite
valandy per savaitg

Kiek valandy vidutinifkai per ménesj skiriateprofesiniam tobuléjimui (ty.
profesinés literatiros skaitymui, tobulinimosi Kursams, moksliniam darbuwi ir t.03

1] profesiniam tolulgjimui skirin vidutini#kai
1% ju skiriu

21 tobulinimusi kursams vidutinifkai
31 muksliniam darbui vidutinifkat
4} literatilos analizei vidutinifkai

valandy per ménesj.

valandy per ménesj
valandu per ménesi
valandy per ménes j

Irafvkite miesta (~tos), miestelj (-ins), kaima (-mus), kuriame (Kurioose) dirbate

Paiyvmeékite X Korie if iSvardinty pirminio Ivgio specialisty dirba Jisy gydvmo
jstaigoje (galimi keli atsakymy variantai) ir nurodyvkite Jy sKailiy

Skaicins
deimos gyvdviojal 0Oy {iradvkite skaitiu)
prediatrai (m {jradvkite skaitiu)
lerapeulai [} {irafvkite skaitiu)
chirurgai 0O, {jrafvkite skaitiu)
aknseriai ginskologai O {irasvkite skaiciu)
paichiatrai O {jrafvkite skaitiy)
odomtolopai O {iradvkile skaitiu)
sucialiniai darbuctojai O {jrafvkite skaitiy)
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11 Ar.Jisy gvdvmo jstaigoje dirba antrinio ir/ar tretinio lvgio specialistai?

O:

sinekolpas

derrmat ol
wlorinelaringolo g
tranmatologas odopedis
hemutologas
reahilitologas

0,

Oz
Ois

Laip 0, ne
Jei taip, kokie? (jei vra keli, pazvmekite visus)
pediatras 0, chirurgass ()}
okoulistas 0O, il [
endokrinolopas O kardiclogas Ok
lerapeulis O nﬂuml{rg.‘:i Oy
pulmonologes O rewrmotolopes s
radivligas {rentgenologas, echuskopuotojas) O,
kil {-iti) O (jradsti)

12, Kiek Jiis turite pacienty? (jrafvkite skaitiy)

apvtikslis prisirafinsiu pacienty skaicius

13, Irafykiteapytikslj skaiiy pacienty, kuriuos Jis

I} priimate kabinete per dizng

21 komsultuejate telefonu per dieng

31 aplankote namuose per savaile

4) aplankute plobos staigoje per savaile

{iradvkite skaigiu)
(iradvkite skaitiu)
{iradvkite skaidin)
(iradvkite skaitiu)

14, Kiek vidutinifkai per diena rafote siuntimy antrinioir/ar tretinio 1vgio

specinlistams?

vidutinidkai per dieng siuntimuy ifrafa {iradvkite skaitiu)

15. Kokia dalis pacienty nsiregistruoja i§ anksto?

nera idankstinio WEsic sgistray inm

maian nei pusé netiminiy ligoniy

dangian nei pusé netlminiu ligeniy

heveik visi neflminiai pacientai n2siregistrunja i anksto

16, Ar.isy darbe padeda bendruomenés slangyiojai-jas)?

1 slaugytoja (-as) padeds mano dathe
Jei taip, ar jifjis

2} dirba kartu kabinete

31 atlicka vizitus | pacieniy namus

41 wwkdo ligy prevencija (matioja AKS, konsnlineja mitvbos klausimais,

dél Zalingu jprodiu ke nksmingiime i LL)
51 koensulinoja pacientus savarankifkai
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17. Ar bendruomenés slangytojos (-jo) atlieckamy funkcijy Jums pakanka?

visiskai O,
daugiat O
nei Laip, nel ne O
dalinai witksta 0O,
labai trtiksta O

I8, Ar Jis savo kabinete naudojatés kompiuteriu?
Taip

Jei taip, kam naudojate?

informacijos paiesk ai internele

el. padtui

asmeniniame Likslams

elektroniniy nedarbinguimo lapeliy pild ywoni

naudejant specialias programaes palengvinams darbas
kita (jrafwii)

O,
0Oy
Oh
O

II. Profilakting ir kita veikla

19. Kaip daZnai pasikalbate su pacientais apie $iy gyvensenos veiksniy poveikj

sveikatai? fprafome Kekvienam veiksning paZyvmeif (0% vieng varianig)

daZnai  kartais retal

ity Oy [mES Oa
alkohalio 0 0x O:
milvbus Oy O Oz
padidéjusio svorio O, O Oz
padidéusio arterinio kranjo spandimo 0, O O,
fizinio krvio. S PR = P u 1Y

1. Kaip daZnai patariate pacientui Kaip (profome paZvméti Melvienar: patarimmd ik

vieng varianty)

datrnai kartais refai

imnesti rikvii 0, O, O,
| tiboti alkoholj B = O
sveikai mailintis 0, 0. Ox
cegulinoti kiino svorf B O 0x
regulinei padidéjusi kranjospldj (W O [
didinti fizin akunwmg 0, O O,
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21. Kaip Jis dalyvanjate sveicatos mokyme — rikymo, mitybos, slkoholio variojimo, fizinio

akityvamo jproéiy korckeijoje?

nedalyyaum dirbu tik s
apzilankané s

ligomais
ritky mo 0O, 0.
alkoholio vartapimao (m ] O:
mityhos 0y O
Fizinio akhyvume O O:
saupans lytinio gyvenimo 0O, 0.

22, Kaip dainai aktyviai klapsiste savo pacienty apic kity Scimos narig sveilata?

darnai kartais retai
m ] O [mf

dirbu taip pat specialivose
CIIPINNI0ES WESIET T 58
AT PO STATNES

O,
O
[mf
m
0.

niekada

0O,

23, Ar patariste pacicntams kaip reikia mokyti vaikus sy eikatos joid iy ?

darnai kartais relai
O, O Oa

24, Ar Jis atlickate femian Byvardintos darbos?

Taip
11 néfiy sekima O,
2} profilaktinius vaiky skiepij ims 0O,
31 valky ki 4 mety sckima 0O,
41 Zeimes planavimakontmespel ja O,
51 praktikuo) ate homeopating medicing 0O,

23, Kaip daznai.Jis

1] siunciate 25-60 metu amdiaus pacientes kartg per ris
metns atlikti ginvdos kaklelio citologing tyrima

2) siunciate 50-69 mely amdians pacientes kas du metus atliki
T TOET T S— S S

3) tiriate 50-75 mety amdians pacientans kas du metus PRA
{prostatos specifing antigena)

41 tiriate 30-73 mely amdians pacienius kas do metus dél
storosios 2arnos védio (IFOBT ifmaty tyrimas)
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0.
hewveik danai
visada

O, O
O, 0.
O, O
O, [m[3

Kartais
O
Oy
O

0,
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1. Medicininiy procediiry atlikimas

24, Ar daZnai Jis asmenikai irfar su jumis dirbanéios (-tys) slavgytojos (-jai)

afiekate pacientams Zeminn Bvardintas procediiras?

beveik daznai kartais Telai ar
wisla nigkada

11 bendra fizinj ligonio Swvrima 0, O, Oy 0O,
2) pamatuojate dgjir svor (m O Oy 0,
3} jvertinate kilng masés indeksg (KMI) 0O, 0O 0, 0O,
4) injekeijus | raumenis, poodj, veng ] Ok Os O
5) tuberkuling jodinius méginins 0, [ O [
6) vaisty infuzijas () (51 Oh mh
7) keaujo gropés nustatyima liofiliznoety

reageniy plokitelése 0, O, 0O, 0O,
8] matujate {netissioginin biidu) artering kraujo

spaudimg O ()3 Oh mh
9) uZrafote ir jvertinate elektrokardioprama 0O (m m} [
1) igorinio kvépavimo funkeing tyrima ir jj jvertintate O, 0. 0, O,
1) Slapimo plslés kateterizacija minkin arba
plastikiniu kateteriu, esant nekomplikuotem atvejui O [ O [m
12) tiesiosios Zarnos tyrima piriin 0O, O O Oy
13) prostatos pal pacija 0, ()] O [
14) parengiate pacientg inksty rentgenalog iniam

it ultragarsiniam Lyrimui 0O, Oy 0, 0O,
15) puimate krauja tyrimams 0, ] O Oy
puimate éminius aboratoriniams tvrimamsatlikii

16) i nosimvklés Oy O O Oy

17) slaplés D| Dl D_\_ D,,,

18] makdties 0, 0, 0o, 0,

19) pirmdos kak lelio 0, (m O [

20) odos plliniy ir kt. O ()3 Oh O
21 chirnrgifkai pydote furunkulus, hidrsdenita, odos

ir poodio plilinins 0O, O, 0, 0O,
22) apzitite doridkai regos organus 0, Oy 0O, 0O,
23) nustaliie repos astnuma 0O, (Y O Oy
24) igmatojute akispidj ] Ok s O
25) Bmatuojate akiplotj mf ()] [ O
26) tiriate akiy dugng (m O, 0, 0O,
27) jvertinate binokuling matyvma [ O, 0, 0O,
28] jvertinate spalvy skyrimg 0, O, 0, 0O,
29) Zalinate pavirdinius svelimkiinins nuo akies

gleivings neinstrumentinit hiidu O, [} O [N
31 Salinate svetimkiinius i3 ausies Sorinégs

landos, r}’kl.és D] Dl D_\_ D,-L
31 idplannate ausies landis (m Oy 0, 0O,
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beveik daZnai kartais relai ar
visada nickada
32) nustatote kraujavima i nosies Oy Oz (! Oy
I3 atlickate farinposkopija Oy Oz (i Oy
34) atliekate otoskopija Oh Ok [ 0O,
35 tikrinate klausa (kalba ir SnabZdesin) 0, O, (m}} O,
36) tamponuojate prickines nosies landas (kraujavimoi
sustahdyt i) 0, (73 (S (N
A7) atliekate bendra neurolo ging samoningo i
nesamoninge ligonio iSrima [ h [ O
A8 atlickate bursito punkeija 0, O, 0. i
349 palpuojate kritis m O, [ 0O,
40) atliekate pirmajj nanjagimio tualety 0Oy O Oy 0
41) profilaktifkai skiepy jute vaikus ir suangosiuosios () e Ch [y
IV.Pasitenkinimas darbu
15, Arsutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais?
visifkai dangmad  neitaip dangmad  visai
sutinku  sutinku nei ne nesulinku nesutinku
1) Af manan, kad ka kurie
mane darbai nevisal prsmingi 0, 0O 0O, 0O, mP
2) Darbas man{dar) jdomus
kaip ir anksdian ] (] [} Oy Os
3) Mano darbe perdang nebfiting
administraciniy smulkmeny 0, O, 0, 0O, O
4) Jeign atlypinimas ir sylvpos
hilty panadios, af mojau pereidian
i nemedicining darba 0, O i} Oy O
51 Savo darbe patiriu tikea d¥anpsma O O [ Oy O
6] Mano darbe pastangos visai
atitinka atpildy 0, 0O 0O, 0O, O
7) Dangnma pacienty mane priima
kaip ju asmening gydytaja 0, (3 O [mh Os
81 Siuo metu Listuvoje sveikatos
prieXifiea yra geresné, nei pried S metus O, O, 0, 0O, O
41 Lietuvos Simos gydytojai i
slangytojos i pakankamai Zinig
it jpfiddiu 0, s h (i Os
10) Pirminé sveikatos prieXifica
bty efekivvesng, jei Seimos pydytojai
dirbiy karin su slangytojom 0, O, 0, 0O, 0O:
11} Siuo metn Listnvoje sveikatos
prieditivos Etaigy patalpos i jranga yra
aymiai peresnés. nel buvo priet S metus 0, (3 O [ O
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visai

visigkai daugmad  neitaip daupgmak

sutinku  sutinko nei ne  nesutinku nesutinku
12) Kvlant sveikatos priefifivos kainoms billu priimtina,
kad bty priemokos u2 paslangas 0, b O N O
13) Seimos pydviojai, dirhanivs privadiai, paprastai
wra geresni, nei dirbantys valdiskai 0, Oy (m}} O, 0.
14) Seimos pydyiaju i slangviojy darbas
teéty bt gerian apimokamas 0, ) O N Os
15) Pacientai mréty labian jakot
savo sveikalos priedificn 0, =) [ O [0
16) Jei pacientai dangian Finoty apie
paprasty ligy simptomus i g vdyma (pealima,
palvos skansima), jieims nereikéty taip dadnai
lankytis pas savo Seimos gydyiajs. 0, )] 0 O Os
17) Mane varZo Simos gyvdyviojo veiklos
apribojimai {privalomos specialisty korsullacijos
gydant tam tikras ligas, iSradant vaisms) O, O (mf} O, 0.
18) Man perian {biity) difbii jstaigoje,
kur dirtba antrinio [ygio specialistai mf [h O O, O

36, Prakome plafian ifrei kSt savo nuoomone

Seimos gydytojo darbe man patinka

Seimus gydvioje darbui trukdu

Seimos gydyiojo darbo pagerinimmi reikéty

37, Ar pildéte feimos gyvdyitojy klausimyna apie profesing veikla ankséian?

lp ne
1994m, O O
2004m. (m] |

Dékojame u# nuedird# ins atsakynus !
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Mielas paciente,

Zmogaus sveikaty daugiansia lemia gyvenimo bildes { mityba, fizinis akiyyumas, Zalingi

4 priedas

jprociai ir ki) Norédami sudinoti kokie Jsy ir Jisy #eimos nariy gyvensenos ypatumai iv ar

munate pataimy i# save Seimos gydviojo kaip sveikai gyventi, nuodirdZiai prafome atsaki |

milsy pateikiamus Klausimus,

Klansimemas yra anoniminis, visi duomenys bus panandodi tik tyvimo tikslams. Tinkamag

atsakymo varianio langelj pazymékite X arba savo nuomong jrafvkite mrodyvioje vietoje.
B anksto dékojame 1@ bendradachiavima.
Paparbiai,
Seimos gydyiojas Mindaugas Didonis { mob. tel. B67819478),
EMLU Bivmedicininiu tyvrimyg institute . Sveikatos sistemos tyeinu laboratorijos dokiorantas .

Bendrji dalis
L. Jiisy Ivtis?

VTS oy i eris Oa

2 Jisu gimimo metad

3. Kokiame mieste, miestelvje ar Kaime gvvenate? ..

4. Jiisy Seimyvnine padétis profone paZvmen K vieng varianig)

a) wvedes {iftekéjus i) arba pywenate nesusiluoke
b1 nevedss (netekéjusi)

) idsiskyres| -usi)

d) natdlys (-€)

=R =

=

5. Jisy Bsilavinimas (prosome pazvmetl ik vieng vardantg)

a) pradinis {3-4 kL)

b nebaiglas vidurinis {iki 9 kL)
) widunnis

d) spec. vidurinis

&) ankitasis

6. Kokj darba dirbate didesng mety dalj?

a) dirbu Z2emés tkie ar mifko darbus

by dirhu pramonéje. statyhose ar pan.

) mm:m_mp.m lgoJ:a dirbu prmm| darha arba aptarnavimo sferoje
d) stadijuoju {mokansi)

¢ namySeimininke

) pensininkuas

2 nustatvies darbingum [vgis e, PR,

h) hedarhis
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Informacijo apie Jisy sveikotg
7. Kaip Jis vertinate dabarting savo sveikatos biikle?

a)  pera

b) gana gera
) vidotiniska
d)  pana hloga
2] bloga

S

s

B. Kokiomis ligomis sergate?

i nesergu m

e B T e e R e e R e S G e A e e S e o2

9. Kiek karty lankétés pas gydyinjg per pradjosing metos (12 mén.)?
{ipaningfe, poliklinikofe , Seimoys Kinikaje - fiskvrus stomatofogg | oo, kartu

Informacifo apie Jisy gyvenseng
10. Ar Jis kada nors rikéte?

a) ne
bl taip

11, Ar Jiis dabar rilkote ( cigaretes, cigarus, pypke)?

a) laip, kasdien
b} retkartiais
€] wvisai nariikan

12, Kaip dainai geriate al koholinius gérimuos?ialy vy, sidrg, alkoholing kokteidf, brendi,
fikert, degime ar kitg géimg tunintf alkahalia)

a) niekada

b) kartg per ménesj ar redian

c]  2-4 karins per ménesj

dj 2-3 karlus persavaile
) 4 ar dangian karly per savaile

13, Kiek alkoholio ifgeriate ta diena, kai geriate? (standartiniais alkoholio vienetais)
fvieng allnholing vieneig sudaro F0g. grmo alloholio - pusé bokalo (250med) Sproc. sifpromao
ataus, pusé dourds (1 25ned) § 2proc. sifpromie vona, stikdiukas (30ml) Bproe stiprum {ikerio,
s st il fuko (23nnd) 40 proc. stipruma dektings, brendZa |, viskio ar kito alkeholing périnmg)

a) lar2
by Jard
c) Saré
d) Tard
e) 10 ar dangian

S
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14. Kaip daZnai per diena iigeriate 6 ar dangian standartiniy alkoholio vienety 273 (500m )
bakatus (3 proc. stiproma) alaus, arba 3 (250mi) taurey (12 proc. sifprusea) vina, arba 6 (3]
stikdiukus (25 proc. stiproma) Skerdo, arba 3 (50ml) silkdivkas (40 pro o, stiprumal depting s

a)  nickada oy
h)  redian nei karta per ménesj iy
) karty per ménesj O
d) kang persavaite _ Oy
&) kasdien arba beveik kasdizn Os

15, Sunumervokite maisto produkitos, nue ty Kurivos vartojote danginusiai (Zvmeékite 1) iki
ty Kurinos vartojate maZiausiai {Zyvmekite 5)

al fviedi vaisial ir darzovés

h) mésa. paukitiena, Juvis. kiaudiniai
¢} riehalai, aligjus, cukros, saldainiai
d) pienas, siivis, jognriss

=) duena, grildai. bulviés

16. Kaip vertinate savo mitvhos jprodins? gruiome pafvmeil vieng Jums tinkanti varfania)

a) peri oy
b pana geri 05
) vidutiniSki o
d) panablogi Oy
€] blogi O

17. Kaip dazmi lisvalaikio mankitinatés poruajaie, bépfofate, vaZivafate dvirdiu, dirbate
sodde frpan.) mainusiai 30 min. tip, kad pagreitéiy kvépavimas ir suprakaitoo tuméte?

a) kasdien u '}
b) 4-6 karlus per savaite o
) 2-3 kartus per savaitg 1

d) larly per savaite

€] 2-3 kartus per ménesj

f) kelis karus per melus ar retiau

gl negalin mankstintis d €1 lipes ar invalidurmey

18, Ar.Jums svarbu Kaip ifvardinti veiksniai jtakoja Jisy sveikata? frasone paZvmén ik

vieng finkanif varantg delvienam veiksniu)

labai svarbu Siek tiek nesvarbu
svarbu svarbu
a) rikyimas oy Oz O 0y
by alkeholis ] Oz =) 04
) mitvba Oy Oz O3 0y
d) padidéjessvoris ]| o2 = =
e) padidéjes arterinis kravjo spandimas ]| (553 £t o4
f) fizinis kriivis Oy Oz 04 Ty
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Informacijo apie sveikatos Ziniy svarbg Jisy Leimoje

19, Kiek if viso turite vaikg?

a) vaiky neturin u]]
h) wiL. vaiky h

21. Kokie Jisy feimoje tévy ir vaiky @arpuosavio santykiai? grasome paZvmeén ik vieng
vartanig)

a) atvirai bendranjama, kartu spendXiamos prohlemos 0
b) pasikalbarma, tik sprendZiant rimtus klansimus 133
c) labai retai sprenddiamos problemos kartu 0
d) beveik niekada nesprend¥iamos problemos karn _ Oy
€| i 2 Os
1 wvaiky neturin, arha jis {jie) per inakas { -2i) 06
21, Kaip duZ mai pasikalbate su savo vaiko apie sveikata? (raione paZvmén (i vieng
vartanig)
a) darnai s ]]
b) Kartais a3
) retai |
d) nickada o4
) vaiky netmrin, arba jis {jie) per madas {-2i) Os
213, Kas Jisy nuomone, tori daogiausiai ripintis vaiko sveikaos ugdyvmo? (profome
paivmedi 1k vieng varianig)
a) medicinoes darbuoto) ai oy
b} darZelio/mokyklos auklétojos Oz
c) tévai O3
d) paly vaikas 04
BB . o 1 oruinvi e s fiimibp i s b s e s o o i i e s b o i e e Dx
4. Ar Jiisu Seimoje atvirai diskutuojama so vaikais apie Bvardinty veiksnig poveikj
sveikaiai? (rrasome paZvmen Gk vieng Jums finkanii varanty hiefvienann veiksniug )
visada kartais retai nickada

pasikalbarme pasikalbame  pasikalbame nekalbame
a) ik ]| B Oy
b} alkoholiv oy o
] ity O, Oq Oy
d) padidéjusio svorio - __izil g3 L=l
e) padidéusio arterinio kreanjo s pandiino 0y ot O4
I fizinio kfivie ) Oy Oy
gl vaiky neturin, arba jis {jie) per makas { -2i) O)
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25, Jiisy nuomone, nuo Kurio amZiaus su vaiku reikia pradéti kalbéti apiei§vardinty
veiksnig poveiki sveikatai ?

ikimukvkliniame 1-3 4-0 74 visal

anefinje klwéje  klaméje klaséje nereikia

a) rkyima u ] O O3 o4 O
i y sl o Dy o4 o5

a i - o3 O4 Os

d) padidéjusj svorj oy O Oy O4 O
e padidéjusy artering kranjo spandimg uf} Oy u B} Oy Os
I} fizinj kefivy iy Oy O3 Oy s

Zinios apie svelkatg 5 Sefmas gy dytofo

26, Kaip dadnai Jisu Seimos gydytojas pasikalba su Jumis apiefiu veiksnin poveikj
sveikatai? fprufome paZvmen hiefvienam veikwniui ik vieng variantg)

dad nai Kartais relai nickada
al ik Oy O3 01 't}
b alkcholic =1 Oa Oy Oy
] mitybuos 0y Og 0y Oy
4} padidéjusio svorio — | O Oy Oy
&) padidéjusio arterinio kranjo spandimo u]] (53] [543 D4
Il nepakank amoe Hizinio killvio 5]} o3 1 O4

27. Kaip dainai Jisy feimos gyvdytojas Jums pataria Kaip kontrolivoti Zemiau iSvardintus

velksniis [prafone paZvmen Melvienam veikenini Gk vieng vardanig)

danai karlais relai nickada
il mesti rikvii Oy 03 Oy
h) riboti alkohol | Oy == D4
) sveikal maitindis ]} 0y Oy
d) regulinotikiinosvory D dr 24
€] regulinoti padidéjus) kranjospiid) ]} = 1 O3
1) didinti fizinj akiyvima a]] O o 04

28, Ar Jisy Seimos gvdvtojas Jus tyré (rekomendavo tirtis) dél storosios Zarnos védio
(IFOBT ifmaty tyrimas) pagal valstybés finansuvojama programa? (oo groma vwhdosa 50
73 ety amiiaus axmening kuntg per dvefus metus)

4] ng 5]
b taip o

29, (Tik moterims)Ar Jisy feimos gydyviojas Jus siunté (atliko)gimdos kaklelio citologiniam
tyrimui pagal valstybés finansuojama programa? (programea vikdoma 25 60 mety aneSaos
matering hariy per ins metus)

i) ne oy

b taip s
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30, (Tik moderims)Ar Jiasy feimos gydytojas Jus sinnié (rekomendavo tirtis) Kriity ©vrimoi
(ma mogramai) pagal valstybés finansuojama programa? (programa v hdomea 50 08 mety
aniiauy materins kang per dvejus meius)

il ne 0y

b) taip &

3L (Tik vvrams ) Ar Jisy Seimos gydyio jas Jums tyré (rekomendavo tirtis) PSA (prostatos
antigena) pagal valstyvbés finansuojama priefinés linnkos vidio dingnostikosprograma?
{prragrama vykdoma 50 - 75 metg amiaus vwrams kanig per dvefus metus)

a] ng af}

b taip Oz
3L Koks Jisy Ggis? (jrusvlite) .. cin
33, Koks Jisy svoris? firaiviifel ... ke

34, Kaip vertinate savo kilno mase?

a) normali

=1
by peer didelé 0z
) e inata =]
) neinaun [l
35, Koks Jisu vidutinis (dainiausiasg) arterinis kraujo spaudimas?
a) nedinan (7]
b} mano arierinis kravjo spandimas {jrafvkite) ... DRy Pty mmllg Oy
36. Kaip vertinate savo artering kraujo spaudima’
a) nurmalus o
b) per didelis Og
) per maras 03
d) neFinaun o
37. Koks Jisu bendro cholesterolio kiekis kraujvje { paskutinks tyrimas)?
a) neFinan m
b} mano hendro cholesterolio kiekis kraujvie firasvkie) o] 53
3B8. Kaip vertinate savo bendro cholesterolio kiekj kraujyvje?
a) normalus ]}
b} per didelis (033
) et nEras g
) nedinaun 04

Dékojame uZ nuodirdzins atsakymus i linkime geros sveikatos!
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5 priedas

Procediiry grupiy atlikimo daznio vertinimo (procentais nuo
sgsajos su  lytimi,
kvalifikacijos jgijimo biidu, jstaigos tipu pagal steigéjq, urbanizacija

maksimalaus suminio balo) vidutinés reiksSmeés,

Veiksnys / procediiry Daznos Gana Gana retos Retos

daZnis (vidurkis) daZnos (vidurkis) | (vidurkis)
(vidurkis)

Lytis

vyrai 69,8 57,4 40,2 18,1

moterys 76,1 59,1 34,8 12,1%

p reik§mé 0,068 0,560 0,082 0,038

Kvalifikacija

persikvalifikave pediatrai 81,1 63,2%%* 40,8 10,1 %%**

persikvalifikave terapeutai 73,8 55,5 34,1 12,6%%**

Seimos gydytojai po 71,9%* 64.5%** 31,9 17,4

rezidentiiros

p reikSmé 0,016 0,038 0,086 0,031

Gydymo jstaigos tipas

valstybingje istaigoje 73,1 55,7 33.0 11,4

privacioje jstaigoje 79,9 65,0" 39,8 15,7

p reik§mé 0,005 0,005 0,69 0,009

Urbanizacija

apskrities centras 74,2 57,0 30,77 13,7

miestas 77,4 57,17 37,3 11,1

miestelis ar kaimas 72,9 68,6 43,8 14,9

p reik§mé 0,183 0,020 0,002 0,191

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-

Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).
* — SRS, palyginti su vyrais;

** _ SRS, palyginti su persikvalifikavusiais pediatrais;

*** _ SRS, palyginti su persikvalifikavusiais terapeutais;
**%% _ SRS, palyginti su Seimos gydytojais po rezidenttros;
*xdxx _ SRS, palyginti su 2004 mety tyrimu;
"~ SRS, palyginti su dirban¢iais valstybinéje istaigoje;
" SRS, palyginti su dirbanéiais miestelyje ar kaime;
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Procediiry  grupiy

atlikimo

daznio

vertinimo

(procentais

6 priedas

nuo

maksimalaus suminio balo) vidutinés reikSmés, sgsajos su antrinio lygio
specialisty buvimu jstaigose ir slaugytojo darbu

Veiksnys / procediiry daZnis DaZnos Gana Gana retos Retos

(vidurkis) dazZnos (vidurkis) | (vidurkis)
(vidurkis)

Ar Kklinikoje dirba antrinio

lygio specialistai

taip 75,1 55,0 32,8 12,6

ne 75,6 61,2* 37,2 13,4

p reikSmé 0,777 0,013 0,092 0,414

Slaugytojas dirba kartu

kabinete

taip 75,5 53,4 31,6 10,0

ne 76,2 68,4%* 42,4%* 17,8%*

p reikSmé 0,916 <0,001 <0,001 <0,001

Slaugytojas vizituoja

namuose

taip 76,3 59,0 36,5 13,2

ne 71,8 56,5 27,9%** 9,8

Skirtumy reik§mingumas (p) 0,374 0,734 0,024 0,169

Slaugytojas vykdo ligu

prevencija

taip 76,2 58,4 36,5 13,1

ne 72,8 60,9 28,8 11,0

p reikSmé 0,599 0,639 0,073 0,389

Slaugytojas dirba

savarankiSkai

taip 78,4 59,7 37,8 12,2

ne 72,9% %% 58,3 33, 2% %= 13,8

p reikSmé 0,025 0,707 0,048 0,373

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-

Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su gydytojais, dirbanciais istaigose, kuriose yra antrinio lygio specialisty
** — SRS, palyginti su gydytojais dirbanciais kabinete kartu su slaugytoju;
*** _ SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas vizituoja namuose;

**#% _ SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas dirba savarankiskai.
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Procediiry  grupiy

atlikimo

daznio

vertinimo

(procentais

7 priedas

nuo

maksimalaus suminio balo) vidutinés reiksmés koreliacija su slaugytojo
tritkumu darbe, darbo stazu, darbo valandomis, prisirasiusiy pacienty

skaiciumi, konsultacijy per dienq skaiciumi ir profilaktine veikla

Veiksnys / procedtry daznis Daznos Gana Gana retos Retos
Koreliacijos daZnos Koreliacijos | Koreliacijo
koef. (p Koreliacijos koef. (p s
reik§mé) koef. (p reik§mé) koef. (p
reik§me) reik§me)
Slaugytojo trikumas darbe 0,09 (0,220) | 0,18 0,15 0,10
(0,012)* (0,033)* (0,150)
Darbo stazas 0,05 (0,479) | -0,17 -0,01 -0,12
(0,018)* (0,843) (0,086)
Darbo seimos gydytoju 0,13 (0,076) | 0,12 (0,085) | 0,25 0,07
stazas (<0,001)* (0,313)
Darbo valandos pagrindinése | 0,03 (0,677) | 0,02 (0,759) | -0,04 -0,04
pareigose (0,578) (0,560)
Darbo valandos antraeilése -0,14 0.28 0,08 (0,434) | 0.04
pareigose (0,210) (0,011)* (0,747)
Prisirasiusiy pacienty 0,07 (0,361) | 0,09 (0,216) | -0,05 0,08
skaiCius (0,510) (0,278)
Per diena priimamy pacienty | 0,03 (0,682) | 0,20 0,11 (0,109) | 0,11
skaiCius (0,005)* (0,137)
Pasikalb¢jimo apie ligy 0,45 0,07 (0,329) | 0.10(0,169) | 0,05
profilaktika daznis (suminis | (<0,001)* (0,459)
balas)
Patarimy keisti gyvenseng 0,42 0,04 (0,606) | 0,07 (0,339) | 0,09
daznis (suminis balas) (<0,001)* (0,191)
Profilaktiné vekla (nés¢iyju | 0,24 0,35 0,35 0,34
ir vaiky iki 4 mety priezitira, | (0,001)* (<0,001)* (<0,001)* (<0,001)*
profilaktinis vaiky
skiepijimas, Seimos
planavimas, homeopatijos
praktikavimas) (suminis
balas)

* — Spirmeno koreliacija yra reikSminga (SRS).
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8 priedas

Seimos gydytojo pasikalbéjimy apie LNL rizikos veiksniy poveikj
sveikatai vertinimo (procentais nuo maksimalaus suminio balo) vidutinés
reiksmes, sqsajos su Iytimi, kvalifikacijos jgijimo biidu, jstaigos tipu pagal
steigéjq, urbanizacija

Charakteristika / reik§mé Vidurkis | PI 95 proc. | p reik§mé
Lytis

vyrai 84,1 78,0-90,3 0,098
moterys 89,7 88,0-91,5
Kvalifikacija

persikvalifikave pediatrai 89,1 85,5-92,8 0,134
persikvalifikave terapeutai 89,9 87,7-92,0

Seimos gydytojai po rezidentliros 85,1 80,5-89,7

Gydymo jstaigos tipas

valstybiné istaiga 88,1 86,1-90,1 0,032
privati istaiga 90,8* 87,5-94,0
Urbanizacija

apskrities centras 87,9%* 85,2-90,6 0,020
miestas 90,6 87,6-93,5

miestelis ar kaimas 86,7%* 83,4-89.,9

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).

* — SRS, palyginti su dirbanc¢iais valstybinéje gydymo istaigoje;

** — SRS, palyginti su dirbanciais mieste.
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9 priedas

Seimos gydytojo pasikalbéjimy apie LNL rizikos veiksniy poveikj
sveikatai vertinimo (procentais nuo maksimalaus suminio balo) vidutinés
reiksmés sgsajos su antrinio lygio specialisty buvimu jstaigose ir slaugytojo

darbu
Charakteristika / reik§mé Vidurkis | PI 95 proc. | p reik§mé
Ar Klinikoje dirba antrinio lygio
specialisty
taip 91,7 89,4-94,1 0,01
ne 86,8* 84,4-89,2
Slaugytojas dirba kartu kabinete
taip 90,2 88,0-92,4 0,026
ne 87,4* 84,7-90,0
Slaugytojas vizituoja namuose
taip 89,5 87,8-91,3 0,285
ne 86,7 80,9-92,5
Slaugytojas vykdo ligu prevencija
taip 89,2 87,4-91,0 0,813
ne 89,3 84,2-94,2
Slaugytojas dirba savarankiskai
taip 90,1 87,6-92,5 0,097
ne 88,3 86,0-90,7

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy.
* — SRS, palyginti su gydytojais, dirbanciais istaigose, kuriose yra antrinio lygio specialisty

*% — SRS, palyginti su gydytojais, dirbanciais kabinete kartu su slaugytoju.

10 priedas

Seimos gydytojo pasikalbéjimy apie LNL rizikos veiksniy poveikj
sveikatai, vertinimo (procentais nuo maksimalaus suminio balo) koreliacija
su slaugytojo tritkumu darbe, darbo stazu, darbo valandomis, prisirasiusiy

acienty skaiciumi, konsultacijy per dienq skaiciumi

Veiksnys / procediiry daZnis Korel. koef. p reik§mé
slaugytojo trikumas darbe -0,014 0,844
darbo stazas 0,154 0,032
darbo Seimos gydytoju stazas -0,013 0,861
darbo valandos pagrindinése pareigose 0,061 0,410
darbo valandos antraeilése pareigose -0,186 0,112
prisirasiusiy pacienty skaicius 0,038 0,600
per dieng priimamy pacienty skai¢ius 0,050 0,492

* — Spirmeno koreliacija yra reik§minga (SRS).
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11 priedas

Seimos gvdytojo patarimy, kaip keisti gyvenseng, vertinimo (procentais
nuo maksimalaus suminio balo) vidutinés reiksmés sgsajos su Ilytimi,
kvalifikacijos jgijimo biidu, jstaigos tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika / reik§mé Vidurkis | PI 95 proc. | p reik§mé
Lytis

vyrai 86,4 80,0-92.9 0,518
moterys 89,4 87,6-91,2
Kvalifikacija

persikvalifikave pediatrai 87,4 82,9-91,8 0,83
persikvalifikave terapeutai 90,5 88,5-92,5

Seimos gydytojai po rezidentiiros 85,7 81,4-90,0

Gydymo jstaigos tipas

valstybiné istaiga 88,4 86,2-90,6 0,358
privati istaiga 90,1 87,4-92,9
Urbanizacija

apskrities centras 90,3 87,9-92,7 0,097
miestas 89,0 86,1-91,8

miestelis ar kaimas 85,0 79,5-90,5

p reikSmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy (lyginant dvi grupes) arba Kruskalo-
Voliso kriterijy (lyginant daugiau nei dvi grupes).
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12 priedas

Seimos gvdytojo patarimy, kaip keisti gyvensenq vertinimo (procentais
nuo maksimalaus suminio balo) vidutinés reiksmés sgsajos su antrinio lygio
specialisty buvimu jstaigose ir slaugytojo darbu

Charakteristika / reik§mé Vidurkis | PI 95 proc. | p reik§mé
Ar Klinikoje dirba antrinio lygio

specialisty

taip 92,3 90,2-94,5 0,004
ne 87,2* 84,9-89,5

Slaugytojas dirba kartu kabinete

taip 91,0 89,1-92,9 0,003
ne 85,6%* 82,1-89,2

Slaugytojas vizituoja namuose

taip 89,9 88,9-88,1 0,019
ne 83,1 %** 76,1-90,1

Slaugytojas vykdo ligu prevencija

taip 89,2 87,4-91,0 0,736
ne 88,2 81,6-94,9

Slaugytojas dirba savarankiskai

taip 90,2 87,7-92,7 0,038
ne 87, Txx** 85,2-90,3

* — SRS, palyginti su gydytojais, dirbanciais istaigose, kuriose yra antrinio lygio specialisty

*% — SRS, palyginti su gydytojais, dirbanciais kabinete kartu su slaugytoju;

*%% _ SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas vizituoja namuose;

w%%% _ SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas dirba savarankiskai.

13 priedas

Seimos gydytojo patarimy, kaip keisti gyvenseng, vertinimo (procentais
nuo maksimalaus suminio balo) koreliacija su slaugytojo trikumu darbe,
darbo stazu, darbo valandomis, prisirasiusiy pacienty skaiciumi ir

konsultacijy per dieng skaiciumi

Veiksnys / procediiry daznis Spirmeno korel. p reik§mé
koeficientas
slaugytojo trikumas darbe -0,033 0,649
darbo stazas 0,125 0,080
darbo Seimos gydytoju stazas -0,034 0,643
darbo valandos pagrindinése pareigose -0,016 0,824
darbo valandos antraeilése pareigose -0,074 0,525
prisirasiusiy pacienty skaicius 0,008 0,917
per dieng priimamy pacienty skai¢ius -0,023 0,752
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14 priedas

Kai kuriy, Seimos gydytojo normoje numatyty, darby atlikimo daznio
(procentais) sgsajos su Iytimi, kvalifikacijos jgijimo budu, jstaigos tipu
agal steigéjq, urbanizacija

Charakte- Nésciujy Profilaktinis Vaiky iki Seimos Homeopatijos
ristika / prieziiira vaiky 4 mety planavimas ir praktikavimas
veikla (proc.) skiepijimas prieZiiira kontracepcija (proc.)
proc. (proc.) (proc.) (proc.)

Lytis

vyrai 56,0 76,0 70,8 48,0 26,9
moterys 47,4 78,7 69,5 52,0 46,2
p reik§meé 0,420 0,756 0,897 0,270 0,066
Kvalifikacija

Persikva- 41,9 95,8* 95,8* 40,9 55,6
lifikave

pediatrai

Persikva- 47,9 67,2 53,8 333 38,7
lifikave

terapeutai

Seimos 58,8 91,2% 87,9% 51,5 45,5
gydytojai

po rezi-

dentiiros

p reik§meé 0,329 <0,001 <0,001 0,150 0,146
Gydymo jstaigos tipas

valstybiné 45,9 75,2 67,4 36,2 44.4
istaiga

privati 53,8 83,6 73,1 40,9 42,9
istaiga

p reik§meé 0,291 0,176 0,409 0,524 0,843
Urbanizacija

apskrities 58,0%* 72,6 69,0 40,0 41,0
centras

miestas 35,4 80,7 61,7 34,2 51,3
miestelis ar 60,0 86,2 90,0** 46,7 34,5
kaimas

p reik§meé 0,006 0,232 0,016 0,463 0,215

p reiksmé gauta naudojant 7 kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su persikvalifikavusiais terapeutais;
** _ SRS, palyginti su dirbanciais mieste.
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15 priedas

Kai kuriy, Seimos gydytojo normoje numatyty, darby atlikimo daznio
(procentais) sqgsajos su antrinio lygio specialisty buvimu jstaigose ir

slaugytojo darbu
Charakte | Nésciyju Profilaktinis | Vaiky iki Seimos Homeopa-
-ristika / prieZiiira vaiky 4 mety planavima ir | tijos prak-
veikla (proc.) skiepijimas prieziira | Kontracepcija | tikavimas
proc. (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Ar klinikoje dirba antrinio lygio specialisty
taip 47,1 71,4 63,4 38,2 40,6
ne 49,2 82,0 72,5 37,0 44,5
p reik§mé 0,788 0,089 0,187 0,864 0,597
Slaugytojas dirba kartu kabinete
taip 38,3 66,7 56,2 32,8 45,8
ne 65,7* 95,5* 88,2* 49,3* 40,9
p reik§mé <0,001 <0,001 <0,001 0,028 0,518
Slaugytojas vizituoja namuose
taip 50,0 79,0 69,3 38,9 42,7
ne 34,8 60,9 56,5 38,1 54,5
p reik§mé 0,171 0,053 0,220 0,944 0,293
Slaugytojas vykdo ligu prevencija
taip 48,4 79,4 70,1 40,9 46,6
ne 46,2 60,0%* 52,0 25,0 28,0
p reik§meé 0,828 0,032 0,071 0,137 0,082
Slaugytojas dirba savarankiskai
taip 47,4 82,0 73,0 44,8 54,1
ne 50,0 71,6 62,1 32,9 33,7%**
p reik§mé 0,726 0,090 0,11 0,103 0,006

p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus

skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu).
* — SRS, palyginti su gydytojais, dirbanciais kabinete kartu su slaugytoju;
** — SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas vykdo ligy prevencija;
*** _ SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas dirba savarankiskai.
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16 priedas

Kai kuriy, Seimos gydytojo normoje numatyty, atliekamy darby skaiciaus
koreliacija su slaugytojo tritkumu darbe, darbo stazu, darbo valandomis,
risirasiusiy pacienty skaiciumi, konsultacijy per dienq skaiciumi

Veiksnys Korel. koef. p reik§mé
slaugytojo trukumas darbe 0,044 0,474
darbo stazas -0,181 0,001
darbo Seimos gydytoju stazas 0,047 0,421
darbo valandos pagrindinése pareigose 0,011 0,855
darbo valandos antraeilése pareigose 0,100 0,287
prisiraSiusiy pacienty skaicius 0,028 0,616
per dieng priimamy pacienty skaicius 0,074 0,193

* — Spirmeno koreliacija yra reikSminga.
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17 priedas

Atsakymy, kas Seimos gydytojams patinka jy darbe, suskirstyty pagal
panasumgq | grupes, sqgsajos su lytimi, kvalifikacijos jgijimo biidu, jstaigos

tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika / Darbo | Seimos medicinos Ligu Darbo
darbe patinka pobudis | darbo principas | profilaktika ivairové
N N (proc.) N (proc.) N (proc.)

(proc.)

Lytis

vyrai 9 (75,0) 4 (33,3) 3 (25,0) 2 (16,7)

moterys 39 67 (69,8)* 11(11,5) 14 (14,6)
(40,6)*

p reik§mé 0,024 0,021 0,358 1,0

Kvalifikacija

persikvalifikave 10(45,5) 17 (77,3) 2(9,1) 1 4,5)

pediatrai

persikvalifikave 31(47,0) 41 (62,1) 7 (10,6) 9 (13,6)

terapeutai

Seimos gydytojai po 7 (35,0) 13 (65,0) 5(25,0) 6 (30,0)**

rezidentiiros

p reik§mé 0,637 0,430 0,212 0,062

Gydymo jstaigos tipas

valstybiné jstaiga 29 44 (62,9) 8(11,4) 7 (10,0)
(41,4)

privati {staiga 19 27 (71,1) 6 (15,8) 9(23,7)
(50,0)

p reik§mé 0,392 0,391 0,557 0,056

Urbanizacija

apskrities centras (40,4) 35(67,3.) 9(17,3) 8 (15,4)

miestas (47,2) 19 (52,8) 4 (11,1 7194

miestelis ar kaimas (55,6) 15 (83,3)*** 1 (5,6) 0(0,0)

p reik§mé 0,516 0,076 0,439 0,145

p reikimé gauta naudojant ¥ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus

skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
* — SRS, palyginti su vyrais;
** — SRS, palyginti su persikvalifikavusiais pediatrais;
*** _ SRS, palyginti su dirbanciais mieste.

156



18 priedas

Atsakymy, kas Seimos gydytojams patinka jy darbe, suskirstyty pagal
panasumgq j grupes, sqgsajos su antrinio lygio specialisty buvimu jstaigose ir

slaugytojo darbu

Charakteristika / Darbo Seimos medicinos Ligy Darbo

darbe patinka pobiudis darbo principas | profilaktika jvairové
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.)

Ar Klinikoje dirba antrinio lygio specialisty

taip 17 (45,9) 21 (56,8) 7 (18,9) 6 (16,2)

ne 30 (45,5) 46 (69,7) 7 (10,6) 10 (15,2)

p reik§mé 0,962 0,186 0,238 0,886

Slaugytojas dirba kartu kabinete

taip 25 (41,7) 38 (63,3) 5(8,3) 6 (10,0)

ne 21(51,2) 27 (65,9) 7(17,1) 8 (19,5)

p reik§mé 0,344 0,795 0,219 0,174

Slaugytojas vizituoja namuose

taip 41 (45,1) 56 (61,5) 12 (13,2) 14 (15,4)

ne 5 (50,0) 9 (90,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

p reik§mé 1,0 0,092 0,360 0,349

Slaugytojas vykdo ligy prevencijg

taip 42 (47,2) 55 (61,8) 11(12,4) 13 (14,6)

ne 4 (33,3) 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3)

p reik§mé 0,366 0,204 1,0 0,695

Slaugytojas dirba savarankiskai

taip 25 (49,0) 30 (58,8) 2 (3,9) 7 (13,7)

ne 21(42,9) 34 (69.4) 10 (20,4)* 7 (14,3)

p reik§mé 0,537 0,271 0,011 0,936

p reik§meé gauta naudojant y’ kriterijy.

* — SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojai dirba savarankiskai.
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19 priedas

Atsakymy, kas Seimos gydytojams patinka jy darbe, suskirstyty pagal
panasumgq j grupes, sgsajos su gydytojy darbo stazu, darbo valandomis,
acienty skaiciumi, profilaktine veikla

Charakteristika / darbe Darbo Seimos Ligu Darbo
patinka pobudis | medicinos darbo | profilaktika | jvairové
principas
Bendras gydytoju staZas (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 28,0 24,6 23,8 18,6
neissakiusiy grupéje 23,8% 27,7 26,0 27,0
p reik§meé 0,05 0,064 0,554 0,005
StaZas dirbant Seimos gydytoju (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 11,7 10,5 10,3 9,8
neissakiusiy grupéje 10,5 12,1 11,2 11,3
p reik§meé 0,185 0,122 0,594 0,145
Darbo valandos pagrindinése pareigose (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 34,5 32,8 31,8 32,6
neissakiusiy grupéje 33,2 35,6 34,0 33,9
p reik§meé 0,366 0,354 0,160 0,662
Darbo valandos antraceilése pareigose (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 15,0 14,3 15,3 17,4
neissakiusiy grupéje 15,4 16,6 15,2 14,7
p reik§meé 0,890 0,332 0,904 0,378
Prisirasiusiy pacienty skaicius (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 1501,1 1621,6 1474,4 1593,8
neissakiusiy grupéje 15524 1358,6 15374 1516,7
p reik§meé 0,650 0,063 0,914 0,304
Priimamy pacienty per dieng skaicius (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 27,5 27,4 25,9 29,3
neissakiusiy grupéje 27,5 27,7 27,7 27,2
p reik§meé 0,633 0,900 0,546 0,338
Procediiry atlikimo procentas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 43,8 454 46,7 49,6
neissakiusiy grupéje 44 4 41,8 43,7 431
p reik§meé 0,795 0,176 0,419 0,065
Pasikalbéjimu profilaktikos tema procentas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 89,0 88,7 87,0 86,9
neissakiusiy grupéje 89,1 89,7 89,3 89,4
p reik§meé 0,954 0,504 0,369 0,240
Patarimy keisti gyvenseng procentas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 88,5 86,4 84,3 89,6
neissakiusiy grupéje 88,5 92,3 89,1 88,3
p reik§meé 0,750 0,063 0,105 0,437

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy.
* — SRS, palyginti su iSsakiusiais, kad patinka pats darbo pobudis.
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20 priedas

Atsakymy, kas trukdo seimos gydytojy darbui, suskirstyty pagal
panasumgq | grupes, sqgsajos su lytimi, kvalifikacijos jgijimo biidu, jstaigos
tipu pagal steigéjq, urbanizacija

Charakteristika / | Darbo Dokumenty | Pacienty | Darbo | Profesijos
darbui trukdo | kravis pildymas savybés | salygos | Zeminimas
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N N (proc.)
(proc.)
Lytis
vyrai 5(35,7) 8 (57,1 0(0,00 |4(28,6)| 4(28,6)
moterys 48 (39,0) | 104 (84,6)* 6 (4,9) 24 11(8,9)
(19,9)
p reik§mé 0,810 0,022 1,0 0,484 0,049
Kvalifikacija
persikvalifikave 10(32,3) | 28 (90,3)** 0(0,0) |4(12,9) 309,7)
pediatrai *k
persikvalifikave 27(34,2) | 68 (86,1)** 4(5,1) 18 8 (10,1)
terapeutai w% (22,8)
Seimos gydytojai po 16(59,3) 16 (59,3) 2(7,4) | 6(22,2) 4 (14,8)
rezidentiiros
p reikSmé 0,049 0,003 0,390 0,496 0,810
Gydymo jstaigos tipas
valstybing istaiga 35(38,5) 74 (81,3) 5(5,9) 18 8 (8,8)
(19,8)
privati jstaiga 18 (40,0) 38 (84,4) 1(2,2) |9(20,0 6 (13,3)
p reik§mé 0,863 0,653 0,663 0,976 0,549
Urbanizacija
apskrities centras 22 (34,9) 51 (81,0) 5(7,9) 16 9(14,3)
(25,4)
miestas 21 (39,6) 42 (79,2) 1(1,9) | 8(15,1) 23,8
miestelis ar kaimas 8 (42,1) 17 (89,5) 0(0,0) |4Q2LD 4
(21,1)***
p reik§mé 0,800 0,606 0,167 0,395 0,066

p reikimé gauta naudojant ¥ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su vyrais;

** — SRS, palyginti su Seimos gydytojais po rezidentiiros;

*** _ SRS, palyginti su dirbanciais mieste.
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21 priedas

Atsakymy, kas trukdo Seimos gydytojy darbui, suskirstyty pagal
panasumgq j grupes, sgsajos su antrinio lygio specialisty buvimu jstaigose ir

slaugytojo darbu
Charakteristik Darbo Dokumenty | Pacienty Darbo Profesijos
a/darbui | kravis N pildymas savybés salygos Zeminimas
trukdo (proc.) N (proc.) N (proc.) | N (proc.) N (proc.)
Ar klinikoje dirba antrinio lygio specialisty
taip 17 (37,8) 33(73,3) 1(2,2) 8 (17,8) 4 (8,9)
ne 34 (39,5) 73 (84,9) 44,7 18 (20,9) 10 (11,6)
p reik§mé 0,845 0,110 0,660 0,667 0,770
Slaugytojas dirba kartu kabinete
taip 32 (37,6) 71 (83,5) 5(5,9) 14 (16,5) 4 4,7
ne 19 (42,2) 37 (82,2) 1(2,2) 12 (26,7) | 9 (20,0)**
p reik§mé 0,611 0,850 0,429 0,167 0,011
Slaugytojas vizituoja namuose
taip 43 (37,7) 96 (84,2) 544 23 (20,2) 11 (9,6)
ne 8 (50,0) 12 (75,0) 1(6,3) 3 (18,8) 2 (12,5)
p reik§meé 0,346 0,473 1,000 1,000 1,000
Slaugytojas vykdo ligu prevencija
taip 44 (38,9) 92 (81,4) 6 (5,3) 23 (20,4) 11 (9,7)
ne 7(41,2) 16 (94,1) 0(0,0) 3(17,6) 2(11,8)
p reik§mé 0,860 0,303 0,600 1,000 1,000
Slaugytojas dirba savarankiskai
taip 17 (26,2) 56 (86,2) 4(6,2) 12 (18,5) 7(10,8)
ne 34 (53,1)* 51 (79,7) 23,1 14 (21,9) 6(9,4)
p reik§mé 0,002 0,329 0,680 0,629 0,793

p reiksmeé gauta naudojant y’ kriterijy.
* — SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas dirba kartu kabinete;
** _ SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas dirba savarankiskai.
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Atsakymy, kas trukdo Seimos gydytojy darbui,

22 priedas

suskirstyty pagal
panasumgq | grupes, sgsajos su gydytojy darbo stazu, darbo valandomis,
acienty skaiciumi, profilaktine veikla

Charakteristika / | Darbo | Dokumenty | Pacienty | Darbo | Profesijos
darbui trukdo | kriuvis pildymas savybés | salygos | Zeminimas

Bendras gydytoju staZas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 22,5 27,0 25,0 244 22,5
neissakiusiy grupéje 27,3% 18,5%* 25,5 25,7 25,8
p reik§mé 0,011 0,006 0,958 0,338 0,265
StaZas dirbant Seimos gydytoju (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 10,3 10,6 12,3 10,9 11,8
neissakiusiy grupéje 10,2 8,3%* 10,1 10,0 10,0
p reik§meé 0,305 0,003 0,140 0,134 0,070
Darbo valandos pagrindinése pareigose (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 36,0 33,7 38,8 33,0 33,0
neissakiusiy grupéje 32,3 32,9 33,4 33,8 33,7
p reik§mé 0,284 0,166 0,401 0,213 0,434
Darbo valandos antraceilése pareigose (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 16,7 14,0 19,8 15,8 15,3
neissakiusiy grupéje 12,9 15,5 14,2 14,0 14,3
p reik§mé 0,072 0,647 0,323 0,511 0,885
PrisiraSiusiy pacienty skaicius (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 15289 1565,2 1511,0 1387,1 1221,0
neissakiusiy grupéje 14999 1277,4%* 1510,7 1539,6 15478
p reik§meé 0,551 0,027 0,979 0,237 0,024
Priimamy pacienty per dieng skaicius (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 27,5 27,8 26,8 24,0 24,7
neissakiusiy grupéje 27,0 24,4 27,2 27,9 27,5
p reik§meé 0,767 0,089 0,970 0,147 0,338
Procediiry atlikimo procentas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 43,1 439 43,8 443 46,8
neissakiusiy grupéje 437 41,8 435 433 43,1
p reik§mé 0,813 0,485 0,958 0,664 0,314
Pasikalbéjimu profilaktikos tema procentas (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 89,1 90,3 88,9 88,4 86,1
neissakiusiy grupéje 89,0 82,2%* 89,0 89,2 89,4
p reik§meé 0,936 0,001 0,592 0,683 0.099
Patarimy keisti gyvenseng procentas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 88,2 89,2 87,5 86,2 85,3
neissakiusiy grupéje 88,8 85,3 88,6 89,1 89.0
p reik§mé 0,517 0,086 0,819 0,883 0,635

p reikSmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy.

* — SRS, palyginti su iSsakiusiais, kad darbui trukdo darbo krtvis;
** — SRS, palyginti su i$sakiusiais, kad darbui trukdo dokumenty pildymas.
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23 priedas

Pasiulymy, kaip reikty gerinti Seimos gydytojo darbq, suskirstyty
pagal panasumg j grupes, sgsajos su lytimi, kvalifikacijos jgijimo biidu,
staigos tipu pagal steigéjg, urbanizacija

Charakteristika / darbui Gerinti Didinti Didinti Mazinti
pagerinti reikty darbo pagalba pacienty biurokratizm
salygas Seimos atsakomybe | a N (proc.)
N (proc.) | gydytojui N (proc.)
N (proc.)

Lytis
vyrai 11 (73,3) 5(33,3) 3 (20,0) 6 (40,0)
moterys 68 (67,3) 34 (33,7) 6 (5,9) 46 (45,5)
p reikSmé 0,641 0,980 0,058 0,687
Kvalifikacija
persikvalifikave pediatrai 14 (56,0) 8 (32,0) 3 (12,0) 12 (48,0)
persikvalifikave terapeutai 49 (70,0) 23 (32,9) 5(7,1) 34 (48,6)
Seimos gydytojai po 17 (77,3) 8(36,4) 1(4,5) 6 (27,3)
rezidentiiros
p reikSmé 0,264 0,943 0,702 0,198
Gydymo jstaigos tipas
valstybiné jstaiga 46 (60,5) 26 (34,2) 7(9,2) 33 (43,4)
privati jstaiga 33 (82,5)* | 13(32,9) 1(2,9) 19 (47.5)
p reikSmé 0,016 0,853 0,175 0,675
Urbanizacija
apskrities centras 43 (76,8) 16 (28,6) 3(5,4) 23 (41,1)
miestas 27 (62,8) 15 (34,9) 5(11,6) 20 (46,5)
miestelis ar kaimas 10 (58,8) 7 (41,2) 1(5,9) 9 (52,9)
p reikSmé 0,204 0,583 0,525 0,663

p reik§meé gauta naudojant y’ kriterijy.
*— SRS, palyginti su dirbanciais valstybinéje istaigoje.
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24 priedas

Pasiilymy, kaip reikty pagerinti Seimos gydytojo darbg, suskirstyty
pagal panasumgq j grupes, sqsajos su antrinio lygio specialisty buvimu
jstaigose ir slaugytojo darbu

Charakteristika / Gerinti Didinti Didinti MaZzZinti
darbui pagerinti reikty darbo pagalbg pacienty biurokratizma
salygas Seimos atsakomybe N (proc.)
N (proc.) | gydytojui N (proc.)
N (proc.)

Ar Klinikoje dirba antrinio lygio specialisty
taip 29 (74,4) 12 (30,8) 2 (5D 16 (41,0
ne 50 (65,8) 26 (34,2) 6 (7,9 35 (46,1)
p reik§mé 0,348 0,710 0,581 0,607
Slaugytojas dirba kartu kabinete
taip 42 (62,7) 21 (31,3) 6 (9,0 27 (40,3)
ne 32 (744) 16 (37,2) 3(7,0) 24 (55,8)
p reik§mé 0,201 0,525 0,712 0,111
Slaugytojas vizituoja namuose
taip 64 (66,0) 31 (32,0) 9(9,3) 46 (47,4)
ne 10 (76,9) 6 (46,2) 0 (0,0) 5(38,5)
p reik§mé 0,430 0,309 0,252 0,543
Slaugytojas vykdo ligy prevencijg
taip 67 (68.4) 31 (3L,6) 9(9,2) 45 (45,9)
ne 7 (58,3) 6 (50,0) 0 (0,0) 6 (50,0)
p reik§mé 0,484 0,204 0,273 0,789
Slaugytojas dirba savarankiskai
taip 29 (52,7) 18 (32,7) 6 (10,9) 28 (50,9)
ne 44 (81,5)* 19 (35,2) 3 (5,6) 23 (42,6)
p reik§mé 0,001 0,786 0,489 0,384

p reik§meé gauta naudojant y’ kriterijy.
* — SRS, palyginti su gydytojais, kuriy slaugytojas dirba savarankiskai.
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25 priedas

Pasiilymy, kaip reikty gerinti Seimos gydytojo darbg, suskirstyty pagal panasumg j
grupes, sgsajos su gydytojy darbo stazu, darbo valandomis, pacienty skaiciumi,

profilaktine veikla
Charakteristika / Gerinti Didinti pagalba Didinti Mazinti
darbui pagerinti darbo Seimos gydytojui pacienty biurokratizma
reikty salygas atsakomybe

Bendras gydytoju stazas (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 25,5 24.9 27,4 27,0
neissakiusiy grupéje 26,5 26,3 25,7 24.9
p reik§meé 0,727 0,514 0,699 0,494
StazZas dirbant Seimos gydytoju (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 10,4 10,4 12,6 11,0
neissakiusiy grupéje 10,4 10,4 10,2* 9,9
p reik§meé 0,745 0,923 0,032 0,075
Darbo valandos pagrindinése pareigose (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 34,8 33,3 39,3 36,3
neissakiusiy grupéje 34,7 35,6 34,4 33,6
p reik§meé 0,883 0,208 0,491 0,080
Darbo valandos antraceilése pareigose (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 13,8 14,5 19,2 15,5
neissakiusiy grupéje 17,3 15,1 14,4 14,5
p reik§meé 0,167 0,743 0,298 0,453
Prisirasiusiy pacienty skaicius (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 1501,5 1542,5 1363,2 1543,6
neissakiusiy grupéje 16404 1548.0 1562,1 1548,1
p reik§mé 0,200 0,930 0,474 0,943
Priimamy pacienty per dieng skaicius (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 26,7 29.9 26,4 28,0
neissakiusiy grupéje 29,9 26,7 27,8 27,5
p reik§mé 0,118 0,158 0,797 0,545
Procediiry atlikimo procentas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 434 442 435 46,4
neissakiusiy grupéje 45,7 44,1 442 423
p reik§meé 0,378 0,959 0,890 0,090
Pasikalbéjimuy profilaktikos tema procentas (vidurkis)
i$sakiusiy grupéje 87,6 85,8 89,6 90,2
neissakiusiy grupéje 90,5 90,0%** 88,5 87,0
p reik§meé 0,566 0,041 0,591 0,225
Patarimy keisti gyvenseng procentas (vidurkis)
i§sakiusiy grupéje 86,7 83,8 78,5 88,8
neissakiusiy grupéje 90,2 90.0 88,7 87.0
p reik§mé 0,180 0,193 0,134 0,947

p reiksmé gauta naudojant Mano-Vitnio kriterijy.

* — SRS, palyginti su sakiusiais, kad reikty didinti pacienty atsakomybe;

*%* — SRS, palyginti su sakiusiais, kad reikty didinti pagalba Seimos gydytojui
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26 priedas

0 10 20 30 40 50 60
|§Vi$0 & 36,1
Lytis |
Moterys 29,9%
Amzius metais |

44%%
4% %*

Iki 30
31-40
41-50 37,7%%F%F

30*****

51-60
28,9%H %5

>60
Gyvenamojivieta
Apskrities centras 37,3
Miestas 357
36

Miestelis, kaimas

p reikimé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su vyrais;

** — SRS, palyginti su 51-60 ir >60 mety amziaus grupémis;

**%* _ SRS, palyginti su 41-50, 51-60 ir >60 mety amZiaus grupémis;

**%*% _ SRS, palyginti su 31-40, 51-60 ir >60 mety amziaus grupémis;

*x%x%k _ SRS, palyginti su iki 30, 3140 ir 41-50 mety amziaus grupémis.

Rizikingai alkoholj vartojanciy skaicius ir sgsajos su apklaustyjy lytimi,
amziaus grupémis, gyvenamosios vietos urbanizacija (proc.)
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27 priedas

Seiminépadétis

Vedes (istekéjusi) arba gyvena. .
Nevedes (netekéjusi)
Issiskyres (-usi)

Naslys (-€)

Issilavinimas

&k &AL
6

Pradinis

Nebaigtas vidurinis 28,2%*

Vidurinis
Spec. vidurinis
Aukstasis
Darbai
Dirba zemes tkio darbus
Dirba pramonéje, statybose ir pan.
Tarnauja istaigose, dirba proting darba
Studijuoja, mokosi
Namu seimininké
Pensininkas

Bedarbis

p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikimingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su nasliais;

** _ SRS, palyginti su i$siskyrusiais ir nasliais;

*#*_ SRS, palyginti su nevedusiais ir nasliais;

****_ SRS, palyginti su vedusiais arba gyvenanéiais nesusituokus, nevedusiais ir
iSsiskyrusiais;

*x®xx_ SRS, palyginti su turinciais aukstajj iSsilavinima.

Rizikingai alkoholj vartojanciy sgsajos su apklaustyjy Seimine padétimi,
issilavinimu, darbo pobiudziu (proc.)
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28 priedas

Savo sveikatos vertinimas
Gera, gana gera

Vidutine

Gana bloga, bloga
Rikymas

Kadanorsrike

Niekad nertike

Kasdienriko

Retkarc¢iais ruko arba nertiko visai

p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su gerai ir gana gerai vertinanciais savo sveikata;

** — SRS, palyginti su kada nors rikiusiais ir kasdien riikanciais;

*#% _ SRS, palyginti su kasdien riikanciais.

Rizikingai alkoholj vartojanciy sgsajos su apklaustyjy savo sveikatos
vertinimu ir ritkymu (proc.)
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29 priedas

60

Mankstinasi

Kasdien

4-6kartus per savaite
2-3 kartus per savaite
Karta per savaite

2-3 kartus per ménesi

Kelis kartus per metus ar re¢iau W Nerizikingas
alkoholio
vartojimas

Negaliu manktintis dél ligos ar
mvalidumo
Kaip daznai geimos gy dytojas pasikalba
apie alkoholio poveikj svekatai Rizikingas
alkoholio
vartojimas

Daznai
Kartais
Retai

Niekada

Kaip daznai seimos gy dytojas pataria
ribotialkoholio vartojima

Daznai
Kartais

Retai

56.7
48.8*

Niekada

*p<0,05 (p reikimé gauta naudojant i kriterijy).
Rizikingai ir nerizikingai alkoholj vartojanciy sgsajos su apklaustyjy
fiziniu aktyvumu, Seimos gydytojo pasikalbéjimais apie alkoholio poveikj
sveikatai, Seimos gydytojo patarimais riboti alkoholio vartojimg (proc.)
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Pacienty mitybos sgsajos su pacienty Iytimi,

gyvenamaja vieta, issilavinimu, darbo pobiidziu

amziaus

30 priedas

grupéemis,

Klasteriui priskirty pacienty skaicius N (proc.)

gera | gana gera vidutiné gana bloga bloga
Lytis
vyras 19 (3,6) 60 (11,3) 151 (28,5) 152 (28,7) 148 (27,9)
moteris 122 (9,5)* 242 (18,9)* | 444 (34,)* | 278 (21,7)* 194 (15,2)*
p reik§meé <0,001
AmZius metais
Iki 30 19 (6,4) 43 (14,5) 105 (35,5) 71 (24,0) 58 (19,6)
3140 31(8,5) 64 (17,5) 108 (29,6) 92 (25,2) 70 (19,2)
41-50 34(7,7) 71 (16,1) 143 (32,4) 107 (24,3) 86 (19,5)
51-60 34 (8,2) 75 (18,2) 147 (35,6) 94 (22,8) 63 (15,3)
> 60 22 (7,7) 49 (17,1) 86 (30,1) 66 (23,1) 63 (22,0)
p reik§meé 0,791
Gyvenamoji vieta
apskr. cen. | 42 (7,0) 104 (17,2) | 205(33,9) 132 (21,9) 121 (20,0)
miestas 36 (7,3) 89 (18,1) 174 (35,3) 113 (22,9) 81 (16,4)
miestelis ar | 60 (8,7) 104 (15,1) | 208 (30,1) 179 (25,9) 139 (20,1)
kaimas
p reikSmé 0,215
ISsilavinimas
pradinis 5(10,6) 7(14,9) 9(19,1)** | 14(29,8) 12 (25,5)
nebaigtas 4(5,3) 11(14,5) 20(26,3) 25(32,9) 16 (21,1)
vidurinis
vidurinis 17 (4,9) 44 (12,8) 131(38,0) | 72 (20,9)*** | 81 (23,5)
spec. vid. 56(8,0) 112(16,0) 223 (31,9) | 173 (24,8) 134(19,2)
aukStasis 59 (9,4)** 126 (20,0)** | 206 (32,7) | 142 (22,5)*** | 97 (154)**
p reik§mé 0,003
Dirba pramonéje, statybose ir pan.
taip 6 (2,7) 29 (12,9) 73 (32,4) 58 (25,8) 59 (26,2)
ne 136 (8,6)**** | 273 (17,2) | 523 (32,9) | 373 (23,5) | 284 (17,9)****
p reik§mé 0,001
Tarnauja jstaigoje, dirba protinj darba
taip 96 (9,4) 177 (17,4) | 343(33,7) | 237 (23,3) | 166 (16,3)
ne 46 (5,8)***** | 125 (15,8) | 253 (31,9) | 194 (24,5) | 174 (22,0)*****
p reik§mé 0,002

p reikimé gauta naudojant ¥ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su vyrais;
** _ SRS, palyginti su vidurinio iSsilavinimo;

*#% _ SRS, palyginti su nebaigto vidurinio i$silavinimo;

**%% _ SRS, palyginti su dirbanciais pramongje, statybose;

*xdxx _ SRS, palyginti su tarnaujanciais jstaigose, dirbanciais protinj darba.
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31 priedas

Pacienty mitybos sgsajos su jy sergamumu, rikymu, rizikingu alkoholio
vartojimu, fiziniu aktyvumu

Klasteriui priskirty pacienty skaicius N (proc.)

gera | gana gera vidutiné | gana bloga | bloga
Nurodé, kad
neserga 61 (7,1) 122 (14,3) 289 (33,8) | 202(23,6) | 182 (21,3)
serga 77 (8,5) 171 (18,8)* | 286 (31,4) | 222 (24,4) | 155 17,0)*
p reik§mé 0,022
Niekada nertike | 107 (10,1) | 201 (18,9) | 351 (33,0) | 231 (21,7) 174 (16,4)
Kada nors rike | 35 (4,7)** | 99 (13,3)** | 245 (32,8) | 199 (26,6)** | 169
(22,6)**
p reik§mé <0,001
Riiko
kasdien 9(3,1) 36 (12,2) 93 (31,6) 79 (26,9) | 77 (26,2)
retkarciais 10 (6,3) 22 (13,8) 48 (30,0) 45 (28,1) | 35(21,9)
visai nertiko 122 (9,1)*** | 243 (18,0)*** | 448 (33,2) | 305 230
(22,6) A7,1)***
p reik§mé <0,001
Rizikingas alkoholio vartojimas (AUDIT - C)
néra 107 (9,7) 190 (17,3) | 379 (34,5) 248 (22,6) | 175 (15,9)
yra 31 (4,5)" 107 (15,5) | 206 (29,9)° | 181(26,3) | 164 (23,8)"
p reik§mé <0,001
MankStinasi
kasdien 23 (8,5) 58 (21,3) 92 (33,8) 56 (20,6) 43 (15,8)"
4-6 kartus per 14 (11,5) 17 (13,9) 34 (27,9) 34 (27,9 23 (18,9)
savaitg
2-3 kartus per | 31(9,7) 58 (18,1) 113 (35,2) | 77(24,0) |42 (13,)™"
savaitg
karta per savait¢ | 26 (9,5) 42 (15,4) 90 (33,0) 72 (26,4) 43 (15,8)"
2-3 kartus per 12 (6,2) 30 (15,4) 71 (36,4) 37 (19,0) 45 (23,1)
ménesj
Kelis kartus per | 30 (6,3)"" | 77 (16,0) 144 (30,0) | 114 (23,8) | 115 (24,0)
metus ar reciau
p reik§meé 0,014

p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus

skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
* — SRS, palyginti su nurodZiusiais, kad neserga;

** — SRS, palyginti su nurodziusiais, kad niekada nertike;
**%* _ SRS, palyginti su nurodziusiais, kad riiko kasdien;

" — SRS, palyginti su nurodziusiais, kad alkoholj vartoja nerizikingai (pagal AUDIT — C);
" _ SRS, palyginti su nurodziusiais, kad mankstinasi 4-6 kartus per savaite;
" _ SRS, palyginti su nurodziusiais, kad mankstinasi 2—3 kartus per ménesi ir kelis kartus

per metus ar reciau.
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32 priedas

Pacienty mitybos sqsajos su jy nuomone apie mitybos svarbg sveikatai,
antsvorio jtakq jai, kaip daznai Seimos gydytojas pasikalba apie mitybos
oveikj sveikatai, pataria sveikai maitintis, KMI

Klasteriui priskirty pacienty skaicius N (proc.)

gera | gana gera | vidutiné | gana bloga | bloga
Nuomoné apie mitybos svarba sveikatai
labai svarbi 64 (9,6)* 136 (20,5)** 220 (33,1) 144 (21,7) 101 (15,2)***
svarbi 50 (7,D)* 108 (15,3) 245(34,8)* 173 (24,6) 128 (18,2)***
Siek tiek svarbi 834 35 (15,0) 65 (27,8) 60 (25,6) 66 (28,2)
nesvarbi 2(2,8) 8 (11,1) 23 (31,9) 17 (23,6) 22 (30,6)
p reik§mé <0,001
Nuomoné apie antsvorio jtaka sveikatai
labai svarbi 52 (8,8) 109 (18,5) 207 (35,1) 128 (21,7) 94 (15,9)
svarbi 50 8,7) 91 (15,8) 204 (35.4) 140 (24,3) 92 (15,9)
Siek tiek svarbi | 10 (4,2)" 40 (16,9) 63 (26,6)" 67 (28,3)" | 5741’
nesvarbi 9 4,1)" 28 (12,6)" 66 (29,7) 54 (24,3) 65 (29,3)"
p reik§mé <0,001
Kaip daZnai Seimos gydytojas pasikalba apie mitybos poveiki sveikatai
daznai 39 (7,8) 98 (19,6) 195 (39,0) 95 (19,0) 73 (14,6)
kartais 40 (7,5) 103 (19,3) 148 27,877 | 133 (25,07 | 109 20,5
retai 25 (1,7) 44 (13,60 | 104 (32,0 | 83 25,6)"" 68 (21,007
nickada 22(7,2) 42 (13, | 100 (32,7) 77 252 | 65(21,2)"
p reik§meé 0,002
Seimos gydytojas pataria sveikai maitintis
daznai 34 (6,6) 100 (19,3) 182 (35,1) 108 (20,8) 94 (18,1)
kartais 45 (8,9) 99 (19,6) 158 (31,2) 119 (23.5) 85 (16,8)
retai 21 (7,0) 38 (12,6) 101 (33.4) 77 (25,5) 65 (21,5)
nickada 27 (7,8) 47 (13,5) 114 (32,9) 87 (25,1) 72 (20,7)
p reik§mé 0,109
Sasaja su antsvoriu
KMI <25 78 (10,2) 137 (17,9) 233 (30,4) 168 (21,9) 150 (19,6)
KMI >=25 55 (5,7)° 148 (15,4) 337 (35,0)° 241 (25,0) 182 (18,9)
p reik§meé 0,002

p reikimé gauta naudojant ¥ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
* — SRS, palyginti su tais, kuriy nuomone mityba Siek tiek svarbi sveikatai;
** — SRS, palyginti su tais, kuriy nuomone mityba svarbi sveikatai;

*** _ SRS, palyginti su tais, kuriy nuomone mityba Siek tiek svarbi ir nesvarbi sveikatai;
" — SRS, palyginti su tais, kuriy nuomone antsvoris labai svarbus ir svarbus sveikatai;

" — SRS, palyginti su tais, kuriy nuomone antsvoris labai svarbus sveikatai;
" _ SRS, palyginti su tais, su kuriais $eimos gydytojas daznai ir kartais pasikalba apie
mitybos poveiki sveikatai;

-

poveiki sveikatai;

® — SRS, palyginti su tais, kurie neturi antsvorio (KMI < 25).
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33 priedas

w Vyras 75,9*%
=
— Moteris 84,4
==30m. 87.0
31-40m. 89,1
z
y 41-50m. 85,3
a
51-60m 78,5%*
=60m 72,0%%*
= Apskrities centras 85 Sf*x*
s .
5= Miestas 80,1
e
© Miestelis, kaimas, gyvenvieté 80,7
Pradinis arba nebaigtas vidurinis 67,8%Fxxx
=
= Vidurinis 80, 7*Hx k%
- Spec. vidurinis §1,2%f*xxx
7
=
Aukstasis §7 4¥xxrx

p reiksmé gauta naudojant i kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikimingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — p<0,05, palyginti su moterimis;

** — p<0,05, palyginti su <=30 m., 31-40 m. ir 41-50 m.;

*H* — p<0,05, palyginti su <=30 m., 31-40 m., 41-50 m. ir 51-60 m.;

*xE* _ p<0,05, palyginti su miesteliu, kaimu ar gyvenviete ir miestu;

*EERE _ p<0,05, palyginti su likusiomis iSsilavinimo grupémis;

*H*xE* _ SRS, palyginti su pradiniu ar nebaigtu pradiniu, ir aukStuoju i$silavinimu.

Mananciy, kad vaiko sveikatos ugdymu turi ripintis tévai, sqsajos su
pacienty lytimi, amzZiumi, gyvenamaqja vieta ir issilavinimu (proc.)
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34 priedas

n Vyras
b=
¥
= Moteris
“~som |4

31-40m. _ 1,9%*
o
R
N 41-50m.
g
<

51-60m. Dk

=60 m. 15,9k
S ..
2 Apskrities centras
-
= .
= Miestas
<
-
o
(% Miestelis, kaimas, gyvenviete
Pradinis arba nebaigtas vidurinis 4.1

o
= Vidurinis
g
=
= Spec. vidurinis
=

Aukstasis

p reikimé gauta naudojant i’ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su moterimis;

** — SRS, palyginti su 41-50 m., 51-60 m., > 60 m.;

**%* _ SRS, palyginti su 41-50 m., 3140 m. ir <=30 m.;

**%* _ SRS, palyginti su 31-40 m., 51-60 m. ir > 60 m.;

*HsxE* _ SRS, palyginti su miesteliu, kaimu ar gyvenviete;

*HsHEk**k _ SRS, palyginti su kitomis i$silavinimo grupémis.

Mananciy, kad vaiko sveikatos ugdymu turi ripintis pats vaikas, sqsajos
su pacienty lytimi, amZiumi, gyvenamgja vieta ir issilavinimu (proc.)
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35 priedas

" Vyras
g

Moteris

<=30m.

31-40m.
3

E 41-50m.
<

51-60m.

>60m.

Pradinis arba nebaigtas vidurinis 13,0%**

w)
[y

£ Vidurinis
oy
=

= Spec. vidurinis 5,4

Aukstasis _ b Rt

p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus

skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
* — SRS, palyginti su moterimis;
** — SRS, palyginti su likusiomis kt. amziaus grupémis;
**% _ SRS, palyginti su likusiomis kt. i§silavinimo grupémis;
**%* _ SRS, palyginti su pradinj ar nebaigta pradinj ir austaji i$silavinima
turiniomis grupémis;
*x%%% _ SRS, palyginti su pradiniu ar nebaigtu pradiniu ir viduriniu i$silavinimu.

Mananciy, kad vaiko sveikatos ugdymu turi riupintis medicinos
darbuotojai, sqsajos su pacienty lytimi, amziumi, ir issilavinimu (proc.)
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36 priedas

n vyras 6,9*
g
= moteris 54.7
<=30m 40.1
31-40m. 545
ES| 41-50m. 53.2
; —
51-60m. 50,3
>60m. l 8**
vedes (idtekéjusi) arba gyvena
. 50,3
2 nesusituoke _
-
= nevedes (netekéjusi) 524
2 |
g issiskyres (-usi) 51.3
.g
S naslys(-é) 7,7k
pradinis arba nebaigtas vidurinis 6,8 HHH*
fé
g vidurinis 483
= spec. vidurinis 514
aukitasis 50.7

p reikimé gauta naudojant i’ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su moterimis;

** _ SRS, palyginti su kt.likusiomis amziaus grupémis;

**%* _ SRS, palyginti su kt. Seiminémis padétimis;

**%** _ SRS, palyginti su kt. iSsilavinimo grupémis.

Visada pasikalbéjimo su vaikais apie ritkymo poveikj sveikatai sqsajos

su apklausty pacienty lytimi, amZiumi, Seimine padétimi ir iSsilavinimu
(proc.)
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37 priedas

Vyras

Lytis

Moteris

<=30m.

31-40m.

41-50m.

mzius

Al

51-60m.

=>60m.

Vedes (13tekéjusi) artba gyvena
nesusituoke

Nevedes (netek&jusi)

Issiskyres (-usi)

Seiminépadeétis

Naslys (-€)

Pradinis arba nebaigtas vidurinis

Vidurinis

Spec. vidurinis

Issilavinimas

Aukitasis

p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su moterimis;

** — SRS, palyginti su 41-50 m. amziaus grupe;

*#% _ SRS, palyginti su 31-40 m., 41-50 m., 51-60 m. amziaus grupémis;

*#x% _ SRS, palyginti su 41-50 m., >60 m. amziaus grupémis;

" — SRS, palyginti su kt. $eiminémis padétimis;

" — SRS, palyginti su kt. i§silavinimo grupémis.

Visada pasikalbéjimo su vaikais apie alkoholio vartojimo poveikj
sveikatai sqsajos su apklausty pacienty lytimi, amZiumi, Seimine padétimi ir

issilavinimu (proc.)
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38 priedas
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>60m. JDkokkok
Pradinis arba nebaigtas vidurinis 20,7 ANk

E

= Vidurinis 39 5kkkkokk

= Spec. vidurinis 43 5Kk R
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p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su moterimis;

** — SRS, palyginti su <= 30 m. ir > 60 m.;

*#% _ SRS, palyginti su 31-40 m. ir > 60 m.;

*#%x% _ SRS, palyginti su 31-40 m., 41-50m., 51-60 m.;

waxxk — SRS, palyginti su kt. i$silavinimo grupémis;

*asakx _ SRS, palyginti su pradiniu ar nebaigtu viduriniu ir aukstuoju i$silavinimu;

Visada pasikalbéjimo su vaikais apie mitybos poveikj sveikatai sgsajos
su apklausty pacienty lytimi, amZiumi, Seimine padétimi ir iSsilavinimu
(proc.)
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39 priedas
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g
st-som | 5
s1-com. | ::.i

p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su moterimis;
** — SRS, palyginti su 51-60 m. amziaus grupe.

Lyti

Amziug

(5=
[#2]

Visada pasikalbéjimo su vaikais apie antsvorio poveikj sveikatai sgsajos
su apklausty pacienty lytimi, amZiumi (proc.)
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p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su moterimis;

** — SRS, palyginti su 31-40 m., 41-50 m., 51-60 m.;

*#% _ SRS, palyginti su miestu;

*#%x% _ SRS, palyginti su viduriniu i$silavinimu.

Visada pasikalbéjimo su vaikais apie fizinio aktyvumo poveikj sveikatai

sgsajos su apklausty pacienty lytimi, amziumi, Seimine padétimi,
issilavinimu (proc.)

179



41 priedas

- . *
Kasdien
=]
=
= 7
= Retkartiais 49,7
5
_ 5
Nertko 510
2 Neéra St
- .
2
L= N
¢ N
H .l_'ﬁ -
[~}
f_,_.,‘ 58,34 Fx*
jry
E
= B Visada pasikalbame
% Bloga ) _
= Niekadanesikalbame
Normalus 49.1
—_
—
; bl
Antsvoris 49.2
u
= ) Pk Ed
2 Normalus 522
o
2
% Padidéjes 6.3
i
5 -
‘_O' s 50. /
257
6.5z <
-
Q

p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su nertikanciais tévais;

** — SRS, palyginti su retkarciais riikanciais tévais;

*#%* _ SRS, palyginti su rizikingai alkoholj vartojanciais;

*#%x% _ SRS, palyginti su bloga mityba;

waxxk — SRS, palyginti su padidéjusiu AKS.

Visada ir niekada pasikalbéjimo su vaikais apie ritkymo poveikj
sveikatai sqsajos su apklaustyjy rizikos veiksniy buvimu (proc.)
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p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu).

* — SRS, palyginti su neriikandiais tévais;

** — SRS, palyginti su retkarciais riikanciais tévais;

**%* _ SRS, palyginti su esancia alkoholio rizika;

*#%x% _ SRS, palyginti su bloga mityba;

wakxk — SRS, palyginti su padidéjusiu AKS.

Visada ir niekada pasikalbéjimo su vaikais apie alkoholio poveikj
sveikatai sqsajos su apklaustyjy rizikos veiksniy buvimu (proc.)
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Visada pasikalbame

Niekada nesikalbame

p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus

skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su nertikanciais ir retkarciais ritkanciais tévais;
** — SRS, palyginti su rizikingai alkoholj vartojanciais tévais;

*#% _ SRS, palyginti su bloga mityba;
*#%x% _ SRS, palyginti su padidéjusiu AKS.

Visada ir niekada pasikalbéjimo su vaikais apie mitybos poveikj sveikatai
sgsajos su apklaustyjy rizikos veiksniy buvimu (proc.)
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p reiksmé gauta naudojant ' kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reik§mingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su neriikandiais tévais;

** _ SRS, palyginti su esancia alkoholio rizika;

*#% _ SRS, palyginti su blogai besimaitinanciais;

*#%x% _ SRS, palyginti su turinciais antsvorio;

Visada ir niekada pasikalbéjimo su vaikais apie antsvorio poveikj
sveikatai sqgsajos su apklaustyjy rizikos veiksniy buvimu (proc.)
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p reikimé gauta naudojant i’ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus
skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).

* — SRS, palyginti su nertikanciais tévais;

** — SRS, palyginti su esancia alkoholio rizika;

**%* _ SRS, palyginti su blogai besimaitinanciais;

**%% _ SRS, palyginti su antsvori turinciais;

**%x%k _ SRS, palyginti su padidéjusiu AKS;

*H*xE* _ SRS, palyginti su pacientais, kuriy cholesterolio kiekis> 5,2.

Visada ir niekada pasikalbéjimo su vaikais apie padidéjusio

kraujospiidzio poveikj sveikatai sqsajos su apklaustyjy rizikos veiksniy
buvimu (proc.)
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Niekada nesikalbame

p reikimé gauta naudojant i’ kriterijy (iSvada apie poriniy palyginimy reikSmingus

skirtumus padaryta remiantis Bonferonio metodu,).
— SRS, palyginti su neriikanciais tévais;

— SRS, palyginti su esancia alkoholio rizika;

— SRS, palyginti su blogai besimaitinanciais;

**%** _ SRS, palyginti su padidéjusiu AKS.

Visada ir niekada pasikalbéjimo su vaikais apie fizinio aktyvumo poveikj
sveikatai sqgsajos su apklaustyjy rizikos veiksniy buvimu (proc.)
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PADEKA

Noriu padékoti Zzmonéms, padéjusiems man eiti tikslo link, palaikiusiems
mane ir nuolat priminusiems, kad reikia siekti to, ka uzsibrézi, nors ir kaip
biity sunku.

Dé¢koju savo mokslinei vadovei prof. habil. dr. Irenai Misevicienei,
padéjusiai surasti man paciam miela ir mano akimis reikSminga moklinio
tyrimo kelia, uZ nuolating parama ir tik¢jima manimi net tada, kai noréjosi
nuleisti rankas, uz kantrybg ir supratinguma.

Esu dékingas Violetai Simatonienei uz pagalba laviruojant statistikos
labirintais, uz puikias idéjas renkantis statistinius metodus ir ieSkant
geriausiy biidy duomenims analizuoti ir rezultatams pateikti.

ACiii mano laboratorijos kolegéms Idai Liseckienei, Kristinai
Zalnieraitienei, Juratei Tomkevi¢ititei, Grazinai Butkevidittei, Sigitai
BeriikStienei uz nuolating pagalba vykdant tyrima, suvedant duomenis,
raSant §i darba. Kalbos redaktorei Vidai Kudarauskienei uz sugrazinima i$
paklydimuy. Instituto ir laboratorijos vadovui doc. dr. Aurelijui Verygai uz
nulatini palaikyma ir pagalba.

Dékoju seimos klinikos UAB ,,Pasirink® kolektyvui uz tai, kad padéjo
man, perém¢ mano darbus ir iSleido | daznesnes ir ilgesnes nei jprasta Siam
mokslui skirtas atostogas, uz nuolatinj palaikyma ir kantrybg.

Mano brangiems pacientams uz emocing parama ir supratinguma.

ACiill mano Seimai uz kantrybg ir meilg.

Dé¢koju visiems, kas buvo $alia, palaiké, padéjo ar paprasciausiai linkéjo.
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