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[VADAS

Vykstantys globalizacijos procesai keicia sveikatos sampratg, su ja susijusig gyvenimo kokybe,
daro tiesioginé jtakg Salies politikos pokyCiams. Taip pat greitai keiciasi ir pati visuomené: keiciasi
paslaugy gavéjas, jo sveikatos suvokimas, susijusios vertybés. Vyraujanti konkurencija, isskirtinis
dom¢jimasis sveikatos prieziiira, technologiné pazanga, sveikatos paslaugy pasitila ir net Vakary Saliy
jtaka formuoja aukstus standartus bei norimg paslaugy teikimo lygj, tad Salies sveikatos politika susiduria
su i$Sukiais - reaguoti | kintanc¢ig paklausa, priimti keliamas visuomenés sglygas, valdyti paslaugy gavéjy
poreikius bei likesCius, gebéti prisitaikyti ir pasitlyti tinkamus sprendimus valstybés, visuomenes bei

individualiu lygiu.

Paslaugy gavéjai yra skirtingi ir uzimg skirtinga vaidmenj: kartais jie elgiasi kaip sveikatos
prieziiiros paslaugy vartotojai ar klientai, o kartais kaip pacientai. Klientai dazniausiai yra sveiki zmong¢s,
kurie mégaujasi ir net didZiuojasi savo potencialu nusipirkti prekes ar jsigyti paslaugas. Tuo tarpu
pacientai (remiantis dabartiniu apibréZimu) néra sveiki. Jy statusas yra paveikiamas ligos ar suzeidimy,
kurie juos padaro pazeidziamais, iSsigandusiais, daznai kencianCiais skausmus, vartojancius
medikamentus ir sutrikusius. Negana to, pacientai kartais turi svarbius ir sudétingus sprendimus,
susijusius su jy sveikata, priimti per trumpg laika. ,,Prekés", kurias jie perka yra sveikata, o ,,paslaugos”
kuriy jie ieSko - reikalauja nenusakomo pasitikéjimo paslaugy teikéju. Dalis autoriy pritaria, jog nelogiska
pacientus vadinti tradiciniais ,vartotojais ar ,klientais”, esanciais verslo modelyje, kuris tiesiog tam
netinkal. Tuo tarpu autorius P. Ganey‘as teigia, kad visy $iy dieny pilie¢iy pagrindiniai poreikiai yra tie
patys: pas sveikatos prieziliros specialistus jie nori jaustis esantys patys svarbiausi, nori biiti informuotais

ir aktyviais dalyviais savo gydymo procese?.

Temos aktualumas. Pastargjj deSimtmetj pasaulyje vis daugéja diskusijy ir publikacijy (aut.
T.Parsonsas, J. Wiley‘as, J. Alforfas, J. V. Denhardas, Julia Neuberger, G. Yiannis‘as ir Kiti.), kuriose
analizuojamas sveikatos priezZiliros paslaugy gavéjy apibtidinancios sagvokos ir jy priskiriami vaidmenys,
susij¢ su asmens pozicija sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procese. ISreiskiamas naujas pozitris, jog
sveikatos priezitros paslaugy gavéjai vadovaujasi vartotojo samprata bei jam priskiriamu aktyviu

vaidmeniu: atsakingas uz savo sveikata, priimantis sprendimus, dalyvaujantis savo gydymo procese,

1 Kathy Torpie, ,,Customer service vs. Patient care*, Patient Experience Journal 1, 2 (2014): 6,
https://pxjournal.org/journal/vol1/iss2/3
2 |bid
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zinantis, besirenkantis ir reikalaujantis. Kei¢iasi vartotojy vertybés, sveikatos suvokimas, tad atsiranda
sveikatos prieziiiros vartotojiSkumas. Sveikatos prieziliros jstaigos turi prisitaikyti prie besikeician¢ios
aplinkos ir vartotojy — jUos atpazinti, suprasti, jtraukti, patenkinti®. Tad sveikatos priezifiros jstaigos
atsiduria ant balansuojamos ribos, kai vieng vertus, jos yra tarsi paslaugy teikéjas aptarnaujanti
,klientus/vartotojus®, ta¢iau kartu medicinos jstaiga, besiriipinanti pacientais®. PripaZinta, jog paslaugy
gavéjy vaidmuo, ypa¢ pirmingje sveikatos prieziliros sistemoje, yra svarbus aspektas, galintis jtakoti
geresnius sveikatos rodiklius ir visos sveikatos prieziiiros sistemos sékme. Salies sveikatos politika taip
pat turi keistis kartu su aplinka, suprasti kas yra sveikatos priezitiros paslaugy gavéjas, koks jo vaidmuo ir
priimti ] tai orientuotus sprendimus. Toliau Siame darbu ir bus analizuojama paslaugy gavéjo
nevienareik§més sampratos bei jy vaidmens suvokimo ir formavimo klausimas sveikatos priezitiros

sistemoje.

Temos iStirtumas. Nors Lietuvoje gana nemazai pilieciy dalyvavimo gydymo procesuose tyrimy,
pastebéta, jog mokslinése publikacijose paslaugy gavéjy vaidmens klausimas - ne tokia jau placiai
iSnagrinéta tema. Lietuviy autoriai: E. Stumbraité — VilkiSiené, A. Raipa, E. PeiCius ir R. Kaminskas, taip
pat V. Leonavi¢ius ir E. VeCorskyté labiau pradéjo gilintis ir analizuoti paslaugy gavéjy vaidmen;j
sveikatos prieziiiros sistemoje, tadiau vis dar stokojama ziniy. Sio tyrimo isskirtinumas tas, kad j sveikatos
prieziliros paslaugy gavéjg ir jam priskiriamg vaidmenj pazvelgta i§ keliy poziciju: paciy sveikatos

priezitiros paslaugy gavéjy ir iy paslaugy teikéjy bei koks jis yra kuriamas Salies sveikatos politikoje.
Tyrimo objektas. Paslaugy gavéjy vaidmuo sveikatos prieZitiros sistemoje.

Problema. Nors sveikatos prieziiros paslaugy gavéjas dazniausiai yra apibudinamas kaip
»pacientas®, taciau dél savo etimologijos §i sgvoka nedera su $iy dieny sveikatos priezitiros politika ir

kintanc¢iu vis aktyvesniu paslaugy gaveéjo vaidmeniu.

Tyrimo tikslas. Istirti paslaugy gavéjo vaidmenj Sveikatos priezitiros sistemoje, jy paciy ir

gydytojy pozitiriu, tobulinant jtraukios sveikatos politikos nuostatas.
Tikslui pasiekti iskelti iSkelti tokie darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti pagrindines paslaugy gavéja apibiidinancias sgvokas: ,,pacientas®, ,klientas®,

,vartotojas“ ir joms priskiriamus vaidmenis.

3 Jenny Cordina, Rohit Kumar ir Erin Olson, Enabling healthcare consumerism (McKinsey & Company, 2017), 7,
https://alignerology.com/wp-content/uploads/2019/07/Enabling-Healthcare, Consumerism_R6B.pdf
4 Torpie, supra note, 1
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2. Atskleisti visuomenéje vyraujancio sveikatos modelio bei asmens vertybiy kaita.

3. ISnagrinéti ir jvertinti sveikatos politikoje formuojama paslaugy gaveéjo portreta.

4. Identifikuoti kokj vaidmenj sau priskiria paslaugy gavéjai pirminés sveikatos prieZiiiros
jstaigoje;

5. Atskleisti paslaugy gavéjy vaidmenj pirmingje sveikatos priezitros jstaigoje dirbanéiy

gydytojy poziiiriu.

Darbo hipotezé. Sveikatos priezitiros paslaugy gavéjo vaidmeny sandiiroje néra jvykes paciento

virsmas aktyviy vartotoju, taciau pastebimos to apraiskos ir kryptis.
Tyrimo metodai:

e Teorinis: mokslinés literattiros bei kity dokumenty (kaip Lietuvos respublikos teisés akty) analizé
ir sisteminimas.

e Empirinis: du kiekybiniai tyrimai panaudojant anketines apklausas sveikatos prieziliros paslaugy
gavéjams ir teikéjams, siekiant atskleisti paslaugy gavéjams priskiriamg vaidmenj sveikatos
prieziliros sistemoje.

e Statistinis: panaudojant apraSomajg statistikg atskleisti ir iSanalizuoti statistiniai duomenys, gauti i$

SPSS ir Excel programy, taip pat atlikta ir gilesné statistiné analizé (koreliacing).

Darbo struktiira. Visas darbas susideda i$ trijy pagrindiniy daliy. Pirmojo dalis — teoriné, kurioje
analizuojama moksliné literatlira, diskusijos, jzvalgos bei atlikti moksliniai tyrimai analizuojantys
vartojamas, sveikatos priezitiros paslaugy gavéja apibiidinancias, savokas bei jy suteikiama vaidmenj,
visuomenés sveikatos sampratos bei vertybiy kaitg. Taip pat Sioje dalyje nagrinéjamos ir vertinamos salies
sveikatos politikos gairés, jy igyvendinimas, koks paslaugy gavéjo portretas yra formuojamas. Antroje
dalyje supazindinama su tyrimo metodologija, apraSomas kiekybinis tyrimas, pristatoma tiriama jstaiga,

respondentai. Trecioje dalyje pateikiami atlikto empirinio tyrimo rezultatai ir jy analizé.

Magistro baigiamaji darbo sudedamosios dalys: jvadas, 3 aptarti skyriai, iSvados bei
rekomendacijos, naudotos literatiiros sarasas (viso 83 Saltiniai), lietuviy ir angly kalbomis pateikta

santrauka ir anotacija, 3 priedai. Taip pat pateiktas lenteliy (viso 24) ir paveiksléliy (viso 6) sgrasas.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU GAVEJO
PORTRETAS IR JO KAITA

Analizuojant jvairias autoriy publikacijas apie vieSgsias ir privacigsias sveikatos prieziiiros
paslaugas, galima pastebéti, jog néra vieningos nuomonés, koks terminas biity tinkamiausias, apibtidinant
sveikatos prieziiiros centre esant] paslaugy gavéja, ir vyrauja skirtingos sagvokos: ,,pacientas”, ,,pilietis”,
,vartotojas”, ,klientas” ir t.t.> Vartojama sagvokos néra vien metafora, tai odis, kuris formuoja miisy
suvokima, elgesj, likescius, atspindi santykius tarp paslaugy teikéjo ir Siy paslaugy gavéjo, tad sgvokos
gali apibudinti asmenj, kuris naudojasi paslaugomis, taciau kiekviena i§ sgvoky ji charakterizuoja
skirtingai, nurodo skirtingg tarpusavio santykj®. Toliau darbe bus analizuojama kokios sgvokos
moksliniuose $altiniuose yra labiau vartojamos, jy samprata, priskiriamas vaidmuo ir kaip $is diskursas

atsispindi sveikatos prieZitiros sistemoje.
1.1. Paciento samprata ir vaidmuo sveikatos prieziiiroje

,Pacientas® - viena i§ seniausiy ir iki Siy dieny placiai vartojama savoka, apibiidinanti sveikatos
priezitiros dalyvj. Sgvoka “pacientas” kilusi i§ lotyny kalbos (lot. patiens, kilm. patientis) ir reisSkia
kenciantis’. Po §ia sgvoka slepiasi negalavimo ir ligos poteksté, priskirianti asmeniui ,serganéiojo*
etikete. Sgvoka ,,pacientas* iki XXa. vidurio buvo glaudziai siejama su vyravusiu paternalistiniu poZzitriu.
Pagrindiné paternalizmo nuostata, jog gydytojas Zino kas geriausia ir naudingiausia pacientui, todél jis
1galus priimti visus su sveikata susijusius sprendimus, nejtraukiant paties paciento. Paciento laisve ir teis¢
tam tikra prasme apribojama — jo paisoma tiek, kiek gydytojui atrodo reikalinga, tad iSrySkéja gydytojo
autoritetas ir valdzia. Susiformuoja asimetriniai gydytojo — paciento tarpusavio santykiai: pacientas
traktuojamas kaip pasyvus, lojalus, paklusnus, vykdantis sveikatos priezitiros specialisty nurodymus, o

gydytojui priskiriamas aktyvus sprendéjo vaidmuo®.

® Edita Stumbraité -VilkiSiené, ,,VieSosios paslaugos dalyviy kaip kokybés vertintojy samprata: pilietis - vartotojas*, Jaunyjy
mokslininky darbai 4(29) (2010): 151, https://www.semanticscholar.org/paper/Vie%C5%A10sios-paslaugos-dalyvi%C5%B3-
kaip-kokyb%C4%97s-vertintoj%C5%B3-Stumbrait%C4%97-
Vilki%C5%A1ien%C4%97/6bbdb5a1704dd43ch91b12e44c7eecdaba708980

& Michael I Shevell, ,,\What do we call 'them'?: the 'patient’ versus ‘client’ dichotomy*, Developmental Medicine & Child
Neurology 51 (2009): 770, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2009.03304.x

7, Thesaurus Latino-Lituanicus®, Jungtinis lotyny-lietuviy kalby Zodynas nuo XVII iki XXI a., zidréta 2021 m. balandzio 23d.,
http://www.thesaurus.flf.vu.lt/?&antraste_=patiens&searchWhere=full Text&antraste Kirciuota=pati%C4%93ns%20(%C5%BE
1%C5%ABr%C4%97ta%202021-04-23)

8 Raimundas Kaminskas, ir Eimantas Pei&ius, ,,Gydytojo-paciento santykiy sociologiniai ir etiniai aspektai®, FILOSOFIJA.
SOCIOLOGIJA 4 (2005): 65.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2009.03304.x
http://www.thesaurus.flf.vu.lt/?&antraste_=patiens&searchWhere=fullText&antraste_kirciuota=pati%C4%93ns%20(%C5%BEi%C5%ABr%C4%97ta%202021-04-23)
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Socialogas T. Parsonas aptartuose gydytojo — paciento santykiuose isskiria skirtingus socialinius
vaidmenis: gydytojo vaidmuo yra profesionalo, kuris suteikia pagalbg, tuo tarpu pacientui priskiriamas

serganciojo vaidmuo, kuris pasizymi keliais neigiamais pozymiais®:

1. Sergantysis negali prisiimti atsakomybés uz savo liga, nes jis negali jos valdyti;

2. Sergantysis yra atleidziamas nuo savo socialiniy pareigy ir atsakomybés;

3. Sergantysis turi déti pastangas, stengiantis pasveikti, ir v¢l prisiimti socialines pareigas ir
atsakomybes;

4. Sergantysis, pasitelkes pagalba, turi rasti bidg kaip bendradarbiauti su gydytoju.

Remiantis paternalistinio modelio nuostatomis, sveikatos prieziiiros specialistas yra tas asmuo,
kuris turédamas reikiamas Zinias, jgidzius, patirtj yra jgalintas priimti sprendimus, susijusius su pacienty
sveikata, tuo tarpu pacientui priskiriamas serganciojo vaidmuo sumenkina jo autonomijg ir apriboja
galimybeg jsitraukti ir baiti atsakingam uz savo sveikatg. Taciau sparti naujy sveikatos technologijy pazanga
lémé pacios medicinos raida: padidéjo teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy efektyvumas, daugéja
gydymo alternatyvy, gydytojai specializuojasi, o sprendimy priémimas tampa vis sudétingesnis. Tali
pakeité ne tik gydytojo vaidmenj ir jo uzimamga socialinj statusa, bet ir paskatino formuotis nauja gydytojo
— paciento santykiy paradigma, kuri grindziama didéjancia paciento autonomija ir gydytojo bei paciento

partneryste®®.

Paternalisting paradigma, laikyta idealia, palaipsniui pakeité labiau j pacienta orientuotas modelis.
Breueras ir Freudas savo psichosocialinéje ir psichoanalitingje teorijoje teigé, jog pacientas, tai visy pirma
yra asmuo, o gydytojo — paciento santykiuose svarbu pacientg visapusiskai iSklausyti. Jie uzmezgé tokj
komunikacinj ry$j su pacientu, kuris jiems leido pacientg jtraukti j konsultacijg kaip aktyvy dalyvj. Tai
padéjo pamatg j pacienta orientuoto modelio formavimuisi'!. Taip pat, autoriai Szaszas and Hollenderas
pasitlé tris pagrindinius gydytojo — paciento santykiy modelius, kurie palaipsniui tolo nuo paternalistiniy

idéjyt?:

° lbid

10 Rytis Virbalis, ir Eugenijus Gefenas, ,,Gydytojy profesinés autonomijos etinés problemos: Lietuvos atvejis®, Visuomenés
sveikata 2 (57) (2012): 18.

11 Prasanna Sooriakumaran, ir Robert Kaba, ,,The evolution of the doctor-patient relationship*, International Journal of Surgery
5, 1 (2007): 59, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919106000094

12§ M. Yasir Arafat, Amin Andalib ir Russell Kabir, ,,Progression of Doctor-Patient Relationship Model in light of Time and
Culture: a Narrative Review*, International Journal of Perceptions in Public Health 1, 2 (2017): 103.
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1) Aktyvus — pasyvus modelis (paternalistinis). Gydytojas laikomas profesionalu, kuris
kontroliuoja situacija ir priima su paciento sveikata susijusius sprendimus, kuomet néra
kontakto su pacientu. Pacientas laikomas bejégiu ir pasyviu. Sis modelis tinkamas kritinése
situacijose, teikiant skubig pagalbg.

2) Orientavimo — bendradarbiavimo (informuoto paciento) modelis. Gydytojo ir paciento
santykiai yra grindziami bendradarbiavimu. Pacientas, sickdamas pasveikti kreipiasi pagalbos j
profesionala, juo pasitiki ir bendradarbiauja. Tuo tarpu gydytojas jsipareigoja biiti
kompetentingu ir suteikti tinkama, teisingg informacijg pacientui, atsizvelgia j jo vertybes
priimant sprendimus.

3) Abipusio dalyvavimo modelis. Tai naujausias modelis, besiremiantis zmoniy lygybe, kuri yra
viena i§ svarbiausiy demokratijos bruozy. Gydytojas ir pacientas turi vienoda galia,
nepriklausomybe, o jy santykiams biidinga partnerysté ir empatija. Siame modelyje pacientui
suteikiama daugiau atsakomybés uz savo sveikata, o gydytojas gauna pasitenkinimg ne

kontroliuojamas, o padédamas.

Visuomené priémé ir teigiamai vertino poslinkj nuo orientavimo — bendradarbiavimo j abipusio
dalyvavimo, demokratiskesnj modelj, kuriame galia ir atsakomybé dalijama vienodai. sitvirtino
biopsichosocialinis modelis, kuriame pacientas tampa centrine sveikatos prieZziiros asimi. Pacientas
priimamas kaip autonomiskas asmuo, su savo poreikiais ir lukesciais, o santykiai grindziami holistiniu
pozitiriu*®. Gydytojams taip pat priskiriamas naujas vaidmuo — jie tampa ne tik jprasty ligy gydytojais,
taCiau sveikatos iSsaugojimo, tausojimo, sveiko gyvenimo biido patar¢jais ir partneriais, kurie padeda
priimti sprendimus®*. Kai kurie autoriai biitent $ioje vietoje pastebi ir neigiama $ios savokos konotacija,
jog ji néra tinkama kalbant apie Zmones, kurie néra ligoninés aplinkoje arba sveiky zmoniy kontekste,
kurie naudojasi sveikatos prieZifiros paslaugomis®®. Ta¢iau tam tikrose sveikatos prieZiiiros srityse, tokiose
kaip intensyvi terapija, paternalistiniai santykiai gali biiti sunkiai iSvengiami ar net biitini siekiant iSgelbéti

Zmogaus gyvybe.

13 vylius Leonavicius, Mindaugas Plieskis ir Jadvyga Petrauskieng, ,Pacienty pasitenkinimo bendrosios praktikos gydytojo
paslaugomis analizé sveikatos modelio atzvilgiu“, Sociologija. Mintis ir veiksmas 1 (2003): 95-96.

14 Julia Neuberger, ,,Do we need a new word for patients?, BMJ 318 (1999): 1756,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1116090/

15 Debra Jackson, Marie Hutchinson ir Stacey Wilson, ,,Editorial: In defence of patients, Journal of Clinical Nursing 25, 9-10
(2016): 1177, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13273
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Demokratinése Salyse pastebimai vis didéja démesys prigimtinei zmogaus teisei ] sveikatg, tad
paternalizmas sulauké stiprios kritikos ir buvo uzgoztas asmens autonomijos idéja. Taciau, pasak L.
Murgic ir kt autoriy, yra empiriniy jrodymy, jog post-komunistinése Salyse yra iSlikes paternalistinis
mentalitetas/paveldas. Siy autoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog Kroatija, kaip ir kitos Salys,
sveikatos priezitiros sistemoje susiduria su paciento autonomijos dilema ir tebegyvuojanciu paternalizmu.
Nemaza dalis pacienty vis dar tikisi, viliasi ar net skatina paternalistinius santykius, atsisakydami savo
autonomijos. Literatliroje galima rasti paaiSkinimy, jog tokj pacienty pasirinkimg gali jtakoti
nepasitik€jimas savimi, abejojimas dél tinkamiausio varianto pasirinkimo bei galimas saves kaltinimas dél
prasty gydymo rezultaty'®. Nors Lietuva taip pat yra priskiriama post-komunistinéms $alims Lietuvos
Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme pacientas yra apibréziamas kaip asmuo,
besinaudojantis paslaugomis, kurias teikia sveikatos priezitiros jstaiga, nepriklausomai nuo jo sveikatos
buklés, tai yra pacientu jvardijamas tiek sveikas tiek sergantis asmuo'’. Sis apibrézimas parodo, jog ir

Lietuvoje sveikatos priezitroje bandoma atsukti nugarg paternalizmui.

D¢l savo etimologijos, kuri siejasi su kancia ir nuolankumu, sgvoka ,,pacientas* prastai dera su Siy
dieny sveikatos prieziiiros sistema, kurioje paslaugy gavéjas tampa aktyviu dalyviu: turi savo nuomong,
priima sprendimus ir prisiima vis daugiau atsakomybés uz savo sveikata, jos iSsaugojima. Skiriasi ir Siy
dieny pats gydytojo — paciento santykis: santykis, grjstas ligos kontekstu, kuriame serganciajam,
kencianciajam gali padéti tik profesionalas gydytojas, pasitelkdamas savo jgiidzius ir Zinias, perkopia |
santykj, grindZiama gydytojo — paciento partneryste. Gydytojas jgauna pataréjo, duodancio naudingus
patarimu, vaidmenj, o pacientas tampa aktyviu ir jgalintu sveikatos priezitros dalyviu. Sio amziaus vienas
1§ modernios, SiuolaikiSkos sveikatos prieziiiros tiksly yra iSvengti kancios. Stengiamasi, jog paslaugy
gavejas, esantis visg ko centre, nepatirty kancios, kuri yra nereikalinga. Tarp autoriy kyla vis daugiau
abejoniy, ar savoka ,,pacientas* siejama su liga, asmens pasyvumu ir paternalistinio poZiiirio iStakomis yra
tinkamiausia savoka apiblidinanti Siandieninj sveikatos prieziliros paslaugy gavéja/dalyvi'®. Buvo
atliekami tyrimai, kurie jvertino ir parodé kaip vis délto patys sveikatos priezitiros dalyviai noréty biiti
vadinami. 84 proc. Australijos ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy pageidavo, kad biity

vadinami ,,pacientais“, Naujoje Zelandijoje Sis skaiCius siekia 87 proc., 0 Kanados nugaros skausmo

18 Lucija Murgic ir kt., ,,Paternalism and autonomy: views of patients and providers in a transitional (post-communist) country*,
BMC Medical Ethics 16, 65 (2015): 2, https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-015-0059-z

11" Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, LRS, Zitiréta 2021 m. geguzés 3 d., 1-1562
Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Irs.It).

18 Neuberger, supra note, 15
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klinikoje 73 proc. respondenty pasisaké uz $ios sgvokos vartojimg. Tyrimo metu buvo galima pasirinkti tik
vieng patinkancia savoka, tad buvo atliktas dar vienas platesnis tyrimas, kuriame galima buvo pasirinkti
kelias norimas sgvokas: klientas, pacientas, vartotojas, i§gyventojas, partneris. Sio tyrimas patvirtino pries
tai atliktus tyrimus, jog paciento sgvoka yra labiausiai populiari, o dauguma kity sgvoky sulauké neigiamo
vertinimo®®. Autoriai R. Mercieca-Bebber, S.Tesson ir kt. atliko literatiiros analize, kurioje apibendrino
autoriy i§ jvairiy pasaulio Saliy atlikty tyrimy rezultatus apie pageidaujamas sgvokas, apibiidinancias
asmenis, kurie naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis jy paciy pozitiriu. Rezultatai parodé tg patj, jog

$iuolaikiniame pasaulyje pirmenyb¢ i§ visy alternatyvy yra teikiama savokai ,,pacientas“?°,

Nors ir sveikatos priezitiros dalyviai link save laikyti pacientas, autoriy tarpe Si sgvoka ir jos
samprata kelia abejoniy, tad vis aktyviau diskutuojama dél alternatyvios terminijos vartojimo kaip
»vartotojas®, ,klientas ar ,paslaugy naudotojas. Jie teigia, jog Sios savokos labiau jgalinancios ir
jtraukianGios paslaugy gavéja, negu savoka ,pacientas. Salininkai laikosi nuomonés, jog savokos
etimologija neturi jtakoti sgvokos vartojimui, o siekiant asmens autonomijos ir jgalinimo turime keisti ne
terminija, o visy pirma padia kultira ir taikoma praktika?l. Mokslinése publikacijose pastebima
dichotomija tarp sgvoky ,,pacientas” ir ,klientas®, tad sickiant geriau suprasti §j dvilypuma, reikia visy

pirma i$siaiskinti kliento sampratg ir vaidmenj, uzimama sveikatos priezifiros sistemoje?®.
1.2. Kliento samprata ir vaidmuo sveikatos priezitiroje

Savokos ,klientas” kilmé lotyniska (lot. cliens), kuri reiskia: klientas, globotinis, valdinys?.
Lietuviy kalbos Zodynas pateikia net kelias Sios sgvokos reikSmes: senovés Romoje terminas buvo
vartojamas apibudinti nuo savo patrono priklausant] asmenj; taip apibiidinamas nuolatinis pirkéjas,

lankytojas ar asmuo, turintis komerciniy rysiy su kredity, pramogy ar pramonés organizacijomis 2.

19 Raisa B. Deber ir kt., ,,Patient, consumer, client, or customer: what do people want to be called?*, Health Expectations 8, 4
(2005): 346, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5060307/

20 Daniel S. J. Costa, ,,Patient, client, consumer, survivor or other alternatives? A scoping review of preferred terms for
labelling individuals who access healthcare across settings®, BMJ Journal 9, 3 (2019): 13,
https://bmjopen.bmj.com/content/9/3/e025166

21 Kath Peters ir Colleen Cunningham, ,,Response to Jackson, Hutchinson & Wilson (2016) Editorial: In

defence of patients*, Journal of Clinical Nursing 25 (15-16) (2016): e1,
https://www.researchgate.net/publication/304370200 Response to Jackson Hutchinson_Wilson_2016_Editorial_In_defence
of patients_Journal_of Clinical Nursing

22 Shevell, supra note. 6

23 | Thesaurus Latino-Lituanicus®, supra note, 7

24 Lietuviy kalbos Zodynas: elektroninis variantas, Zitiréta 2021 m. geguzés 7d.,
http://www.lkz.1t/?zodis=klientas&id=17147090000
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XX a. viduryje C. Rogersas savo sukurtoje j klieng orientuotoje teorijoje, kuri buvo humanistinés
psichologijos dalis, taip pat pradéjo vartoti savoka ,klientas. Sia savoka psichologas pasirinko
neatsitiktinai, o siekiant atitolinti sergancio asmens ar ligos asociacijas, biomedicininj modelj ir perteikti
labiau humanistinj, jgalinant] pozitirj. Sagvoka tapo naudojama ne tik psichologijos srityje, bet ir placiai
paplito sveikatos priezitiros sistemoje. J. Wiley‘as teigimu, yra manoma, jog $i sgvoka suteikia asmeniui
daugiau autonomijos bei galimybe pasirinkti sveikatos priezitiros jstaiga ar specialistus teiksianéius
paslaugas. Taciau vien pavartota sagvoka savaime nesuteikia asmeniui autonomijos ir gali turéti klaidingg
jos jsivaizdavimg. Kalbant apie sveikatos priezilirg, ypatingai vie$ajj jos sektoriy, ne visada asmuo turi
galimybe pasirinkti sveikatos priezitiros specialista, pvz.: negalime pasirinkti budincios slaugytojos ar

gydytojo, tad mazéja ir autonomijos raiska?>.

Kliento savoka pradéta placiai vartoti tuomet, kai prasidéjo sveikatos priezitiros
komercializavimas. Esminis pokytis jvyko paraleliai su kaita vartojamojoje kalboje, kurioje pagrindinis
démesys nukrypo i§ ,,altruizmo priezitiroje* i ,,naudg ir rezultata™. Tq parodo tuo metu auggs korporacijy ir
valdzios kiSimasis j sveikatos prieziiirg, kuris atspindéjo jy, kaip paslaugy ar prekiy tiekéjy bei treciyjy
Saliy mokeétojy vaidmenj?®. Terminas ,klientas” atspindi sveikatos prieZiiiros liberaluma ir leidzia daryti
prielaida, jog zmogus, naudodamasis sveikatos priezitiros paslaugomis yra vartotojas, o taip pat, jog
sveikatos prieziiira néra tik socialine teise, bet kartu ir vartojimo, paslaugy sfera?’. Siuolaikinéje sveikatos
priezitiroje kliento sgvoka sufleruoja verslo modelj vyraujanti privac¢iame sektoriuje, kuriame sveikatos
priezifiros paslaugos paveréiamos produktu, kurio prekiaujama konkurencingoje rinkoje?. Tagiau net ir
vieSajame sektoriuje sgvokos ,klientas® ir ,rinkodara“ vis reiau sulaukia kritikos. Pasak McGuire,
rinkodara tampa neatsiejama ir vieSojo sektoriaus organizacijy valdymo dalimi daugelyje iSsivys¢iusiy

pasaulio $aliy?.

Kliento koncepcija akademiniame ir praktikiniame viesajame sektoriuje yra glaudZziai susijusi Su
Naujosios vieSosios vadybos (NVV) doktrina. Tai vieSojo valdymo forma, kuri grindziama, jog privataus

(verslo) sektoriaus paslaugy teikimo principai bei kokybés valdymo modeliai, skiriantys démesj biitent

25 Jackson, Hutchinson ir Wilson, supra note, 16

% Shevell, supra note. 6

2" Danielle Yuri Takauti Saito ir kt., ,,User, clinet or patient? Which term is more frequently used by nursing students?*, Text
Context Nursing, Floriandpolis 22, 1 (2013): 176,
https://www.researchgate.net/publication/262520399_User_client_or_patient which_term_is_more_frequently used by nursi
ng_students

28 Peters ir Cunningham, supra note, 20

2 Evandzelina Petukiené ir Rigita Tijunaitiené, ,,Management of Customer Participation in Public Services: a Case of
Townships of Lithuania“, Socialiniai tyrimai / Social Research 1, 18 (2010): 84.
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klientui, gali biiti perimti ir taikytini vieSajame sektoriuje. Pagal NVV principus | pilietj zitirimg kaip ]
klienta, kuris sumokédamas valstybei mokescius, reikalauja, kad jam buty suteiktos aukstos kokybés
paslaugos. Autorius Rosenas isreiské pozitrj, kuriam pritaria ir daugelis kity autoriy, jog klientas — asmuo,
kuris perka jstaigos teikiamas paslaugas. Taip pat vyrauja nuomoné, kuri klientg apibrézia kaip asmenj,
kuris naudojasi kity asmeny profesionalais patarimais ar paslaugomis arba yra aptarnaujamas, naudojasi

jstaigy teikiamomis paslaugomis™’.

Kliento sgvoka ir jos samprata NVV kontekste vartojama kalbant apie verslumg, kokybe, paslaugy
rezultatg ir pasitenkinimg jomis. Taciau pati kliento samprata sukélé abejoniy ir diskusijy dél jos
tinkamumo. Autorius J. Alfordas pastebi Sios sgvokos triikuma, jog klientui priskiriamas pasyvus paslaugy

gavéjo, o ne aktyvaus proceso dalyvio vaidmuo®!

. Taciau rinkodaros aspektu klientas gali biiti
traktuojamas prieSingai — kaip aktyvus dalyvis, kurio dalyvavimas gali itakoti paslaugy rezultatg ir
bendradarbiaujant su paslaugy tiekéjais prisidéti prie teikiamy paslaugy efektyvumo didinimo. Dar viena
kliento savokos konotacija, kurig iSreiSké tas pats autorius, jog ji siejasi su asmeniniu, momentinés naudos
siekimu, patenkinant savo individualius poreikius. Klientas turi labiau materialinius, ekonominiais
principais gristus santykius su jstaigomis, kuomet lyginama gaunama nauda ir kastai, 0 gautos paslaugos
jam atne$a asmenine, o ne vie$aja nauda®. Tad, $iuo aspektu, kliento savoka turi ribotumga, kadangi
vyriausybé yra atsakinga ir turi tenkinti ne trumpalaikius ir savanaudiskus kliento poreikius, taciau
atstovauti bendruosius, vieSuosius interesus - kity asmeny, kurie siekia sveikatos prieziiiros paslaugy,
poreikius ir likes¢ius. Taip pat ne visi sveikatos prieziiiros dalyviai turi vienodas galimybes pasirinkti
paslaugas teikiancia organizacija ir paslaugas nusipirkti, tad esamomis konkurencijos salygomis gali gauti
netgi prastesnes paslaugas. Siy dieny kontekste, turimos pajamos, istekliai formuojantys perkamaja galia
gali tapti veiksniu, neleidzianc¢iu buti klientu. P. Staponkiené pastebi dar vieng vieSojo sektoriaus
komercializacijos trikumg - paslaugoms gali nebelikti alternatyvy®®. Todél savoka, kuri siejasi su
ekonominiais, verslo terminais ir ryS$iais, tarsi pasalina tam tikras asmeny grupes i$ vieSyjy paslaugy

teikimo proceso, tad nedera vieSajame sveikatos priezitros sektoriuje.

%0 1bid

31 1bid

32 John Alford, ,,Why do public-sector clients coproduce? Toward a Contingency Theory*, Administration & Society 34, 1
(2002): 33, https://www.researchgate.net/publication/236325674_Why Do_Public-Sector Clients_Coproduce

3 Jonas Babravicius ir Ignas Dzemyga, ,,Naujosios viesisios vadybos elementai: teorinis pozZitiris*, Ekonomika ir vadyba:
aktualijos ir perspektyvos 1, 25 (2012): 58.
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Klientas, Kkuris traktuojamas kaip asmuo, tiesiogiai ar netiesiogiai mokantis specialistui ar
organizacijai uz suteiktas paslaugas, turi neigiamg atspalvi ir paciy sveikatos prieziliros specialisty
atzvilgiu. Jie | sveikatos priezitiros paslaugy gavéja ziiiri su atjauta, kaip i asmenj, kuriam reikia pagalbos,
gydymo, santykiai grindziami tarpusavio pasitikéjimu, o ne kaip j asmenj, kuris tiesiog perka paslaugas -
yra vartotojas®*. Prioritetu jie laiko patj asmeni, o ne i§laidas ar kitus finansinius rodiklius. Tai patvirtina ir
San Paulo universitete atliktas tyrimas, kurio rezultatai atskleidé, jog tik 12 proc. slaugos studenty,
apibudinant sveikatos prieziiiros paslaugy dalyvi, vartoja savoka ,klientas®. Maza vartojimo procenta
lemia slaugos studenty sgvokos sasaja su privaciu sveikatos priezitros sektoriumi, kuriame atsispindi
komerciniai pirkéjo - pardavéjo santykiai: sveikatos priezitiros jstaiga yra paslaugy tiekéjas,, pardavéjas 0
klientas — paslaugy pirkéjas®®. Taip pat atlikti tyrimai parodé ir padiy sveikatos priezifiros paslaugy gavéjy
pozitrj j vartojamas sgvokas: naudojant Likerto skale pastebétas neigiamas poziiiris ] sgvoka ,klientas”,
kurj iSreiSké net 45 proc. respondenty, tuo tarpu sgvoka ,,pacientas” buvo vertinama palankiau ir tik

14proc. respondenty isreiské nemégstantys $ios vartojamos sgvokos®®.

Apibendrinant galima teigti, jog kliento sgvoka visuotinai nebuvo jvertintas kaip teigiama ir
priimtina sveikatos priezitiros sektoriuje. Net pats autorius C. Rogersas, kuris prisidéjo prie $ios sgvokos
populiarinimo sveikatos priezitiros srityje, suprato sgvokos neigiamus aspektus ir sitilé ieSkoti tinkamesnio

termino®’ .

1.3. Vartotojo samprata ir vaidmuo sveikatos priezituroje

,Vartotojas* — pranciizy kilmeés zodis, kuris apibiidina asmenj, perkantj prekes ar paslaugas. Jeigu
vartotojui priskiriamas nepriklausomo pirkéjo vaidmuo, tuomet paslaugy teikéjai turi prisiimti
pardavéjo/prekybininko vaidmenj ir taip susiklosto prekybiniai santykiai, kuomet rinkoje stengiamasi

suderinti pasiiila su paklausa®®

. Remiantis LR Vartotojy teisiy apsaugos jstatymu, vartotojas yra
apibadinamas kaip fizinis asmuo, kuris vartojimo tikslais siekia ir sudaro sutartis®®. Si savoka taip pat

kelia diskusijas ar yra tinkama jvardinant $iy dieny sveikatos priezitiros paslaugy gavéja.

34 Douglas Mossman, ,,Are the people we serve ‘patients’ or ‘customers’?*, Current Psychiatry 13, 3 (2014): 40-41,
https://www.researchgate.net/publication/287308240 Are_the people we serve 'patients' or ‘customers'

% Saito ir kt, supra note, 28: 176-178.

3 Shevell, supra note. 6: 771.

37 Ibid, 770.

38 Mossman, supra note, 35

3% Lietuvos Respublikos vartotojy teisiy apsaugos jstatymas”, LRS, Zitiréta 2021 m. birzelio 5d., https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal ActEditions/It/TAD/TAIS.6020?faces-redirect=true.
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Autoriy teigimu, sveikatos prieziliroje vartotojas yra asmuo, kuris kreipdamasis pagalbos dél
negalavimy, reikalaujan¢iy nesudétingy gydymy, lygina ne tik kaing, bet ir kitus paslaugy tiekéjy
siilomus privalumus. Asmenims, esant ilgalaikiams, rimtiems sveikatos sutrikimams ar kritinéms buklés
svarbiausiu aspektu tampa pati paslauga, o ne kaina ar pasirinkimas, tad paslaugy gavéjui jvardinti
vartojama paciento sgvoka. Taciau tam tikry paslaugy aspektu pacientas visuomet yra vartotojas: atsiradus
nedideliems, daznai pasitaikantiems sveikatos sutrikimams, vartotojas gali lengvai pasiekti informacija
apie standartinius gydymo metodus, leidziancius savarankiskai savimi pasirtipinti be sveikatos priezitiros
specialisty pagalbos. Kai sveikatos priezitros jstaigas vartotojas sieja su galima rizika, kaina ir
nepatogumu, jis stengiasi maksimalizuoti savo pastangas, kad kuo reciau reikéty naudotis Siy jstaigy
paslaugomis. Pavyzdziu gali buti Jungtinés Amerikos valstijos, kuriose dominuoja privatis sveikatos

draudimai. Jose net 7 i§ 10 vartotojy jauciasi atsakingi uz savo sveikatg ir jos valdyma*.

Vartotojai nori aktyviau dalyvauti savo sveikatos priezitiroje ir bati priimti. Pastebima, jog
vartotojas sveikatos prieziliroje siekia partneryste gristu santykiy su paslaugy tiekéjais, iSsamios
informacijos apie jy sveikatos bukle ir gydymo galimybes, tinkamy priemoniy patiems ripintis sveikata
bei paramos tam, atviro bendravimo, dialogo, kad bty atsizvelgiama | jo pageidavimus bei tolerancijos.
Vartotojai savo pasitenkinimg matuoja per asmening prizme ir gali iSugdyti lojalumg ir lemti pajamas
sveikatos prieziiiros jstaigai. Biitent informacijos suteikimas prie$/per/po apsilankymo pas specialistg gali
jtakoti vartotojg pakeisti paslaugy teikéja arba tapti priezastimi, kuri priversty juos mokéti daugiau.
Tyrimai rodo, kad asmuo, turédamas kuo daugiau ir iSsamesnes bei neSaliSkos informacijos apie savo
gydymo galimybes, yra linkes rinktis konservatyvesnius ir maziau invazyvius gydymo budus. Tad net ir
toks vartotojo jtraukimas lemia tiek jo, tiek paslaugy tiekéjy abipuse nauda*’. Taip pat vartotojai nori
patys priimti sprendimus. Tik 17 proc. apklausty vartotojy pasitiki sveikatos prieziiiros specialisto
sprendimu. DaZniausiai tai vyresnio amziaus asmenys turintys didesn¢ patirt] sveikatos prieziliros
sistemoje. Jaunoji karta turi silpnus tradicinius santykius su gydytoju, o jy autonomija iSreiksta labiau: tik
pusé vartotojy patvirtino, kad visuomet klauso savo gydytojo, ir tik kas penktam asmeniui gydytojo

rekomendacijos nekelia abejoniy. Vartotojy atzvilgiu galima pastebéti mazéjancia gydytojy jtaka, taciau

40 The consumer is the new payer in healthcare”, NRC Health, Zitiréta 2021 m. liepos 17 d.,
https://nrchealth.com/?s=The+consumer+is+the+new+payer+in+healthcare&submit=%EF%80%82.

41 David Wennberg, ,,Opportunities to reduce unwarranted care differences*, i§ The Healthcare Imperative: Lowering Costs
and Improving Outcomes: Workshop Series Summary, Pierre L. Young, Leigh Anne Olsen (Washington: National Academies
Press, 2010), 101-103, https://nap.nationalacademies.org/catalog/12750/the-healthcare-imperative-lowering-costs-and-
improving-outcomes-workshop-series.
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jie vis tiek vertinami kaip specialistai, kurie turimy ziniy bei patirties déka prisideda prie sveikatos

i§saugojimo. Taciau vien noro dalyvauti neuztenka galios ir kompetencijos jsigijimui*.

Vartotojy kapitalizmas vis dar klesti visame pasaulyje, taCiau su visomis ekonominémis,
politinémis ar socialinémis permainomis keiciasi ir pats vartotojas. Jis tampa nekantrus — lauks, bet ne per
ilgai, stengsis rasti tg paslaugy tiekéja, kuris suteiks jam tinkamas paslaugas tinkamu laiku; norintys
paprastumo — maziau biurokratijos; norintys paslaugy tiekéjy démesio ir pirmenybés jiems, o ne pelnui ar
politikai. Taip pat vartotojas gali buiti nenuspéjamas, sunkiai valdomas bei turintys daug skirtingy veidy.
Vartotojas galédamas uzdirbti daugiau ieSko vis geresnés kokybés paslaugy, kurios patenkinty kartu
didéjancius jo poreikius ir lakescius. Vyraujanti konkurencija suteikia vartotojui galimybe rinktis - ieSkoti
nasiausiy paslaugy tiekéjy ir juos Keisti kol teikiamy paslaugy kokybé ir kaina jj patenkins. Tad vartotojas
pereina nuo jprasto sveikatos priezitros specialisto ar paslaugy tiekéjo atrankos modelio, gristo gera
reputacija, prie modelio, kuriame atrankos kriterijais tampa ne tik reputacija, bet kokybés ir kainos
santykis. Pasak autoriy Gabrielas ir Langas tai dazniausias ir dominuojantis vartotojo veidas. Autoriai taip

pat sugrupavo ir isskyré dar astuonis vartotojui biidingus veidus*®:

e Vartotojas kaip informacijos skleidéjas — perteikia informacija apie sveikatos prieziiirg socialinéje
bei kultirinéje aplinkoje Kitiems asmenims;

e Vartotojas kaip tyrinétojas — priima naujus sveikatos priezitiros metodus kaip iSbandymus ir naujg
patirtj;

e Vartotojas kaip tapatumo ieSkotojas - pasirinktas sveikatos prieziiiros biuidas prisidedantis prie
socialinio identiteto ktirimo;

e Vartotojas kaip hedonistas — naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis sickdamas patirti teigiama
emocinj poveikj;

e Vartotojas kaip auka — save laiko pazeidziamu, stengiasi apsisaugoti nuo nesgziningy sveikatos
priezitiros paslaugy tiekéjy ar konkreciy specialisty, kurie galéty jam pakenkti;

e Vartotojas kaip maiStininkas — netradicinius sveikatos prieziiros metodus taiko kaip
pasiprieSinimo ar maisto priemones pries jprastus ir patvirtintus metodus;

e Vartotojas kaip aktyvistas/aktyvus visuomenés dalyvis — tam tikrus sveikatos priezitiros metodus

naudoja politiniams jud¢jimams prie§ esamg situacija/tvarka;

42 NRC Health, supra note, 41: 8.
3 Felicity L Bishop ir kt., ,,Patients as healthcare consumers in the publicand private sectors: a qualitative study of acupuncture
in the UK*, BMC Health Services Research 11, 129 (2011): 9, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3127982/
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e Vartotojas kaip pilietis — jo pasirinkimas naudotis tam tikru sveikatos priezitiros metodu yra

priimamas visuomenés, todél §is pasirinkimas turi moraling bei socialing reikSme.

Sparcios technologinés naujovés, iSmanieji prietaisai bei globalus internetas suteikia vartotojams
vis daugiau galimybiy stebéti ir sekti savo sveikatg ir jos pakitimus programéliy pagalba. Vartotojai gali
gauti prieiga prie ypatingai svarbiy ir specifiniy duomeny, kurie leisty savarankiSkai nuotoliniu badu
diagnozuoti ir stebéti ir kontroliuoti savo sveikatos biikle bei kilusius negalavimus, o atsakymy ieSkoti
ziniatinklyje, jungtis | socialines grupes. Tad virtuali sveikatos prieziira lemia ir vartotojy elgesio
transformacijg. Didéjantis Zmoniy noras pasiekti ir valdyti apie save vis sudétingesnius duomenis rodo
individualizuotos sveikatos prieziiiros ateitj bei augantj poreikj i$ paslaugy tiekéjy gauti auksStos kokybés
paslaugas. Tai patvirtina ir JAV atliktas tyrimas, kuriame net 58 proc. apklausty vartotojy mano, jog
nuotolinés konsultacijos su savo sveikatos prieziiiros specialistu turéty buti jtrauktos i paslaugy sarasa, o
didzioji dalis tiriamyjy kokybe nurodé¢ kaip pagrindinj faktoriy, kuris jtakoja sveikatos priezitiros jstaigos

ar specialisto pasirinkima**.
Apibendrinat galima teigti, jog ] vartotoja orientuotas pozitiris sitlo:

e priimti id¢ja, vartotojas turi pasirinkimg ir jame dalyvauja;

e orientacijg ne | kiekybe, o i kokybe;

e skaitmeniniais informaciniais ir kitais kanalais Sviesti, mokyti ir jtraukti vartotoja, kuris
galéty priimti kuo geresnius ir teisingesnius sprendimus;

e vertinti vartotojo pasitenkinimg, kuris padéty sveikatos prieZitiros paslaugy tiekéjams
suprasti vartotoja, jy bendruomeng ir numatyti visuomenes poreikius;

e vienpusj bendravima pakeisti dialogu;

e vertg nustatyti per vartotojo prizme.

XXI a. Sveikatos priezilira susiduria su nauja vartotojy karta, kurioje vartotojas pats ieskos
informacijos internete, tikrins ja pagal savo kriterijus, nustatys sau diagnoz¢. Gydytojas nebéra jam
autoritetas, tad klaus jo patarimo, tikésis nuoseklaus ir individualaus gydymo plano ir pats vadovaus savo

gydymo procesui, nes norés biiti atsakingas uz savo sveikatg ir gerove ( zr.1 pav.).

4 NRC Health, supra note, 41: 5.
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Individuali prieziura

Pataréjai draugai, Seima

Informacija internete

Gydytojas - tarpininkas

{ Gydytojas - pataréjas ]

[ Gydytojas - autoritetas ]

Saltinis: adaptuota pagal Pukinaité, 2015, p. 114
1 pav. XXI a. Vartotojo pozitrio i sveikata pokytis

Vartotojas, galédamas pasirinkti ir priimti sprendimus apie sveikata, daro didel¢ jtakg sveikatos
prieziliros paslaugy vertei bei kokybei tiek individualiu, tiek visuomeniniu lygiu. VartotojisSkumas tapo
veiksminga priemone skatinanti pokyc¢ius sveikatos priezitiros paslaugy teikime: skatina paslaugy teikéjus
stebéti, analizuoti ir nuolat vertinti besikei¢iancius jo poreikius, motyvuoja tobuléti ir gerinti paslaugy
kokybe*®. Daugéja jrodymy, jog aktyvus vartotojy jtraukimas ir jy dalyvavimas teikiamy paslaugos
procesuose labiau patenkina vartotojy poreikius ir padeda pasiekti geresniy sveikatos rezultaty. Nors
informacinés technologijos ir informacijos gausa dalinai jtrauké ir jgalino patj vartotoja pasirtipinti savo
sveikata, pati sveikatos prieziliros sistema nepateikia priemoniy, per mazai jtraukia ir motyvuoja vartotoja

TV —

Tad vieni vartotojai tiesiog nepajégia transformuoti visos sveikatos priezitiros sistemos.

Sveikatos prieziliros sistemoje juntamas pokyc¢iy poreikis. Sveikatos politikos formuotojai turi
atrasti tas priemones, kuriomis galéty pasiekti uzsibréztus sveikatos priezitros tikslus bei efektyviai
patenkinti kylanéius gyventojy poreikius ir likes¢ius. Darbe bus analizuojama misy viuosmenés
vertybiniai poky¢iai, Salies sveikatos politika bei kokj paslaugy gavéja ji formuoja: pacienta, klientg ar

vartotojg ir kokj vaidmen; jis turi.

4 Vaida Pukinaité, ,,Palankiausios dimensijos taikyti ,,sveikata visose politikose* strategija*, Sveikatos politika ir valdymas 1,
18 (2015): 11.

46 National Academies Press, supra note, 42: 569.

47 Gopi Krishna Garge, Chitra Balakrishna ir Soumya Kanti Datta, ,,Consumer Health Care: Current Trends in Consumer Health
Monitoring”, IEEE Consumer Electronics Magazine 7, 1 (2019): 38-39, https://ieeexplore.ieee.org/document/8197442
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1 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy gaveéjo vaidmeny palyginimas

PACIENTAS KLIENTAS VARTOTOJAS
. 4 - .
Pasyvus vaidmuo Pasyvus aktyvus v Aktyvus vaidmuo
vaidmuo
gN;Elég perkamosios v’ Turi perkamajg galig v’ Turi perkamajg galig
Autonomijos stoka v’ Siekia autonomijos v’ Siekia autonomijos
Lojalus, paklusnus v" Besirenkantis, lyginantis v Nenuspéjamas, nekantrus
v Red; . S
. ) Budinga orientacija | v’ Atsakingas uZ savo
Siekiantis lygybés rezultatyvuma, .
sveikatg
efektyvuma
. . . v .
Gydy_tolas laikomas v Nepotizmas Informu_otasf ir
autoritetu dalyvaujantis
Atstovauja vie$ajj v’ Atstovauja privaty v’ Atstovauja privaty ir
sektoriy sektoriy viesajj sektorius
Paslaugy kokybé v' Démesys paslaugy v Didelis démesys paslaugy
neakcentuojama kokybei kokybei
Siekiama v' Siekiama individuali v' Siekiama individuali ir
visuomeniné nauda nauda visuomeniné nauda
/ oo . v
e v" Mokg¢jimai uz paslaugas Mokenma'lvuz PaSIaUQaS
Mokéjimai uz el savomis léSomis arba
" savomis 1éSomis arba s
paslaugas i§ PSDF ey dalinis iSlaidy
dalinis iSlaidy K .
K ) ompensavimas
ompensavimas
v Norintis skaidrumo,
atskaitomumo
v' Gydytojas
tarpininkas/patar¢jas

Saltinis: sudaryta darbo autorés

1.4. Sveikatos modelio ir vertybiy kaita visuomenéje

Asmens sveikatos samprata bei vertybés jtakoja tiek Salies sveikatos politika, tiek paciag asmens
sveikatos elgseng. Visuomené néra stabili ir nekintanti struktiira, ja sudaro atskiry ir mastanciy asmeny
visuma, kurig vis sudétingiau jtalpinti j tam tikros teorijos rémus. Keiciasi visuomenés nariy vertybeés,
pozilriai, ligos bei sveikatos sampratos, santykiai, pati sveikatos prieziiira, tad visi Sie pokyciai koreguoja

ir teorijas, kurios pradeda nebeatspindéti tikrovés.
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1.4.1. Sveikatos sampratos Kkaita ir jos vartojimas

Skirtingais laikotarpiai dominuoja skirtingos visuomengs, tad kartu keiciasi ir vyraujantis sveikatos
modelis (zr. 2 pav.). Tradiciné sveikatos samprata arba biomedicininis sveikatos modelis, sveikatg
apibrézig kaip ligy ar negaliy nebuvima. Sis modelis orientuotas j susirgimy biologiniy prieZaséiy
nustatymg ir tinkamg gydymo pasirinkimg, o ne ] pat] pacienta. Tai sveikatos sgvokai suteikia
negatyvizmo. Biomedicininj modelj pakeité biopsichosocialinis modelis, nukreiptas | aktyvia sveikatos
priezilirg ir pabréziantis tarpusavyje sgveikaujancius biologinius, psichologinius ir socialinius veiksnius.
Pats asmuo kuria ir puoseléja savo sveikatg, tad jo ligos ar sveikatos samprata bei elgesys jgyja svarbig

reik§me¢ gydymo procese.

Taip XXI a. susiformuoja treciasis — postmodernistinis sveikatos modelis, kurj autorius N. J. Foxas
jvardija kaip archisveikata*. Jame apie sveikata yra kalbama kaip apie asmens sveikatos galimybe, Kuri
kuriama kasdieningje veikloje — egzistuoja kasdieniuose sveikatos diskursuose. Sveikatos samprata tampa
daugialype, gali jgauti jvairius pavidalus. Archisveikata nukreipta ] individualizuota medicing, kuri
pabrézia individualia Zmogaus biologija bei jo unikalumg. Tai kei¢ia nusistovéjusius medicinos
standartus, kadangi tai kas tinkama vienam individui nebitinai bus tinkama kitiems ir prieSingai.

Remiantis §iuo modeliu, i§vados apie sveikatg ar ligas negali bati pritaikomos visai Zmoniy populiacijai.

Biomedicininis modelis

Archisveikata ( (Fox, 1999) —
sveikata yra ne tik biisena, bet ir
kasdienio gyvenimo $altinis, o ne
gyvenimo siekinys. Sveikata yra

— sveikarta suprantama Biopsichosocialinis
Laio livos. 0 simbe modelis (PSO, 1946) —
21p 11§0s, Jos simpromi sveikata apibréziama
holistiskai kaip
visapusiska (biologine,
psichologiné ir socialiné)

nebuvimas, o fiziologinés
funkcijos ir organizmo
sistemy saveika
apibiidinama tik

pozityvi koncepcija, pabréZianti
socialinius ir asmeninius resursus

individo gerove. bei fizines galimybes.

mediciniskai.

Cituota i§: Leonavicius ir Vecorskyte, 2018, p. 113

2 pav. Sveikatos modelio kaita

Sveikatos modeliai yra dinamiski, kadangi juos jtakoja socioekonominiai, kulttiriniai ar politiniai
veiksniai. Postmoderni sveikatos samprata teigia, jog visuomené yra pajégi sukaupti sveikatg, taciau tai
diktuoja didelius poky¢ius sveikatos politikoje. Sis sveikatinimosi modelis nukreiptas j pasiturinéias

visuomenes, kuriy nariai turi finansines galimybes pakeisti gyvenimo buda ir rinktis jvairias

8 Vilius Leonavi¢ius ir Eglé Vecorskyté, ,,Sveikatos modelio ir sveikatos nelygybés santykis visuomenés vertybiy kaitos
pozitiriu®, KULTURA IR VISUOMENE 9, 2 (2018): 113, https://www.semanticscholar.org/paper/Sveikatos-modelio-ir-
sveikatos-nelygyb%C4%97s-santykis-Leonavi%C4%8Dius
Ve%C4%8Dorskyt%C4%97/36ad4b199c9f6a69eea404d5180f0260910974f3
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sveikatinimosi veiklas: sporto klubus, kokybiSkg ir sveikg maista, rekreacijg ir pan. Tai sudétinga

uztikrinti visuomengéje, kurioje vyrauja socioekonominiai netolygumai, nevienodos zmoniy galimybés.

Modernios visuomengés nariy poziiiris yra nuolat besikei¢iantis, laviruojantis, tad atsiranda sglygos
individualiam pasirinkimui bei atsakomybés prisiémimui uz savo pasirinkimg. Sveikata tampa ne tik geros
savijautos ar ilgaamziskumo poreikiu, bet saviraiskos, jvaizdzio formavimo priemone, tad démesys
daugiau skiriamas individualiems sveikatos veiksniams bei poreikiams. Asmuo pradeda pats kontroliuoti
savo sveikatos procesus ir sgmoningai pasirenka jam parankiausig gyvenimo biidg, nukreipta j geros
savijautos i$laikymg bei gyvenimo kokybe. Taciau, kaip teigia autorius Z. Baumannas, tokia visuomené

tampa vartotojy visuomene, kadangi sveikata komercializuojama®®.

VartotojiSkoje visuomenéje sveikatos modelis grindziamas asmenine atsakomybe bei galimybe
rinktis i§ daugybés alternatyviy sveikatinimosi strategijy, kuriy centre atsiduria vartotojy poreikiy
tenkinimas. Sveikatos sampratos formavimuisi jtaka daro jvairios interesy grupés: sveikatos paslaugy
vartotojai, politikai, sveikatos priezitiros specialistai, Zurnalistai ar verslo atstovai. Sios grupés turi jvairius
interesus: jos formuoja visuomenés pozilirj | sveikata, taciau tam tikros grupés kartu siekia i§ sveikatos
sampratos gauti ir ekonoming naudg. Tad Siuolaikingje visuomenéje galime jzvelgti susiformavusj ir
vyraujant] sveikatos kultg. Sveikatos sgvoka vartojama siekiant pateisinti miisy tam tikrus poelgius ar
sprendimus: perkame maistg, kuris yra sveikesnis, gaminame pagal sveikesnius receptus, laikomés
madingy diety, uzsiimame aktyvia veikla, samdome asmeninius trenerius, kad sustiprintume kiing,
perkame produktus, kuriy gamintojai uztikrina jy nauda sveikatai. Jvairios prekés, sveikos gyvensenos
strategijos, skirtingos praktikos konkuruoja tarpusavyje ir jtraukia asmenis ir vis didina sveikatos
vartojimg. Vartotojas gali rinkis net medicinos praktikas, kurios asmeniui artimesnés: klasiking medicing
ar alternatyvias gydymo praktikas kaip akupunktiira, ajurveds ar net Samanizma. Sveika gyvensena tampa
mados kryptimi, diktuojanti standartus, kuriuos visuomenés nariai stengiasi atitikti. Sveikatos sgvokai
suteikiama ypatinga verté, jgauna daug prasmiy, kurios iSplec¢ia sveikatos vartojima, kuris tampa neribotas
ir besaikis. Kita vertus, sveikatos kultas asmeniui priskiria pareiga — rlpintis savo sveikata ir | ja

investuoti. Jis tampa ne tik kiino savininku, taciau jsipareigoja jj prizitiréti ir tausoti.

Misy vertybiniai, kultliriniai pokyciai, elgesio modeliy kaita paveréia mus informuotais,
besirenkanciais sveikatos vartotojais. Sveikatos rinkos vartotojas tam tikra prasme tampa manipuliacijy

objekty, taciau kartu tampa aktyviu sveikatos prieZitiros dalyviu, priimanciu sprendimus ir atsakomybe.

49 Leonavi¢ius ir Vecorskyté, supra note, 49: 125.
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Salies sveikatos politikai yra naudinga, kad kiinas ir sveikata komercializuojami ir vyrauja sveikatos

kultas, kadangi tai diktuoja, jog sveikata tampa pacio asmens atsakomybé ir sveikatos elgsenos padarinys.

1.4.2. Vertybiniai poky¢iai Lietuvos visuomenéje

Asmens vertybés — svarbus aspektas, lemiantis jo poziiirio susiformavima ar elgseng. Ekonomiskai
silpnose visuomenése vyrauja materialistinio pobiidzio vertybés, kaip fizinis ar ekonominis saugumas,
kurias A. H. Maslowas isskiria kaip zemesnio lygmens poreikius (priskiriama ir Lietuvos visuomen¢). Tuo
tarpu visuomenése, kuriose vyrauja materialiai pasiturinti ir saugi aplinka, formuoja postmaterialistines
vertybes, atspindinCios aukstesnius asmens poreikius kaip tobuléjimas, savirealizacija, gyvenimo kokybe¢,
vadovavimasis individualius poreikius patenkinanéia gyvenimo filosofija®®. Asmenys pradeda vertina
dalykus, kuriy stokoja. Autorius R. Inglehartas iSsivysciusiose demokratinése visuomenése akcentuoja
vyraujantj vertybiy skirtumg ir tarp amziaus karty®. Asmens vertybés formuojasi iki suaugant, yra
veikiamos skirtingy socialiniy ar ekonominiy aplinkybiy ir per visg gyvenima mazai kinta. Tad ir
visuomenéje vertybinés orientacijos keiciasi kartu su kartomis bei aplinkos poky¢iais — vyresniy karty
vertybés yra uzgoziamos jaunesniyjy karty. Teigiama, jog moderniose visuomenése, vyresnioji Karta
vadovaujasi tradicinémis ir materialinémis vertybémis, o postmoderniose visuomengése, jaunojoje kartoje

dominuoja racionalios ir postmaterialistinés vertybés. Tokiose visuomenése sveikata — gyvenimo biidas.

Autorius R. Inglehartas remdamasis pagal tai, kokios vertybinés nuostatos dominuoja
visuomeneése, jas skirto  keturis tipus: tradiciniy vertybiy visuomene, iSlikimo visuomené, racionalioji

visuomene, geroves valstybés visuomené. Nagrin¢jant vertybiy kaita, pastebima, jog Lietuvoje (kaip ir

.....

Tradicines vertybes keiGia sekuliarios — racionalios ir materialinés vertybés®.

Tradicinése
visuomenése néra skatinamas socialinis mobilumas. Joje dominuoja tradicijos, religija, Seima,
Isipareigojimai Tévynei bei bendruomenei, paremti stipriomis religinémis normomis, daug galios turi

susije autoritetai. Tuo tarpu iSlikimo visuomenése démesys tenka pastangoms dél islikimo, dominuoja tiek

50 Abraham H. Maslow, Motyvacija ir asmenybé (Vilnius: Apostrofa, 2006), 132-136.

51 Leonavicius ir Vecorskyté, supra note, 49: 119.

52 Ramuné Jurkuviené, Indré Gajdosikiené ir Sandra Jokubauske, ,,Jégos ir galios diferenciacija lietuviskajame socialiniame
darbe su socialinés rizikos Seimomis®, Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika 10 (2015): 11,
https://etalpykla.lituanistikadb.lt/fedora/objects/LT-L DB-
0001:J.04~2015~1494425428904/datastreams/DS.002.0.01. ARTIC/content

53 Rita Ziliukaité, ,,Vertybiniai poky¢iai Lietuvos visuomenéje: nuo tradiciniy link sekuliariy — racionaliy vertybiy*,
Sociologija. Mintis ir veiksmas 1, 19 (2007): 116,
https://www.researchgate.net/publication/330705356_Vertybiniai_pokyciai_Lietuvos_visuomeneje nuo_tradiciniu_link_sekuli
ariu_-_racionaliu_vertybiu
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fizin¢, tieck ekonominé jéga®. Vertinami aukstas pareigas turintys asmenys, autoritetai ir jiems
paklustama. ISlikimo visuomenése pastebima prastesné gyventojy sveikata, zemas pasitenkinimo ir
pasitikéjimo lygis, zema lyCiy lygybé ir tolerancija mazumoms, taCiau vyrauja didelis pasitikéjimas
mokslo bei technologiniais pasiekimais ir pazanga. Taigi, Lietuvoje pasikeité Zzmoniy tradicinis poziiiris ]
autoritetus, sumazéjo religijos svarba ar jos moraliniy nuostaty paisymas, atsirado $eimos ir santuokos
liberaléjimas, lyc¢iy lygybés pripazinimas. Nors kai kam tradicinés vertybés dar yra svarbios, taciau jos
nebéra dominuojancios. Profesoré V. Liubiniené, tyrin€jusi Lietuvos pilieCiy universalias vertybes 1997-
2018 mety laikotarpiu, pateiké kelias tai jrodancias iSvadas. Lietuvoje per visg tirtg laikotarpj svarbiausia
vertybé buvo akcentuojama saugumas, kuris buidingas materialistiniy vertybiy visuomenése, taciau 2018
mety duomenimis svarbiausia vertybe tapo sveikata. Taip pat per visg tyrimo laikotarpj buvo pastebéta,
JOg visuomenés nariai tampa drgsesni, auga hedonizmo svarba, o tuo tarpu konformizmo ir dvasingumo
reik§mé proporcingai mazéja®. Galime jzvelgti bendras visuomenés kultiirines, ekonomines ar vertybines
tendencijas, kurios rodo, jog Lietuvoje yra kryptis link postmodernios visuomenés. Kolkas tai néra
vientisas procesas, kadangi ,,postmodernéjimg* létina nepakankamai auks$tas gyvenimo lygis, saugumo

jausmas bei vartojimas, taciau pastebimos postmodernéjimo apraiskos.

Postmodernizmas jtakoja pokycius, kuomet akcentuojama nebe ekonominé gerové, o asmeninis
gyvenimo kokybés kiirimas, kuris apima ir sveikg gyvenseng. Lietuvoje sparciai pleiasi ratas jvairiy
sveikatos mokykly, sitilan¢iy psichinés, fizinés, mentalinés ar dvasinés sveikatos stiprinimo ir tausojimo
strategijas (pvz.: ,,Sveikuoliai®, ,,Tylos gongai®, ,,Ajurvedos akademija“, ir daugelis kity). Tokia plati ir
jvairi sveikatos paslaugy rinka suteikia gyventojams galimybe¢ rinktis jy pasaulézitira, gyvenimo biida
atitinkancias praktikas ir taip patenkinti savo individualius poreikius. Taip pat, R. Jankauskiené teigia, jog
Lietuvoje vykdoma fizinio aktyvumo skatinimo politika yra panasi j vakarietiSka (JAV), kurios pagrindiné
nuostata, jog fizinis aktyvumas sukuria stiprig, sveikg ir moralig visuomene. Fizinis aktyvumas tapo
gyvenimo biido bruozas, o kiino i§vaizda - socialinio dalyvavimo ir socialinés padéties rodiklis. Tokia

politika fizinj aktyvuma mato kaip sveikatos tobulinimo priemone, uz kuria atsakingas pats vartotojas>®.

5 Jurkuviené, Gajdosikiené, Jokubausté, op. Cit.

55 | KTU mokslininkés: ar keiciasi vertybiniai prioritetai lietuvio sagmonéje ir kaip tai gali padéti kovoje su koronavirusu?*,
Kauno technologijy universitetas, zitiréta 2022 m. vasario 6d., https://evf.ktu.edu/news/ktu-mokslininkes-ar-keiciasi-
vertybiniai-prioritetai-lietuvio-samoneje-ir-kaip-tai-gali-padeti-kovoj e-su-koronavirusu/.

% Rasa Jankauskieng, ,,Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo skatinimo strategija: kiino kulttira ar kiino kultas?*, Medicina
(Kaunas) 44, 5 (2008): 352,
https://www.researchgate.net/publication/228485566_Lietuvos_gyventoju_fizinio_aktyvumo_skatinimo_strategija_kuno_kultu
ra_ar_kuno_kultas
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Visg tai nukreipia, jog miisy Salies visuomenéje sveika gyvensena tampa tam tikra pomaterialistine

vertybe.

Remiantis atliktais jvairiy tarpsniy moksliniais tyrimais, yra teigiama, jog geréja vaiky zinios ir
supratimas apie sveikatg ar ligas, o tam jtakos turi vis augantis pacios visuomenés sgmoningumas dél
sveikatos ir tuo paciu did¢jantis démesys sveikatos ugdymui. Autorés, J. Grubliauskien¢ bei R.
Vaicekauskiené, atliko tyrima, kuriuo sieké atskleisti kokias reikSmes sveikatos sampratai suteikia
Lietuvos visuomenéje augantys paaugliai. Tyrimo rezultatai tik patvirtino, jog Siuolaikinéje visuomenéje
paaugliai turi aukstg sveikatos samoninguma, nes sveikata vertinama jvairiapusiskai, o ne tik kaip ligos ar
negalios nebuvimas. Sveikata jvardijama kaip neatsiejama gyvenimo biuido dalis ir uzima auksc¢iausig
vieta jy vertybinéje skaléje®. Tai patvirtina, jog keiciantis kartos, keiciasi ir sveikatos sampratos bei

vertybés.

Profesoré V. Liubiniené, tyrinéjusi Lietuvos pilieCiy universalias vertybes 1997-2018 mety
laikotarpiu, pateiké kelias jzvalgas. Lietuvoje per visg tirta laikotarpj svarbiausia vertybé buvo
akcentuojama saugumas, kuris budingas materialistiniy vertybiy visuomenése, taciau 2018 mety
duomenimis svarbiausia vertybe tapo sveikata. Taip pat per visg tyrimo laikotarpj buvo pastebéta, jog
visuomenés nariai tampa drasesni, auga hedonizmo svarba, o tuo tarpu konformizmo ir dvasingumo

reik§mé proporcingai mazéja®e.

Lietuvos visuomené yra moderni ir vartotojiSka, nors pomaterialistinés vertybés dar néra
dominuojancios, ta¢iau vis daugiau jy apraiSky galima atrasti. Sis visuomeneés laipsniskas per¢jimas prie
postmodernistiniy vertybiniy ir démesys sveikai gyvensenai, kaip teigia jvairlis autoriai, daro tik teigiama

poveikj sveikatai.
1.5. Paslaugy gavéjas sveikatos politikos kontekste

1.5.1. Sveikatos politikos principai
Zmogaus sveikatg jtakoja ne tik jo asmeninés savybés, poziiiris ar veikla, bet ir bendra sveikatos
politika. Sveikatos apsauga yra vienas i§ pagrindiniy zmoniy poreikiy, fundamentali teisé ir yra laikoma

viesu interesu, todél turi buti paremta veiksminga ir kryptinga politika. Tad sveikatos politika — pagrindiné

5 Jaraté Grubliauskiené ir Rita Vaitekauskaité, ,,Paaugliy sveikatos sampratos samoningumas pasipriesinimo sveikatos
ugdymui kontekste*, Visuomenés sveikata priedas 1 (2013): 88,
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2013.priedas1/VS%202013%20priedas%20Nr1%200RIG%20S%20Paa
ugliu%?20sveikatos%20samprata.pdf

% Kauno technologijy universitetas, supra note, 56.
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nacionalinés politikos dalis, kuri ne tik jtakoja, bet ir kuria Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema.
Sveikatos politikos formavimas ir jgyvendinimas sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimg bei teikimas
yra priskiriama ES valstybés narés atsakomybei®. Sveikata yra laikoma viesu interesu, ta¢iau apima tiek
viesa, tiek privaty sveikatos paslaugy teikimo sektorius, kurie savaip jtakoja sveikatos politikg. Taip pat ir
patys politikai yra svarbiis veikéjai, kurie laikomi elitu ir gali tiesiogiai jtakoti politikos formavimg bei

patj jgyvendinima.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) sveikatos politikg apibrézia kaip sprendimus, veiksmus ar
planus, kuriy imamasi siekiant konkreciy sveikatos priezitiros tiksly. AiSkiai suformuluota sveikatos
politika paaiskina vertybes, kuriomis remiasi, numato ateities vizija, tikslus, atskaitos taskus ir sudélioja
kuriame dalyvauja ir sgveikauja jvairts valdZios lygiai bei suinteresuoti asmenys, turintys jvairiy poreikiy

ir interesy, prisidedan¢iy prie politikos rezultaty®.

Valstybiniuose dokumentuose sveikatos politika apibréziama kaip ,,sveikatos ir jos reikaly
valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija“®l. Ji tarpusavyje
susieja skirtingas sritis: jstatymus, finansavima, mokes¢ius, organizacinius modelius ir t.t.. Sveikatos
politika yra sudétinga, plati bei daugiasektoriné sritis. Politikos formuotojai, jgyvendintojai, sveikatos
prieziiiros atstovai bei kitos suinteresuotosios grupés sutinka, jog daugelj sveikatos sektoriaus problemy
galima i$spresti tik remiantis bendromis tarpsektorinémis pastangomis. Labai svarbu vadovautis ,,sveikata
visose politikose principu - sveikatos klausimus jtraukti i visy sri¢iy politika ir taip pat plétoti saveikg ir
bendradarbiavima su kitais sektoriais, siekiant stiprios sveikatos politikos®2. vairiy sektoriy politikai
priimdami vieSosios politikos sprendimus, turi atsizvelgti | jy jtaka visuomenés sveikatai ir prisiimti

atsakomybe uz sprendimy jgyvendinimo pasekmes sveikatos sistemai®®.

59 Europos Sajungos sektorinés politikos*, Lietuvos Respublikos uZsienio reikaly ministerija, Zifiréta 2021 m. liepos 12d.,
https://urm.lt/default/It/uzsienio-politika/uzsienio-politikos-prioritetai/lietuva-europos-sajungoje/kaip-veikia-europos-
sajunga/es-sektorines-politikos.

60 | Health policy, World health organization, zitiréta 2021 m. lipeos 17d., https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
policy.

61  Nutarimas ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo*“, LRS, Ziiiréta 2021 m. gruodzio 3d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.3044?jfwid=.

62 Danguolé Jankauskieng, ,,Sveikatos politikos vertybés ir i§§iikiai artimiausiame de§imtmetyje*, Sveikatos politika ir
valdymas 1, 3 (2011): 20-21, https://etalpykla.lituanistikadb.lt/fedora/objects/L T-L DB-
0001:J.04~2011~1367176038586/datastreams/DS.002.0.01. ARTIC/content

83 Evelyne de Leeuw, Carole Clavier ir Eric Breton, ,,Health policy — why research it and how: health political science*, Health
Research Policy and Systems 12, 55 (2014): 2, https://health-policy-systems.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1478-4505-

12-55.pdf
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Sveikatos politika turi remtis esminiais principais®*:

Teisumas — principas, Kuris mazina skirtumus tarp jvairiy socialiniy ir ekonominiy grupiy ir
suteikia zmonéms lygias galimybes siekti sveikatos ir gauti vienodus sveikatos rezultatus. Taip pat
Siuo principu siekiama suvienodinti sveikatos priezitiros kokybg¢ bei prieinamumg asmenims,
turintys vienoda poreikj®;

Prieinamumas — principas, kuris valstybés nustatyta tvarka realizuoja galimybe zmonéms gauti
sveikatos priezitiros paslaugas ir uztikrina Siy paslaugy ekonominj, komunikacinj bei organizacinj
prieinamuma, t.y.: atstumas iki gydymo istaigos, apmokeéjimas uz suteiktas paslaugas, specialisty
darbo laikas, infrastruktiira ir t.t.;

Priimtinumas — sveikatos prieziiiros salygos, kurios, valstybés nustatyta tvarka, uztikrina, jog
sveikatos priezitiros paslaugos atitinka medicinos mokslo principy bei etikos reikalavimus;
Solidarumas — turi didele reik§m¢ organizuojant teisinga privalomojo sveikatos draudimo sistema,
kuomet jaunas asmuo moka uz senyva, dirbantysis uz bedarbj, o sveikas uz sergantjjj. Solidarumas
gali biiti apibiidinamas kaip vienas kito parama ir bendra atsakomybé®®;

Lygybé — principas, uztikrinantis vienoduma: remiantis sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiu,
gyventojams paslaugos prieinamos vienodai, nepriklausomai nuo social-demografiniy rodikliy;
VisapusiSkumas - principas, kuris uZtikrina sveikatos prieziirg visuose lygiuose — nuo
prevencijos iki ligy gydymo;

Laisvas pasirinkimas - §iuo principu yra uztikrinama asmens laisvé rinktis ir priimti sprendimus.
Sveikatos prieziuros paslaugy gavejas gali pats pasirinkti gydytoja, slaugos darbuotoja, pacia
sveikatos priezitiros jstaigg ar net diagnostikos bei gydymo metodikas;

Testinumas — sickiama, jog asmens sveikatos priezitra bity koordinuojama Kiekvienoje
struktiiroje ir tarp juy;

Saugumas — teikiant sveikatos prieziliros paslaugas siekiama iSvengti, apsaugoti ar suSvelninti
pasekmes, Zalg sveikatai. Principas uZtikrina saugig aplinkg tiek paslaugy gavéjui tiek tame

sektoriuje dirban¢iam darbuotojui.

64 Jankauskiené, op. cit., 14

8 Dainora Bielskyté ir Danguolé Jankauskiené, ,,Teisumas kaip svarbiausias sveikatos sistemos finansavimo principas®,
Sveikatos politika ir valdymas 1, 5 (2013): 50, https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/12820/446-2850-1-
PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6 Indré Spokiené, ,,Solidarumo principo turinys ir vaidmuo sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo srityje®, Jurisprudencija

3, 121 (2010): 337, https://intranet.mruni.eu/upload/iblock/492/19spokiene.pdf
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Teisingas §iy principy suvokimas ir tinkamas naudojimas gali biiti raktas j sékminga sveikatos
politikos jgyvendinima ir demokratijos uZztikrinimg. Siekiant efektyvios, kokybiskos, ekonomiskos,
rezultatyvios, bendradarbiaujancios bei prieinamos sveikatos priezitiros, svarbu jog iSvardintais principais
vadovautysi sveikatos politikos formuotojai bei sveikatos priezitros vadybininkai, kadangi jie yra

tiesioginiai sveikatos politikos vykdytojai bei viena i$ suinteresuoty pusiy.

Sveikatos politikos tikslas — gera visuomenés sveikata, kuri paremta vyraujanéiu sveikatos
modeliu. Sveikatos modelis, kuris diegiamas Salies sveiktos politikoje, yra visuomenés bei asmens
sveikatos aiskinimas. Sveikatos politikai siekia, jog §is modelis biity ne tik pagristas medicinos mokslo
pasiekimais, atitikty moderniosios visuomenés socialinj i§sivystyma, bet kartu buty aiSkus ir priimtinas
sveikatos politikos tikslinéms grupéms. Itin svarbu, jog sveikatos prieZiliros sistemoje Vyraujantis
sveikatos modelis atitikty visuomenés sveikatos sampratg bei sveikatos elgseng, kadangi nuo to priklauso

jigyvendinamos sveikatos politikos sékmé®’.

Sveikatos politika stipriai priklauso ir nuo bendrosios politikos, tad ne visuomet ji biina racionali -
ja itakoja esamos politinés valdZios interesai, dél Sios priezasties kei¢iantis Sioms valdZzioms kartu kinta ir
sveikatos politika®. Tad Lietuvos sveikatos priezifiros sistema kaip ir daugelio kity $aliy nuolat kinta, yra
reformuojama. Dél sveikatos priezitiros sistemos sudétingumo, joje vykstantys pokyciai, priimamai
sprendimai ar reformos taip pat yra komplikuoti. Sveikatos sistemos reformos dazniausiai yra vykdomos,
kai Sistema nepatenkina gyventojy poreikiy, yra ekonomiskai neefektyvi dél per dideliy kaSty ar
netinkamo valdymo arba néra sprendziamos pagrindinés sveikatos problemos®®. Pasak V. Janugonio,
sveikatos reforma — vyriausybés valdomas nuolatinis procesas, nukreiptas j sveikatos priezitiros veiklos,
gyventojy sveikatos bei paslaugy kokybés gerinimg. Tai procesas, kuris turéty uztikrinti sistemos
stabiluma. Reforma daZnai yra siejama su politinés valdZios pasikeitimu ir yra pagrjsta politiniu ar
ekonominiu motyvu, o ne sveikatos sistemos triikumais’®. | sveikatos priezifiros reformas yra ypa¢ jautriai
reaguojama, nes pokyciai sutrikdo nusistovéjusias gaires, vertinama kritiSkai ir su nerimu, tadiau tai

neiSvengiama salyga siekiant tobulinti Salies sveikatos sistemg. Sveikatos reformos efektyvumg lemia

67 Leonavicius ir Vecorskyté, supra note, 49: 122,

8 Vincas Janu$onis, ,, Sveikatos prieZiiiros vadybos raida Lietuvoje: poky¢iai, tendencijos, kritinis poZiiiris, tarptautinis
kontekstas®, Sveikatos ekonomika ir vadyba 27, 5 (2017): 80, https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/03/1096-3071-1-
PB.pdf

% Danguolé Jankauskieng, ,,Sveikatos politikos ir valdymo vystymas “, Sveikatos politika ir valdymas 1, (2009): 10,
https://etalpykla.lituanistikadb.lt/fedora/objects/LT-LDB-
0001:J.04~2009~1367169903621/datastreams/DS.002.0.01.ARTIC/content

" Vincas Janu$onis, ,,Sveikatos prieziliros reformos: teoriniai poZiiiriai ir praktiniai aspektai*, Sveikatos mokslai 21, 4 (2011):
5-6, https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/02/88-375-1-PB.pdf
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aiSki sveikatos politika, numatyti prioritetai bei suinteresuoty grupiy jtrauktis, kurie siekia daryti jtaka
skirtinguose politikos ciklo etapuose, siekiant sumazinti numanomus nuostolius ar gauti maksimalig nauda

i§ siilomy poky¢iy’*.

Sveikatos politika jtraukia tiek paslaugy teikéjus, parodydama jiems kokiy rezultaty jie siekia, tiek
paslaugy gavéjus, kuriems Sios paslaugos yra skirtos. Tai didziausia suinteresuotoji grupé, kuri nori: zinoti
kas atsakingas uz sveikta ir prisiimti atsakomybg¢ sau, racionalios sveikatos priezitiros strukttros, o
finansiniu aspektu nori, kad sveikatai tenkancios iSlaidos netapty nepakeliama nasta. Paslaugy gavéjai

tampa vis svarbesni, ypa¢ did¢jant socialinés ziniasklaidos jtakai.

Sveikatos priezitros sektorius turi funkcionuoti taip, kad duoti nauda, prisiderinty prie jvairiy
grupiy interesy, o ypac prie paslaugy gavejy. Dazniausiai svarbiausi politiniai lyderiai priima sprendimus
kokios, kam ir kokiomis sglygomis bus teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos ir remiantis tuo
pavedama atsakingiems asmenims ir institucijoms Sias paslaugas organizuoti ar teikti. Tokiame
politiniame procese piliecio, $iy paslaugy gavéjo, vaidmuo neretu atveju biina pasyvus. Tadiau augant
vieSyjy paslaugy teikimui ir jy vertinimui, pilie¢iy vaidmuo taip pat keiCiasi — jie tampa aktyvesniais
dalyviais politikos procese, kuris apima politikos kiirima, sprendimy priémima, jgyvendinima ir vertinima,

taip pat ir visoje sveikatos prieziiiros sistemoje’?.

Kaip jau buvo aptarta, nuolat keiciasi ne tik aplinkos salygos, bet kartu keiCiasi ir paslaugy
gavejas. Buvo atliekamas tyrimas Europos sgjungos Salyse, 1§ kuriy net tu tre¢daliai patvirtino, jog
paslaugy gavéjas tampa démesio centre, o jo pazinimas — bene svarbiausia uzduotis’®. Tad vienas i§
sveikatos priezitiros sistemos ir politikos uzdaviniy yra identifikuoti koks jis yra, kokie jo poreikiai ir kaip
juos patenkinti. Sveikatos politika, vykdydama nuolatines sveikatos prieZiiiros reformas, gali biiti

veiksminga ir efektyvi tik jeigu yra aisku kam tai yra nukreipta: pacientui, klientui ar vartotojui.

1.5.2. Sveikatos politikoje kuriamas paslaugy gavéjo portretas
Moksliniy straipsniy gausa atskleidzia, kad sveikatos prieziiiros sistema jau daugelj mety
yra aktualus moksliniy tyrinéjimy objektas. Siy dieny Zmogui sveikata yra traktuojama kaip neribota

vertybeé, tad atsakomybé ja ripintis tenka ne tik paciam Zmogui, bet kartu ir vyriausybé bei kitos

1 Paola Abril Campos ir Michael R. Reich, ,,Political Analysis for Health Policy Implementation*, Health Systems & Reform 5,
3 (2019): 226-227, Full article: Political Analysis for Health Policy Implementation (tandfonline.com)

2 Europos vartotojy pasitenkinimo valdymo vadovas (Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija, 2010), 10,
https://vakokybe.vrm.lt/index.php?print=1&id=525.

8 bid, 13.
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atsakingos institucijos, prisidedancios prie Salies sveikatos politikos formavimo ar jgyvendinimo,
valdan¢ios sveikatos prieziiiros sistemg. Sioje dalyje bus analizuojama kas yra sveikatos priezitros

paslaugy gavéjas ir kokj jam vaidmen;j kuria Siandieniné sveikatos politika.

LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas uztikrina tam tikras paslaugy gavéjo
teises. Viena i§ jy - teise j kokybiska sveikatos prieZiiira’*. Siekiant uztikrinti §ios teisés jgyvendinima
kokybés kontrolé tampa neatsiejama. Kokybé yra glaudziai siejama su privaciu sektoriumi, kuriame
dominuoja klientas, kuriam stengiamasi jtikti, taiau ypatingg démesj kokybei skiria ir akcentuoja
sveikatos prieziliros vartotojas. VieSasis sektorius perémé privataus sektoriaus kokybés vadybos modelj.
Priva¢iame sektoriuje paslaugy kokybé gali lemti sveikatos paslaugy pardavimg ir jmonés pelninguma, tad
Siame sektoriuje kokybé svarbus aspektas. Istaigos vykdo ,,pasitenkinimo paslaugomis® subjektyvius
tyrimus, kurie padeda nustatyti ir jvertinti paslaugy gavéjo pozitirj ir nuomong apie suteiktas paslaugas,
atskleisti silpnasias vietas ir pagerinti sveikatos prieziiiros kokybe. Si teisé sufleruoja, jog politikai $iuo

aspektu sveikatos prieziliros gavéjui suteikia biitent kliento ar vartotojo vaidmenis.

Sveikatos politikai ir sveikatos priezitiros specialistai vis dazniau kalba apie ] pacientg orientuotg
sveikatos prieziiirg, tad paslaugy gavéjo poreikiy ir lukes¢iy patenkinimas jgauna naujas ir labai svarbias
prasmes. Jie turi buti vertinami kaip neatsiejama paslaugos kokybés dalis, o paslaugy teikimo procesas turi
juos patenkinti”. Pasitenkinimas sveikatos prieZiiira salygoja geresne gydymo eigg ir tikétinus rezultatus
bei lemia veiksnius, kurie tiesiogiai koreliuoja su pacia paslaugy gavéjy elgsena — ar jie laikysis paskirto
gydymo, ar tinkamai laikysis rézimo ir vartos medikamentus, ar atvyks j vizitus ir pan. Tad rySkéja
paslaugy gavejo kaip pagrindinio paslaugy kokybés vertintojo vaidmuo, o jo nuomoné priskiriama kaip
svarbus kokybés rodiklis. Valstybés ar savivaldybés sveikatos priezitros jstaigos privalo atlikti pacienty
pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimg bei rinkti susijusig informacija. Taciau
17 proc. Siy jstaigy tokio pobidzio tyrimy neatlieka ir nerenka informacijos. Kita grupe jstaigy (27
istaigos) atlieka apklausas naudodamos patvirtintas formas, kuriose vertinama paslaugy gavéjy

pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis ir aplinka, taciau néra identifikuojami jy likesciai, poreikiai,

™ Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas®, LRS, zidréta 2021 m. rugpjicio 13d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.31932/asr.

> Rimantas StaSys ir Artiiras Malikovas, ,,Vartotojo lukes¢iams darantys jtaka veiksniai“, Management theory and studies for
rural business and infrastructure development 22, 3 (2010): 7,

https://www.researchgate.net/publication/280133494 Vartotojo_lukesciams_darantys_itaka veiksniai
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nuomongé, nekokybiskas paslaugas lémusios priezastys’®. Neturint tokiy duomeny negalima gauti
objektyvaus griztamojo rySio, identifikuoti visas problemas, priimti tinkamus sprendimus Sioms
problemos spresti ir tobulinti paslaugy teikimg. Siy priemoniy nebuvimas prisideda prie mazéjancios
asmeny pasitenkinimo vieSose jstaigose teikiamy paslaugy kokybe. EBPO taip pat atkreipia démesj, jog
Lietuvoje yra vertinamas asmeny pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygis, taciau néra stebimas ir
vertinamas paslaugy gavéjy patirties rodikliai, kaip gydytojo skiriamas laikas, asmens jtrauktis | gydymo

procesa, jo dalyvavimas jame ir t.t.”".

Autorius A. Silys teigia, jog jstaigos sékmé priklauso nuo jos sugebéjimo patenkinti poreikius ir
likes¢ius tiek paciy paslaugy gaveéjy, tiek ir kity suinteresuoty $aliy. Sis procesas apima ne tik paslaugos
suteikima, bet ir stebéseng, vertinimg ir analize. Siekiant tinkamai jvertinti sveikatos prieziiiros teikiamy
paslaugy kokybe, reikalingi bendrieji kokybés rodikliai, kurie leisty vertinti vykstancius pokycius, jy
kryptj ir rezultatus®. 2018 m. valstybinio audito ataskaitoje yra teigiama, jog Lietuvoje triiksta $iy
rodikliy, skirty paslaugy kokybei matuoti, o sveikatos apsaugos ministro nustatyti rodikliai apima ne visy
paslaugy kokybés vertinima’®. XVIll-osios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje numatytas
projektas, kuriuo siekiama, jog vykstantys kokybés uztikrinimo ir gerinimo poky¢iai buty sistematiskai
planuojami, jgyvendinami ir matuojami remiantis objektyviais rodikliais. Tam buvo sudaryta darbo grupé,
kuri i$samiai iSanalizavo esamus teisés aktus, skirtus asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés ir
efektyvumo vertinimo reglamentavimui. Viso yra 18 teisés akty, kuriuose nurodomi kokybés ar
efektyvumo rodikliai (Zr. 1 prieda), tadiau pateikiama iSvada, jog asmens sveikatos prieziliros jstaigy
veiklos vertinime reikia pokyCiy. Viena i§ prieZasCiy, jog istatymuose jtvirtintiems rodikliams triiksta
aiSkumo, ka siekiama jais matuoti ir vertinti, daliai jy nejmanoma nustatyti siektiny reikSmiy arba
siektinos reikSmés nustatomos tam tikrai jstaigy grupei, triksta sgsajy tarp rodikliy ir vertinamy sriciy.
Taip pat tritksta rodikliy, kurie leisty geriau vertinti stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas

teikian¢iy jstaigy veikla®®. Pasak D. Jankauskienés, kokybés politikoje svarbu turéti aisky vertinimo

6 Auks¢iausioji valstybinio audito institucija, Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir orpeintacija j pacientq

(Vilnius, 2018), 30, file:///C:/Users/Neringa/Downloads/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-prieinamumas-ir-orientacija-i-

pacienta%20(1).pdf.

7 Auks¢iausioji valstybinio audito institucija, ,,Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybé: saugumas ir

veiksmingumas”(Vilnius, 2018), 33-34, https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23794/asmens-sveikatos-prieziuros-

paslaugu-kokybe-saugumas-ir-veiksmingumas.

78 Arvydas Silys, ,,Asmens sveikatos prietitiros jstaigy veiklos kokybés valdymas™ (Vilniaus universistetas, 2012), 80.

™ Aukséiausioji valstybinio audito institucija, op. cit.

8 Raimonda Janonieng, ,,ASP] veiklos kokybés vertinimo kriterijai ir kokybés vertinimo politika ateityje”, Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, zitiréta 2022 m. vasario 27d., https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/kompetenciju-
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modelj, kuris leisty jvertinti ir palyginti rezultatus, tarp sveikatos priezitros jstaigy, apie jy teikiamy
paslaugy kokybe bei mokytis i§ pasiekty geriausiy rezultaty. Autoré teigia, jog Lietuvoje sveikatos
priezitros jstaigy kokybés vertinimo modelis yra dar nebaigtas kurti ir triksta pagrindinio jvertinimo
elemento®. Taciau projekte ,,Naujos kartos Lietuva - ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo
priemonés® suplanuota investicija j kompleksinio sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo
modelio sukiirima. Sios investicijos tikslas jvertinti sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy paslaugy
efektyvuma, kokybe, sukurti gauty rezultaty palyginimo sistema. Si priemoné planuojama jgyvendinti iki
2024 11 ketv. Tai rodo, jog didéja démesys ir valstybés pastangos gerinant sveikatos priezitiros paslaugy

kokybe $iy paslaugy gavéjams, taciau sistemoje pastebimos ir kitos su kokybe susijusios problemos.

Valstybés kontrolés audito ataskaitoje pateikiama, jog tik ketvirtadalis vieSy sveikatos prieziiiros
jstaigy apskritai yra pasitvirtinusios teikiamy paslaugy kokybés politikg. Autoriai A. Kosinskiené ir J.
Ruzevicius teigia, kuomet jstaigos kokybés politika yra neaiski, neapibrézta arba kokybés vadybos sistema
diegiama tik reikalavimo — jos jgyvendinimas vangus, neduoda rezultaty ir nejtraukia daugumos
darbuotojy, kurie didzigja dalimi prisideda prie kokybisky paslaugy teikimo®2. Taip pat sveikatos
prieziiiros jstaigose néra vertinamas paslaugy veiksmingumas. Remiantis Sveikatos apsaugos ministro
2008 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr . V-338 , D¢l minimaliy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy
kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* (redakcija 2020-05-01), sveikatos priezitiros jstaigos yra
Ipareigojamos atlikti vidaus medicininj audita, siekiant jvertinti ir pagerinti jstaigos veikla bei teikiamy
paslaugy kokybe®. Isanalizavus jstaigy atliktus auditus buvo pastebéta, jog pagrindinis jy tikslas yra
duomenys néra pakankama informacija, kuri padéty jvertinti pacig paslaugy kokybe ar veiksminguma.
Salyje néra aiskiy metodiky ir standarty, kuriais turéty vadovautis medicinos auditoriai, taip pat néra ir
institucijos, kuri vadovauty ir kontroliuoty vidaus audito atlikimo procesus. Istaigos neturédamos tinkamy
duomeny apie svarbius kokybés rodiklius, negali tinkamai identifikuoti probleminiy viety ir kokybe

gerinti.

centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/sveikatos-
prieziuros-paslaugu-kokybes-vertinimas.

8 Danguolé Jankauskiené, ,,Ligoniy sveikatos priezidros rodikliy vertinimo modelis”, Sveikatos politika ir valdymas 1, 9
(2016): 66-67, https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/14599/4338-9550-1-SM.pdf?sequence=1&isAllowed=y

82 Aneta Kosinskiené ir Juozas RuZevidius, ,,Kokybés vadybos priemoniy poveikis sveikatos sveikatos priezitiros jstaigy
veiklos veiksmingumui, Visuomenés sveikata 52, 1 (2011): 13-14,
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2011.1(52)/Sveik_1(52) Ruzevicius M.pdf

8 Isakymas ,,Dél minimaliy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo”, LRS, Zitréta 2022
m. vasario 26d., https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.319609/asr.
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Technologinio iSsivystimo aspektu, kuris daro jtakg ir sveikos prieziiiros paslaugy kokybei,
Lietuva bendroje ES lentel¢je uzima tinkama vieta. Salyje kyla vis daugiau problemy dél $iy technologijy
reguliavimo, kurj sau prisiétmé Sveikatos apsaugos ministerija (SAM). Ji tiesiogiai sprendzia, kuri
sveikatos prieziuros jstaiga, net ir panaudodama savo uzdirbtas 1éSas, gali jsigyti vienokig ar kitokig
brangig technologija, o kuri ne. Pastebima tokio monopolinio reguliavimo yda, jog didelés jstaigos,
neturincios ir negalincios jsigyti brangiy technologijy, palaipsniui nebegalés uztikrinti kokybisky paslaugy
teikimo. Tokia situacija jau pastebima ir kelia pasipiktinimg, kadangi kelerius metus technologijos

diegiamos universitetinése klinikose, tuo tarpu kitose jstaigose 3ios technologijos ribojamos®.

Politikai, formuodami ir jgyvendindami Salies sveikatos politika, nuolat numato bei imasi
priemoniy, reformy, kuriomis siekia pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Lietuvos sveikatos
2014-2025 mety strategijos vienas i§ tiksly — uZztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezitirg, kuri
biity orientuota ir tenkinty gyventojy poreikius®. Ta¢iau 2018 m. naujausias vartotojy tyrimas, kuriame
vertinamos 35 Europos S$alys, parodé, jog Lietuvos gyventojai yra nepatenkinti sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe ir bendroje lenteléje mes uzimame 28 vieta®®. 2017 m. Sprinter atliktas $alies gyventojy
nuomonés tyrimas dé¢l sveikatos apsaugos atskleide, kas labiausiai lemia gyventojy nepasitenkinima.
Pirmose vietose, lemianciose didZiausig gyventojy nepasitikéjima sveikatos prieziliros sistema ar
nepasitenkinimg ja, atsiduria vyraujanti korupcija bei didelés eilés. Taip pat 17 proc. respondenty kaip
nepasitenkinimo priezastj jvardijo bloga, atmestinj gydyma, nesiriipinima pacientais®’. Gyventojy tarpe
juntamas negatyvizmas ir slogi nuotaika dél sveikatos esamos sveikatos priezitiros sistemos. SKiriasi
gyventojy santykis su vieSuoju ir privaciu sveikatos prieziliros sektoriumi, tad daZniausiai Zmonés
priestaraujanciai vertina vieSyjy institucijy teikiamas paslaugas, nenoriai ] jas kreipiasi. Taip pat, viesasis
sveikatos sektorius patiria vis did¢jant] Zmoniy spaudimg atitikti privaciam sektoriui keliamus kokybés
reikalavimus ir j jj lygiuotis®. D. Jankauskienés teigimu, atlikty tyrimy rezultatai atskleidzia, jog Lietuvos
gyventojai yra labiau patenkinti privataus sveikatos priezitros sektoriaus teikiamomis paslaugomis. Tali
patvirtina ir VLK, teigianti, jog didZiuosiuose Lietuvos miestuose, priva¢iose, ambulatorines sveikatos

prieziiiros teikianciose jstaigose, léSos naudojamos racionaliau — mazesnés pacientui tenkancios i$laidos, o

8 Janu3onis, supra note, 69: 79.

8  Nutarimas “Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvritinimo”, LRS, Zifiréta 2021 m. spalio 21d., https:/e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/35834810004f11e4b0ef9670b19d90c08/asr.

8 Arne Bjornberg ir Ann Yung Phang, Euro Health Consumer Index 2018 (Health Consumer Powerhouse, 2019), 17,
https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf.

87 LR Sveikatos apsaugos ministerija, Salies gyventojy nuomonés tyrimas dél sveikatos apsaugos (Vilnius, Sprinter tyrimai,
2017), 6, https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Ataskaita%20-%20SAM%20201707.pdf.

8 | jetuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija, supra note, 79: 14.
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zmoniy pasitenkinimas vis délto yra didesnis. PrieSingai nei vieSasis sektorius, privatus veikia rinkos
salygomis, tad vyraujanti konkurencija skatina nuolatos vertinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Viesasis sektorius perémé ir mokosi kokybés vadybos principy i$ privataus sektoriaus.

Vis did¢jantis démesys paslaugy kokybés gerinimui rodo, jog paslaugy gavéjai nori geresnés
kokybés, vis dazniau ja akcentuoja, jos ieSko ir tampa svarbiais kokybés vertintojais. Tad galima daryti
prielaida, jog Siuo aspektu Salies sveikatos politika stengiasi paslaugy gavéjui suteikti kliento ar vartotojo
vaidmenj, taciau procesas turi dar daug trukdziy, o gairése numatytos priemonés néra visapusiskai

efektyviai jgyvendinamos.

Pasirinkimo galimybé sveikatos prieZiliroje. Si numatyta teis¢ yra nukreipta j klienta ir
vartotojg, kuriy vienas i§ bruozy yra plati galimybé rinktis. Pasirinkimas yra sveikatos priezitiros paslaugy
gavejo autonomijos ir jo teisés elementas, suteikiantis kontrole bei galimybe priimti sprendimus. Istaigos
pasirinkimas taip pat yra siejamas su konkurencija, kuri jtakoja efektyvumg, skatina jstaigg gerinti
paslaugy kokybe, o tai tiesiogiai paveikia ir patj asmens pasitenkinimg sveikatos priezitiros Sistema.
Tyrimai atskleidZia, jog teise rinktis daZniau naudojasi ir sveikatos priezitros jstaigas renkasi jauno
amziaus asmenys, turintys aukstesnj iSsilavinimo lygj ir turintys didesnes pajamas arba sveikatos
negalavimg turintys pirma kartg. Pasak V. JanuSonio kyla vis didesnés diskusijos, jog sveikatos prieziiiros

pasirinkimas yra nukreipiamas ne j paciento tam tikry poreikiy tenkinima, o j politinius procesus®.

Sveikatos priezitiros sistemoje didéja privataus sveikatos priezitiros sektoriaus, su orientacijjos j
klienta ir vartotojiSkumo koncepcija, jtaka. Naujausias Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (VLK) atliktas 2018 mety gydymo jstaigy pateikty duomeny tyrimas atskleidé¢, jog 66 proc.
gyventojy Seimos gydytojo paslaugas renkasi vieSosiose jstaigose, tuo tarpu 34 proc. gyventojy
privaciuose centruose. Taciau tyrimas parodé ir kita tendencija, jog vieSosiomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis dazniausiai naudojasi 65 mety ir vyresni gyventojai, kurie sudaro apie 22 proc. visy
prisiraSiusiy, tuo tarpu privaciose jstaigose §i amziaus grupé sudaro tik 16 proc. Jauni, darbingo amZziaus
(18-64 mety) zmonés yra labiau linkg Seimos gydytojo paslaugas rinktis ir gauti privaciose jstaigose,

kuriose jie sudaro net 64 proc. visy prisirasiusiy gyventojy. Taip pat privaCiame sektoriuje daugéja ir

8 Vincas JanuSonis, ,,Paciento sveikatos prieZitiros (ligoninés) pasirinkimas ir kokybé: literattiros apZvalga ir atvejo (Lietuva)
analizé®, Sveikatos ekonomika ir vadyba 28, 7 (2018): 91, https://sm-hs.eu/wp-content/uploads/2019/04/90-109.pdf
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vaiky®. Privaéiy, ypa¢ pirminés sveikatos prieZiliros, jstaigy skai¢ius kasmet vis didéja. Remiantis
naujausiais Higienos instituto statistiniais duomenimis, 2018 m. privac¢iy sveikatos priezitros jstaigy buvo
3023, 2019 m. buvo 3149 jstaigos, o 2020 m. Sis skaicius iSaugo iki 3343 jstaigy. Tuo tarpu viesy
sveikatos priezitiros jstaigy tinklas mazéja: 2018 m. SAM ir savivaldybiy pavaldumo jstaigy buvo 248, o
2020 m. veiké 237 jstaigos®’. Pateikti skai¢iai jrodo, jog privaty sektoriy, kuriame dominuoja
vartotojiSkumas ir ] klienta orientuotas pozitris, renkasi vis daugiau Zmoniy ir pabrézia Sio sektoriaus
svarbg visai sveikatos sistemai. Nors Sis sektorius auga ir juo naudojasi vis daugiau zmoniy, privacios
sveikatos prieziiiros jstaigos, nesudariusios sutarCiy su valstybine ar teritorine ligoniy kasomis, néra

jtrauktos j LNSS.

Daugelyje Saliy, kuriose sveikatos priezilira paremta mokesciy sistema ir reguliuojama valstybés
gyventojas turi apribotas pasirinkimo galimybes. Taip ir Lietuvoje, valstybés prievolé mokéti PSDF
jmokas jpareigoja naudotis vie$ojo sektoriaus paslaugomis, kurios yra nemokamos, kitu atveju, gyventojas
pasirinkes privacig sveikatos priezitros jstaigg (nesudariusios sutarties su TLK), praranda savo

privalomojo sveikatos draudimo pinigus ir taip susimoka du kartus.

2019 m. auksciausioji audito institucija, atlikusi privalomojo sveikatos draudimo fondo 2018 mety
konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo ataskaity rinkiniy teisingumo bei 1éSy ir turto valdymo,
naudojimo ir disponavimo jais teisétumo vertinima, teige, jog penkiy teritoriniy ligoniy kasy veikla kaip
atskiry juridiniy asmeny jtakoja, jog néra uztikrinamos vienodos salygos nei paslaugy gavéjams, nei
pacioms gydymo jstaigoms®?. Nors gydymo paslaugos yra padengiamos fondo 1éSomis, paslaugy gavéjas
jomis pasinaudoti gali ne bet kurioje pasirinktoje gydymo jstaigoje. Gydymo jtaiga sudariusi sutart] su
viena teritorine ligoniy kasa paslaugas gali teikti tik prisiraSiusiems tos teritorijos gyventojams. Tali
reiSkia, jog paslaugy gavéjas kitoje sveikatos priezitiros jstaigoje ty paciy paslaugy gali ir negauti arba
turés uz jas susimokeéti. Tuo tarpu sveikatos prieziiiros jstaiga, sudariusi sutartis su visomis penkiomis
teritorinémis ligoniy kasomis (Vilniaus, Kauno, Panevézio, Siauliy ir Klaipédos TLK) fondo léSomis

dengiamas paslaugas gali teikti visiems asmenims. Taciau tai padidina sgnaudas ir ne visos sveikatos

% Vie3oji ar privati: kurias gydymo jstaigas Lietuvoje renkasi dazniausiai?“, Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos pasaugos
ministerijos, zitiréta 2021 m. rugpjicio 25d., http://old.vIk.It/naujienos/Puslapiai/Vie%C5%Aloji-ar-privati-kurias-gydymo-
%C4%AFstaigas-Lietuvoje-renkasi-da%C5%BEniausiai.aspx.

91 Sveikatos priezitiros jstaigy tinklas 2018-2020 m.”, Higienos institutas, Zitiréta 2021 m. rugpjicio 25d.,
https://hi.It/php/sprl.php?dat_file=sprl.txt.

92 Auksgiausioji valstybinio audito institucija, Privalomojo sveikatos draudino fondo 2018 m. konsoliduotyjy finansiniy ir biudzeto vykdymo
ataskaity rinkiniy teisingumo bei lésy ir turto valdymo, naudojimo ir disponavimo jais teisétumo vertinimas (Vilnius, 2018), 5,
https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23947/privalomojo-sveikatos-draudimo-fondo-2019-metu-konsoliduotuju-finansiniu-ir-biudz.
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priezitiros jstaigos sudaro sutartis su keliomis teritorinémis ligoniy kasomis: 2018 m. buvo sudarytos 1494
sutartys su 893 sveikatos priezifiros jstaigomis, i§ jy tik 200 jstaigy sudaré sutartis su keliomis TLK®,
Toks reguliavimas ir pasiskirstymas suteikia nevienodas konkurencines galimybes sveikatos priezitiros
Jstaigoms bei paslaugy gavéjams jas renkantis. Vienodomis sglygomis mokédami jmokas j PSDF turime
nevienodas galimybes gauti sveikatos priezitiros paslaugas, nes tai tiesiogiai priklauso nuo to, kuriy TLK
zonoje gyvename. Pats aptariamas teisés aktas pabrézia, jog pasirenkant sveikatos priezitiros jstaiga, teisé

1 nemokamag sveikatos priezitira gali biiti ribojama.

Taip pat asmens teisé rinktis gali turéti ir kity jvairiy ribojimy — teisés aktai, siuntimai, priemokos,
ligoniy kasy apmokéjimo tvarka, privaciy draudimy apmokéjimo tvarka, paslaugy ar jrangos
pasiskirstymas ir t.t. Sveikatos politikai ir sveikatos priezitiros vadovai, remdamiesi poziiiriu, jog,
ypatingai chirurgijos srityje, veiklos apimtys yra siejamos su paslaugy kokybe, kuria ir vysto
centralizuotus centrus — vézio, Sirdies ar smegeny chirurgijos ir t.t. Taciau tai tik dar labiau riboja ar

visiskai panaikina asmens pasirinkima, nes nebelieka alternatyvy rinktis®*,

Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos (POLA) atliktoje studijoje yra teigiama, jog teise
pasirinkti sveikatos priezitiros jstaigg ar specialistg riboja ne tik finansinis aspektas (mokamos paslaugos),

bet paslaugy gavéjai susiduria ir su kitokias ribojimais, kaip®:

e ne visuomet galima pasirinkti antrinio ar tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaiga;
e informacijos trilkumas apie jstaigas ar jose dirbancius specialistus;

¢ ribojama galimyb¢ pasinaudoti sveikatos prieziliros paslaugomis uzsienio Salyse.

Apibendrinant galima teigti, jog asmens sveikatos priezitiros jstaigos, specialisto pasirinkimas yra
jteisinta galimybé, asmeniui suteikianti kliento/vartotojo vaidmenj, ir vis délto sveikatos politikos

numatytos priemonegs ir jy jgyvendinimas turi §io vaidmens uztikrinimo trukdZziy.

Nemokama sveikatos prieziiira. Pagrindinis teisés aktas, Lietuvos Respublikos Konstitucija, 53
straipsnyje jtvirtina, jog Lietuvos pilieciy teis¢ 1 nemokama i§ valstybés biudZeto finansuojamg medicinos
pagalba valstybinése gydymo jstaigose yra konstitucing teisé¢ ir garantija®. Si teisé¢ nukreipia, jog

sveikatos prieziliros paslaugy gavéjas yra pacientas, kadangi yra uztikrinama galimybé gauti nemokamag

% 1bid

% JanuSonis, supra note, 90: 93.

% Pola studija: pacienty teisés (POLA, 2018), 7, https://pola.lt/wp-content/uploads/2020/02/POLA_Pacient-teis-s.pdf.

% Indré Spokiené, ,,Nemokamos medicinos pagalbos teikimo konstitucinés garantijos®, Sveikatos politika ir valdymas 5, 1
(2013): 18, https://repository.mruni.eu/bitstream/handle/007/12818/418-2848-1-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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sveikatos priezitrg. Nuo 2021 m. sausio 1d. fiksuota privalomojo sveikatos draudimo (PSD) jmoka, kurig
moka gyventojas uz einamajj ménesj yra 6,98 procento minimaliosios ménesinés algos (MMA), tai yra
44,81,-eur, o per vienerius metus uz savo ir kity asmeny gydyma susidaro 537,72,-eur suma®’. Asmenys,
gaunantys didesnj ménesinj atlygj sumoka didesnes PSD jmokas. Tai traktuojama kaip nemokamas
gydymas, uz kurj susimokame i§ anksto. Taciau net ir vieSajame sektoriuje yra iSskiriamos iSimtys,
kuomet sveikatos priezitiros paslaugas tampa mokamos - nekompensuojamos i§ valstybés ir savivaldybiy
biudzety 1éSy, PSDF Iésy, valstybés, savivaldybiy, imoniy ir kity organizacijy sveikatos rémimo

specialiyjy programy lésy®:

norint gauti gydytojo specialisto konsultacija be siuntimo;
neturint PSD;

savo sprendimu pasirenkamos paslaugos ar procediiros;

AR NERN

savo sprendimu pasirenkama mokamas paslaugas, jraSytas j sveikatos apsaugos ministro
patvirtintag mokamy sveikatos priezitiros paslaugy sarasa;

v’ pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas, medZiagas, procediiras, nei kompensuoja TLK: tokiu
atveju reikés sumokéti jy faktiniy kainy ir nemokamy paslaugy, medziagy, procediry kainy

skirtuma.

Uz deklaruojama nemokama gydyma gyventojai moka mety metus, taciau kai kuriais atvejais,
valstybinése sveikatos prieziliros jstaigose uZz paslaugas ar reikiamas priemones tenka susimoketi
papildomai, kartais net kai tai biina kompensuojama i§ PSDF. Kompensuojamos paslaugos apima:
prevencines, pirminés ir specializuotos sveikatos priezitiros, reabilitacijos ir slaugos paslaugas. VieSose
sveikatos prieziiiros jstaigose yra taikomi tam tikri mokesciai uz pirmines, specializuotas ambulatorines ar
stacionarines sveikatos prieZitiros paslaugas (pvz.: tyrimus). Nors valstybé padengia nuo 50 iki 100 proc.
kompensuojamyjy vaisty ar medicinos priemoniy jsigijimo i$laidy, taip pat ir primin¢je sveikatos
priezitiroje teikiamas odontologines paslaugas (iSskyrus medziagas, skirtas suaugusiy asmeny danty
priezitirai), taCiau $iy iSlaidy valstybés léSomis dengiama dalis yra mazesné uz Europos Sajungos

vidurkj®.

97 _Nuo sausio didéja privalomojo sveikatos draudimo jmokos*, SoDra, Ziiiréta 2021 m. rugpjicio 26d.,
https://www.sodra.lt/It/naujienos/nuo-sausio-dideja-privalomojo-sveikatos-draudimo-imokos.

% _Mokamas gydymas Lietuvoje”, ligoniy kasa, zidréta 2021 m. rugpjii¢io 26d., https:/ligoniukasa.lrv.It/It/veiklos-
sritys/gyventojams-1/gydymo-ir-sveikatos-prieziuros-paslaugos/mokamas-gydymas-lietuvoje-1.

% OECD, State of Health in the EU, Lithuania: Country Health Profile 2021 (Paris/European Observatory on
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2019 m. Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA) atliko tyrima, kuriuo sieké
iSsiaiskinti kiek gyventojy, serganciyjy onkologinémis ligomis, primoka uz jiems gyvybiskai svarby
gydyma. Tyrimas atsikleidé, jog net 25 proc. onkologiniy pacienty mokéjo nuo Simto iki keliy Simty eury
uz vézio zymens tyrimus, o uz kraujo tyrimus moka net kas penktas pacientas. VLK direktorius Gintaras
Kacevi¢ius Seime surengtos spaudos konferencijos metu patvirtino, jog misy sveikatos prieziiiros
sistemoje egzistuoja nepagristai renkamos paciento priemokos, o tai sudaro terpe klestéti korupcijai.
Sveikatos prieziliros jstaigos tam tikrg finansiniy spragy naSta perkelia ant sveikatos priezitiros
paslaugomis besinaudojanéiy asmeny pe¢iy®. Taip pat remiantis EOCD 2021 m. sveikatos biiklés $alyje
apzvalgos duomenimis, Lietuvoje mokéjimai savomis léSomis yra dvigubai didesni uz Europos Sgjungos
vidurkj ir sudaro apie 32,3 proc. bendry sveikatos islaidy (zr. 3 pav.)!%l. Remiantis 2017 m. Sprinter
tyrimo rezultatais 14 proc. respondenty yra nepatenkinti sveikatos prieziliros sistema dél brangiy vaisty, o
12 proc. respondenty kaip priezast] jvardijo, vis didesnés PSD jmokos ir kartu esancias priemokas. 13
proc. apklaustyjy sveikatos priezitiroje susidiiré su neteisétomis priemokomis, kurios buvo mokamos ne
per istaigos kasg. Taip pat net 73 proc. visy apklaustyjy teigé, kad nesutikty mokéti papildomy priemoniy
uz suteiktas paslaugas®?. Nors Lietuvoje garantuojama nemokama sveikatos prieziiira, toje padioje OECD
apzvalgoje teigiama, jog net kas septintas namy iikis Lietuvoje patiria nepakeliamas islaidas sveikatai.
Nepakeliamy islaidy rodiklis yra aukStas ir nuo 2005 m. jis padvigubéjo, o tam jtakos turéjo islaidos

skirtos vaisty pirkimui. Vaistai sudaro didziausig dalj namy tkio skiriamy 1éSy sveikatos apsaugai.

Health Systems and Policies, Brussels, 2021), 16, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/bc081ccc-
Iv.pdf?expires=1650826621&id=id&accname=guest&checksum=E132B90AF33934A6EA1686E607FB57BA.

190 Laura Adomaviciené, ,,Lietuvos situacijg palygino su dziunglémis — ligoninése mokame net uz nemokamas paslaugas”, LRT,
zitiréta 2021 m. rugpjucio 26d., https://www.Irt.It/naujienos/lietuvoje/2/1123565/lietuvos-situacija-palygino-su-dziunglemis-
ligoninese-mokame-net-uz-nemokamas-paslaugas.

101 OECD, supra note, 100: 17.

102 |R Sveikatos apsaugos ministerija, supra note, 88: 21.
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Bendra islaidy Savo lésomis padengiamy Bendra islaidy Savo lésomis padengiamy

sveikatai dalis islaidy pasiskirstymas sveikatai dalis islaidy pasiskirstymas
pagal funkcijas pagal funkcijas
Lietuva SSD 13% Stacionarine sveikatas ES SSD 4.9% Stacionarine sveikatos

priezidra 1.9% priezidra 1.0%

) Ambulatoriné sveikatos 7" Ambulatoriné sveikatos

priezidra 5.3% priezidra 3.4%
™ Vaistai 12.5% ™~ Vaistai 37%
[HET L islaidos Danty priezidra 14%
32.3% 15.4%
Danty prieZiara 7.8% .
Kita 5.8%
Kita 47%
Valstybinio ir (arba) privalomojo draudimo programos 66.4% Valstybinio ir (arba) privalomojo draudimo programos 79.7%

Saltinis: OECD, State of Health in the EU, Lithuania: Country Health Profile 2021

3 pav. Islaidy dalis, kurios yra dengiamos nuosavomis l€Somis

Valstybés kontroles atliktame sveikatos priezitiros siStemos vertinime atskleidziama, jog sveikatos
prieziiiros jstaigy, kurios taiko pazangias ir brandesnes technologijas, sanaudos yra nepilnai
kompensuojamos, tuo tarpu jstaigos, kurios taiko maziau pazangias technologijos gauna didesnj
apmokéjima. Toks skirtingas technologijy taikymas ir jy sgnaudos taip pat sukurig yda — pacienty

priemokas uz paslaugas, kuriy PSDF neapmoka’®,

Minimoje Konstitucijos nuostata negali biiti interpretuojama, jog i§ valstybés biudZeto 1¢Sy
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugos bus apmokamos pilna apimtimi. Pilie¢iy priemoky mokéejimas
sudaro sglygas privac¢iomis léSomis iSlaikyti labai brangiai kainuojant] valstybinj sveikatos sektoriy.
Priemokos suteikia pierkamaja galig ir leidzia pasirinkti geresnés kokybés paslaugas ar medicinines
priemones, apeiti ilgas laukimo eiles (gerina sveikatos prieziliros pricinamumg) - jtraukiami
Kliento/vartotojo bruozai. Tadiau vieSajame sektoriuje priemokos sudaro nelygiateisiSkumo salygas

paslaugy prieinamumui, stiprina socialing nelygybe, atskleidZia sveikatos sektoriaus finansavimo ydas.

I pacienta orientuota sveikatos prieZiira. LR asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybeés
gerinimo programoje teigiama, jog norint gerinti paslaugy kokybe, biitina sveikatos priezitirg orientuoti j

7mogy, jo poreikius ir likes¢ius'%4,

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje yra keliamas tas pats uzdavinys — plétoti j pacientg

orientuoty sveikatos prieziiira'®. Kitaip tariant - sveikatos prieZifiros sistema bei jos procesai bus nukreipti

103 Auksciausioji valstybinio audito institucija, Sveikatos prieziiros sistemos vertinimas (Vilnius, 2019), 19,
https://www.valstybeskontrole.It/L T/Product/23836

104 | Isakymas ,, Dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programos patvirtinimo™”, LRS, Zitréta 2021 m.
rugpjucio 28d., https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/3ca52110caacl1le782d4fd2c44cc67af/asr.
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tenkinti paciento poreikius. Sis principas turi glaudZiy sasajy su j klienta orientuotu poZidiriu ir
vartotojiskumo idéjomis, kurios teigia, jog organizacijoje svarbiausias asmuo yra klientas ir jo, 0 ne

biurokratijos poreikius reikia tenkinti.

Sveikatos prieziliros paslaugy gavéjas, lydimas jvairiy priezasCiy, turi teis¢ pasirinkti privataus
sektoriaus teikiamas sveikatos prieziiiras paslaugas. Privacios jstaigos gali sudaryti sutartis su teritorine
ligoniy kasa d¢l sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1¢5omis!®. Tadiau tai padengia tik dalj paciento i§laidy uz tam
tikras paslaugas, ir ne visos privadios jstaigos yra sudariusios S$ias sutartis. Pacientas, kas ménesj
mokédamas privalomojo sveikatos draudimo jmokas, gauna kompensacijg uz paslaugas, kurios tenkina
daugelio gyventojy bendrus, 0 ne jo individualius poreikius. LéSos, paskirstomos atsizvelgiant j sistema, o
ne patj pacienta, nes pacientui ripi kompensacija uz paslaugas, kuriy jam reikia, o ne uz tas, kuriomis jis
gali niekada nepasinaudoti. Sveikatos politikams tenka sunki uzduotis — sukurti veiksmingg sveikatos
sistema, kuri ne tik teoriSkai tenkinty pacienty poreikius, bet pacientas pats tai galéty pajusti. Dél augancio
paciento nepasitenkinimo galima bty teigti, jog esamas PSDF 1é8y paskirstymas nepatenkina jo poreikiy
ar likesCiy. Turime susiformavusia beveik privacig ir labai brangig sveikatos priezitiros sistemg. Valstybés
kontrolés audito ataskaitoje taip pat teigiama, jog sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir esamas
finansavimo i§ PSDF modelis néra susijes su kokybés reikalavimais, t.y. néra Orientuotas | paslaugy

veiksminguma ar rezultatyvuma — kokj poveikj padaré pa¢iam paslaugy gavéjuil®’.

Taip pat vienas i svarbesniy j pacientg orientuoty paslaugy tikslas yra uztikrinti saugg — minimalig
galima rizikg ar Zalg paciento sveikatai, kas apima ne tik ligy bet ir nepageidaujamy jvykiy valdyma. 2010
m. patvirtintas nepageidaujamy jvykiy sarasas, lyginant su kitomis Salimis, buvo siauras ir apémé tik
SeSias grupes, pagal Europos Parlamento ir Tarybos direktyvas ar pateiktas rekomendacijas, taciau 2020
m. naujojoje jstatymo redakcijoje galima pastebéti, jog Sis saraas issiplété iki 11 grupiy?®®. 2021-2030 m.
sveikatos priezitros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programos 2-gjam Strateginiam tikslo
uzdaviniams - didinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe, sauga, efektyvuma, prieinamumg ir plésti

inovatyvias sveikatos prieziiiros paslaugas, vieng i§ priemoniy SAM numato kaip asmens sveiktos

9999

105 Nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos patvirtinimo™”, LRS, Zifiréta 2021 m. rugpjii¢io 28d.,
https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/35834810004f11e4b0ef967b19d90c08/asr.

106 Sutartys su gydymo jstaigomis*, Valstybiné ligoniy kasa, zitiréta 2021 m. rugpjiicio 29d., http://old.vIk.It/veikla/veiklos-
sritys/sutarciu-sudarymas.

107 Auksciausioji valstybinio audito institucija, supra note, 78: 8.

108 | Isakymas ,,Dél nepageidaujamy jvykiy stebésenos ir valdymo apra3o patvirtinimo™”, LRS, Zitréta 2021 m. spalio 13d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.372118/asr.
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priezitiros jstaigy veiklos rezultaty ir kokybés stebésenos bei tobulinimo modelio diegimg. Taip pat
naudojant patvirtintas metodikas biity galima uztikrinti visiems paslaugy gavéjams saugias, veiksmingas ir
vienodos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas, nepriklausant nuo jy demografinés padéties. Valstybés
kontrol¢ nustaté vieng i§ pagrindiniy sveikatos prieziiiros paslaugy trukumy, jog tik 20 proc. ligy ir
sveikatos bikliy yra gydoma pagal Salies mastu standartizuotas metodikas. Atlikto audito rezultatai
parodé, jog daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziiiros jstaigy nerengé protokoly
standartizuojanc¢iy diagnostikos ir gydymo. 23 gydytojy profesinés draugijos (i$ 27) yra pabrézusios, jog

sveikatos prieZiiiros jstaigos esan¢ios rajonuose net néra pajégios parengti tokius protokolus °°,

Kaip jau buvo aptarta ankstesniame skyriuje, spartus technologinis tobuléjimas lemia, jog
kiekvienas asmuo turi galimybe iSmaniyjy sensoriy, davikliy, mobiliyjy aplikacijy déka gauti ir disponuoti
informacija apie savo sveikatos biiklg ir taip tapti centrine sveikatos prieziiiros asimi. Taciau, pasak J.
Janusevicienés, formuojama teisé yra nukreipta tenkinti ir atliepti bendrus visuomenés poreikius, siekiant
iSvengti vieno asmens interesus iskelti auks¢iau kity!'®. Darytina prielaida, jog sveikatos politikos gairés

yra orientuotos j paslaugy gavéja ir jo gerove, taciau Siy gairiy realizavimas turi spragy.

Atsakomybé uzZ savo sveikatg. Vartotojo vienas i§ vaidmeny yra riipintis ir prisiimti atsakomybg
uz savo sveikatg. LR sveikatos sistemos jstatyme viena i§ gyventojy pareigy sveikatinimo veikloje taip pat
yra pareiga ripintis savo sveikata''. Pati pareiga kyla i§ asmeniniy paskaty, siejama su morale ir lemia
asmens motyvacijos atsiradimg jos laikytis. Moralinj priimtinuma prisiimti atsakomybe uz savo sveikatg
jtakoja natiiralus asmens noras sklandus biologinis funkcionavimas. Pareiga ripintis savo sveikata yra
neapibrézta ir sudétinga, kadangi moralin¢ pareiga kyla i§ vidiniy jsitikinimu ir asmuo lengvai gali jos
nejausti, jeigu jis tai pasirenka. Anot K. JovaiSo asmens sgmoninga sveikatg Zalojanti veikla daro jtaka ir
visai visuomenei, taCiau asmens nora buti sveikesniam mazai jtakoja galimybé mazinti visuomenei

tenkan¢ia nasta'?.

Sveikatos politikos formuotojai turi rasti priemones, kurios paveiks asmens
jsitikinimus ir sukurs asmening motyvacija biti atsakingu vartotoju. Siuo metu pastebimas sistemos

trikumas, jog formuojama sveikatos politika §ig nuostatg deklaruoja ir nori pasiekti, tatiau nemotyvuoja

109 Auksciausioji valstybinio audito institucija, supra note, 78: 14-15.

110 Justina JanuSeviciené, ,,Paciento pareiga riipintis savo sveikata kaip teisés j sveiaktos prieziliros paslaugas jgyvendinimo
salyga”, Teisé 104 (2017): 185, https://www.zurnalai.vu.lt/teise/article/view/10853/8988

111 | Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas”, LRS, Zitiréta 2021 m. rugséjo 8d., https://e-
seimas.|rs.It/portal/legal Act/I/ TAD/TAIS.5905/asr.

112 JanuSeviciené, op. cit., 194.
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gyventojy tapti vartotojais, prisiimti $ios pareigos bei taupyti sveikatos iSlaidas, nes kuo daugiau Zmoniy

neprisiims atsakomybés tuo labiau didés sveikatos priezitiros paslaugy kastai.

Jstatyme nutatymas jpareigojimas labiau deklaratyvus, kadangi, remiantis LR sveikatos draudimo
istatymo 5 straipsniu, nemokamas sveikatos priezitiros paslaugas gauna ir tie asmenys, kuriy negalavimai
ar sutrikimai atsirado dél samoningo nesiriipinimo savo sveikata. Drausty asmeny sveikata ar paslaugy
poreikis néra vertinamas ir jtakojamas jo neatsakingo ir rizikingo elgesio sveikatai''®. Daugelyje kity 3aliy
yra jsigal¢je zalingos gyvensenos mokestis arba tai bandoma jteisinti, ribojamas nemokamy sveikatos
priezitros paslaugy teikimas, siekiant jog sveikatos priezitiros paslaugy teikimas biity tiesiogiai susietas su
pareigos rupintis savo sveikata vykdymu, tuo tarpu Lietuvos politikoje tik formuojasi tokios sasajos

prielaidal,

Lietuvoje yra solidarumo principu paremtas sveikatos draudimo modelis, kuris uztikrina visiems
privalomuoju sveikatos draudimu draustiems asmenims vienoda sveikatos priezitirg, nepriklausomai nuo
sumokety sveikatos draudimo jmoky dydZzio: vieni prisideda didesnémis, kiti mazesnémis sveikatos
draudimo jmokomis, pagal savo galimybes, o paslaugos teikiamos pagal poreiki. Lietuvoje yra aukstas
solidarumo lygis: remiantis Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2018 m.
duomenimis, 2017 m. gyventojy skaiius sieké 2,85 mlin, i§ kuriy 1,59 mln buvo drausti PSD valstybés
léSomis ir tai sudaro daugiau negu 55 proc. gyventojy. Egzistuoja santykis, kuomet PSDF jmokas moka
tik maziau negu pusé gyventojy, kuriems tenka atsakomybé paremti asmenims, kurie negali savarankiSkai
mokéti PSDF jmoky!'®. Politinése diskusija vis aktyviau yra prabyla apie tai, jog tokia forma
pasireiSkiantis solidarumo principas finansavimo sistemai palaipsniui tampa nepakeliama naSta. Esama
finansavimo sistema valstybiniame sektoriuje sitilydama nemokama sveikatos prieZilirag sukuria neribota
paklausa, kuri lemia ir dideliy istekliy poreikj, nes zmogiskoji prigimtis naudojasi ir kartais be reikalo
eikvoja tai, kas yra nemokama. Autorius H.M. Sassas teigia, jog sveikata ir gerové priklauso ne tik nuo
aplinkos veiksniy, bet ir pacio individo elgesio bei pasirinkimo, tad atsiranda reikiamybé remtis ne tik
solidarumo principu, bet ir pritaikyti tokius principus kaip atsakomybe, kuris skatina ir ugdo sveikatos

ra$tinguma ar sveikos gyvensenos pasirinkima®!®,

113 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas”, LRS, Zifiréta 2021 m. rugséjo 23d., https://e-
seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.28356/asr.

114 JanuSeviciené, op. cit., 192.

115 Jiiraté Sabaliené, ,,Privalomojo sveikatos draudimo sistema”, Valstybiné ligoniy kasa, Zitréta 2021 m. spalio 21d.,
https://slidetodoc.com/privalomojo-sveikatos-draudimo-sistema-valstybins-ligoni-kasos-prie/.

116 Spokiené, supra note, 67: 340.
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Nuomong, jog vykdoma sveikatos politika nemotyvuoja riipintis savo sveikata patvirtina ir Zzemas
dalyvavimo nacionalinése profilaktinése programose lygis. Lietuvoje, siekiant pagerinti ankstyva vézio
nustatyma ir padidinti i§gyvenamuma, yra vykdomos penkios PSDF IéSomis finansuojamos atrankinés
patikros programos d¢l prostatos, gimdos kaklelio, kriities bei kolorektalinio vézio bei Sirdies ir

kraujagysliy ligy (Zr. 2 lentele)’.

2 lentelée. Asmeny dalyvavimas prevencinése programose

Prevencinése programose dalyvavusiy
asmeny skaiCius, tikst.
Prevenciné programa 2015 2016 2017 2018 2019
m. m. m. m. m.

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy, apmokamy i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 18y, finansavimo programa
Atrankinés mamografinés patikros dél
kriities vézio finansavimo programa
Storosios Zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programa
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programa
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir 239 256 265 276 292
prevencijos priemoniy finansavimo programa

128 117 119 122 122

96 99 106 106 119

210 232 230 240 260

115 119 96 106 89

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal VLK pateikiamus statistinius duomenis

Kasmet vézio prevencijos programoms skiriant vis didesnj PSDF finansavima, gyventojy jtrauktis
didéja, taciau Lietuvos rodikliai vis dar nesiekia ES vidurkio ir Europos Tarybos rekomendacijy, jog

gyventojy dalyvavimas sudaryty 80 proc.!®

Privacioje jstaigoje vartotojas yra labiau motyvuojamas prisiimti tiesiogine atsakomybe¢ uz savo
sveikatg, kadangi visos arba dalinai sveikatai tenkancios i$laidos yra dengiamos asmeninémis 1éSomis.
Tokia sistema priveréia vartotojg rinktis kokiy paslaugy jam i$ tiesy reikia, iSvengia perteklinio vartojimo
bei skatina racionaliai naudoti iSteklius. Tai sukuria ir pa¢ig motyvacijg asmeniskai prisiimti atsakomybg

uz savo sveikatg, kuomet pats asmuo pajusty finansing nasta uz savo gyvenimo budo pasirinkimg ir

117 Plétros programy rengimas®, SAM, Ziliréta 2022 m. sausio 5d., https://sam.Irv.It/lIt/administracine-informacija/planavimo-
dokumentai/pletros-programu-rengimas.
118 SAM, supra note, 118
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sveikatg jtakojan¢iy sprendimy priémimg. Yra pastebima, jog vis daugiau Europos $aliy mazina vie$0jo

sektoriaus sifilomy paslaugy apimtis, proporcingai didinant privacius jsipareigojimus®*®.

D¢l auganciy Zmoniy poreikiy ir naujy technologijy sveikatos priezitira nuolat brangsta
reikalaudama vis didesnio finansavimo. Taip pat valstybinio sveikatos prieziiiros sektoriaus veikla
vykdoma ne rinkos salygomis: teikiamy paslaugy kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija pagal
esamg léSy kiekj, tad nesiremiama jokiomis pagristomis sgnaudomis, o pagrindiniai 1€éSy Saltiniai yra
mokesCiy mokétojai. Jeigu mokes¢iy mokétojai galéty patys valdyti sveikatai tenkancias iSlaidas ar jy
pasiskirstymg pagal individualius poreikius ir rizikas, jis biity suinteresuotas maksimaliai riipintis savo

sveikata, kad iS§vengti zalingy pasekmiy savo sveikatai, o tai nusakyty ir pacios atsakomybeés atsiradima.

Paslaugy gavéjas matomas kaip vartotojas, kuris riipinasi savo sveikata, prisiima atsakomybe ir
atsakingai vertina sveikatos priezifiros paslaugy poreikj, taCiau pati formuojama sveikatos politika
neskatina paciento jaustis ir buti tokiu vartotoju, tai labiau teoriné konstrukcija. Rupinimosi sveikata
nuostata paremta lygiateisiSkumo principu, vengiant vartotojiSkumo apraiSky. Vartotojas besirtipinantis
savo sveikata uzimty Zenkliai reikSmingesnj vaidmenj jeigu sveikatos prieziiiros sistema biity paremta ne
tik privalomu, bet labiau privaciu sveikatos draudimu bei jtvirtintos aiskios priemones, susiejancios
asmens pareiga prisiimti atsakomybe uz savo sveikata ir ribojimus naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis. Yra diskutuojama, jog ir misy sveikatos prieziliros sistemoje turéty buti siaurinamas

solidarumo principas ir daugiau atsakomybés perkeliama paciam paslaugy gavéjui.

119 Spokiené, supra note, 67
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU GAVEJU IR
GYDYTOJU NUOMONES TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodologija

Atlikta moksliné analizé teoriniame lygmenyje padéjo atskleisti paciento, kliento ir vartotojo
sgvokas, jy vaidmenis, susipazinti su sveikatos sampratos, gydytojo ir sveikatos priezitros paslaugy
gavéjo santykiy modeliy bei visuomenés vertybiy Kaitomis, Salies sveikatos politikos formavimo ir
jgyvendinimo ypatumais bei paslaugy gavéjui priskiriamu vaidmeniu joje. Lietuvoje Kreipiama vis
daugiau démesio pilieciy jtraukciai | jy sveikatos prieziliros procesus, jy autonomijai bei atsakomybei.
Taciau Lietuvoje atlikta mazai iSsamiy tyrimy, tad stokojama ziniy kaip keiCiasi pacios sveikatos,
sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjo samprata ir vaidmuo gydytojy bei paciy paslaugy gavéjy poziiriu,
vertybés ir kaip tai koreliuoja su Salies sveikatos politikos kuriamu paslaugy gavéjo portretu. Toliau
baigiamojo darbe bus aptariamas tyrimas §ia tema, pateikiami, analizuojami ir interpretuojami gauti

rezultatai.

Pasirinkta kiekybiné (pozityvistiné) tyrimo metodologiné prieiga. Kiekybiniu tyrimu siekiama
ieSkoti objekto iSoriniy poZzymiy, atrasti objektyvius, universalius désnius ar taisykles, tendencijas ar
priezastinius rySius. K. Kardelio teigimu, kiekybinis tyrimas remiasi i§ mokslinés problemos
formuluojama hipoteze, o gauti duomenys iSreiskiami skaiCiais ir analizuojami matematiniais ir
statistiniais metodais'?°. Toks tyrimo tipas pasirinktas, kadangi tiriamos grupés, o ne individualiis atvejai,
remiamasi teorin¢je dalyje iSanalizuotomis teorijomis, pozilriais, yra struktiirizuotas bei 1§ anksto

suplanuotas, atsiribojant nuo tiriamo objekto.

Tyrimo tikslas. Istirti paslaugy gavéjo vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemoje, jy paciy ir

gydytojy poziiiriu, tobulinant jtraukios sveikatos politikos nuostatas.

Tyrimo metodai. Kiekybinio tyrimo metodu pasirinkta anketiné apklausa, kuri yra taikoma
dazniausiai, yra aiski, moksligkai pagrjsta ir patikima. Sis metodas yra tinkamas, kadangi tyrimu bandoma
atkleisi zZmoniy pozilirj, vertybines nuostatas ar elgsenos bruozus. Uztikrinamas respondenty
anonimiSkumas. Pasirinktas apklausos metodas skirtas kaupti duomenis apie respondenty socialinius ir

demografinius pozymius, vyraujancias nuostatas, sampratas, pozidrius, elgesio modelius ir istirti jy

120 K estutis Kardelis, Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai, modulio konspektas (Kaunas, 2002), 34,
https://docplayer.net/39539387-Modulio-konspektas-parengtas-pagal-vadoveli-k-kardelis-moksliniu-tyrimu-metodologija-ir-
metodai-2-asis-pataisytas-ir-papildytas-leidimas.html.
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pasiskirstyma tiriamoje imtyje. Tyrimui naudotas instrumentas — struktaruotas klausimynas, sudaryta
pacios darbo autorés. Viso sudaryti du klausimynai, skirti atlikti anoniminei sveikatos priezitiros paslaugy
gavejy bei gydytojy apklausai pirminése sveikatos prieziliros jstaigose. Siekiant jvertinti klausimyny
patikimumag, buvo atliktas pilotinis tyrimas: kickvienai respondenty grupei iSdalinta po 10 ankety. Atlikus
vertinimg, buvo atlikti pataisymai ir parengtos galutinés ir patikimos anketos, naudotos Siam Kiekybiniam

tyrimui.
2.2. Taikomo kiekybinio tyrimo instrumentas ir jo struktiira

Suformuluotuose klausimynuose klausimai bei galimi atsakymy variantai suformuluoti i§ anksto,
nesikeiCiantys ir pateikti nekintama tvarka, tad respondentai jiems skirtg anketg pildé pagal tokias pacias
instrukcijas. | klausimynus jtraukti tik butiniausi klausimai, kuriy atsakymai padés jgyvendinti tyrimo
tikslg. Abu klausimynai tiria tuos pacius pozymius tik skirtingose tiriamyjy grupése. Remiantis
rekomendacijomis klausimy seka yra nuo trumpy ir labai konkreciy, pereinant prie platesniy, iSsamesniy ir
sudétingesniy klausimy. Klausimy formuluotés paprastos, suprantamos, konkrecios, nevartojami neaiskiis
7odziai ar terminai*?!. Klausimynuose pateikiami uzdaro tipo klausimai, parankiausi kiekybinei analizei,

su galimy atsakymo alternatyvy sarasu, i$ kuriy respondentas gali pasirinkti jam tinkamiausig atsakyma (-

us) arba pateikiamos vertinimo skalés, reitingavimo galimybé.

Sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjams skirtq anketqg sudaro 24 klausimai, kurie koreliuojasi su
teorinés dalies analize (zr. 2 prieda). Pirmieji keturi klausimai skirti jvertinti respondenty
socialdemografinius rodiklius. 5, 10, 17, 20, 21 klausimas skirtas iSsiaiSkinti kokig sveikatos priezitiros
jstaiga ar Seimos gydytoja renkasi paslaugy gavéjai ir kokie Sio pasirinkimo kriterijai ir sgsajos su
paslaugy gavéjo vaidmeniu. 6 anketos klausimas yra skirtas i$siaiskinti ir palyginti, kokig paslaugy gavéja
apibudinancias sgvoka renkasi asmuo, kai kreipiasi ] sveikatos priezitiros jstaigg, kokj vaidmenj
pasamoninkiskai sau priskiria. 7, 11, 12 klausimas skirtas iStirti kokia vyrauja sveikatos samprata ir
modelis. Gauti rezultatai padés atskleisti ar vyraujanti samprata koreliuoja su sveikatos priezitiros
paslaugy gavéju pasirinkimais. 8, 9, 18, 22 klausimas — asmens vaidmens identifikavimas atsakomybés
pasidalijimo klausimu. Jis atskleis ar paslaugy gaveéjai rupinasi sveikata, prisiima atsakomybe¢ uz savo
sveikatg ar ja numeta ant kity peciy. 14 klausimas padéty jvertinti paslaugy gavéjo nuomoneg, ar

gydytojai/specialistai orientuojasi | paslaugy gaveéja, atliepia jo lukescius. Atsakymai padéty interpretuoti,

121 Inga Gaizauskaité ir Svajoné Mikéné, Socialiniy tyrimy metodai: apklausa (Mykolo Romerio Universitetas, Vilnius, 2014),
132.
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kokiam vaidmeniui prigretinamas paslaugy gavéjas pagal §j pozymj. 13, 15, 16 klausimai atspindi koks
vyrauja gydytojo — paciento santykiy modelis sprendimy priémime, dalyvavime gydymo procese
sveikatos priezitiros paslaugy gavéjo akimis, ar tai atitinka vaidmenj, kurj uzima paslaugy gavéjai. 19
klausimas skirtas issiaiSkinti ar esant nemokamai sveikatos prieziiirai paslaugy gavéjas susiduria su
priemokomis, ar tai jtakoja jo gydymosi procesa. 23 - 24 klausimai skirti jvertinti paslaugy kokybés
aspektus bei galimus skirtumus privacioje bei vieSoje sveikatos prieziliros jstaigoje, paslaugy gavéjo
poziiiriu (démesys, aplinka, aptarnavimas, pasitikéjimas, jranga ir t.t.). Atsakymai padéty atskleisti,
kuriose jstaigose kokybé vertinama geriau bei susieti su aptarta teorija, koks paslaugy gavéjo vaidmuo

vyrauja geriau vertintame sektoriuje.

Sveikatos priezitiros specialistams - gydytojams skirtq anketq sudaro 21 Kklausimai, kurie
koreliuojasi su teorinés dalies analize bei paslaugy gavéjams skirta anketa (Zr. 3 prieda). Pirmi keturi
klausimai skirti jvertinti respondenty socialdemografinius rodiklius (lyti, amziy, darbo patirtj bei sektoriy,
kuriame dirba). 5, 17 klausimas yra skirtas i$siaiskinti ir palyginti, kokias paslaugy gavéja apibtidinancias
sgvokas renkasi gydytojas, kai asmuo kreipiasi j sveikatos priezitiros jstaigg. Taip pat i$siaiSkinti kokj
vaidmen] paslaugy gaveéjui gydytojas tiesiogiai priskiria, ar tai koreliuoja su pasirinkta sgvoka. 6, 10
klausimas skirtas istirti kokia sveikatos samprata ir modelis vyrauja gydytojy tarpe. Atsakymai suteiks
galimybe palyginti su paslaugy gavejo vertinimu bei aptarta teorija. Taip pat, iSanalizavus visus anketos
klausimus padés padaryti iSvada, kokig jtaka paslaugy gavéjo vaidmeniui turi vyraujanti sveikatos
samprata. 7, 8, 12, 15 klausimas - atsakomybés prisiémimo klausimas. Jis atskleis gydytojo pozitrj kas
atsakingas uz asmens sveikatg, ar jie patys riipinasi savo sveikata, o atsakymai leis tai palyginti su
paslaugy gavéjy pozitriu. 9, 16, 19 klausimas padés palyginti sveikatos prieziiiros jstaigos ar specialisto
pasirinkimo kriterijus paslaugy teikéjy ir gaveéjy pozitiriu. Rezultatai padés atskleisti ar vyrauja skirtumai,
taip pat defirencijuoti, kuriy sveikatos priezitiros sri¢iy paslaugose labiausiai vyrauja klientelizmo ar
vartotojiSkumo bruoZai. 11 klausimas padéty jvertinti ar gydytojai/specialistai orientuojasi } paslaugy
gaveja (ji girdi, skiria pakankamai laiko), atliepia jo liikescius, ir su kokiu paslaugy gavejo vaidmeniu tai
tapatinasi. Atsakymai leisty atlikti palyginimg su paciy paslaugy gavéjy poziiriu, iSsiaiskinti ar yra
skirtumas tarp Siy dviejy interesy grupiy pozitrio. 13, 14, 78 klausimas atspindi koks vyrauja gydytojo —
paciento santykiy modelis sprendimy priémime, dalyvavime gydymo procese sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjo akimis, kaip tai koreliuoja su vyraujanciu sveikatos modeliu bei paslaugy gavéjo
vaidmeniu bei siekiamybémis. 20, 21 klausimas skirtas kokybés analizei ir jos palyginimui tarp sektoriy
gydytojy — paslaugy gavéjy poziiiriu.
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Apklausose naudotos jvairios matavimo skalés. Ranginés skalés: respondenty nuostatos bei
nuomonés matuoti buvo naudota Likerto skal¢, taikant 5 baly skale, iSreiks$ta Zodinémis reikSmémis
(visiskai sutinku, sutinku, nei sutinku nei nesutinku, nesutinku, visiskai nesutinku). Siekiant jvertinti kaip
daznai atliekamas tam tikras veiksmas buvo panaudota verbaliniy dazniy skalé ( ,,visada®,....... ,hiekada®).
ReikSmiy vertinimui pasirinkta svarbos skalé, kurios reikSmés nuo ,,visisSkai nesvarbu* iki ,,labai svarbu®.
Taip pat, anketose, siekiant jvertinti paslaugy kokybe tarp sektoriy, buvo panaudota skaitmeniné vertinimo
skalé nuo 1 iki 5, nurodant ribines skai¢iy reikSmes (1 — visiskai nejtakoja, ...... , 5 — labai jtakoja), taip pat
nuo 1 iki 10, nurodant ribines skaiciy reikSmes (1 — labai blogai,...., 10 — labai gerai). Vertinimo skalé
buvo pateikta ir verbalinémis reikSmémis (taip, tikriausiai taip, nezinau, tikriausiai ne, ne).
Respondentams buvo pateiktas klausimas su trijy reik§miy vertinimo skale: taip, neZinau, ne. Anketoje
panaudota ir santykiné skalé, pradinis taskas nulis ir yra iSreikSta procentiniais intervalais (0-10%,....., 90-
100%). Pozymiams, turintiems skaitmening iSraiska matuoti buvo naudojama ranginé skalé (pvz.: amziui

bei darbo stazo nustatymui).

2.3. Tyrimo respondenty imtis ir charakteristika

Tyrimui pasirinktos jstaigos charakteristika. Tyrimo vykdymui buvo pasirinkta pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti jstaiga - Mazoji Uzupio klinika. Tai privati
odontologijos Klinika. Klinikoje yra uzregistruoti 7632 asmenys, kurie naudojasi jstaigos paslaugomis,
taciau skaiCius nuolatos kinta dél konkurencijos rinkoje. Odontologines paslaugas teikia auksciausios

kvalifikacijos gydytojai odontologai/specialistai, viso 15 gydytojy bei kitas medicininis personalas.

Tiriamyjy imties sudarymas, apskaifiavimas, jtraukimo i tyrimg Kriterijai. Siekiant
reprezentatyvumo tyrime buvo naudojamos tikimybinés imtys. Imtims sudaryti buvo naudojama
stratifikuota atranka, kadangi tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi homogeniskas grupes, pagal tam tikrus
pozymius: pagal profesija — gydytojai, pagal naudojimasi jstaigy teikiamomis paslaugomis ir amziy —

paslaugy gavéjai. Pirmame - paslaugy gavéjy nuomonés tyrime respondentai atrinkti pasinaudojus

stratifikuota atsitiktine atranka. Jy imtis paskaiCiuota pagal prie jstaigy prisiraSiusiy paslaugy gavéjy
skai¢iy. Bendras prie tiriamosios jstaig0s prisirasiusiyjy skaicius — 7632 asmenys. Atsizvelgiant j amZiaus
kriterijy, tyrime dalyvauti gal¢jo tik 18 mety ir vyresni asmenys. D¢l Sios prieZasties 1§ generalinés aibes
buvo pasalinti asmenys, neatitinkantys amziaus kriterijaus, tad tiriamyjy skaiCius sumazéjo — 4884
asmenys. Siekiant, kad tyrime paslaugy gavéjy imtis buity reprezentatyvi, ji buvo paskaiciuota pagal Sig
formule (82):
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t* N p(1-p)
A2N+tp(lp)

kai tyrimui aktuali populiacija yra baigtiné (nedidelé)

ReikSmeés: t=patikimumas (1,96), A — paklaida (0,05), N — populiacijos dydis (4884), p= atsakymy

pasiskirstymas (0,5). Remiantis formule ir turimais duomenimis, apskai¢iuota:

_ 1,96% x 4884 x 0,5 (1- 0,5) _
0,05%x 4884 + 1,96*x 0,5 (1- 0,5)

n

Nustatyta, jog imtis bus reprezentatyvi, jeigu ja sudarys 356 ar daugiau tiriamyjy.

Antrame - gydytojy nuomonés tyrime imtis sudaryta remiantis stratifikuota klasteriné atranka.

Atrinkus pirminés sveikatos prieziiros jstaigg, buvo apklausiami visi jose dirbantys gydytojai, viso 15
gydytoju.

Tyrimo organizavimas. Pasirinktose jstaigose, gavus atsakingy asmeny leidimg, tyrimas buvo
atliekamas 2022 m. sausio — vasario ménesiais. Gydytojams bei atsitiktinai atrinktiems paslaugy gavéjams

anketos buvo siun¢iamos arba dalinamos, prasant jas uzpildyti.

Duomeny apdorojimas. Gydytojams buvo iSdalinta 15 ankety, grazintos ir tinkamai uzpildytos
buvo 15 ankety, apskaiCiuotas griztamumas 100%. Paslaugy gavéjams buvo pateiktos 467 anketos, i$
kuriy 358 anketos sugrizo, buvo tinkamai uzpildytos ir tiko tolimesniam analizavimui. Bendras abiejy

Istaigy ankety griztamumas 76,7%.

Ankety duomeny analizé buvo atliekama naudojantis “Microsoft Office Excel 365 ir “SPSS”
programomis, kurios daZzniausiai taikomos sociologiniy ir kity sri¢iy moksliniy tyrimy statistiniy duomeny
apdorojimui bei analizavimui. Apklausos atsakymy daznumo pasiskirstymas apskai¢iuotas remiantis
kryzminémis duomeny lentelémis. Tyrimo duomeny statistinis reikSmingumas buvo vertinamas remiantis
chi kvadrato (x2) testu ir nustatant p reikSmes. Laikytasi, jog statistiskai reik§mingas skirtumas, kurio p
(patikimumas)<0,05, t.y. didesnis negu 95%. Gauty tyrimo duomeny atvaizdavimui naudotos jvairios

lentelés, diagramos, pateiktos rezultaty teorinés interpretacijos.

Tyrimo trikdziai. Tiriamyjy motyvacijos trikumas ir vangus dalyvavimas tyrime arba

atsisakymas jame dalyvauti. Dazniausia atsisakymo priezastis — laiko stoka.
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Tyrimo etika. Viso tyrimo metu buvo laikomasi etikos principy bei reikalavimy. Respondentams
suteikta informacija apie vykdoma tyrima, jo tiksla bei moksling nauda. Taip pat tiriamieji informuoti, jog
ju dalyvavimas tyrime yra savanoriskas, tad suteikiama galimybé atsisakyti jame dalyvauti arba i§ jo
pasitraukti. Siekiant iSlaikyti asmens saugg, uztikrinamas dalyvavimo anonimiskumas bei gauty duomeny
konfidencialumas. Taip pat buvo kreiptasi j pasirinkty sveikatos priezitiros jstaigy vadovus ar atsakingus
asmenis dél leidimo tyrimo vykdymui gavimo. Gauti rastisSki sutikimai jstaigose vykdyti gydytojy bei

sveikatos prieziliros paslaugy gavejy anketineg apklausa.

Tyrimo ribotumas. Tyrimas buvo atlickamas tik privacioje odontologijos klinikoje. Siame
sektoriuje i§ esmés vyrauja | klientg orientuotas poziiiris, kuris diktuoja auks$tesnius aptarnavimo ir
kokybés standartus. Biitent tai gali itakoti, jog priva¢iame sektoriuje dirbanciy gydytojy poziiiris gali
stipriai skirtis nuo vieSo sektoriaus atstovy poziiirio, ar jo visiSkai neatspindéti. Taip pat, dél mazos
gydytojy dalyvavusiy tyrimuose imties rezultatai negali biiti reprezentatyvus. To siekiant reikéty $j tyrima
plétoti, apklausiant daugiau privataus sektoriaus jstaigy gydytojy bei tyrimg lygiagreciai atlikti ir vieSame
sektoriuje, kad buty galima palyginti poziiris ir identifikuoti tikrgsias problemas ir pozitirius. Tolimesni

tyrimai ir §ios temos gvildenimas prisidéty prie sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimo.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

3.1. Sveikatos prieziiiros paslaugu gavéju nuomonés apie ju vaidmenj

jvertinimas

Demografiniai duomenys. Remiantis 3 lenteléje pateiktais duomenimis, tyrime dalyvavo jvairiy
amziaus grupés asmenys, taciau daugiau kaip pusés respondenty (N=200) amzius svyravo nuo 21 iki 40

mety. Taip pat pastebéta, jog tyrime dominavo moterys (N=321), kuriy buvo 8,7 karto daugiau negu vyry.

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal socialinius ir demografinius pozymius

Respondenty
POZYMIS Respondenty skaicius
skaiCius (N) | procentais (%0)

18-20m,; 7 2.0
21-40m; 200 55.9
Amzius 41 -60m,; 123 34.4
Vyresnis (-€) nei 60 m. 28 7.8

IS viso: 358 100
\/yras 37 10.3
Lytis Moteris 321 89.7
IS viso: 358 100

Vienkiemis 2 0.6
Kaimas 38 10.6
Miestelis 52 14.5
Gyvenamoji vieta [Miestas 109 30.4
Didmiestis 154 43

Neatsakytas klausimas 3 0.8

IS viso: 358 100

Vidurinis 29 8.1
Profesinis 48 13.4
ISsilavinimas | AukStasis neuniversitetinis 100 27.9
AukStasis universitetinis 181 50.6

IS viso: 358 100

Analizuojant tyrimo dalyviy pasiskirstyma pagal gyvenamajg vietg nustatyta, jog didesne¢ jy dalj
sudaré gyvenantys gyvenantys didmiesCiuose (43%) arba miestuose (30.4%). Daugiau negu trys
ketvirtadaliai visy respondenty buvo asmenys jigije aukstaji iSsilavinima: 50,6% universitetinj ir 27,9%
neuniversitetinj issilavinimg. Galima prielaida, jog sudarytas apklaustyjy portretas: 21 - 40 mety amziaus
moteris i§ didmies¢io/miesto, turinti aukstajj iSsilavinimg, sudaro jiems galimybe tinkamai ir adekvaciai
jvertinti jy norimg uzimti vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemoje bei pacios sistemos, pateiktos per
gydytojy prizmg, jiems suteikiamg vaidmenj.
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Vyrauja trys pagrindinés sveikatos prieziliros paslaugy gavéja apibiidinanéios sgvokos:
»pacientas”, ,klientas” ir ,vartotojas”, kurios pagal savo kilm¢ ir reikSme reprezentuoja tris skirtingus
modelius, tarpusavio rySius, paslaugy sektorius bei vaidmenis. Tyrime buvo siekiama atskleisti, kokia
sgvoka dazniausiai renkasi patys paslaugy gavéjai. Taip pat buvo bandoma iSsiaiSkinti, kuris sveikatos
priezitros sektoriaus (vieSas ir privatus), kuriame paslaugy gavéjai naudojasi Seimos gydytojo

paslaugomis, yra pasirenkamas dazniau ir kaip tai jtakoja sgvokos pasirinkima (zr. 4 lentelg).

4 [entele. Respondenty pasiskirstymas pagal juos apibiidinancios sgvokos pasirinkima skirtinguose

sveikatos priezitiros sektoriuose

Respondenty Kreipdamiesi j sveikatos prieziiiros jstaiga, .
ATSAKYMY VARIANTAI skaitius kaip norétumeéte, jog Jus vadinty? IS VISO
PACIENTU KLIENTU VARTOTOJU
Burioje abs. 73 16 0 81
sveikatos Privacioje jstaigoje
prieziiiros proc. 82% 18% 0% 100%
Istaigoje esate abs. 236 31 2 269
prisiregistraves
v ViesSoje jstaigoje
pas seimos proc. 87.70% 11.50% 0.70% 100%
gydytoja?
ISVISO (N):| 358

[Sanalizavus tyrimo rezultatus, pastebéta, jog Seimos gydytojo paslaugy teikimas vyrauja
vieSajame sveikatos priezitiros sektoriuje (N=269). Tyrimo duomenys patvirtino kity autoriy tyrimo
rezultatus, jog didzioji dalis paslaugy gavéjy (daugiau kaip 80%) nori buti vadinami ,,pacientais*,
nepriklausomai nuo sveikatos prieZiiiros sektoriaus pasirinkimo. Si sgvoka siejama su paternalistiniu
modeliu, paslaugy gavéjui suteikianti serganciojo ir pasyvaus dalyvio vaidmenj. Autoriai teigia, jog
privaciame sektoriuje dominuoja j klientg orientuotas pozitris, taciau rezultatai rodo, jog asmenys,
prisiregistrave pas Seimos gydytoja privaciose sveikatos prieZiliros jstaigose taip pat renkasi ,,paciento*
sgvoka ir tik 18% Sios grupés asmeny pasirinko ,.kliento* sgvoka. ,,Vartotojo* savoka sulauké maziausio
populiarumo — jg pasirinko tik 0,7% apklaustyjy, nors teigiama, jog biitent vartotojas yra aktyviausias
sveikatos priezitros dalyvis. Paslaugy gavéjy tarpe, juos apibudinanéios sgvokos pasirinkimas bei
sveikatos prieziliros sektoriaus pasirinkimas yra statistiSkai nereikSmingas (x2 = 3,64, lls = 3, p = 0,303,
p>0,05).
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Kaip buvo aptarta teorin¢je dalyje, paslaugy gavéjas turi teise¢ pasirinkti sveikatos priezitiros
istaiga (sektoriy) ir gydytoja. Pasirinkta jstaiga gali atspindéti kokio vaidmenio paslaugy gavéjas tikisi,
atvykes gauti paslaugy. Rezultatai, pateikti 5 lenteléje atskleidzia, jog odontologo (83,8%), psichologo
(77,1%), plastikos chirurgo (73,2%) bei akuSerijos-ginekologijos (45,8%) paslaugos, dauguma jy pirminés
sveikatos priezitiros paslaugos, dominuoja priva¢iame sveikatos priezitros sektoriuje, kuriame vyrauja j
klientg orientuotas pozilris ir paslaugy gavéjai laikomi , klientais”. Kitos, dazniausiai antrinés ar tretinés ,
sveikatos priezitiros sitilomos paslaugos respondenty vertinimu dominuoja vieSajame sektoriuje, kuriame

perkamoji galia néra tokia svarbi ir yra siejamas su pasyvesniu asmens vaidmeniu.

5 lentele. . Respondenty pasiskirstymas pagal pasirenkamg sektoriy skirtingoms sveikatos priezitiros

paslaugoms gauti

PASLAUGOS: Vie§asis sektorius Privatus sektorius ﬁ:;gls?:‘ ?]Oko

N proc. N proc. proc.
Laboratoriniai tyrimai ar skiepai 224 62,6% 121 33,8% 3,6%
Seimos gydytojo 241 67,3% 111 31% 1,7%
Chirurgo 214 59,8% 130 36,3% 3,9%
Odontologo 48 13,4% 300 83,8% 2,8%
Kardiologo 213 59,51 128 35,8% 4,7%
Psichologo 65 18,2% 276 77,1% 4, 7%
Onkologo 234 65,4% 107 29,9% 4,7%
LOR (ausy, nosies ir gerklés 263 73,5% 84 23,5% 3,1%
Alergologo 202 56,4% 134 37,4% 6,1%
Plastikos chirurgo 70 19,6% 262 73,2% 7,3%
Traumatologo 281 78,5% 61 17% 4,5%
AkuSerio/ginekologo (tik 163 45,5% 164 458% |  87%
moterims)

Svarbu iSsiaiSkinti, kokie yra gydymo jstaigos bei mediko pasirinkimy Kkriterijai, kadangi
pasirinkimo pozymis koreliuoja su paslaugy gavéjo vaidmeniu. Remiantis literatiira, pagal $i pozymj
pastebima paslaugy gavéjy diferenciacija: ,,pacientas” dazniausiai gydosi vieSojoje sveikatos prieziliros

Istaigoje ir nesirenka, ,.klientas® ir ,,vartotojas‘ iesko, lygina ir renkasi geriausia.

Analizuojant Seimos gydytojo pasirinkimo kriterijus, pastebéta, jog didZioji dalis, beveik trecdalis
respondenty (30,4%) Seimos gydytoja renkasi atsizvelgdami j kity asmeny patirtj ir rekomendacijas.
Ketvirdalis respondenty Seimos gydytojo pasirinkimui kriterijy nekelia ir pasirenka tg, kuris jam yra
siilomas arba tiesiog paskiriamas registratiroje (24,7%). Detaliau iSanalizavus duomenis, apstebéta

pasirinkimy diferenciacija pagal lytj ir amziy. Moterims svarbiausias $eimos gydytojo pasirinkimo
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kriterijus - rekomendacijomis (42,37%), tuo tarpu vyrai dazniausiai renkasi jiems pasitlyta gydytoja
(37,83%). Siuo pozymiu vyry bei motery vaidmenys issiskiria. Taip pat motery pasirinkimui statistiskai
reikSmingesné gydytojo patirtis (29%) negu vyrams (5,41%) (y2 = 9,42, lIs = 1, p<0.002). Kity statistiskai
reikSmingy ry$iy tarp Sio pozymio nepastebéta. Pasirinkimai statistiSkai labai reikSmingi pagal amziy
(p<0,001). 21 — 41 m. amziaus grupés respondentams svarbiausias Kkriterijus — atsiliepimai apie gydytoja
bei vertinimas internete, 18 — 20 m. ir 41 — 60 m. — pasirinkimui kriterijy neturi, 0 61 m. ir vyresniems

asmenims - gydytojo turima patirtis.

Kaip teigia autoriai, $iy dieny visuomeng¢je paciento vaidmen;j keicia vartotojo vaidmuo, tad didelg
reikme jgyja veiksniai, kurie nulemia asmens sveikatos priezifiros jstaigos pasirinkimg!??. Atlikus
sveikatos prieziliros jstaigos pasirinkimo analizg, stebima, jog respondentams svarbiausias kriterijus, j
kurj atsizvelgiama - paslaugy kokybé. Nustatyta, jog statistiskai reik§mingas rySys tarp amziaus bei
kriterijy pagal svarbg pasiskirstyma. Kokybés kriterijus yra svarbiausias 18 — 20 m., 21 — 40 m. ir 41 — 60
m. amziaus grupés respondentams (x2 = 29,55, lIs = 9, p<0,001). Taip pat, kaip matyti 6 lenteléje, svarbis
kriterijai yra: specialisty kvalifikacija, patirtis, atsiliepimai (4,71), kuris yra svarbiausias 61 m. ir vyresniy
asmeny grupéje, bei informacinis prieinamumas (4,36). Tuo tarpu, atstumas iki jstaigos yra vertinamas
kaip maziausiai svarbus kriterijus kity atzvilgiu (3,77). Asmenys esantys 21 — 60 mety amziaus atstumo
kriterijy verting kaip turint] maZiausiai jtakos renkantis sveikatos priezitiros jstaigg (p=0.003), vyresni

asmenys ypatingos reik§meés nesuteikia jstaigos darbo laikui (p<0,001).

122 Cordina, Kumar ir Olson, supra note, 7.
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6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos prieziiiros jstaigos pasirinkimo kriterijus

18-20 m. [21-40 m. [41-60 m. 3)1/::5: Standartini
KRITERIJAI Vidurkis .
5 baly svarba pasirinkusiy nuokrypis
respondenty skaicius

Paslaugy kokybé 7 187 104 20 4.79 0.80
Specialisty kvalifikacija, patirtis, 5 173 | 11 | 22 | an 0.93
atsiliepimai

_Lengval I-t: gretai prieinama 7 122 61 13 4.36 102
informacija

Malonesnis aptarnavimas 5 136 80 16 4.35 1.18
Naudojamos technologijos ir jranga 5 110 79 22 4.34 1.15
Trumpesnis laukimo laikas 3 129 69 15 4.32 1.05
Platus paslaugy spektras 5 138 78 13 4.32 1.20
Patogus susisiekimas 5 96 61 17 4.01 1.30
Istaigos jvaizdis ir reputacija 7 85 51 11 3.95 1.26
Istaigos darbo laikas 5 94 59 5 3.93 1.31
Konsultacijos trukmé 0 92 61 7 3.88 1.40
Atstumas iki jstaigos 7 83 51 12 3.77 1.40
VISO RESPONDENTU 7 200 123 28

Sie rezultatai leidzia manyti, jog sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjai renkasi ne atsitikting ir
artimiausig sveikatos priezitiros jstaiga, o ta, kuri labiausiai atitinka jy individualius kriterijus. Kokybés
kriterijus, kuris yra dominuojantis, btidingas ,,kliento* ir ,,vartotojo® sampratai. Nors tyrimas atskleidZia,
jog asmenys renkasi, taciau remiantis literatiiros analize, sveikatos prieziiiros sistemoje §i teis¢ ir galimybe

ne visuomet yra uZtikrinama.

Sveikatos samprata. Literatiros analizéje autoriai teigia, jog visuomenés kei¢iasi, 0 su jomis
kei¢iasi sveikatos modelis ir pats paslaugy gavéjas. Siekiant iStirti, kokia sveikatos samprata vyrauja,
respondentams buvo pateikti teiginiai, apibiidinantys tris esminius sveikatos modelius. Biomedicininis
sveikatos modelis buvo apibiidintas pirmuoju teiginiu, kuris sveikata apibréze kaip ligos ar jos simptomy
nebuvimg. Antroji holistiné sveikatos samprata apimanti asmens biologing, psiching bei socialing gerove
buvo orientuota | biopsichosocialinj sveikatos modelj. TrecCiasis teiginys, apibudinantis sveikatg kaip
individualizuotas asmens galimybes rinktis sveika gyvenimo buda buvo nukreiptas | naujausia
postmodernistinj sveikatos modelj (archisveikatg). Nustatyta, kad tiriamyjy sveikatos samprata skiriasi

pagal amziaus grupe ( zr. 7 lentelg).
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7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos sampratg

Respondenty A1US
is (-¢) |15 VISO:
SVEIKATOS SAMPRATA skaitius |18 - 20 m.| 21 - 40 m. |41 - 60 m/| YTSIS C©)
nei 60 m.
Biomedinininis sveikatos modelis (abs.) 0 S0 53 15 118
(proc.) 0% 25% 43,1% 53,6%
Biopsichosocialinis sveikatos modelis (abs.) ! 136 59 13 215
(proc.) 100% 68% 48% 46,4%
Postmodernistinis sveikatos modelis (abs.) 0 14 11 0 25
(archisveikata) (proc.) 0% 7% 8,9% 0%

Remiantis tyrimo duomenimis, didZioji dalis respondenty (N=215, 60%) sveikata apibtdina
remdamiesi biopsichosocialiniu sveikatos modeliu. Sis modelis labiausiai dominuoja 18 — 40 mety
amziaus ribose. Vyresnio amziaus zmoniy (41 — 60 m.) poziiris j sveikatg laviruoja tarp biomedicininio ir
biopsichosocialinio sveikatos modelio, taciau neZymig persvarg jgyja pastarasis. Taciau, analizuojant
vyresniy nei 60 mety asmeny grupg, galima pastebéti, jog daugiau kaip pusé respondenty (53,6%)
sveikatos sampratg tebesieja su biomedicininiu sveikatos modeliu, orientuotu j ligg. Palyginus, tik
nedidelé dalis respondenty sveikatg sieja su gyvenimo budu (archisveikata) kaip btidinga postmodernioms
visuomenéms. Sveikatos samprata statistiSkai reikSmingai susijusi su respondenty amziumi (32 = 24,53,

lIs = 6, p<0,01)

Sie duomenys pagrindzia autoriy jzvalgas, jog vykstant karty kaitoms, keidiasi vertybés bei
poziuris ] sveikatg: naujesniy karty sveikatos samprata paremta biopsichosocialiniu modeliu, vyresnio
amziaus zmoniy tarpe biomedicininis modelis, kurio koncepcija labiau orientuota j liga, o ne patj asmenj,

vis dar funkcionalus ir suteikia ,,paciento* kaip serganciojo asmens vaidmenj.

Detalesnei vyraujancio sveikatos modelio analizei buvo pateikti papildomi klausimai, siekiant
identifikuoti ar sveikatos samprata Koreliuoja su paslaugy gavéjo pasirinkimais. Respondenty buvo
prasoma jvertinti dél kuriy priezas¢iy jie dazniausiai kreipiasi pas Seimos gydytoja. Rezultatai (zr. 4 pav.)
rodo, jog dazniausiai kreipiamasi pas Seimos gydytoja esant blogai savijautai arba dé¢l ligos (28,4%).

Paslaugy gavéjai néra linke kreiptis dél patarimo susijusio su jy sveikatos bukle (1,3%)..
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m Procentai 13% 18.20% 15.60% 28.40% 1.30% 23.20% 0.20%

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lankymosi pas Seimos gydytoja dazniausias priezastis

Analizuojant paslaugy gavéjy elgesi pajutus perSalimo simptomus, rezultatai kontraversiski.
Beveik kas antras respondentas (47,5%) esant perSalimui gydosi vartodami nattralias priemones (kaip
arbata, imbieras ir pan.). Kita grupé respondenty (46.4%) patys arba pasitar¢ su vaistininku vartoja
vaistus, o pas Seimos gydytoja kreipiasi tik savijautai blogéjant. Tik nedidelé¢ dalis tiriamyjy (3,1%),
dazniausiai turintys vidurinj iSsilavinimg ir gyvenantys miestelyje (p=0.000), nurodé¢, jog pas Seimos
gydytoja kreipiasi 1§ karto. Duomenys parodo, jog paslaugy gavéjai nesikreipia pas Seimos gydytoja dél
menko, lengvo sveikatos negalavimo, o sveikata ripinasi patys, individualiai ar su aplinkiniy pagalba
priimdami sprendimg ir pasirinkdami jiems labiausiai tinkantj biidg. Tai rodo, jog net ir asmenys,

besivadovaudami biomedicininio modelio koncepcija, iki tam tikros ribos prisiima ,,vartotojo‘ vaidmenyj.
o

Tyrimo metu respondenty taip pat buvo praSoma jvertinti priezastis, dél kuriy kreiptysi ar
nesikreipty pas Seimos gydytoja. Biitent pasirenkamos priezastys padés patikslinti ar jy pasirinkimai
koreliuoja su koks sveikatos modelis vyrauja paslaugy gavéju gretose. Remiantis Salies sveikatos
politikos gairémis Seimos gydytojas turi atlikti ,,vartininko* funkcijg ir nuspresti kada ir kokiam sveikatos
priezitiros specialistui perleisti paslaugy asmens problema, kai ji virsija jo kompetencijos ribas. Kaip pries
tai parodé tyrimo rezultatai, visuomenéje dominuoja biopsichosocialinis sveikatos modelis, kuris nurodo,
jog asmens sveikata apima daugiau komponenty, ne tik fizing, bet ir psSichologing, socialing gerove.
Taciau analizuojant respondenty atsakymus, pastebima, jog jie pas Seimos gydytoja prireikus kreiptysi
esant medicininéms problemoms ar negalavimams, ta¢iau psichologinés ir socialinés problemos (tokios

kaip smurtas artimoje aplinkoje, seksualinés problemos ir pan.) j sarasg néra jtraukiamos. Taip pat pas
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Seimos gydytoja tik 8,9% respondenty kreiptysi de¢l sveikos gyvensenos patarimo, o tai ypac¢ budinga
postmodernios visuomenés sveikatos sampratai (archisveikata). Pasirinkimai turi ry§j su amziumi.
Dazniausiai dél socialiniy ar psichologiniy problemy nesikreipty asmenys esantys 18-20 m., 61 m. ir

vyresnio amziaus asmenys (p=0.000).

8 lente/é. Respondenty pasiskirstymas pagal priezastis, dél kuriy jie kreiptysi ar nesikreipty pas §eimos

gydytoja
Ifl:eiptumétés zfr ne.silv(.eiptu.mvétewpas Taip Til_(ria_usia Tikriausiai Ne NeZinau | Neatsaké
Seimos gydytoja dél Siy priezasciy? 1 taip ne

Patarimas dél sveikos gyvensenos

L . . 8.9% 10.1% 35.2% 33.2% 8.7% 3.9%
pasirinkimo (mitybos, sporto ir t.t.)
Profilaktinis sveikatos patikrinimas | 70.9% 19.8% 3.9% 3.1% 0.6% 1.7%
Nugaros skausmas 58.9% 21.8% 10.3% 3.4% 3.9% 1.7%
Pagalba metant rukyti arba vartoti 7.3% 6.4% 26.5% 36.9% | 17.6% 5.3%
Vaikui stipriai kosint 81.8% 12.0% 0.0% 2.0% 1.4% 2.8%
Klausos sutrikimai 79.6% 12.6% 0.6% 1.1% 3.9% 2.2%
llgalaikis nerimas, slogi nuotaika 30.7% 23.5% 17.6% 13.7% | 13.7% 0.8%
Slapinimasis su krauju 88.5% 7.0% 0.8% 2.0% 0.0% 1.7%
Smurtas artimoje aplinkoje 7.3% 11.2% 25.1% 39.4% | 14.2% 2.8%
Nutukimas 20.7% 18.4% 17.0% 24.3% 16.8% 2.8%
Seksualinés problemos 11.2% 12.0% 24.9% 31.0% 18.2% 2.8%
Patarimas dél skiepo 26.0% 28.2% 1280.0% | 20.4% 9.5% 3.1%
Padidéjes kraujospiidis 72.1% 21.8% 0.8% 2.0% 3.4% 0.0%
Tarpusavio santykiy problemos 3.1% 4.5% 29.3% 50.0% | 10.3% 2.8%
Patarimas dél vaisty vartojimo 55.6% 24.6% 6.7% 5.6% 7.0% 0.6%

Apibendrinant rezultatus, galima teigti, jog miisy Salies visuomen¢je sveikatos samprata yra jvairi.
Zmonés dar visapusiskai nesivadovauja biopsichosocialiniu modeliu, ir dar pasireiskia biomedicininio
modelio aspektai, kurie tebegyvuoja vyresniy Zmoniy tarpe (sovietinés kultiiros atstovai). Sveikatos
politika turi i88tkj — prisidéti prie sveikatos sampratos formavimo, kuri daro jtaka Zzmoniy elgsenai,

sprendimams, kurie tiesiogiai koreliuoja su problemomis kylan¢iomis sveikatos priezitiros sektoriuje.

Riipinimasis sveikata ir atsakomybé uZ ja. Tyrimu toliau buvo bandoma issiaiskinti kokj
vaidmenj uzima sveikatos priezitiros paslaugy gavéjai pagal Kitus identifikuojancius pozymius: riipinimasi
sveikata ir atsakomybés uZz jg prisiémimg. Tyrimo duomenimis, 84,8% respondenty teigé, kad riipinasi
savo sveikata jvairiomis priemonémis: gilindami Zinias apie sveikatg ar taikydami sveikos gyvensenos
principus, kaip sveika mityba, reguliarus fizinis aktyvumas, organizmo gradinimas, dalyvavimas

prevencinése programose ir pan. Likusi, mazesnioji respondenty dalis (15,2%) nurodé, jog gyvena jprastai
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ir sveikata rlipinasi, kai atsiranda su ja susijusios problemos. Taip pat 88,4% apklaustyjy seka su sveikata
susijusius rodiklius (pvz.: pulsa, fizinj aktyvuma, miegg ir pan.), pasitelkdami iSmanigsias technologijas,
to nedaro tik 11,6% apklaustyjy. Pastebéta, jog sveikatos rodikliy stebésena labai aktuali 21 — 40 m.
amziaus grupés asmenims (x2 = 17,25, lls = 3, p<0,001). Riipinimasis sveikata apima ir zalingy medziagy
vartojimo jproCius. Analizuojant statistinius duomenis, pastebéta, jog 69,8% respondenty neturi jokiy
zalingy jprociy. Tarp 30,2% respondenty vyraujantys Zzalingi jprociai yra riikkymas ir alkoholio vartojimas.
I$ jy maziausiai Zalingy jproCiy turi 61 m. ir vyresni asmenys (80% i§ amziaus grupés), bei 41 — 61 m.
asmenys ( 79,19% i$§ amziaus grupés). Galima daryti priclaida, jog rezultatai koreliuoja, tiriamieji ripinasi

savo sveikata bei stebi su sveikata susijusius rodiklius, tai priskiriama aktyviam vartotojo vaidmeniui.

Kitas svarbus aspektas — atsakomyb¢, kuri taip pat siejama su vartotojo samprata. Atsakomybés uz
sveikata pozymiui atskleisti respondenty buvo praSoma jvertinti, kas daro jtaka problemy atsiradimui
sveikatos prieziiiroje: patys paslaugy gavéjai, paslaugy teikéjai (medikai) ar $alies sveikatos politika ir jos
atstovai. Kaip matyti 9 lenteléje, pagal visy respondenty vertinimg, apskaiCiavus kiekvieno teiginio
vidurkj, pastebéta, jog didziausig jtakg jy nuomone daro $alies sveikatos politika, vykdomos reformos bei
paslaugy teikéjai — medikai. Respondentai mano, jog jy vaidmuo, susij¢s su problemy atsiradimu
sveikatos sektoriuje, yra maziausiais (vidurkis 3,79 ir Zemiau). Tik trecdalis apklaustyjy (34,6%) sutinka,
jog zmoniy elgesys, gyvenimo biidas bei Zinios taip pat daro didele jtakg problemy atsiradimui. Remiantis
duomenimis, galima daryti priclaida, jog paslaugy gavéjai atsakomybés uz vyraujancias sveikatos

prieZiiiros problemas sau neprisiima, o tai biidinga ,,paciento* sampratai.
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9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal priezasciy, daranciy jtaka problemy atsiradimui sveikatos

prieziliroje, vertinima

Visiskai . . Nei jtakoje, nei . .. .
Neijtakoja (2 takoja (4 Labai jtakoja (5)| . .. . Stand.
PoZymis nejtakoja (1) takoja @) | | itakoja 3) | koIa () Htakoja ) \/iqjyriis nuokrypis

Daznis | Proc. |Daznis| Proc. | Daznis | Proc. | Daznis | Proc. |Daznis| Proc.

8 2,2% 13 3,6% 25 7% 87 |243% | 225 | 62,8% 4,39 1.031

Sveikatos priezitiros
specialisty trukumas

Zmoniy gyvenimo bidas 39 10,9% 17 4,7% 91 25,4% 89 [249% | 122 | 34,1% 3,63 1.361
Sveikatos reformos 4 1,1% 21 5.9% 96 26,8% 97 | 27,1% | 140 | 39,1% 3,94 1.093
Zmoniy Zinios apie sveikata 6 1,7% 36 |10,1% 86 24% 106 [29,6% | 124 | 34,6% 3,79 1.212

Daznai besikeiciantys politikai 45 12,6 62 | 17,3% 94 26,3% 59 |16,5% | 98 27,4% 3,21 1.487
Sveikatos priezifiros
specialisty abejingumas

9 2,5% 28 7,8% 80 22,3% 98 | 27,4% | 143 | 39,9% 3,88 1.233

Perdétas zmoniy lankymasis

. e 27 7,5% 48 13,4 141 | 39,4% 65 182% | 77 21,5% 3,27 1.288
sveikatos priezitiros jstaigose

Per mazai paslaugy vienoje
vietoje (toje pacioje jstaigoje)
Per didelis gydytojy darbo
kravis

Zmoniy pasyvus dalyvavimas
prevencinése programose

34 9,5 36 |10,1% 95 26,5% 87 |243%| 106 | 29,6% 3,54 1.343

20 5,6% 8 2,2% 61 17% 82 |229% | 187 | 52,2% 4,12 1.179

27 7,6% 13 3,6% 88 24,6% 116 [36,4% | 114 | 31,8% 3,74 1.249

Apibendrinant ripinimosi ir atsakomybés uz sveikatg rezultatus, darytina prielaida, jog paslaugy
gavéjai kaip ,,vartotojai* skiria démesj ir ripinasi sveikata, ta¢iau stokoja atsakomybés uz jg, kadangi
nesieja savo ziniy, pasirinkto gyvenimo biido su priezastimis, dél kuriy kyla problemos sveikatos
prieziiiros sistemoje. Siuo aspektu paslaugy gavéjai vis dar yra ,paciento” vaidmenyje, kuriame
atsakomybé tenka sveikatos politikai, jos atstovams bei patiems medikams. Remiantis literatiiros
duomenimis esama Salies sveikatos politikos gairés taip pat neskatina ,,pacient0 prisiimti atsakomybeés,

nors to ir siekiama.

Gydytojo - paciento santykiai ir orientacija j pacienty. Sveikatos priezitiros paslaugy gavéjo
pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis didzia dalimi yra siejamas su ,,gydytojo — paciento* tarpusavio
santykiais. Buvo analizuojamas paslaugy gavéjy elgesys jvairiose su gydymo procesu ir sveikata
susijusiose situacijose, siekiant atskleisti kokio gydytojo — paciento modelio jie patys siekia ir kokj
vaidmenj sau jame priskiria. Taip pat buvo skiriamas démesys ar gydytojams budinga orientacija j
sveikatos sistemos centre esant] paslaugy gaveja: ar skiria jam pakankamai laiko, démesio, paiso jo

nuomongs, jtraukia j gydymo procesa.
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10 lentele. Respondenty pasiskirstymas pagal elgseng gydytojui paskyrus vaistus

Ka darote, l.(zfl quytojas Jums 18-20m. |21-40m. |41 -60 m. 61m. 'T Viso (N) |Viso (proc.)| 2 p | Iis
paskiria vaistus? vyresni
I§ karto juos jsigyju vaistinéje ir 4 162 74 24 264 | 511% | 2022 |0.000| 3
vartoju kaip paskirta; ' ' '
Ieskau informacijos apie vaistus
. Klausi
internete arba klausiu 3 29 31 0 63 | 122% | 1530 |0.002| 3
vaistininko/artimyjy pries juos
jsigyjant ir vartojant;
Klausincju gydytojo apie paskirtus | -5 68 35 2 112 | 207% | 2411 [0.000| 3
vaistus, jy poveik] ir alternatyvas; ' ' '
Kylant abejonei dél paskirty vaisty 0 42 23 13 78 15.1% 1269 |0.005! 3
ieSkau antros nuomongs; ' ' '
VISO RESPONDENTU 7 200 128 24 358

Analizuojant respondenty elgesi gydytojams paskyrus medikamentus, paaiskéjo: Siek tiek daugiau
kaip pusé respondenty (51,1%) patvirtino, jog gavus paskyrima, gydytojy nurodymus vykdo net
neklausinédami - i§ karto vaistus jsigyja ir vartoja pagal nurodyus. Pasirinkdami tokj elgesj, paslaugy
gavéjai priima paternalistiniu modeliu gristus gydytojo - paciento santykius, sau priskirdami pasyvy
»paciento” vaidmenj, taip sumenkindami savo autonomija ir bitent gydytoja jgalindami priimti
sprendimus, susijusius su jy sveikata. Paternalistiniai santykiai statistiSkai labiau reikSmingi 61 mety ir
vyresnio amziaus asmenims. Taip pat pastebéta, jog vyrai dazniau be abejoniy ir klausimy paklista
gydytojy nurodymus nei moterys (32 = 9.27, lIs = 1, p = 0.002). Jauno amziaus asmenys (18 — 20 m.) yra
labiau linke iSsiaiSkinti su gydytoju apie paskirtus vaistus, vartojimg ar alternatyvas. Kity statistiSkai

reikSmingy s3sajy nenustatyta.

Respondentams buvo pateikti klausimai, kuriais buvo siekiama iSsiaiskinti ar jie jsitraukia j savo
gydymo procesa, bei kokj santykiy modelj ir vaidmenj pasirenka, susidiirus esant $io proceso
neaiSkumais: ar nuolankaus, pakliistancio ir pasyvaus ,,paciento®, ar aktyvaus, dalyvaujancio, klausiancio
»kliento/vartotojo. Didzioji dauguma apklaustyjy (77,9%) teigia, jog siekia aiskios, i§samios ir jiems
aiskios bei suprantamos informacijos, kurig gauna konsultacijos metu. Kilus neaiskumams respondentali
uzduoda klausimus gydytojams, kol atsakymai patenkina §j jy poreikj. Tai rodo, jog paslaugy gavé¢jas yra
aktyvus, nori Zinoti, suprasti ir dalyvauti sprendziant su jy sveikata susijusius klausimus. 9,8% tiriamyjy
klausimy neuzduoda, nes gydytojai yra uzimti arba jauciasi nepatogiai tai darydami. Tai paternalistinio

modelio santykiai, kuriuose vyraujanti komunikacinio rySio stoka jtakoja, jog paslaugy gavéjas néra
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jtraukiamas j konsultacija kaip aktyvus dalyvis. Sis modelis daZniau pasitaiko vie$ajame sveikatos

sektoriuje Seimos gydytojo paslaugomis besinaudojanciy asmeny grupéje (2 = 8,92, lls =3, p = 0.03).

Kaip rodo statistiniy duomeny analizé — paslaugy gavéjai nori biiti jtraukti ] gydymo procesg (zr.

11 lentele).

11 [entelée. Respondenty pasiskirstymas pagal elgseng susidiirus su neefektyviu gydymu

Nei
] .| VisiSkai ] sutinku . Visiskai ..
El nt neefektyviam mui ) ink . N ink ] N irink
gesys esant neefektyviam gydymu sutinku Sutinku nei esutinku nesutinku epas (0]
nesutinku

Bii¢iau nepatenkintas, taciau gydytojui

. " 73% | 21.5% | 24.9% 27.4% 10.3% 8.7%
nieko nesakyCiau

Daryciau toliau tai, kg toliau

. 11.2% | 19.6% 27.4% 29.6% 2.8% 9.5%
rekomenduoty gydytojas
Kreip&iausi pas kita gydytoja 27.4% | 38.3% | 20.9% 5.6% 2.0% 5.9%
Aiskinciausi kod€l taip gal&jo atsitikti, | og gor | 43006 | 12006 | 67% | 0.0% 7.8%
kas tam turéjo jtakos
Tarciausi su gydytoju, ka daryti toliau, | 5 190 | 45805 | 9806 5.3% 0.8% 6.1%
kokios galimos alternatyvos
Priekaistauciau gydytojui 2.2% 4.7% 20.1% 34.6% 28.8% 9.5%

Tiriant respondenty elgesj susidiirus su neefektyviu paskirtu gydymu, paaiskéjo, jog dauguma
asmeny nepriekaistauty gydytojui, o jsitraukty j savo gydymo procesg ir klausinéty, aiSkintysi priezastis,
kurios gal¢jo lemti blogus gydymo rezultatus (71,5%), tartysi ir ieSkoty su gydytojy alternatyvy ir
geriausios iSeities (77,9%). Toks elgesys statistiSkai reik§Smingas 21 — 40 m. ir 41 — 60 m. amZiaus
asmeny grupéms (p=0.000). Taip pat Sie asmenys ieSkoty ir antros nuomonés, kreiptysi pas kita gydytoja
tikédamiesi gauti geresnes paslaugas (65,7%). Likusi asmeny dalis ( apie 30%) elgtysi prieSingai —
nei$sakyty savo nuomongs ar nuogastavimy, neklausinéty, o paklusniai vykdyty tolimesnius gydytojo
nurodymus. Sie asmenys pasirenka aktyvy — pasyvy bendravimo modelj, kuriame aktyvus vaidmuo
suteikiamas gydytojui, o sau prisiima pasyvy (,,paciento”). Privaciomis sveikatos priezitiros paslaugomis
besinaudojantys asmenys labiau linke sau priskirti aktyvius vaidmenis (p=0.01), vieSajame sektoriuje
dazniau pasitaiko pasyvus paslaugy gavéjo vaidmuo (p=0.03). Isvados tik patvirtina ankstesnes isvadas,
jog paslaugy gavéjai nori bati informuotais, jtrauktas. Jie priima sprendimus dél savo sveikatos, aiSkinasi,
klausia, ieSko geriausio sprendimo, taip sau suteikdami akyvy vaidmenj, kuris biidingas

,»kliento/vartotojo” sampratai.
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Gydytojo - paciento santykiai yra bendro paslaugy gavéjo pasitenkinimo suteiktomis paslaugomis
sudedamoji dalis, kuri turi jtakos bendram pasitenkinimui suteiktomis paslaugomis ir pacio asmens
tolimesniam elgesiui: ar vadovausis suteiktomis rekomendacijomis, laikysis rézimo, toliau lankysis ir t.t.
Tad svarbus yra ne tik paciy paslaugy gavéjy noras uzimti tam tikrg vaidmenj, bet labai svarbu yra kokj
vaidmen] jiems suteikia ar skatina priimti patys sveikatos priezitros specialistai. Siekiant tai iSsiaiSkinti
respondenty buvo prasoma jvertinti turétas konsultacijas pagal tam tikrus pozymius, kurie padéty

identifikuoti gydytojy poziiirj i juos ir jtraukti.

12 lentelée. Respondenty pasiskirstymas vertinant konsultacijas skirtinguose sveikatos prieziiiros

sektoriuose

Privatus sektorius Viesas sektorius
TAIP NE TAIP NE
Konsultacijos vertinimo kriterijai | Respond. Respond. | Respond. Respond. | Respond. Respond |Respond. Respond.| P
(N) (proc) (N) (proc) (N) (proc) | (N) (proc)
Gydytojas turéjo mano medicininius | 7 87.6 3 3.4 232 | 862 1 41 | 0015
duomenis po rankg '
Gydytojas bendravo maloniai ir 83 93.3 0 00 | 236 | 877 | 21 | 78 | 0007
pagarbiai ' ' ' ' '
Gydytojas atidziai mangs klausési 83 93.3 0 0.0 221 82.2 28 10.4 0.010
Gydytojas daugiau laiko skiria JTsy
konsultavimui, nei dokumentacijos 58 65.2 10 11.2 120 44.6 82 30.5 0.001
tvarkymui
Cydytojas kalbédamas Zircjo ne | 29 326 51 57.3 82 305 | 150 | 558 | 0479
mane, o kaZkur kitur ' ' ' ' '
Gydytojas Idause klausimy, apic ka 32 36.0 43 48.3 o5 | 353 | 149 | 554 | 0363
a§ jam jau pasakojau
Gydytojas teiravosi ir apie kitas 68 76.4 18 20.2 153 56.9 103 383 | 0.010
mano sveikatos problemas ' ' ' ' '
Gydytojas Jums sitlo kelis, o ne 56 62.9 17 19.1 110 | 409 | 130 | 483 | 0.000
vieng gydymo budus
Gydytojas suteiké rekomendacijas 79 80.9 5 5 6 203 — a0 14.9 0.123
bei davé naudingy patarimy '
Gydytojas klausé mano nuomonés 50 56.2 14 15.7 117 43.5 111 41.3 0.106
Rekomenduociau §j gydytoja kitiems 72 80.9 3 34 156 58.0 39 14.5 0.000

Pastaba: nejtraukti repsondenty atsakymai "nezinau" ir neatsake j klausima

Visgi, kaip matyti 12 lenteléje, priva¢iame sektoriuje statistiSkai reikSmingiau pasitaiko atvejy, kuomet
gydytojas siiilo kelis gydymo bidus ir leidzia paciam paslaugy gavéjui, su jo rekomendacijomis, pasirinkti
jam geriausig biida, tuo tarpu vieSajame sektoriuje didesné dauguma respondenty yra jtraukiami maziau,
kadangi gydytojai sitilo tik vieng gydymo alternatyvg — patys priimdami sprendimas, kas geriausia

asmeniui. Rezultatai atskleidzia, jog valstybiniame sektoriuje labiau stokojama orientacijos | paslaugy
67



gaveja. 30% respondenty teigia, jog gydytojas daugiau démesio skiria dokumentacijos pildymui negu
patiems paslaugy gavéjams ir jy problemai. Taip pat reciau j paslaugy gavéjos problemas pasizitirima

visapusiSkiau - pasiteiraujama ir apie Kitas, su sveikata susijusias, problemas.

M. Plieskis savo daktaro disertacijoje teigé, jog partneriski paciento ir gydytojo santykiai, kuriuose
paslaugy gavéjui suteikiamas aktyvus vaidmuo, néra dominuojantis sveikatos prieZifiros sistemoje’?3.
Taciau tyrimo duomenys rodo, jog keiCiantis visuomenei, sveikatos modeliui, keiciasi ir poziliris ]
paslaugy gavéjg. Jie tampa vis aktyvesni dalyviai savo gydymo procesuose, pradeda riipintis savo
sveikata. Tad vyrave paternalistiniai santykiai konsultacijy metu vis maziau tampa priimtini. Sveikatos
priezituroje dirbantys gydytojai taip pat pradeda jprasti jtraukti paslaugy gaveja i gydymo procesa, matyti
ji sveikatos sistemos centrine figiira. ,,Paciento” sampratai abipusiSkai vis labiau suteikiama
»Kkliento/vartotojo* vaidmuo. Visgi vieSasis sveikatos prieziiiros sektorius $ig permaing priima léciau

lyginant su privaciu sveikatos prieziiiros sektoriumi.

Paslauguy kokybé. Remiantis literatiiros analize, paslaugy kokybé — vienas svarbiausiy ir siektiny
aspekty sveikatos prieziiiros sistemoje. Kaip parodé tyrimo rezultatai, biutent paslaugy kokybé yra
pagrindinis sveikatos priezitros paslaugy gavéjo, kaip vartotojo, pasirinkimg, elgseng jtakojantis
kriterijus. Taip pat autoriy teigimu, paslaugy kokybé lemia ir asmens pasitenkinimg suteiktomis
paslaugomis, tad jo vertinimas — svarbus kokybés rodiklis. Taciau sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjas
ne visuomet gali tinkamai jvertinti tam tikry jam suteikty paslaugy kokybe, dél kompetencijos stokos ir
nezinojimo. D¢l Sios priezastis paslaugy kokybés vertinimui jiems didelg jtaka turi sveikatos prieziiiros
specialisty elgesys, aplinka ir kiti veiksniai. Tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip paslaugy gavéjai
vertina skirtingy sveikatos sektoriy teikiamy paslaugy kokybe, tiesiogiai vertinant pasitenkinimg gautomis

paslaugomis ir netiesiogiai - remiantis respondenty bendra patirtimi ( zr. 13 lentelg).

123 Mindaugas Plieskis, ,,Pirminés sveikatos prieZiliros prieinamumas ir gyventojy pasitenkinimas paslaugosmis $eimos
medicinos plétros kontekste* (daktaro disertacija, Kauno medicinos universitetas, 2005), 86,
https://publications.Ismuni.lt/object/elaba:2081933/index.html.

68


https://publications.lsmuni.lt/object/elaba:2081933/index.html

13 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal skirtingy sektoriy paslaugy kokybés vertinimag

Privatus sektorius | VieSas sektorius
Kokybés vertinimas . T stand. . . Stand.
Vidurkis . | Vidurkis )
Nuokrypis Nuokrypis
Vizito metu_gy_dytOJas neskuba ir skiria Jums 8.8 1.9 6.46 2.96
pakankamai laiko
Gyd}ltOJ asv glllnas1 i Jgsq nusiskundimus, 8.73 1.9 203 5 87
palaiko rysj, bendrauja
Visas personalas elgiasi pagarbiai ir mandagiai| 8.88 1.85 6.11 2.98
Patalpos §varios, §viesios ir jaukios 9.11 1.7 6.77 2.88
Trumpas vizito ar procediiros laukimo laikas 8.61 2.12 5.65 3.17
NaudOJarr_l_a moderni jranga, naujos 8.83 1.89 6.17 )8
technologijos
Rersonglas jautrus ir démesingas, padeda 8.68 502 6.08 597
iSspresti problemas
Visos reikiamos paslaugos vienoje vietoje 8.16 2.36 6.52 2.95
Prieinamos paslaugy kainos 6.6 2.78 8.35 2.59
Pasitikéjimas aptarnaujanciu personalu ir 8.61 1.96 6.98 581
gydymu
Geresné suteikty paslaugy kokybé 8.42 2.02 6.34 2.81
Pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis 8.64 1.99 6.55 2.73
VISO ;| 102.09 79.01

Analizuojant apdorotus rezultatus, galima pastebéta, jog privatus sveikatos prieZiliros sektorius
(suminis vidurkis 102.09) beveik visais aspektais yra vertinamas geriau uz viesg (suminis vidurkis 79.01).
Pastebéta, jog privaciame sektoriuje geriausiai vertinta patalpy Svara ir jaukumas (9,11), dirba malonesnis
bei pagarbesnis personalas (8,68), naudojama modernesné ir naujesné jranga (8,83), o gydytojai skiria
pakankamai laiko paslaugy gavéjui, neskuba (8,82). Privatus sektorius, diktuoja kokybés standartus
vieSajam sektoriuje. Nors paslaugos abejuose sektoriuose gali biiti panasios, tie patys specialistai, kurie
dirba privac¢iame dirba ir valstybinése jstaigose, taciau privaciose jstaigose teikiamas papildomas paslaugy
paketas — malonesnis aptarnavimas, grazi aplinka, naujumas, démesys, kurie bitini verslo klestéjimo
veiksniai, suteikia joms konkurencinj pranasumg prie§ vieSa sektoriy ir lemia didesni pasitikéjima
specialistais bei koreliuoja su didesniu Zmoniy pasitenkinimu suteiktomis paslaugomis. Konstatuota, jog
labiau privaciy jstaigy teikiamomis paslaugomis statistiSkai reikSmingai dazniau buvo patenkinti 18-20 m.
ir 41-60m. amziaus asmenys (¥2=77,7, lls=21, p=0.000), o vieSajame sektoriuje labiausiai patenkinti

paslaugomis buvo 61 m. ir vyresni asmenys (¥283,4, 11s=30, p=0.000).
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Tad remiantis pateiktu vertinimu, galima daryti iSvada, jog paslaugy gavéjai nori buti aptarnaujami
kaip klientai, kurie dominuoja privacioje medicinoje. Vienintelis aspektas, kuris valstybinése sveikatos
priezitiros jstaigose yra vertinamas geriau — paslaugy kaina (8,35), probleminis privataus sektoriaus
aspektas. Tai barjeras, kuris daugumai Zmoniy nesuteikia galimybés pasirinkti norimos sveikatos

priezitros jstaigos ir buti klientais.

Kaip buvo analizuota, Lietuvoje kurioje deklaruojama nemokama sveikatos prieZitra, paslaugy
gavejai susiduria su didelémis priemokomis, kurios tam tikrai daliai tampa nepakeliama nasta. Kaip matyti
14 lenteléje, 43,3% respondenty yra teke¢ papildomai mokéti uz tam tikry specialisty paslaugas. Taciau
didesn¢ problemy gali jzvelgti, kuomet dél finansinio neprieinamumo paslaugy gavéjai atsisako paslaugy
(pvz. Odontologiniy 29,60%), paskirty tyrimy (14,20%) ar net pacio gydymo ir medikamenty (14%).

Pastebéta, jog to atsisako asmenys, esantys darbingo 21- 60m. amziaus (p=0.000).

14 [entelée. Respondenty pasiskirstymas pagal pritarimg teiginiams apie papildomus mokéjimus

MOKEJIMAI TAIP NE |Neatsake

Man teko papildomai mokéti uz Seimos
gydytojo/terapeuto suteiktas paslaugas

21.50% 74% 4.50%

Man teko papildomai mokéti uz gydytojy
specialisty (pvz.: chirurgo, kardiologo, 43.30% | 52.80% | 3.90%
pulmonologo, i§skyrus odontologo) paslaugas

Man yra tekg atsisakyti odontologiniy
paslaugy, nes buvo per brangu

Man yra teke atsisakyti gydytojo paskirty
tyrimy, nes buvo per brangu

Man yra teke atsisakyti gydytojo paskirto
gydymo ar vaisty, nes buvo per brangu

29.60% | 64.80% | 5.60%

14.20% | 81.80% | 3.90%

14% 82.70% | 3.40%

Galima pastebéta, jog esant tokiai situacijai paslaugy gavéjai net ir norédami biti klientais ir
rinktis jiems labiausiai tinkanc¢ig sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje tikétysi aukStos kokybés paslaugy
negali sau leisti dél finansinio neprieinamumo. Salies sveikatos politika garantuodama nemokama
sveikatos priezilirg turéty imtis priemoniy kaip $ig teis¢ uZtikrinti, o vieSajame sektoriuje uZtikrinti aukStos
kokybés paslaugas, kad paslaugy gavéjai galéty vienodai jaustis klientais nepriklausomai nuo jy finansinés

padéties ar statuso ir biity patenkinti gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis.
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3.2. Gydytoju nuomonés apie sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjo vaidmenj

jvertinimas

Sioje dalyje pateikiami tyrimo rezultatai ir jy analizé apie pirminés sveikatos prieZifiros grandyje
dirbanciy gydytojy poziiiri | sveikatos prieziliros paslaugy gavéjo uzimamg bei priskiriamg vaidmeni.
Sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy klausimynas buvo adaptuotas gydytojy nuomonés ir poziiirio

tyrimui.

Demografiniai duomenys. Remiantis 15 lenteléje pateiktais duomenimis, tyrime dalyvavo dviejy
amziaus grupiy respondentai: daugiausiai 21 — 40 m. (N=9) ir 41 — 60 m. (N=6) respondentai. Taip pat
pastebéta, jog tyrime dominavo moterys (N=12), kuriy buvo 4 kartus daugiau negu vyry. 40% tyrime
dalyvavusiy gydytojy turi 1 — 5 m. darbo patirtj, 20% tiriamyjy darbiné patirties siekia 16 —20 m. ar
daugiau kaip 21 m.

15 lentelé. Demografiné - socialiné respondenty charakteristika

POZYMIS Resl.)f)'ndentq ResR(.mdentq
skaiCius (N) | skaifius (%)
21-40m.; 9 60
- 41-60m,; 6 40
Amzius — -
Vyresnis (-€) nei 60 m. 0 0
I8 viso: 15 100
Vyras 3 20
Lytis Moteris 12 80
1§ viso: 15 100
1-5m. 6 40
6-10m. 1 6.7
. |11-15m. 2 13.3
Darbo stazas 16-20m 3 20
Daugiau kaip 21 m. 3 20
I8 viso: 15 100

Tyrimu buvo siekiama atskleisti kurig sgvoka, apibiidinancia sveikatos priezitiros paslaugy gaveéjai
(,,pacientas®, ,klientas®, ,,vartotojas*) pasirenka gydytojai. Taip pat buvo bandoma atskleisti ar sektorius,

kuriame gydytojai turi gali turéti jtakos vienokios ar kitokios sgvokos pasirinkimui.
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sveikatos priezitiros sektoriuose

16 lentelé. Respondenty pasisirstymas pagal juos apibtidinancios sgvokos pasirinkimg skirtinguose

ATSAKYMU VARIANTAI Respo'nv('ientq Kreipdamiesi j sveikatos prieZiiiros I8 VISO
skaidius PACIENTU | KLIENTU [ VARTOTOJU
o abs. 15 0 0 15
Kurioje Privacioje jstaigoje
sveikatos proc. 100% 0 0% 100%
prieZiiiros abs. 4 0 0 4
jstaigoje diebate? | VieSoje istaigoje
proc. 100% 0% 0% 100%
IS VISO (N):| 15

Pastaba: 4 respondentai dirba ir priva¢ioje ir vieSoje sveikatos priezitiros jstaigoje

ISanalizavus tyrimo rezultatus, pastebéta, jog didzio dalis respondenty dirba tik privaciame
sveikatos priezitros sektoriuje (N=11), tiek privacioje, tiek vieSoje jstaigoje dirba 4 gydytojai.
ISnagrinéjus statistinius duomenis pastebéta, jog nepriklausomai kuriame sektoriuje gydytojas dirba,
vienareik§miskai paslaugy gavéjams priskiriama ,,paciento” sgvoka, kuri siejama su paternalistiniu
pozitiriu. Lyginant paciy paslaugy gavéjy rezultatus, jy pasirinkimai nebuvo tokie vienareikSmiski ir tarp

pageidaujamy sgvoky galima buvo atrasti pasirenkama ,,kliento sagvoka.

Vartojamos sgvokos ne visuomet tiksliai atitinka jy prasmes. Tyrime buvo bandoma nuodugniau
patyrinéti ar gydytojai pasirinke ,,paciento” savoksg, mato Siy dieny sveikatos priezitiros paslaugy
gavéjuose pacientui priskiriamus bruozus bei elgseng. Siam tikslui jgyvendinti, gydytojy buvo prasoma
iSrikti keturis teiginius, kurie jy nuomone geriausiai apibudinty $iy dieny sveikatos priezitiros paslaugy

gaveja (zr. 17 lentelg)

17 lentelée. Respondenty paslaugy gavejui biiddingy bruozy vertinimas

APIBUDINIMAS Respondentali
(proc.)
Pasitikintis gydanc¢iu gydytoju 4.3%
Reiskiantis savo nuomong 12%
Stebintis savo sveikatos bukle 7.6%
Jauliantis pagarba gydytojui 5.4%
Norintis aukStos kokybés paslaugy 14.1%
Uzduodantis daug klausimy 7.6%
Zinantis savo teises ir pareigas 12%
Sutinkantis su skiriamu gydymu 4.3%
La|k95| gydyn_10 ir vartoja 43%
paskirtus medikamentus
Dalyvaujantis gydymo procese 5.4%
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17 lentelés tesinys

Apsiskaites ir ieSkantis patarimo 6.5%
Lojalus 0.0%
Daug reikalaujantis 8.7%
Nekantrus 7.6%

Gydytojai, dirbantys tiek vieSame, tiek priva¢iame sektoriuje, paslaugy gaveja apibiidina vienodai:
tai asmuo, kuris nori, jog suteikiamos paslaugos bty aukstos kokybés (14,1%), zino jam suteikiamas
teises ir pareigas (12%), nebijantis reiksti savo nuomonés (12%), daug tikisi ir reikalauja (8,7). Remiantis
Siuo gydytojy kuriamu paslaugy gavéjy portretu — jis atitinka autoriy kuriamg vartotojo portreta. Tuo
tarpu, literatiroje pacienta apibiidinantys bruozai, kaip lojalumas, paklusnumas, pasitikéjimas, gydytojy
yra vertinami kaip maziausiai atitinkantys Siandieninj paslaugy gavéja. Galima daryti iSvada, jog vartotina
»paciento” sgvoka neatitinka to, kas yra paslaugy gavéjas sveikatos prieZiliros sistemoje. StatistiSkai

svarbiy rysiy neaptikta.

Nors gydytojai paslaugy gavéja ivardijanéiy sgvoky skirtumo skirtinguose sektoriuose ir neisskiria,
taciau buvo tiriama, kurj sektoriy jie rinktysi tam tikroms paslaugoms gauti. Jy pasirinkimo rezultatai
simbolizuoty, kokiose sveikatos paslaugy srityse Siy sgvoky ir priskiriamy vaidmeny skirtumai turéty

atsirasti.

18 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal pasirenkamg sektoriy skirtingoms sveikatos priezitiros

paslaugoms gauti

PASLAUGOS- Viesasis sektorius | Prvatus sektorius
N proc. N proc.
Laboratoriniai tyrimai ar skiepai 15 100.0% 0 0.0%
Seimos gydytojo 15 100.0% 0 0.0%
Chirurgo 14 93.3% 1 6.7%
Odontologo 3 20.0% 12 80%
Kardiologo 13 86.7% 2 13.3%
Psichologo 3 20.0% 12 80%
Onkologo 14 93.3% 1 6.7%
LOR (ausy, nosies ir gerklés gyd.) 14 93.3% 1 6.7%
Alergologo 12 80.0% 3 20.0%
Plastikos chirurgo 2 13.3% 13 86.7%
Traumatologo 14 93.3% 1 6.7%
Akuserio/ginekologo (tik moterims) 8 53.3% 7 46.7%

Rezultatai, pateikti 18 lenteléje, atskleidzia, jog gydytojy vertinimu odontologo (80%), psichologo
(80%), plastikos chirurgo (86,7%) paslaugos, dauguma jy pirminés sveikatos priezitiros paslaugos, turéty
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dominuoti privaciame sveikatos priezitiros sektoriuje, kuriame vyrauja klientelizmas ir paslaugy gavéjai
laikomi ,klientais”/”’vartotojais”. Antrinés/tretinés ir kai kurios pirminés (kaip Seimos gydytojo) sveikatos
prieziiiros paslaugos dominuoja vieSajame sektoriuje, kuriame perkamoji galia néra tokia svarbi ir labiau

vyrauja ,,paciento samprata. Sie rezultatai koreliuoja su paslaugy gavéjy vertinimu.

Toliau tyrime paslaugy gavéjo rolé gydytojy pozitriu buvo tiriama pagal kelis pozymius: gydytojo
bei sveikatos priezitiros pasirinkimg. Kaip ir paslaugy gavéjy, gydytojy buvo prasoma atrinkti Kriterijus,
pagal kuriuos, jy manymu, turéty bti pasirenkamas Seimos gydytojas. Siuo aspektu sveikatos prieZitiras
paslaugy gavéjy ir teikéjy nuomoné skiriasi. Gydytojy vertinimu pagrindinis Seimos gydytojo pasirinkimo
kriterijus, dominuojantis vyru tarpe, turéty buti kity asmeny buvusi patirtis ir rekomendacijos (59,1%).
Taip pat svarbiis, ypa¢ motery tarpe, yra gydytojo darbiné patirtis (18,2%) bei esantys atsiliepimai apie jj
ir vertinimai (18,2%). PrieSingai negu ketvirtadalis paslaugy gavéjy, gydytojai nesutinka su poziiiriu, jog
sveikatos priezitros specialistas turéty buti priskiriamas, neatsizvelgiant | pafio zmogaus norus ir

lukescius. Statistiskai reik§mingy rySiy pagal §j pozymj neaptikta.

Statistiniai duomenys rodo tendencija, jog pats reikSmingiausias pasirinkimo Kriterijus yra
paslaugy kokybé (gydytojy vertinimo vidurkis penkiabaléje skaléje yra 5). Konsultacijos trukmé (vidurkis
3) bei atstumas iki jstaigos gydytojy yra vertinamas kaip maziausiai reikSmingas i§ i§vardinty kriterijy.
Pagal Siuos poZymius visy tyrimo dalyviy nuomoné sutampa. ISstudijavus rezultatus, tenka pastebéti, jog
jaunesni gydytojai, 21 — 40 m. amziaus, Svarbesniais kriterijais laiko susijusius su aptarnavimu bei
patrauklumu paciam paslaugy gavéjui (pvz.: darbo laikas, atstumas, susisiekimas, aiSki informacija).
Gydytojai, esantys 41 — 60 m. svarbesniais laiko su medicina susijusius kriterijus, kaip pa¢iy darbuotojy

patirtis, kvalifikacija, jy bei istaigos reputacija ar jstaigoje naudojama jranga.

Apibendrinat $iuos du pasirinkimo pozymius, darytina iSvada, kad gydytojai paslaugy gavéja
skatindami vertinti ir rinktis geriausig, mato jj kaip klientg ar vartotoja, kuris ieSko, lygina ir pasirenka ta,

kuris labiausiai atitinka jo ltikescius.

Sveikatos modelis. Remiantis sveikatos priezitiros paslaugy gavéjy rezultatais, matyti, jog
pilietinéje visuomengje palaipsniui kei€iasi sveikatos samprata. Tyrimu buvo bandoma nustatyti ar
gydytojy sveikatos koncepcija atitinka paslaugy gavéjy sveikatos aiskinima. Si atitiktis labai svarbi, nes
daro jtaka individy elgsenai, o tai jtakoja tiek sveikatos politikos, tiek visos sveikatos prieziliros sé¢kmg.

Norint, jog palyginimas baty kuo tikslesnis Klinikos gydytojams taip pat buvo pateikti teiginiai,
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atspindintys pagrindinius visuomenése pasitaikancius sveikatos modelius. Gauti rezultatai atvaizduoti 18

lenteléje.

19 [entelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos sampratg

Respondenty .
1S VISO:
SVEIKATOS SAMPRATA skaiCius 21-40m. |41 -60m.

. S . . (N) 3 3 6
Biomedinininis sveikatos modelis (proc) 3% 50%

. A . . (N) 6 3 9
Biopsichosocialinis sveikatos modelis (proc) 7% 50%

Postmodernistinis sveikatos modelis (N) 0 0

(archisveikata) (proc.) 0% 0%

IS VISO: 9 6 15

Remiantis tyrimo duomenimis, didzioji dalis respondenty (60%) sveikatg aiSkina vadovaudamiesi
biopsichosocialiniu sveikatos modeliu ir tai sutampa su paslaugy gavéjy vertinimu. Nustatyta, kad
tiriamyjy sveikatos samprata nezZymiai skiriasi pagal amziaus grupe. 67% (dauguma) jaunesniy gydytojy,
esanciy 21 — 40 mety sveikatai suteikia holistinj pozitrj, apimant] jvairias asmens psichosocialines sritis
bei fizinj gerbuvj. Tuo tarpu, vyresnio amziaus (41 — 60 m.) gydytojy grupéje tolygiai dominuoja dvi
koncepcijos: biomedicininio bei biopsichosocialinio modelio. Tai pagrindzia literatiros analizés autoriy
teiginius, jog pokyciai ateina su karty kaita. Ne vienas i§ respondenty nepasirinko postmodernios
sveikatos sampratos. Kity svarbiy ir reikSmingy rySiy nepastebéta. Apibendrinant galima teigti, jog
biopsichosocialinis sveikatos modelis tampa reik§mingas ir stumia biomedicininj sveikatos modelj. Tai
rodo, jog tampame vélyvosios modernybés valstybe, taCiau postmoderni sveikatos samprata vangiai

skinasi kelia j sveikatos prieziiiros sistemg ir pacius pilie€ius.

Siekiant jsitikinti ar gydytojy sveikatos samprata 1§ tiesy remiasi biopsichosocialiniu modeliu, jy
buvo prasoma jvertinti priezastis, dél kuriy pilietis turéty ar neturéty kreiptis pas Seimos gydytoja.
Statistiniy duomeny analizé (Zr. 20 lenteléje) atskleidé, jog gydytojy ir paslaugy gavéjy vertinimas turi
skirtumy. Sveikatos priezitros specialisty — gydytojy nuomone, paslaugy gavéjas pas Seimos gydytoja
turety kreiptis ne tik esant fizinés sveikatos sutrikimams ar negalavimams, bet kartu ir dél jvairesnio
spektro problemy, kurios apima juy psichologines ar socialines problemas. Seimos gydytojas tampa
asmeniu, kuris gali pamatyti jvertinti ir suteikti visapusiskg pagalbg pilieciui pats arba pasitelkiant kitus
komandos narius. Taip pat Seimos gydytojui, bet manytina, jog ir kitiems sveikatos priezitiros

specialistams, yra suteikiamas pataré¢jo vaidmuo, kuomet jis ne tik gydo ligas, et ir dalina patarimus ar
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rekomendacijas sveikatos stiprinimo ar iSsaugojimo klausimais. Tai skiriasi nuo paciy paslaugy gavéjy

vertinimo, Kuriame pataré¢jo vaidmuo néra taip akcentuojamas ir vertinamas.

20 [entele. Respondenty pasiskirstymas pagal priezastis, dél kuriy jie kreiptysi ar nesikreipty pas Seimos

gydytoja

Kreiptumétés ar nesikeiptuméte pas . Tikriausiai | Tikriausiai ..

§eiml:)s gydytoja dél §iqpprieiaséi1:;? Taip taip ne Ne NeZinau
Patarimas dél sveikos gyvensenos

e . . 20.0% 46.7% 26.7% 6.7% 0.0%
pasirinkimo (mitybos, sporto ir t.t.)
Profilaktinis sveikatos patikrinimas 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Nugaros skausmas 93.3% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%
:ﬁaﬁsz metant rikyti arba vartoti 53.3% | 20.0% 67% | 133% | 6.7%
Vaikui stipriai kosint 93.3% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%
Klausos sutrikimai 93.3% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%
Ilgalaikis nerimas, slogi nuotaika 60.0% 26.7% 0.0% 6.7% 6.7%
Slapinimasis su krauju 93.3% 0.0% 6.7% 0.0% | 0.0%
Smurtas artimoje aplinkoje 26.7% 20.0% 20.0% 20.0% | 13.3%
Nutukimas 80.0% 13.3% 0.0% 0.0% 6.7%
Seksualinés problemos 20.0% 26.7% 13.3% 13.3% | 26.7%
Patarimas dél skiepo 80.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Padidéjes kraujospudis 93.3% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%
Tarpusavio santykiy problemos 0.0% 6.7% 46.7% 26.7% | 20.0%
Patarimas d¢l vaisty vartojimo 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Galima daryti iSvadas, jog sveikatos prieziliros specialisty sveikatos samprata labiau atitinka

biopsichosocialinio sveikatos modelio nuostatas negu sveikatos prieziiiros paslaugy gavéjy.

Riipinimasis sveikata ir atsakomybé uZ ja. Gydytojas turi biiti pavyzdys sveikatos prieZiiiros
gavéjui, tad jo sveikatos suvokimas gali daryti jtaka ir pilieCiy sveikatos sampratos formavimuisi. IS
pilieciy yra tikimasi, jog jie ripinsis savo sveikata prisiims uZ ja atsakomybg ir taip sumazins sveikatos
priezitiros sistemos na$tg. Siekiant jsitikinti ar patys gydytojai, prie$ tikédamiesi to i§ pilieCiy, patys

ripinasi savo sveikata ir kokiomis priemonémis tai daro.

Tyrimo duomenimis, atvaizduotais 5 pav., 85,5% apklausty gydytojy teigé, jog skiria démesj
sveikatai ir ja rtpinasi jvairiomis priemonémis, daugiausiai pasirinkdami sveikesn¢ mitybg — vartodami

maziau sukraus ar riebaly (16,4%), ] maisto raciong jtraukdami daugiau vaisiy ar darzoviy (16,4%). Taip
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pat gydytojai aktyviau negu paslaugy gavéjai dalyvauja prevencinése programose ar reguliariai
profilaktiskai tikrinasi sveikatg (16,4%). Pastebéta, kad 21 — 40 m. gydytojau daugiau skaito ar Zziiiri
sveikatinimosi laidas, lankosi pas medikus dél profilaktikos, taip pat statistiSkai reik§mingai renkasi
sveikesng mityba (y2 = 7,82, lls = 1, p=0.005) lyginant su vyresnio amziaus gydytojais. Taciau pastarieji
dazniau uzsiima aktyvia veikla (2 = 5, lls =1 , p=0.025). Mazesnioji respondenty dalis (14,5%) nurodg,

jog gyvena jprastai ir sveikata riipinasi tik tuomet, kai atsiranda su ja susijusios problemos.

Gyvenu jprastai ir sveikata rapinuosi, kai
atsiranda problemos;
Reguliariai lankausi pas medikus,
dalyvauju prevencinése programose;

Taikau priemones streso maZinimui; NGNS 10 90%

0 50%
N —+6.40%

UZsiimu organizmo gradinimu; [N —H30%

Stengiuosi valgyti daugiau vaisiy ir
¢ By oans L 6. 40%
darZoviu;
Stengiuosi vartoti maZiau cukraus ar
riecbaus maisto;

Bent 2k/sav. lankausi sporto klube,

=1 6.4.0%

. . o 1109
uZsiimu kita aktyvia veikla; 10%
Skaitau straipsnius, Ziuriu jvairias laidas
: o E=—110%
apie sveikata;
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos riipinimosi biidus ir priemones

Taip pat 80,5% apklaustyjy stebi su sveikata susijusius rodiklius jvairiy iSmaniy technologijy
pagalba: daugiausiai stebimi yra fizinio aktyvumo ir su juo susij¢ rodikliai, miego rézimas, o motery tarpe
menstruacijy ciklas. Likusieji (10,5%) respondentai jokiy rodikliy nestebi ir nevertina. StatistiSkai
reik§mingy rys$iy su socialdemografiniai rodikliais nepastebéta. Analizuotas ir Zalingy jprociy paplitimas
gydytojy tarpe, kuris apima ripinimosi sveikata klausimg. Rezultatai rodo, jog gydytojy tarpe zalingi
jprociai yra kur kas labiau paplite lyginant su paslaugy gavéjy rezultatais. Net 71,4% mediky turi sveikatai
kenkianciy jprociy, i§ kuriy labiausiai paplites yra rukymas (42,9%). Maziau negu trecdalis (28,6%)
tiriamyjy gyvena visapusiskai sveikai. Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, jos gydytojai, kuriy
prioritetas yra pilieCiy sveikata, savo sveikata ripinasi pras¢iau d¢l vyraujanciy zalingy jprociy negu tai
daro patys sveikatos priezitiros paslaugy gavéjai. Patys sveikatos nesiedami su sveika gyvensena galimai

neskatina to daryti ir kity sveikatos prieZiiiros dalyviy.
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Salies sveikatos politikos tikslas — ne tik skatinti gyventojus riipintis savo sveikata, bet ir prisiimti
uz ja atsakomybe, kuri siejama su ,,vartotojo samprata. Tyrime buvo bandoma atskleisti ir gydytojy
poziiir] atsakomybés pasidalijimo klausimu. Kaip ir paslaugy gavéjy, gydytojy buvo prasoma penkiabaléje
skaléje (1 — visiSkai nejtakoja,....., 5 — labai jtakoja) jvertinti kuri priezastis daro didZiausia jtakg problemy

formavimuisi sveikatos prieziiiros tinkle. ISanalizavus rezultatus, pastebéta, jog poziiiris skiriasi.

21 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal priezas¢iy, daranciy jtakg problemy atsiradimui sveikatos

priezitiroje, vertinimag

VisiSkai nejtakoja . . Nei jtakoje, nei . .. .
Poxymis ) Nejtakoja (2) nejtakoja (3) Itakoja (4) Labai jtakoja (5) Vidurkis ) uSotEP;F_)iS
DazZnis | Proc. | Daznis | Proc. | Daznis | Proc. | Daznis | Proc. | Daznis | Proc.

Sveikatos priezitiros 9 9 9 . .

. . 704
ot 0 0% 0 0% 3 20% 8 |533% | 4 21% | 407 | 070
Zmoniy gyvenimo biidas 0 0% 3 20% 0 0% 6 40% 6 40% | 400 | 1.134
Sveikatos reformos 0 0% 1 6.7% 4 26.7 6 40% 4 26.7% 3.87 0.915
Zmoniy Zinios apie sveikata 0 0% 1 6.7% 7| 46.7% 5 | 33.3% 2 133% | 353 | 0.834
Daznai besikeiciantys 0 0% 4 | 267% | 5 |333%| 3 20% 3 20% | 333 | 1113
politikai
Sveikatos pricziuros 0 0% 2 | 133%| 8 |533%| 3 20% 2 | 133% | 333 | 0900
specialisty abejingumas
Perdétas Zmoniy lankymasis 3 20% 2 | 133% | 6 40% 3 20% 1 6.7% | 280 | 1.207
sveikatos priezitiros jstaigose
Per mazai paslaugy vienoje
vietoje (toje patioje 1 6.7% 4 | 267%| 5 |333%]| 3 20% 2 133% | 307 | 1.163
istaigoje)
Per didelis gydytojy darbo 0 0% 2 | 1383% | o 0% 5 |333%| 8 |533%| 427 | 1.033
kravis
ATTIRETIS CAGTEETS) g 0% 2 13.3% 1 6.7% 4 26.7% 8 533% | 420 | 1.082
prevencinese programose

Kaip matyti 21 lentel¢je, remiantis respondenty vertinimu ir apskai¢iavus kiekvieno teiginio
vidurkj, pastebéta, jog didZiausig jtaka jy nuomone daro jgyvendinamos Salies sveikatos politikos spragos,
lemianc¢ios per didelj gydytojy darbo kravj (vidurkis 4,27) ir specialisty trikumg (vidurkis 4,07).
StatistiSkai reikSmingai skiriasi darbo kriivio prieZasties vertinimas tarp amziaus grupiy. 88,9% 21 —40 m.
gydytojai §ig priezastj vertina kaip labai svarbig ir reikSmingg, tuo tarpu vyresniy gydytojy (41 — 60 m. )
nuomoné skirtinga — §i prieZastis néra i$skiriama kaip pagrindiné ir labai jtakojanti kylan¢ius sunkumus
sveikatos sektoriuje (x2 = 11,67, lIs = 2, p=0.003). Gydytojai bendru vertinimu isskiria antra pagal
svarbumg priezastj — zmoniy pasyvy dalyvavima prevencinése programose (vidurkis 4,20). Galima
pastebéti, jog jy nuomone ir pats Zzmoniy gyvenimo budas ir jo pasekmés kelia problemas, palieCiancias
visus sveikatos priezitiros dalyvius (vidurkis 4,00). Jy vertinimu tai netgi svarbiau negu perdétas Zmoniy

lankymasis sveikatos priezitiros jstaigose (maziausias vidurkis 2,80). 41 — 60 m. amziaus 50% gydytojy
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bitent §ig problemg vertina kaip pacig reikSmingiausig. Palyginus gautus rezultatus tarp abiejy tiriamyjy
grupiy, galima pastebéti, jog gydytojai labiau linke pilieCiams priskirti atsakomybe uz sveikata negu tai
daro jie patys. Siuo aspektu sveikatos prieZifiros paslaugy gavéjui suteikiamas aktyvaus dalyvio vaidmuo,

kuris koreliuoja su ,,kliento/vartotojo* samprata.

Gydytojo - paciento santykiai ir orientacija j pacienta. Kaip ir buvo aptarta literatiiros analizés
dalyje, gydytojo ir paciento santykiai yra esminis dalykas medicinoje, nurodantis koks vaidmuo yra
skiriamas jos dalyviams. Sveikatos politikos gairése vis dazniau yra akcentuojama, jog paslaugy gavéjy
autonomija yra svarbus jy, kaip aktyviy dalyviy, veiksnys. Tad tyrime buvo analizuojamas pilieciy

autonomijos raiska ir gydytojy pozitiriu, kurie didzia dalimi tai jtakoja.

Siam tikslui jgyvendinti buvo tiriama kokio elgesio i§ paslaugy gavéjy tikisi gydytojai, kai paskiria
jiems medikamentus: ar paklusniai vykdyti gydytojo nurodymus, ar klausti, aiskintis, dométis ir tik tuomet

priimti patiems sprendimg d¢l vaisty vartojimo.

22 lentelé. Respondenty nuomongs pasiskirstymas dél asmens elgsenos jiems paskyrimus medikamentus

K | sias turétu darvti Atsakymuy
A pasiaugy gavejas turety Qaryth | o1 40 m. | 41-60 m. | Viso (N) | pasiskirstym| 2 P lls
kai paskiriate jam vaistus? as 100 proc
I8 karto juos jsigyti vaistinéje ir 0
vartoti kaip paskirta; 8 4 12 50% L1 0.292 !
Ieskoti informacijos apie vaistus
internete arba klausti
0
vaistininko/artimyjy prie$ juos 0 0 0 0% 0.00 0 0
isigyjant ir vartojant;
Klausinéti gydytojo apie paskirtus 4 2 6 25%% 0.19 0.667 1
vaistus, jy poveikj ir alternatyvas; ' '
Kylant abejonei dél paskirty vaisty 5 1 6 2504 297 0.132 1
ieskoti antros nuomonés; ' '
VISO RESPONDENTU 9 6 15

Remiantis tyrimo rezultatais, pateiktais 22 lenteléje, lygiai pusé respondenty vis délto (50%)
pasirinko paternalistinius gydytojo - paciento santykius apibréZziantj modelj, kuris buvo apibiidintas
paslaugy gavéjy paklusnumg nurodanciu teiginiu ,,i$ karto juos jsigyti vaistinéje ir vartoti kaip paskirta®.
Toks poziiris buvo istirtas ir paciy paslaugy gavéjy imtyje. Taip pat pastebéta, jog ketvirtadalis gydytojy
(25%) yra linke sutikti, jog nurodymai turéty buiti vykdomi ne aklai, o iSsiaiSkinus visa informacijg ir
gavus atsakymus ] kylancius klausimus ir esant tikram, jog paskirtas medikamentas paslaugy gavéjui yra

geriausias ir tinkamiausias. Statistiskai reikSmingy rySiy nebuvo aptikta.
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Gydytojy taip pat buvo teiraujamasi, kaip turéty elgtis paslaugy gavéjas pajutgs perSalimo
simptomus. I$analizavus rezultatus, didzioji dauguma tiriamyjy (86,7%) mano, jog asmuo turéty vartoti
natiiralias priemones gydymo tikslams. Sioms priemonéms nepadedant 26,7% gydytojy mano, jog
paslaugy gavéjai neturéty patys imtis savigydos, o turéty kreiptis pagalbos pas $eimos gydytoja. Siuo
aspektu gydytojai nemano, jog paslaugy gavéjas turéty biiti ,,vartotojas®, kuris pats ieSko informacijos,
tariasi su vaistininkais ar artimaisiais ir pats priima sprendimus esant nesunkiam negalavimui, taiau nori
buti jtraukti | Siuos sprendimus. Toks poziiiris taip pat artimas paternalistiniui modeliui, kuriame

gydytojas yra autoritetas geriausiai Zinantis kas geriausig jo ,,pacientui‘.

Toliau analizuojant pilie¢iy autonomijos klausimg, buvo bandoma iSsiaiskinti koks gydytojo —
paciento santykiy modelis labiausiai dominuoja gydytojy tarpe. Tyrime gydytojams buvo pateikti
teiginiai, atspindintys pagrindinius keturis modelis: paternalistinj — sprendimus priima tik gydytojas,
informuoto sutikimo — sprendimus priima gydytojas, bet paslaugy gavéjui suteikia atitinkamg informacija
ir atkreipia démesj | jo nuomong, abipusio dalyvavimo — sprendimai priimami kartu bendradarbiaujant,
autonomijos arba vartotojo — gydytojas atlicka pataréjo vaidmenj, o sprendimus priima pats paslaugy

gavéjas.

Pristatote galimas gydymo alternatyvas, ju
privalumus, rizikas ar komplikacijas ir 20.0
paskiriate ta. kurj i$sirinko pats asmuo;

Pristatote galimas gydymo alternatyvas,

paklausiate asmens miomonés ir skiriate abi _ 60.0
Salis tenkinantj gydymo biida;

Pristatote galimas gydymo alternatyvas ir
Ppaskiriate JOsy manymy geriausig gydymo 20.0
buda:

0.0 10.0 20.0 30.0 400 500 600 700

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasirenkamg gydytojo — paciento bemdravimo modelj

ISanalizavus respondenty atsakymo rezultatus ( zr. 6 pav.), didzioji dauguma (60%) gydytojy
pirmenybg suteikia abipusio bendradarbiavimo modeliui, kuomet sprendimai priimami suderinus paslaugy
gavéjo sveikatos prioriteta bei jo nuomone ir pasirinkima. Sj modelj daZniau renkasi gydytojai esantys 41
— 60 m. (83,3%), i$ jaunesniy ( 21- 40 m. ) ir mazesn]j darbo stazg turin¢iy gydytojy §j modelj taiko 44,4%.
Sio modelio pasirinkimas nepriklauso nuo sveikatos sektoriaus, kuriame gydytojai dirba. Informuoto
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sutikimo modelis sprendimy priémime, kuomet gydytojas prisiima daugiau atsakomybés sau uz asmens
gydyma, taikomas re¢iau, jj renkasi 20% gydytojy. Sj modelj renkasi kas antras respondentas (50%),
turintis 1 - 5 m. darbo stazg (jauni specialistai). Autonomijos (arba vartotojo) modelj, kuris labiausiai
grindZziamas asmens autonomija, atsakomybés priskyrimu ir yra visos sveikatos priezitiros siekiamybé¢,
taip pat taiko tik 20% respondenty. Pastebéta, jog §i model] pasirinko trec¢dalis respondenty dirbanciy
privaciame sektoriuje, tuo tarpu vieSame sektoriuje dirbantys gydytojai Sio modelio nepasirinko visiskai.
Tai gali buti siejama su tuo, jog autoriy teigimu, privaiame sveikatos prieziliros sektoriuje labiau
dominuoja klientai ar vartotojai negu vieSame, tad tai gali turéti jtakos ir santykiy modelio pasirinkimui.
Galima pastebéti, jog gydytojy tarpe, nebuvo ne vieno, kuris santykius tarp gydytojo ir paciento gristu
paternalistinio modelio principais. StatistiSkai reikSmingy skirtumy pagal nepriklausomus pozymius

pastebéta nebuvo.

Tyrimo metu buvo analizuota, kaip aptarti sprendimy priémimo ir santykiy modelius i§ tiesy
pritaiko gydytojai konsultacijy metu. Gydytojams skirtoje anketoje buvo prasoma jvertinti jy darba: kaip
jie elgiasi ir bendrauja su paslaugy gavéjais. Rezultatai pavaizduoti 23 lenteléje.

23 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina savo darbg bei bendravimg konsultacijy

metu
VISADA DAZNIAUSIAI KARTAIS
Konsultacijos vertinimo kriterijai Respond. |Respond.|Respond.|Respond.|Respond.|Respond.
(N) (proc) (N) (proc) (N) (proc)
Turiu konsultuojamo asmens medicininius duomenis po ranka 5 33.3 6 40 4 26.7
Bendrauju maloniai ir pagarbiai 11 73.3 4 26.7 0 0.0
Atidziai klausausi kg pasakoja konsultuojamas asmuo 8 53.3 7 46.7 0 0.0
ansultacuos rr.l_etu daugiau I{:uko skiriu asmens konsultavimui 1 733 4 26.7 0 0.0
nei dokumentacijos tvarkymui
Kalbédamas zitiriu j konsultuojamg asmenj, o ne kazkur kitur 9 60 6 40.0 0 0.0
Te.lrau1u0'5| ir gple kltgs'a§mens sveikatos problemas, ne tik 4 26.7 8 533 3 20.0
apie tg, dél kurios kreipési
K_onsultuOJamam asmeniui sitilau kelis, o ne vieng gydymo 4 26.7 8 53.3 3 0.0
budus
Konspltacuos metu suteikiu rekomendacijas bei duodu naudingy 6 40.0 9 50 0 0.0
patarimy
Klausiu konsultuojamo asmens nuomonés ir | jg atsizvelgiu 5 33.3 8 53.3 2 13.3

Nustatyta, jog visi gydytojai savo bendravimg vertina palankiai: 73,3% respondenty visuomet

laikosi bendravimo kultiros ir su paslaugy gavéjais bendrauja maloniai bei pagarbiai. Kiti 26,7%
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respondenty taip pat dazniausiai renkasi tokj tarpusavio bendravimo buda. Vertinant ar gydytojai
orientuojasi | konsultuojamy asmenis ir jsiligina j jy problemas rezultatai taip pat teigiami: visi gydytojai
stengiasi visuomet arba dazniausiai palaikyti tiesioginj ry$j su konsultuojamu asmeniu, atidziai jy
iSklauso, skiria laikg jiems, o ne papildomiems darbams, kaip dokumentacijos pildymui. Taciau pastebéta,
jog kas ketvirtas respondentas (26,7%) kartais neturi asmens medicininiy duomeny konsultacijos metu,
kas gali jtakoti suteiktos paslaugos kokybe. Taip pat 80% gydytojy j paslaugy gavéja sveikatg placiau ir
visuomet arba dazniausiai teiraujasi ir apie gretutines sveikatos problemas taip orientuodamiesi ne tik }
pagrinding asmens kreipimosi priezast]. Gydytojai orientavimosi aspekta nezenkliai vertina geriau, negu

jvertino patys paslaugy gavéjai.

Duomeny analizé parod¢, jog didZioji dauguma (80%) gydytojy priimdami su asmens sveikata
susijusius sprendimus suteikia jam informacija, pateikia gydymo alternatyvas ir prie§ priimant sprendimag
jtraukig ir patj paslaugy gavéja teiraudamiesi jy nuomonés bei | jg atsizvelgdami (86,7%), taip jiems
suteikdami aktyvaus dalyvio vaidmenj. Sie rezultatai patvirtina, jog gydymo procese paslaugy gavéjas
néra matomas kaip pasyvus ir pakliistantis asmuo, o vyrauja bendras sprendimy priémimas ir paslaugy
gavéjo jgalinimas, budingas abipusio dalyvavimo modeliui. Nors remiantis gydytojy poZitiriu
paternalistinis modelis yra praeityje, kaip buvo atskleista, beveik pusé paciy paslaugy gavéjy dar vis mano
ir jaucia, jog $io modelio apraisky, sveikatos prieziiiros sistemoje, ypatingai vieSsame sektoriuje, dar
pasireiSkia. Ir gydytojy vertiname pastebéta statistiSkai reikSminga sasaja, jog 50% vieSoje sveikatos
priezitiros jstaigoje dirbanciy gydytojy paklausia ir jvertina jy paslaugy gaveéjy nuomong (32 = 6,44, lls =
2, p=0.04). Kity statistiskai reik§mingy sgsajy neaptikta.

Apibendrinant galima pasakyti, jog gydytojy poZiiiriu paslaugy gavéjas yra aktyvus dalyvis savo
gydymo procese, kuris yra matomas kaip centriné figtira, su kuria elgiamasi pagarbiai ir démesingai, tad

paternalistinis poziliris yra uzgoziamas.

Paslaugy kokybé. Gydytojy tarpe taip pat buvo siekiama iSsiaiskinti, ar jie jzvelgia skirtumus
paslaugy kokybés, apimancios jvairius aspektus, tarp skirtingy sveikatos priezitiros sektoriy. Rezultatai
padés jvertinti, ar paslaugy gavéjy atskleistas vartotojo vaidmens bruozas — kokybés siekimas yra

realizuojamas, gydytojy vertinimu, visose sveikatos prieziiiros jstaigose vienodai.
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24 [entele. Respondenty pasiskirstymas pagal skirtingy sektoriy paslaugy kokybés vertinimag

Privatus sektorius Viesas sektorius
folnssverinines vidurkis | S vigurkis | Stand:
Nuokrypis Nuokrypis
?;:iléo metu gydytojas neskuba ir skiria Jums pakankamai 8.67 1.877 6.8 3.005
g};dd);taodj?;s gilinasi j Jisy nusiskundimus, palaiko rysj, 8.6 2165 707 3283
Visas personalas elgiasi pagarbiai ir mandagiai 9.33 0.816 6.33 2.61
Patalpos §varios, §viesios ir jaukios 9.8 0.414 6.27 2.017
Trumpas vizito ar procediiros laukimo laikas 8.4 2.293 5.53 6.67
Naudojama moderni jranga, naujos technologijos 8.73 1.387 6.67 2.498
Personalas jautrus ir démesingas, padeda i$spresti problemas 8.87 1.246 6.4 2.923
Visos reikiamos paslaugos vienoje vietoje 7.4 20.98 7.93 2.404
Prieinamos paslaugy kainos 7.07 1.751 9.87 0.352
Pasitikéjimas aptarnaujanciu personalu ir gydymu 9.13 1.187 8.6 1.765
Geresné suteikty paslaugy kokybé 8.6 1.844 6.2 2.569
Pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis 9.0 1.134 7.6 2.098
VISO:| 103.6 85.27

Analizuojant apdorotus rezultatus, galima pastebéta, jog privatus sveikatos priezitiros sektorius
(suminis vidurkis 103,6) beveik visais aspektais yra vertinamas geriau uz vie$g (suminis vidurkis 85,27).
Vertinant privaty sektoriy, kaip ir paslaugy gavéjai, gydytojai labiausiai atkreipia démesj ir geriausiai
vertina aplinkos aspektus: Svarias bei tvarkingas patalpas ( vidurkis 9,8), kurios viesajame sektoriuje
vertinamas bene Zemiausiu balu (vidurkis 6,27). Taip pat privaioje jstaigoje aukStai vertinama
bendravimo kultiira: darbuotojai mandagts, pagarbiis (vidurkis 9,33), atliepiantis paslaugy gavejg ir
skiriantis jam démesj (vidurkis 8,87). Siuo aspektu vieSasis sektorius turi beveik 3 valy atotriikj. Svarbu
paminéti ir tai, jog privaciose sveikatos prieziliros jstaigose pasitikéjimas personalu ar paciu gydymu
(vidurkis 9,13) bei pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis (vidurkis 9) taip pat yra vertinami geriau negu
valstybinése jstaigose. Pastebéta, jog privaiame sektoriuje statistiSkai reik§mingiau medikais pasitiki
naujesni (21-40 m.) gydytojai negu vyresnio amziaus atstovai (y2=8,57, lls=3, p=0.03) ir yra labiau
patenkinti paslaugomis (32=6,67, lls=, p=0.036).

Kaip ir paslaugy gavéjai, gydytojai sutiko, kad ir paslaugy kokybé yra geresné privafiame
sektoriuje (vidurkis 8,6). Taciau i$skyré ir ta paciag privataus sektoriaus spraga — paslaugy neprieinamumas
del didelés kainos (vidurkis 7,07), tuo tarpu vieSasis sektorius Siuo aspektu tampa patrauklesnis ir

vertinamas auks$ciausiai (vidurkis 9,87).
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Apibendrinant, galima daryti prielaida, jog gydytojai, labiau akcentuodami ir geriau vertindami
jstaigy aplinka, viding kultlirg ir santykius, kurie prisideda prie bendro pasitenkinimo ir didesnio
pasitikéjimo, jrodo, jog privatus sektorius labiau patenkina paslaugy gavéjy lukesCius. Taip pat, tai
parodo, jog visi paslaugy gavéjai nori gauti papildomg aptarnavimo paketa, kaip ,,Klientai” privaciose
sveikatos prieziiiros jstaigose. Apklausos dalyviai iSskyré svarbig Sio sektoriaus pasirinkimo kliditj —
ekonominis neprieinamumas, kuris gali buti klititis pasirenkant norimg sveikatos priezitiros jstaiga, kuri,

Jo manymu, galimai suteikty geresnés kokybés paslaugas.
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1)

2)

3)

4)

5)

ISVADOS

Ilga laikg sveikatos prieziiiroje vyravo paternalistinis modelis, kuriame sgvoka ,,pacientas* siejosi
su serganciu, ligotu ir pasyviu asmeniu. Nuo XXa. antros pusés, ger¢jant technologiniam ir
informaciniam prieinamumui ir plétojantis vartotojisSkam pozitiriui, palaipsniui ,,paciento” sagvoka
ir vaidmuo issiplété apimdama ir sveikus asmenis. Sveikatos prieziiiroje pastebima paciento,
kliento ir vartotojo vaidmeny sankirta, kurioje paslaugy gavéjas tampa vis aktyvesniu sveikatos
priezitros procesy dalyviu.

XXI a. muisy Salyje remiamasi biopsichosocialiniu modeliu, taciau pastebimos tebegyvuojancios ir
pasireiSkian¢ios biomedicininio modelio nuostatos, kurios sunkina postmodernistinés sveikatos
sampratos, darancios teigiama poveikj sveikatai, jsiSaknijima visuomenéje. Lietuvoje, keiciantis
kartoms, formuojasi moderni ir vartotojiSkos kultiiros visuomené, kurioje sveikata tampa vis
svarbesne vertybe ir didéja démesys sveikai gyvensenai. Tai rodo teigiamai kintantj visuomenés
poziiirj.

Salies sveikatos politika formuoja sveikatos priezitiros modelj, kuriame paslaugy gavéjas kuriamas
kaip aktyvus dalyvis - vartotojas: besiripinantis savo sveikata, prisiimantis uz ja atsakomybe,
turintys galimybe ir teis¢ rinktis sveikatos priezitiros jstaigg ar specialistg, norintis ir vertinantis
aukstos kokybés paslaugas, esantis sveikatos prieziliros sistemos asimi, priimantis sprendimus dél
savo sveikatos. Nors, remiantis vertinimu, sveikatos politikos siektinas paciento virsmas j vartotoja
sveikatos prieziiiroje dar néra pilnai jgyvendintas, taciau yra formuojamos gairés kaip tai pasiekti.
5.1. Pastebimas paslaugy gavéjy laipsniSkas peré¢jimas nuo gana pasyvaus prie aktyvesnio
Kliento/vartotojo vaidmens: nori biti informuotais, dalyvaujanc¢iais gydymo procese, galiniais
rinktis, norin¢iais aukstos kokybés paslaugy, vertinantys sveikatos priezitiros jstaigos aplinka ir
bendravimo kultiirg, skiriantys démesj ir besirtipinantys sveikata, taCiau stokojantys uz ja
atsakomybés. Jy sveikatos samprata paremta biopsichosocialiniu modeliu, taciau tyrimas atskleide,
jog paslaugy gavéjy tarpe aptinkamos biomedicininio modelio, kaip sovietinés kultiiros palikimo,
apraiSkos, ypa¢ budingos vyresniems negu 61 m. amziaus asmeny grupei. Tad aktyvaus vaidmens
sveikatos priezitroje problema dar vis islieka opi.

5.2. Isskiriami komercializuotos paslaugy sritys, kurioSe vyrauja ir yra norimas ] klientg
orientuotas pozilris: odontologija, akusSerija — ginekologija, plastin¢ chirurgija, psichiné sveikata.
Privadiame sektoriuje dominuojantis kokybés standartas jtakojo jame dirbanciy gydytojy kuriama

,»paciento’ kaip aktyvaus dalyvio — vartotojo portretg: besirenkantis, lyginantis, besiripinantis savo
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6)

sveikata ir prisiimantis atsakomybe, esantis centrine figiira, su kuria elgiamasi pagarbiai ir
démesingai. Gydytojy pozicija taip pat yra dviprasmiska: vadovaujasi biopsichosocialinio modelio
nuostatomis, didzioji dalis (60%) plétoja abipusio bendradarbiavimo santykius, penktadalis (20%)
pritaria autonomijos santykiy modeliu — taip skatindami aktyvy pilie¢iy dalyvavimg ir jtrauktj.
Taciau jy paciy elgsena (Zalingi jprociai) rodo, kad kaip paslaugy gavéjai — jie taip pat vengia
atsakomybés uz sveikata, o darbinéje veikloje vis dar pasireiSkia ir paternalistinio modelio
apraisky. Paciento, kliento ir vartotojo vaidmeny sankirtoje esminis virsmas j vartotoja, i$ gydytojy
perspektyvos, taip pat néra galutinai jvykes.

Hipotezé: Sveikatos priezitiros paslaugy gavéjo vaidmeny sandiroje néra jvykes paciento virsmas

aktyviy vartotoju, taciau pastebimos to apraiskos ir kryptis - pasitvirtino.
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PASIULYMAI

Remiantis literatiiros analize bei atlikty tyrimy rezultatas, pateikiami praktiniai pasitilymai, skirtus

probleminiams aspektams tobulinti:

Valdzios institucijoms ir politikams:

1)

2)

Pasitelkus jvairius informacijos sklaidos Saltinius (kaip televizija, radijas, spauda, brosiiiros
jstaigos laukiamajame ir pan.) gerinti zmoniy sveikatos raStingumo lygj. Tik turint pakankamai
ziniy apie sveikatg, visuomenéje gali pradéti formuotis sveikos gyvensenos pozitris ir jgudziai,
kurie palaipsniui keicia ir asmens elgseng. Sveikatos rastingumas prisideda prie sgmoningo Zmoniy
dalyvavimo ir atsakomybés uz sveikatg prisiémimo. Sveikatos sampratg reikéty pradéti ugdyti nuo
ankstyvaus amziaus (darzelio, mokykly), siekiant sulaukti geriausiy rezultaty.

Labiau plétoti papildomo sveikatos draudimo jd¢ja, i1Spleciant kompensuojamy veikly sarasa (pvz.:
sporto klubai, baseinai ir t.t., kurios siejamos su sveikos gyvensenos samprata). Naudojantis juo,
asmuo gali daugiau investuoti | savo sveikatg ar jos stiprinimg, pats planuotis savo sveikatos
iSlaidas, naudotis individualiai jam reikiamomis paslaugomis, pasirinkti jam labiausiai tinkancia

sveikatos prieziliros jstaiga.

Sveikatos prieZitiros jstaigoms:

3)

4)

5)

Gerinant paslaugy kokybe, rekomenduotina tobulinti vykdomy pacienty nuomonés tyrimus,
praple€iant naudojamas anketas — jtraukti klausimus, kurie atspindéty paslaugy gavéjo lukescius ir
Siy lukes¢iy patenkinimg. Tai padéty identifikuoti problemines sritis, kurioms reikéty skirti
daugiau démesio ar imtis papildomy priemoniy susidarancios problemos iSspresti.

Plétoti m. sveikatos technologijas sveikatos prieziiroje. Sios technologijos i§matuodamos ir
pateikdamos gyvybiskai svarbius rodiklius, suteikia vartotojui vis daugiau informacijos apie jy
sveikata, ir ugdo savimotyvacijg ja rupintis (pvz. i§gerti vandens, vaistus, pajudéti, prailginti miego
trukme ir pan.) ir prisiimti atsakomybe, taip pat suteikia galimybe priimti labiau objektyvesnius
sprendimus susijusius su jy sveikata. Tad sveikatos prieziliros jstaigos turéty biti pasiruoSusios
Siuos m. technologijy duomenis priimti ir analizuoti ir susidarius i§samesnj pilieciy ligy ir elgsenos
vaizdg — suteikti jam labiau individualizuota pagalba.

Gerinant teikiamy paslaugy kokybe, rekomenduotina jtraukti darbuotojus j kokybés gerinimo

veikla, kaip jstaigos kokybés vadybos sistemos dokumenty rengimas. Tai priemone, kuri leidzia
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darbuotojams labiau jsigilinti j kokybés standartus, kartu identifikuoti kylan¢ias problemas ir
ieskoti bendry sprendimy.

6) Renovuoti, gerinti ir kurti patrauklig jstaigos fizing aplinka;

7) Parengti pacientams rasyting informacija (lankstinukus), kuriuose biity platesné informacija apie jy
vaidmenj sveikatos prieziliroje, priimant su sveikata susijusius sprendimus ir jy atsakomybés

svarbg.
Sveikatos prieziiiros specialistams:

8) Specialistams ] mokymy programas bei kvalifikacijos kélimo kursus jtraukti bendravimo jgdziy,

etikos bei kokybés vadybos mokymus.
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ANOTACIA

Velikianec N. Paciento, kliento ir vartotojo vaidmeny sankirta sveikatos prieziiroje — magistro baigiamasis
darbas. Darbo vadové — prof. dr. Biruté Mockevi¢iené — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Vie$ojo valdymo ir verslo
fakultetas, 2022.

Magistro baigiamajame darbe nagriné¢jamas sveikatos prieziliros paslaugy gavéjo portretas ir vaidmuo sveikatos
priezitiroje jy paciy, gydytojy pozilriu bei sveikatos politikos kontekste. Pirmoje teoringje dalyje analizuojama moksliné
literatiira, vykstancios diskusijos, jzvalgos bei atlikti moksliniai tyrimai analizuojantys vartojamas sveikatos priezitiros paslaugy
gavéja apibiudinancias sgvokas bei jy suteikiama vaidmenj, visuomenés sveikatos sampratos bei vertybiy kaitg. Taip pat Sioje
dalyje nagrinéjamos ir vertinamos Salies sveikatos politikos gairés, jy jgyvendinimas, koks paslaugy gavéjo portretas yra
formuojamas. Antroje dalyje supazindinama su tyrimo metodologija, apraSomas kiekybinis tyrimas, pristatoma tiriama jstaiga,
respondentai. Trecioje dalyje pateikiami atlikto empirinio tyrimo rezultatai ir jy analizé. Pateikiamos tyrimo iSvados bei
rekomendacijos.

Raktiniai ZodZiai: vartotojas, sveikatos samprata, vaidmuo, sveikatos politika
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ANNOTATION

Velikianec N. Clash of patient, customer and consumer roles in health care. — masters thesis. Supervisor - prof.
dr. Biruté Mockevigiené - Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration and Business, 2022.

The thesis examines the portrait of a health care recipient and their role in health care from their own point of view,
from the point of view of physicians and in the context of health policy. The first theoretical part analyzes the scientific
literature, ongoing discussions, insights and researches that analyze the concepts used to describe the recipient of health care
services and the role they give, changes in public health concepts and values. This part also examines and evaluates country's
health policy, their implementation, and the portrait of the service recipient. The second part introduces the research
methodology, describes the quantitative research, introduces the research institution, respondents. The third part presents the
results of the empirical research and their analysis. The conclusions and recommendations of the research are presented.

Keywords: consumer, health concept, role, health policy
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SANTRAUKA

Velikianec N. Paciento, kliento ir vartotojo vaidmeny sankirta sveikatos prieziiroje — magistro baigiamasis
darbas. Darbo vadové — prof. dr. Biruté Mockeviéiené — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, VieSojo valdymo ir verslo
fakultetas, 2022.

Asmens vaidmeniui sveikatos priezitiros paslaugy teikimo procese skiriamas vis didesnis démesys. Vaidmuo yra
svarbus aspektas turintis jtakos sveikatos rodikliams bei visos sveikatos prieziliros sistemos sékmei. ISreiSkiamas naujas
poziaris, jog keifiantis visuomenés nariy vertybéms bei sveikatos sampratai, vyksta ir paslaugy gavéjy virsmas j vartotojg -
aktyvy dalyvj. Tad sveikatos prieZitiros jstaigos bei $alies sveikatos politika turi prisitaikyti prie besikeiGian¢ios aplinkos,
identifikuoti koks yra paslaugy gavéjas ir jo vaidmuo, bei priimti | tai orientuotus sprendimus ir kartu tobuléti. Tad buvo iskelta
pagrindiné tyrimo problema - nors sveikatos prieziliros paslaugy gavéjas dazniausiai yra apibiidinamas kaip ,,pacientas®, taiau
dél savo etimologijos $i sgvoka nedera su Siy dieny sveikatos priezitiros politika ir kintan¢iu vis aktyvesniu paslaugy gavéjo
vaidmeniu. Sio tyrimo tikslas yra itirti paslaugy gavéjo vaidmenj sveikatos priezitiros sistemoje, jy pa¢iy bei gydytojy
pozitiriu, tobulinant jtraukios sveikatos politikos nuostatas. Tikslui pasiekti iskelti penki darbo uzdaviniai: i$analizuoti
pagrindines paslaugy gavéja apibiidinancias sgvokas: ,,pacientas, ,klientas®, ,,vartotojas® ir joms priskiriamus vaidmenis;
atskleisti visuomenéje vyraujancio sveikatos modelio bei asmens vertybiy kaita; iSnagrinéti ir jvertinti sveikatos politikoje
formuojama paslaugy gavéjo portreta; identifikuoti kokj vaidmenj sau priskiria paslaugy gavéjai pirminés sveikatos prieZitiros
jstaigoje ir atskleisti paslaugy gavéjy vaidmenj pirminéje sveikatos prieZidiros jstaigoje dirbanéiy gydytojy poZiariu. Naudoti
tyrimo metodai: mokslinés literatiiros bei kity dokumenty (kaip Lietuvos respublikos teisés akty) analizé ir sisteminimas, du
kiekybiniai tyrimai panaudojant anketines apklausas, statistiné analizé.

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, jog sveikatos prieziliros paslaugy gavéjo vaidmeny sankirtoje pastebimas jo
laipsniSkas peréjimas nuo gana pasyvaus prie aktyvesnio kliento/vartotojo vaidmens: dalyvaujancio, besirenkancio, informuoto,
atsakingo ir norincio geresnés paslaugy kokybés. Taip pat pastebétas teigiamai kintantis visuomenés poziliris j sveikatos
sampratg, kuris vis labiau modernéja, taciau paslaugy gavéjy ir teikéjy tarpe aptinkamos biomedicininio modelio apraiskos
rodo, kad aktyvaus vaidmens sveikatos prieziliroje problema dar vis iSliecka opi. Privatus sveikatos priezidiros, sektorius,
lyginant su vieSuoju, yra labiau linkes priimti aktyvy dalyviy. Salies sveikatos politika taip pat formuoja sveikatos priezidros
modelj, kuriame paslaugy gavéjas kuriamas kaip aktyvus dalyvis — vartotojas. Nors siektinas paciento virsmas j vartotoja dar
néra pilnai jgyvendintas, taciau yra matoma aiski kryptis kaip tai pasiekti. ISkelta darbo hipotezé buvo patvirtinta.

Darbas susideda i$ trijy pagrindiniy daliy. Pirmojo dalis — analizuojama moksliné literatiira, diskusijos, jzvalgos bei
atlikti moksliniai tyrimai analizuojantys vartojamas sveikatos priezifiros paslaugy gavéja apibiidinancias savokas bei jy
suteikiama vaidmenj, visuomenés sveikatos sampratos bei vertybiy kaita. Taip pat nagrinéjamos ir vertinamos Salies sveikatos
politikos gairés, jy jgyvendinimas, koks paslaugy gavéjo portretas yra formuojamas. Antroje dalyje supaZindinama su tyrimo
metodologija, aprasomas kiekybinis tyrimas, pristatoma tiriama jstaiga, respondentai. Trefioje dalyje pateikiami atlikto
empirinio tyrimo rezultatai ir jy analizé. Gale pateikiamos iSvados bei rekomendacijos. Pateikta 24 lentelés, 6 paveiksléliai, 83
literatliros Saltiniai.

Raktiniai Zodziai: vartotojas, sveikatos samprata, vaidmuo, sveikatos politika
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SUMMARY

Velikianec N. Clash of patient, customer and consumer roles in health care. — master*s thesis. Supervisor - prof.
dr. Biruté Mockevigiené - Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Public Administration and Business, 2022.

In the world, as well as Lithuania, focus on the individuals’ role in health care is increasing. The person’s role is one
of the most important factors influencing health care indicators and the success of the whole health care system. New proof that
values of society and the concept of health are changing is constantly emerging, this indicates transformation of service users
into a consumers - an active participants in their health care. Therefore, health care institutions and the country's health policy
must adapt to the changing environment, identify the recipient of the service and its role, and make informed decisions and
improve at the same time.

Thus, the main problem of the study was that although the healthcare recipient is often described as a “patient”, this
etymology is incompatible with today's healthcare policy and the ever-changing, more active, role of the recipient. The aim of
this study is to examine the role of the recipient in the health care system from their own point of view and from the point of
view of physicians and how to make health policy more inclusive. To achieve this goal, five tasks were set: to analyze the main
concepts describing the service recipient: “patient”, “customer”, “consumer” and the roles assigned to them; to reveal the
change of the prevailing health model and personal values in the society; to examine and evaluate the portrait of the service
recipient formed in the health policy; identify the role recipients assign themselves to and disclose the role of recipients from
the point of view of physicians in the primary health care setting. Research methods used: analysis and systematization of
scientific literature and other documents (such as legal acts of the Republic of Lithuania), two quantitative research using
questionnaires, statistical analysis.

The results of the study revealed that intersecting roles of the health care recipient, are gradually transitioning from a
rather passive to a more active client/consumer: participating, choosing, well informed, responsible, and seeking better service
quality. There has also been a positive change in public attitudes towards the concept of health, which is becoming more and
more modern, but the manifestations of the biomedical model among users and providers show that the problem of active role
in health care remains. The private health care sector, compared to the public one, is more likely to accept active participants.
The country's health policy is also shaping the health care model, in which the recipient of services is being educated as an
active participant - consumer, but the desired transformation of the patient into the consumer in health care has not yet been
fully developed, but there is a clear direction on how to achieve this. The hypothesis of this thesis was confirmed.

The work consists of three main parts. The first part - analyzes the scientific literature, discussions, insights and
research that analyze the concepts used to describe the recipient of health care services and the role they assign, also the change
in public health concepts and values. Country's health policy, its implementation, and the portrait of the service recipient in it is
also analyzed and evaluated. The second part introduces the research methodology, describes the quantitative research,
introduces the research institution, respondents. The third part presents the results of the empirical research and their analysis.
Conclusions and recommendations are provided at the end. 24 tables, 6 figures, 83 references are presented.

Keywords: consumer, health concept, role, health policy
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1 PRIEDAS

+ SAM 2012-11-29 jsakymas Nr. V-1073 ,Deél asmens sveikatos prieZifiros jstaigu, teikianéiy stacionarines asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir iy rodikliy duomeny suvestiniy formy
patvirtinimo® (13 kokybés, 8 efektyvumo rodikliai)

+ SAM 2014-07-16 jsakymas Nr. V-814 _.Dél nacionalinés veZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos
patvirtinimo,, (10 kokybés, 2 pricinamumo rodikliai)

* SAM 2018 m. licpos 19 d. jsakymas Nr. V-824 _ Dé¢l Sveikatos prieZifiros paslaugy teikimo sunkiy traumuy atvejais tvarkos apraso
patvirtinimo", 7 priedas, (2 kokybés, 3 prieinamumo rodikliai)

* SAM 2014 m. sausio 20 d. jsakymas Nr. V-40 ,,D¢l Asmens sveikatos prieZiliros paslaugy jtariant ar diagnozavus iminj galvos
smegeny insulta teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo”, 4 priedas (8 kokybés rodikliai)

+ SAM 2019 m. gruodzio 18 d. jsakymas Nr. V-1473 D¢l skubiosios medicinos pagalbos skyriy veiklos kokybes ir efektyvumo
vertinimo rodikliy sarady patvirtinimo* (10 kokybés, 9 prieinamumo rodikliai)

+ SAM 2020-11-10 jsakymas Nr. V-2572 _Del Laboratorinés diagnostikos paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir ju
stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo®, (1 prieinamumo, 7 kokybés rodikliai)

* SAM 2015-11-24 d. jsakymas Nr. V-1330 ,,D¢l gydytojo kardiologo ir slaugytojo konsultacijos, 1 kuria jeina ir paciento
mokymas, teikimo asmenims, sergantiems Sirdies nepakankamumu, reikalavimy apraSo patvirtinimo®, (7 kokybés, 9 pricinamumo
rodikliai )

* SAM 2017-07-03 jsakymas Nr. V-940 ,.Dél Sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy iminio miokardo infarkto be ST segmento
pakilimo (TLK-10-AM I 21.4) atveju, prieinamumo gerinimo ir $ia liga sergan¢iy pacienty srauty valdymo reikalavimy
patvirtinimo®, (10 kokybés rodikliy)

* SAM 2017-02-17 jsakymas Nr. V-156 ,,Dél Onkologiniu ligy diagnostikos ir gydymo paslaugu prieinamumo ir kokybés rodikliu
ir ju stebésenos tvarkos apra3o patvirtinimo®, (7 kokybés rodikliai, 8 prieinamumo)

* SAM 2014-02-7 m. jsakymas Nr. V-244 , D¢l sveikatos pricZitiros paslaugy, teikiamy fiminio miokardo infarkto su st segmento
pakilimu atveju, pricinamumo gerinimo ir $ia liga serganéiu ligoniy srauty valdymo reikalavimu patvirtinimo* (10 kokybés
rodikliu)

* VLK 2019-11-28 d. jsakymas Nr. 1K-264 ,,D¢l Stacionarines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikianéiy jstaigy veiklos
kokybeés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sara3o, $iy rodikliy reik3miy skai¢lavimo metodikos ir duomeny apie pasiektas 31u
rodikliy reikimes suvestinés formos patvirtinimo®, (5 kokybés, 6 efektyvumo rodikliai)

* SAM 2010-12-27 jsakymas Nr. V-1131 ,,Dé¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir ju i$laidy apmokéjimo tvarkos
aprado patvirtinimo" (VI skyrius), (2 efektyvumo rodikliai)

* SAM 2021-03-23 jsakymas Nr. V-619 "D¢l Sveikatos prieZitiros paslaugy, teikiamy asmenims, sergantiems cukriniu diabetu,
prieinamumo ir kokybés rodikliy ir ju stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo® (9 kokybés, 2 prieinamumo rodikliai)

+ SAM 2012-11-29 jsakymas Nr. V-1073 ,.De¢l asmens sveikatos pricZiiiros staigu, teikianéiy stacionarines asmens sveikatos
priezitros paslaugas, veiklos kokybeés ir efektyvumo vertinimo rodikliu sarasu ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formuy
patvirtinimo® (13 kokybés, 8 efektyvumo rodikliai)

+ SAM 2014-07-16 jsakymas Nr. V-814 |, D¢l nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos
patvirtinimo,, (10 kokybés, 2 prieinamumo rodikliai)

* SAM 2018 m. liepos 19 d. jsakymas Nr. V-824 , Dél Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sunkiy traumuy atvejais tvarkos apraso
patvirtinimo", 7 priedas, (2 kokybés, 3 prieinamumo rodikliai)

+ SAM 2014 m. sausio 20 d. jsakymas Nr. V-40 ,,Dél Asmens sveikatos prieZiiros paslaugu itariant ar diagnozavus timin} galvos
smegeny insultg teikimo tvarkos apra3o patvirtinimo”, 4 priedas (8 kokybés rodikliai)

+ SAM 2019 m. gruodzio 18 d. jsakymas Nr. V-1473 | Dél skubiosios medicinos pagalbos skyriu veiklos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo™ (10 kokybés, 9 prieinamumo rodikliai)

« SAM 2020-11-10 jsakymas Nr. V-2572 , Del Laboratorinés diagnostikos paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir ju
stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo®, (1 prieinamumo, 7 kokybés rodikliai)

+ SAM 2015-11-24 d. jsakymas Nr. V-1330 ,.Dél gydytojo kardiologo ir slaugytojo konsultacijos, } kuria jeina ir paciento
mokymas, teikimo asmenims, sergantiems Sirdies nepakankamumu, reikalavimy apraso patvirtinimo®, (7 kokybés, 9 prieinamumo
rodikliai )

* SAM 2017-07-03 jsakymas Nr. V-940 ,,Dél Sveikatos prieziliros paslaugy, tetkiamy iminio miokardo infarkto be ST segmento
pakilimo (TLK-10-AM 1 21.4) atveju, pricinamumo gerinimo ir ia liga serganéiy pacienty srauty valdymo reikalavimy
patvirtinimo®, (10 kokybés rodikliu)

* SAM 2017-02-17 jsakymas Nr. V-156 ,,Dél Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybeés rodikliy
ir juy stebésenos tvarkos aprado patvirtinimo®, (7 kokybés rodikliai, 8 prieinamumo)

= SAM 2014-02-7 m. isakymas Nr. V-244 _ Del sveikatos prieZitros paslaugu, teikiamy fiminio miokardo infarkto su st segmento
pakilimu atveju, prieinamumo gerinimo 1r $ia liga serganéiy ligoniy srauty valdymo reikalavimy patvirtimimo™ (10 kokybés
rodikliu)

* VLK 2019-11-28 d. jsakymas Nr. 1K-264 ,,Del Stacionarines asmens sveikatos priezifiros paslaugas teikianéiy jstaigu veiklos
kokybés ir efektyvumo vertimimo rodikliy saraso, 1y rodikliy reikdmiy skaiéiavimo metodikos ir duomeny apie pasicktas iy
rodikliy reikSmes suvestinés formos patvirtinimo®, (5 kokybés, 6 efektyvumo rodikliai)

*+ SAM 2010-12-27 jsakymas Nr. V-1131 ,.Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo" (VI skyrius), (2 efektyvumo rodikliai)

+ SAM 2021-03-23 jsakymas Nr. V-619 "De¢l Sveikatos pricZiliros paslaugu, teikiamy asmenims, sergantiems cukriniu diabetu,
pricinamumo ir kokybés rodikliy ir ju stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo* (9 kokybés, 2 prieinamumo rodikliai)
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2 PRIEDAS

ANKETA SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU GAVEJUI
Mielas Respondente,

Siuo metu Mykolo Romerio universiteto studenté atlieka tyrima, kurio tikslas yra istirti paslaugy
gavéjo vaidmenj sveikatos prieZiiiros sistemoje paslaugy teikéju ir gavéjy poziuriu, tobulinant jtraukios
sveikatos politikos nuostatas.

PraSome Jusy atsakyti  Sios anketos klausimus. Jums priimting bei pasirinkta atsakymo variantg
zymekite ,,x* ar pabraukite, o jeigu reikia jrasykite. Maloniai kvie¢iame Jus dalyvauti Sioje apklausoje ir i§
anksto dékojame Jums uz pagalbg ir nuoSirdzius atsakymus. Dalyvavimas yra savanoriskas. Anketa yra
anoniming, surinkti duomenys yra konfidencialiis ir bus pateikiami apibendrintai, panaudojant juos
mokslo tikslais bei sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimui.

1. Jusy amzius:

O 18 -20 m.;
O 21-40m.;
O 41 - 60 m.;

O Vyresnis (-€) nei 60 m.

2. Jiusy lytis:
O Vyras
O Moteris

3. Jusy gyvenamoji vieta:
O Vienkiemis
O Kaimas
O Miestelis
O Miestas
O Didmiestis

4. Jusy iSsilavinimas:
O Vidurinis
O Profesinis
[0 Aukstasis neuniversitetinis
O AukStasis universitetinis
5. Kurioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje esate prisiregistraves pas Seimos gydytoja?
O Privacioje sveikatos prieziiiros jstaigoje

[0 VieSoje sveikatos prieziiiros jstaigoje

6. Kreipdamiesi j sveikatos priezitiros jstaigg, kaip norétuméte, jog Jus vadinty? Pazymékite
Jums priimtiniausig varianta.
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[0 pacientu 0O klientu O vartotoju

7. Kauris teiginys geriausiai apibuidina kas Jums yra sveikata?

]
]

O

Kai man nieko neskauda, nereikia vartoti vaisty ar mediky pagalbos;

Kai man nieko neskauda, jauciuosi laimingas, nusiteikes optimistiskai (geros emocijos),

turiu gerus santykius su draugais ir artimaisiais;

Tai mano asmeniné galimybé¢ rinktis man prieinama sporto kluba, sveikg mityba, darba ar

laisvalaikj;

8. Kaip Jiis riipinatés savo sveikata? Galite Zymeéti visus Jums tinkancius atsakymo variantus.

O

ooooooao

O

9. Kokiy Zalingy jprociu turite? Galite Zyméti visus Jums tinkancius atsakymo variantus.

ooooOooo

Skaitau straipsnius, zitiriu jvairias laidas apie sveikata;

Bent du kartus per savaite lankausi sporto klube ar uzsiimu kita aktyvia veikla;
Dalyvauju sveikatingumo ar sporto renginiuose;

Stengiuosi vartoti maziau cukraus ar riebaus maisto;

Stengiuosi valgyti daugiau vaisiy ir darzoviy;

Uzsiimu organizmo grudinimu (pvz.: $alto vandens vonios);

Taikau priemones streso mazinimui (pvz.: meditacija);

Reguliariai lankausi pas medikus ir dalyvauju prevencinése programose;
Gyvenu jprastai ir sveikata riipinuosi, kai atsiranda problemos;

Rikymas

Alkoholio vartojimas (daugiau negu du kartai per savaite)

Narkotiniy medZziagy vartojimas

Azartiniai loSimai

Neturiu jokiy Zalingy jprociy

Kita (JraSYKILE)..ccuveeeieeiie ettt

10. Kaip renkatés Seimos gydytoja? Galimi keli atsakymo variantai.

O

Ooood

11. Dél kokiy priezas¢iy daZniausiai kreipiatés pas Seimos gydytoja? Galimi keli atsakymo

Pagal atsiliepimus ir vertinimus internete;

Pagal draugy, paZjstamy ar artimyjy rekomendacijas;
Pagal jo patirtj;

Renkuosi ta, kurj pasitlo ar priskiria registratiiroje;

Renkuosi ta, kuris reklamuojamas ir yra Zinomesnis (pagal sveikatos prieziiiros jstaigos

reklamg);
Kita (jrasykite)

variantai.
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Vaisty iSraSymas;

Profilaktinis sveikatos tikrinimas;

D¢l laboratoriniy tyrimy atlikimo ar jy vertinimo;

Dél blogos savijautos ar ligos;

Dél patarimo (pvz.: dél skiepy, mitybos, sveikatos prieziiiros specialisty ar ligoniniy
pasirinkimo);

D¢l siuntimo pas kitg sveikatos priezitiros specialistg ar jstaiga;

O Kita (jrasykite)

Oo0oo0ooOoaad

O

12. Ar Kkreiptumétés/nesikreiptuméte pas Seimos gydytojq dél Siy problemy? Jvertinkite
kiekvieng teiginj.

Tikriausiai | Tikriausiai

. Ne Nezinau
taip ne

Taip

Patarimas dél sveikos
gyvensenos pasirinkimo
(mitybos, sporto ir t.t.)
Profilaktinis sveikatos
patikrinimas

Nugaros skausmas

Pagalba metant riikyti arba
vartoti alkoholj

Vaikui stipriai kosint

Klausos sutrikimai

llgalaikis nerimas, slogi nuotaika

Slapinimasis su krauju

Smurtas artimoje aplinkoje

Nutukimas

Seksualinés problemos

Patarimas dél skiepo

Padidéjes kraujospudis

Tarpusavio santykiy problemos

Patarimas dél vaisty vartojimo

13. Jeigu vizito metu pas Seimos gydytoja buvo kazkas neaiSku (dél gydymo, diagnozés, tyrimy ir
pan.) ar klausiate jo papildomy klausimy?

O Klausiu kol man tampa aiSku, o gydytojas i§samiai atsako j mano klausimus;
O Klausiu, tac¢iau ne visada suprantu kg gydytojas atsako ir daugiau nebeklausiu;
O Neklausiu, nes jauciuosi nepatogiai, taciau grizes i namus ieSkau atsakymo pats (internete,
pas artimuosius ir pan.)
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O Neklausiu, nes gydytojai ir taip neturi laiko;

14. Prisiminkite Jusy paskutinj vizita pas Seimos gydytoja ar specialista. Ar sutinkate su Zemiau
iSvardintais teiginiais? Ivertinkite kiekvieng teiginj.

TAIP | NEZINAU | NE
Gydytojas tur¢jo mano medicininius O O O
duomenis po ranka
Gydytojas bendravo maloniai ir pagarbiai 0 0 O
Gydytojas atidziai mangs klausési O O O
Gydytojas daugiau laiko skiria Jusy
konsultavimui, nei dokumentacijos O O O
tvarkymui
Gydytojas kalbédamas Ziiiréjo ne | mane, o O O O
kazkur kitur
Gydytojas klause klausimy, apie ka a$ jam O O O
jau pasakojau
Gydytojas teiravosi ir apie kitas mano O O O
sveikatos problemas
Gydytojas Jums siiilo kelis, o ne vieng O O O
gydymo biidus
Gydytojas suteiké rekomendacijas bei davé O O O
naudingy patarimy
Gydytojas klausé mano nuomonés O O O
Rekomenduodiau §j gydytoja kitiems O O O

15. Jeigu gydytojas ar specialistas Jums skiria vaisty, kg Jis darote? Galime keli atsakymo

variantai.

(]
]

]
]

IS karto juos jsigyju vaistinéje ir vartoju kaip paskirta;
Ieskau informacijos apie vaistus internete arba klausiu vaistininko/artimyjy pries juos

isigyjant ir vartojant;

Klausinéju gydytojo apie paskirtus vaistus, jy poveikj ir alternatyvas;

Kylant abejonei del paskirty vaisty ieSkau antros nuomones;

16. Kaip elgtumétés, jeigu gydytojo specialisto (ne Seimos gydytojo) paskirtas gydymas neduoty
laukty rezultaty? Jvertinkite kiekvieng teiginj (visiSkai sutinku,......., visiSkai nesutinku).

Visiskai
sutinku

Sutinku

sutinku,

nesutinku

Nesutinku

Visiskai
nesutinku

Bii¢iau nepatenkintas, taciau
gydytojui nieko nesakyciau
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Dary¢iau toliau tai, kg toliau
rekomenduoty gydytojas

Kreipciausi pas kitg gydytoja

Aiskinciausi kodél taip galéjo
atsitikti, kas tam turéjo jtakos

Tarciausi su gydytoju, ka
daryti toliau, kokios galimos
alternatyvos

PriekaiStauciau gydytojui

17. Kq visy pirma darote pajute perSalimo simptomus (sloga, ¢iaudulys, prikimes balsas,
perstinti gerklé)?

]
]

Oo0oo0ood

Ieskau internete informacijos apie simptomus ir kaip juos gydyti;

Kreipiuosi pagalbos ] artimuosius ar draugus, kurie galéty patarti kaip reikéty tinkamai
gydytis;

Kreipiuosi pas Seimos gydytoja;

Pasitares su vaistininku nusiperku vaisty ir juos vartoju;

Vartotu vaistus, o savijautai pablogejus kreipiuosi pas Seimos gydytoja;

Vartoju natiiralias priemones (arbatos, eteriniai aliejai, medus ir pan.) simptomams
lengvinti, o nepraeinant kreipiuosi j gydytoja;

18. Kuriuos su sveikata susijusius rodiklius sekate naudodami iSmanigsias technologijas
(telefonai, iSmanieji laikrodziai ar apyrankeés ir t.t.)? Galimi keli atsakymo variantai.

oooo

OO

pulsa; O sudeginamy kalorijy skaiCiy;

miega; O menstruacijy ciklg ar vaisingas

cukraus kiekj kraujyje; dienas;

fizin} aktyvuma (Zingsniai, O 1Stirpusio deguonies

nueitas atstumas ir pan.); koncentracija kraujyje, jo

patiriamo streso/nerimo lygj; suvartojima;

iSgeriamo vandens kiekj; O jokiy rodikliy neseku ir
nestebiu;

19. Pazymékite sutinkate ar nesutinkate su iSvardintais teiginiais apie papildomus mokéjimus.

TAIP NE
Man teko papildomai mokéti uz Seimos gydytojo/terapeuto suteiktas ]
paslaugas []
Man teko papildomai mokéti uz gydytojy specialisty (pvz.: chirurgo, ]
kardiologo, pulmonologo, i§skyrus odontologo) paslaugas []
Man yra teke atsisakyti odontologiniy paslaugy, nes buvo per brangu [] ]
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Man yra teke atsisakyti gydytojo paskirty tyrimy, nes buvo per brangu

L] L]

Man yra teke atsisakyti gydytojo paskirto gydymo ar vaisty, nes buvo per

brangu

L O

20. Kuria sveikatos prieziiiros jstaiga (vieSg ar privacig) rinktumétés norédami gauti iSvardinty

specialisty paslaugas ar proceduras?

Privacia sveikatos
priezitiros jstaiga

Vie$g sveikatos
priezitiros jstaiga

Laboratoriniai tyrimai ar skiepai

Seimos gydytojo

Chirurgo

Odontologo

Kardiologo

Psichologo

Onkologo

LOR (ausy, nosies ir gerklés gyd.)

Alergologo

Plastikos chirurgo

Traumatologo

Ooooooioooo|oin

AkuSerio/ginekologo (tik moterims)

Oogooooooiooioin

21. Kas Jums svarbu, renkantis sveikatos prieziiiros jstaiga? Kiekvieng teiginj jvertinkite 5 baly

skaléje pagal jo svarbuma (1 — visi§$kai nesvarbu, ......... , 5 —labai svarbu).
1 2 3 4 5
Paslaugy kokybe (pvz.: patikimesnis 1 5 3 4 5
gydymas)
Trumpesnis laukimo laikas 1 4
Malonesnis aptarnavimas 1 4
Dirbanciy specialisty kvalifikacija, patirtis ir
oL 1 2 3 4 )
atsiliepimai
Istaigos jvaizdis ir reputacija 1 2 3 4 5
Lengvai ir gretai prieinama informacija apie
. . 1 2 3 4 )
paslaugas ir gydytojus
Istaigoje naudojamos technologijos ir jranga 1
Konsultacijos trukmé 1
Daug paslaugy vienoje vietoje (toje pacioje
Lo 1 2 3 4 5
Istaigoje)
Atstumas iki jstaigos 1
Istaigos darbo laikas 1
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Patogus susisiekimas ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘

22. Kaip manote, kas daro didZiausiag jtaka problemy atsiradimui sveikatos prieZiiiros
sistemoje? Zemiau pateiktus teiginius skaitykite po viena ir kiekviena i§ juy jvertinkite pagal
jo itaka S baly skaléje, kur 1 — visi§kai nejtakoja, ...... , 5 —labai jtakoja.

2 3

Sveikatos prieziiiros specialisty tritkumas;
Zmoniy gyvenimo biidas (mityba, sportas ir t.t.)
Sveikatos reformos

Zmoniy Zinios apie sveikatg

Dazna besikeiCiantys politikai

Sveikatos priezitiros specialisty abejingumas
Perdétas zmoniy lankymasis sveikatos
prieziiiros jstaigose

Per mazai paslaugy vienoje vietoje (toje pacioje
istaigoje)

Per didelis gydytojy darbo kriivis 1 2 3 4 5
Zmoniy pasyvus dalyvavimas prevencinése
programose
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NN N N NN N
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23. Prisiminkite paskutinius kartus, kai lankétés privacioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje.
Ivertinkite teikiamy paslauguy kokybe. Teiginius skaitykite po vieng ir kiekvieng jvertinkite
nuo 1 iki 10 (1 - labai blogai,......, 10 - labai gerai).

12|34 |5|6|7|8]9]10

Vizito metu gydytojas
neskuba ir skiria Jums 1 (12|34 /|5|6]7|8]9]10
pakankamai laiko
Gydytojas gilinasi | Jiisuy
nusiskundimus, palaiko 1112|3456 |7]|8]|9]10
rysj, bendrauja

Visas personalas elgiasi
pagarbiai ir mandagiai
Patalpos Svarios, Sviesios ir
jaukios

Trumpas vizito ar
procediiros laukimo laikas
Naudojama moderni
jranga, naujos 11234 |5|6|7|8/|9/|10
technologijos
Personalas jautrus ir
démesingas, padeda 1123|456 |7|8]9]|10
iSspresti problemas

Visos reikiamos paslaugos
vienoje vietoje

1123 |4 |56 |7|8/|910

12|34 |5]|6|7|8]9 10

1123 |4 |56 |7|8/|9|10
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Prieinamos paslaugy
kainos

Pasitikéjimas
aptarnaujanciu personalu 1123 |4 |5|6|7|8/|9|10
ir gydymu

Geresné suteikty paslaugy
kokybé

Pasitenkinimas suteiktomis
paslaugomis

24. Prisiminkite paskutinius kartus, kai lankétés vieSoje sveikatos prieZiiiros jstaigoje.
Ivertinkite teikiamy paslauguy kokybe. Teiginius skaitykite po vieng ir kiekvieng jvertinkite
nuo 1 iki 10 (1 - labai blogai,......, 10 - labai gerai).

1123|4567 8]9]10

Vizito metu gydytojas
neskuba ir skiria Jums 112 |3|4|5|6|7|8]9]10
pakankamai laiko
Gydytojas gilinasi i Jusy
nusiskundimus, palaiko 1 (2|34 |56 |7|8]|9]10
rysi, bendrauja

Visas personalas elgiasi
pagarbiai ir mandagiai
Patalpos Svarios, Sviesios ir
jaukios

Trumpas vizito ar
procediiros laukimo laikas
Naudojama moderni
iranga, naujos technologijos
Personalas jautrus ir
démesingas, padeda 1123|456 |7]8]9]10
iSspresti problemas

Visos reikiamos paslaugos
vienoje vietoje

1123|4567 |8]9]10

1123|456 |7]8|9]10

1123|4567 |8]9]10

1123|456 |7]8]|9]10

1123|456 |7]8]|9]10

Prieinamos paslaugy kainos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10

Pasitikéjimas
aptarnaujanciu personaluir | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |6 | 7 | 8 | 9 |10
gydymu

Geresné suteikty paslaugy
kokybé

Pasitenkinimas suteiktomis
paslaugomis

1123|4567 |8]9]10

1123|456 |7]8|9]10

Dékojame!
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3 PRIEDAS

ANKETA SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS (GYDYTOJAMS)
Mielas Respondente,

Siuo metu Mykolo Romerio universiteto studenté atlieka tyrima, kurio tikslas yra istirti paslaugy
gavéjo vaidmenj sveikatos prieZiiiros sistemoje paslaugy teikéju ir gavéjy poziiriu, tobulinant jtraukios
sveikatos politikos nuostatas.

PraSau Jusy atsakyti | Sios anketos klausimus. Jums priimting bei pasirinktg atsakymo variantg
zymekite ,,x* ar pabraukite, o jeigu reikia jrasykite. Maloniai kvie¢iame Jus dalyvauti Sioje apklausoje ir i§
anksto dékojame Jums uz pagalbg ir nuoSirdzius atsakymus. Dalyvavimas yra savanoriskas. Anketa yra
anoniming, surinkti duomenys yra konfidencialiis ir bus pateikiami apibendrintai, panaudojant juos
mokslo tikslais bei sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimui.

1. Jusy lytis:
O Vyras
O Moteris

2. Jisy amzius:
O 21-40m.;
O  41-60m,;
O Vyresnis (-€) nei 60 m.

3. Jisy darbo stazas:

O 1-5metai;

O 6— 10 mety;

O 11— 15 mety

0O 16 - 20 mety;

O Daugiau kaip 21 metai.

4. Kurioje sveikatos priezitiros istaigoje dirbate?

O Privacioje sveikatos prieziiiros jstaigoje;
[0 VieSoje sveikatos prieziiiros jstaigoje;

5. Kaip vadinate asmenj, kuris kreipiasi i Jus pagalbos/dél Jasy teikiamy paslaugy?

[0 pacientu O klientu O vartotoju

6. Kauris teiginys geriausiai apibtidina kas Jums yra sveikata?

[0 Kai man nieko neskauda, nereikia vartoti vaisty ar mediky pagalbos;
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Kai man nieko neskauda, jauc¢iuosi laimingas, nusiteikes optimistiskai (geros emocijos),
turiu gerus santykius su draugais ir artimaisiais;

Tai mano asmenin¢ galimybé¢ rinktis man prieinama sporto kluba, sveikg mityba, darba ar
laisvalaikj;

7. Kaip Jus rupinatés savo sveikata? Galite Zyméti visus Jums tinkancius atsakymo variantus.

O

OooooOooOoodaao

O

Skaitau straipsnius, ziiiriu jvairias laidas apie sveikata;

Bent du kartus per savaite lankausi sporto klube ar uzsiimu kita aktyvia veikla;
Dalyvauju sveikatingumo ar sporto renginiuose;

Stengiuosi vartoti maziau cukraus ar riebaus maisto;

Stengiuosi valgyti daugiau vaisiy ir darzoviy;

Uzsiimu organizmo gridinimu (pvz.: $alto vandens vonios);

Taikau priemones streso mazinimui (pvz.: meditacija);

Reguliariai lankausi pas medikus ir dalyvauju prevencinése programose;
Gyvenu jprastai ir sveikata riipinuosi, kai atsiranda problemos;

8. Kokiy Zalingy jprociu turite? Galite Zyméti visus Jums tinkancius atsakymo variantus.

OoooOoooao

Ritkymas

Alkoholio vartojimas (daugiau negu du kartai per savaite)

Narkotiniy medziagy vartojimas

Azartiniai loSimai

Neturiu jokiy Zalingy iprociy

Kita (JTASYKILE). .. eeviiiiiiiiiiieie e

9. Kaip manote, kaip asmenys turéty rinktis Seimos gydytoja? Galimi keli atsakymo variantai.

O

O0Oo0ood

Pagal atsiliepimus ir vertinimus internete;

Pagal draugy, pazjstamy ar artimyjy rekomendacijas;

Pagal jo patirtj;

Rinktis ta, kurj pasiiilo ar priskiria registrattiroje;

Rinktis ta, kuris reklamuojamas ir yra Zinomesnis (pagal sveikatos prieZiiiros jstaigos
reklamg);

Kita (jrasykite)

10. Kaip manote, dél kuriy iSvardinty priezas¢iy, Zmonés turéty kreiptis pas Seimos gydytoja?
Ivertinkite kiekvieng teiginj.

Tikriausiai | .. | Tikriausiai
ausia Nezinau ausia Ne

Ve taip ne

Patarimas dél sveikos
gyvensenos pasirinkimo
(mitybos, sporto ir t.t.)
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Profilaktinis sveikatos
patikrinimas

Nugaros skausmas

Pagalba metant rukyti arba
vartoti alkoholj

Vaikui stipriai kosint

Klausos sutrikimai

Nerimas, slogi nuotaika

Slapinimasis su krauju

Smurtas artimoje aplinkoje

Nutukimas

Seksualinés problemos

Patarimas dél skiepo

Padidéjes kraujospudis

Tarpusavio santykiy problemos

Patarimas dél vaisty vartojimo

11. Atidziai perskaitykite ir jvertinkite kiekviena teiginj apie Jusy darba (visada,....,niekada).

VISADA | DAZNIAUSIAI | KARTAIS | RETAI | NIEKADA
Turiu konsultuojamo asmens O O O O O
medicininius duomenis po rankg
Bendrauju maloniai ir pagarbiai O O O O O
AtidZiai klausausi kg pasakoja O O O O O
konsultuojamas asmuo
Konsultacijos metu daugiau laiko
skiriu asmens konsultavimui nei a a a
dokumentacijos tvarkymui
Kalbédamas Zzitriu | O O O O O
konsultuojama asmenj, o ne
kazkur kitur
Teiraujuosi ir apie kitas asmens O O O O O
sveikatos problemas, ne tik apie ta,
deél kurios kreipési
Konsultuojamam asmeniui sitilau O O O O O
kelis, o ne vieng gydymo btidus
Konsultacijos metu visada suteikiu O O O O O
rekomendacijas bei duodu
naudingy patarimy
Klausiu konsultuojamo asmens O O O O O
nuomonés ir | jg atsizvelgiu
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12. Kaip manote, kas daro didZiausia jtaka problemuy atsiradimui sveikatos prieZiiiros
sistemoje? Zemiau pateiktus teiginius skaityKite po vieng ir kiekviena i§ jy jvertinkite pagal
jo itaka 5 baly skaléje, kur 1 — visi§kai nejtakoja, ...... , 5 —labai jtakoja.

1 2 3 4 5

Sveikatos priezitiros specialisty trikumas; 1 3 4 5
tZtIr)lonlq gyvenimo buidas (mityba, sportas ir 1 ) 3 4 5
Sveikatos reformos 1 2 3 4 5
Zmoniy Zinios apie sveikatg 1 2 3 4 5
Dazna besikeic¢iantys politikai 1 2 3 4 5
Sveikatos priezitiros specialisty abejingumas 1 2 3 4 5
Perdétas zmoniy lankymasis sveikatos 1 9 3 4 5
priezitiros jstaigose
Per mazai paslaugy vienoje vietoje (toje

e s . . 1 2 3 4 5
pacioje istaigoje)
Per didelis gydytojy darbo kriivis 1 2 3 4 5
Zmoniy pasyvus dalyvavimas prevencinése 1 9 3 4 5
programose

13. Kaip manote, kg Zmogus visy pirma turéty daryti pajutes persalimo simptomus (sloga,
¢iaudulys, prikimes balsas, perstinti gerklé)?

O
]

O0Oo0ood

Ieskoti internete informacijos apie simptomus ir kaip juos gydyti;

Kreiptis pagalbos ] artimuosius ar draugus, kurie galéty patarti kaip reikéty tinkamai
gydytis;

Kreiptis pas Seimos gydytoja;

Pasitares su vaistininku nusipirkti vaisty ir juos vartoty;

Vartoty vaistus, o savijautai pablogéjus kreiptysi pas Seimos gydytoja;

Vartoty natiiralias priemones (arbatos, eteriniai aliejai, medus ir pan.) simptomams
lengvinti, o nepraeinant kreipiuosi | gydytoja;

14. Jeigu Jus skiriate vaisty, kg Jisy manymu asmuo turéty daryti? Galime keli atsakymo
variantai.

]
]

IS karto juos jsigyti vaistinéje ir vartoti kaip paskirta;

Paieskoti informacijos apie vaistus internete arba dar pasitarti su vaistininku/artimaisiais
pries juos jsigyjant ir vartojant;

Klausinéti gydytojo apie paskirtus vaistus, jy poveikj ir alternatyvas, pasirinkti ar juos
vartoti;

Kylant abejonei dél paskirty vaisty ieSkoti antros nuomonés;
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15. Kuriuos su sveikata susijusius rodiklius sekate naudodami iSmanigsias technologijas

(telefonai, iSmanieji laikrodZiai ar apyrankeés ir t.t.)? Galimi keli atsakymo variantai.

Ooo0oon

OO

16. Kaip manote, kurig sveikatos prieziuros jstaigg (vieS§a ar privacia) turéty rinktis paslaugy

sudeginamy kalorijy skaiciy;
menstruacijy ciklg ar vaisingas

iStirpusio deguonies
koncentracija Kraujyje, jo

pulsa; O

miega; O

cukraus kiekj kraujyje; dienas;
fizin] aktyvuma (Zingsniai, O

nueitas atstumas ir pan.);

patiriamo streso/nerimo lygj; suvartojima;
iSgeriamo vandens kiekj; O

jokiy rodikliy neseku ir
nestebiu;

gavéjai, norédami gauti iSvardinty specialisty paslaugas ar procediiras?

Privacia sveikatos
prieZiiiros jstaiga

Viesg sveikatos
prieZziiiros jstaiga

Plastikos chirurgo

Traumatologo

Laboratoriniai tyrimai ar skiepai O O
Seimos gydytojo O 0
Chirurgo O 0
Odontologo O O
Kardiologo O 0
Psichologo O O
Onkologo O 0
LOR (ausy, nosies ir gerklés gyd.) O] O]
Alergologo O 0

O O

O O

O O

AkusSerio/ginekologo (tik moterims)

T Pasitikintis gydanciu gydytoju;
Reiskiantis savo nuomong;
Stebintis savo sveikatos bukle;
Jauciantis pagarba gydytojui;

UZduodantis daug klausimy;
Zinantis savo teises ir pareigas;
Sutinkantis su skiriamu gydymu;

Dalyvaujantis gydymo procese;
Apsiskaites ir ieSkantis patarimo;
Lojalus;

N Y s Y B Y 0 I O

Norintis aukstos kokybés paslaugy;

Laikosi gydymo ir vartoja paskirtus medikamentus;

17. Perskaitykite visus teiginius. ISrinkite ir pazymékite 4 apibiidinimus, kurie, Jiisy nuomone,
geriausiai apibuidina Siy dieny sveikatos priezitiros paslaugy gavéja?
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[
[

18. Kaip paskiriate gydyma asmeniui, kuris j Jus kreipési? Perskaitykite visus teiginius ir

Daug reikalaujantis;
Nekantrus;

pasirinkite Jums labiausiai tinkantj varianta.

[

Apgalvoje alternatyvas, iSrenkate, kuris gydymo budas yra geriausias ir efektyviausias

asmeniui ir jj skiriate;

Pristatote galimas gydymo alternatyvas ir paskiriate Jisy manymy geriausig gydymo biida;
Pristatote galimas gydymo alternatyvas, paklausiate asmens nuomongs ir skiriate abi $alis

tenkinantj gydymo buda;

Pristatote galimas gydymo alternatyvas, rekomenduojate geriausig gydymo bida, tac¢iau

paskiriate tg, kurio pageidauja pats asmuo;

Pristatote galimas gydymo alternatyvas, jy privalumus, rizikas ar komplikacijas ir

paskiriate tg, kurj iSsirinko pats asmuo;

19. Kaip manote, kas svarbu asmeniui renkantis sveikatos prieZitiros jstaiga? Kiekvieng teigini
, 5 — labai svarbu).

jvertinkite 5 baly skaléje pagal jo svarbumg (1 — visiSkai nesvarbu,

1 2 3 4 5
Paslaugy kokybé (pvz.: patikimesnis 1 5 3 4 5
gydymas)
Trumpesnis laukimo laikas 4
Malonesnis aptarnavimas 4
Dirbanciy specialisty kvalifikacija, patirtis ir
oL 1 2 3 4 )
atsiliepimai
Istaigos jvaizdis ir reputacija 1 2 3 4 5
Lengvai ir gretai prieinama informacija apie
. . 1 2 3 4 )
paslaugas ir gydytojus
Istaigoje naudojamos technologijos ir jranga 1
Konsultacijos trukmé 1
Daug paslaugy vienoje vietoje (toje pacioje
Lo 1 2 3 4 5
Istaigoje)
Atstumas iki jstaigos 4
Istaigos darbo laikas 4
Patogus susisiekimas 1

20. Prisiminkite paskutinius kartus, kai pats lankétés privacioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje.
Ivertinkite teikiamy paslaugu kokybe. Teiginius skaitykite po viena ir kiekviena jvertinkite
nuo 1 iki 10 (1 - labai blogai,......, 10 - labai gerai).

118



Vizito metu gydytojas
neskuba ir skiria Jums 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
pakankamai laiko
Gydytojas gilinasi j Jusu
nusiskundimus, palaiko rysi, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
bendrauja

Visas personalas elgiasi
pagarbiai ir mandagiai
Patalpos $varios, Sviesios ir
jaukios

Trumpas vizito ar procediiros
laukimo laikas

Naudojama moderni jranga,
naujos technologijos
Personalas jautrus ir
démesingas, padeda iSspresti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
problemas

Visos reikiamos paslaugos
vienoje vietoje

Prieinamos paslauguy kainos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

Pasitikéjimas aptarnaujanciu
personalu ir gydymu
Geresné suteikty paslaugy
kokybé

Pasitenkinimas suteiktomis
paslaugomis

1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 | 10

21. Prisiminkite paskutinius kartus, kai pats lankétés vieSoje sveikatos prieZiiiros jstaigoje.
Ivertinkite teikiamuy paslaugu kokybe. Teiginius skaitykite po viena ir kiekvienga jvertinkite
nuo 1 iki 10 (1 - labai blogai,......, 10 - labai gerai).

1 2 3|1 4|5 6 7 8 9 | 10

Vizito metu gydytojas
neskuba ir skiria Jums 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
pakankamai laiko

Gydytojas gilinasi | Jiisuy
nusiskundimus, palaiko rysi, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
bendrauja

Visas personalas elgiasi
pagarbiai ir mandagiai
Patalpos Svarios, Sviesios ir
jaukios
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Trumpas vizito ar procediiros
laukimo laikas

Naudojama moderni jranga,
naujos technologijos

Personalas jautrus ir
démesingas, padeda iSspresti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
problemas

Visos reikiamos paslaugos
vienoje vietoje

Prieinamos paslaugy kainos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Pasitikéjimas aptarnaujanciu
personalu ir gydymu
Geresné suteikty paslaugy
kokybé

Pasitenkinimas suteiktomis
paslaugomis

1 2 3|1 41| 5 6 7 8 9 | 10

Dékojame!
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PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

2022-04-28

Vilnius

AS, Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),

VieSojo valdymo ir verslo fakulteto
(fakulteto / instituto, programos pavadinimas)

studentas (-¢) NERINGA VELIKIANEC :
(vardas, pavarde)

patvirtinu, kad $is rasto darbas / bakalauro / magistro baigiamasis darbas

,Paciento, kliento ir vartotojo vaidmeny sankirta sveikatos prieziaroje”:

1. Yra atliktas savarankiskai ir saziningai;

2. Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uzsienyje;

3. Yraparasytas remiantis akademinio raSymo principais ir susipazinus su rasto darby metodiniais
nurodymais.

Zinau, kad uz saziningos konkurencijos principo pazeidima — plagijavima studentas gali buati

Salinamas i$ Universiteto kaip uz akademinés etikos pazeidima.

Neringa Velikianec

(parasas) (vardas, pavardeé)
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