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IVADAS

Temos aktualumas. Slaugos paslaugy teikimas yra svarbi sudedamoji sveikatos prieziiiros
sistemos dalis, kuria gerinama visuomenés nariy gyvenimo kokybé, tenkinami biitini sveikatos
prieziiiros poreikiai. Besivystant socialinei ir ekonominei aplinkai, atsirandant vis didesnei visuomenés
daliai, turinciai kompleksiniy sveikatos problemy, kyla didesni reikalavimai ne tik sveikatos sistemai,
bet ir slaugytojams. Slaugos paslaugas reglamentuoja valstybés teisiné sistema ir joje galiojantys teisés
aktai. Taciau augantys reikalavimai slaugytojams kertasi su slauga reglamentuojanciais dokumentais,
stokojama kryptingo slaugos politikos formavimo, jos jgyvendinimo ir tgstinumo. Tai sukuria sglygas
riboty ir ne visada kokybisky slaugos paslaugy prieinamumui.

Pasaulio sveikatos organizacija nustaCiusi sveikatos prieziliros principus: stiprinti visy
visuomenges nariy sveikatg, skatinti visuomeneés sektoriy bendradarbiavimg orientuojantis ] sveikatos
determinantus, sveikatos stiprinimas turi apimti jvairias veiklos sritis — informacija, mokyma, teise,
finansus, organizacines priemones, bendruomenés iniciatyvas; sveikatos problemy sprendimas
socialiniame ir politiniame kontekste'. Siais principais visos valstybés jsipareigoja riipintis Zmoniy
sveikata ir gerove. Slaugos politika yra sveikatos politikos dalis. Slaugos politika yra valstybés
vykdoma sveikatos politika, kurios paskirtis teisiSkai reguliuoti slaugos sistema, ja reglamentuoti taip,
kad visi slaugos sistemos dalyviai biity motyvuoti tikslingai veikti ir teikti paslaugas, atitinkancias vis
augancius pacienty poreikius. Formuojant ir jgyvendinant slaugos politikg svarbus paciy slaugytojy
indélis slaugos politikai - bendradarbiavimas su politikos formuotojais aktyviu dalyvavimu sprendziant
Ju profesijos klausimus ir problemas, formuojant svarbias slaugos politikos kryptis, kuriant slaugos
politikos gaires ir jas jgyvendinant.

Siuolaikiné slauga apibréZiama kaip mokslo, praktiniy gebéjimy ir priemoniy sistema, skirta
paciento sveikatos priezitirai, kurig sudaro paciento gyvybiniy funkcijy jvertinimas ir slaugytojo
pagalba jos sutrikus; taip pat gyvybinéms funkcijoms jtakos turin¢iy biologiniy, psichologiniy,
socialiniy, kulttiriniy, politiniy, ekonominiy ir aplinkos veiksniy jvertinimas ir pagalba pacientui
prisitaikant prie stresoriy poveikio, slaugos proceso planavimas ir plano jgyvendinimas, slaugos
individualizavimas atsizvelgiant ] paciento asmeninius poreikius, lytj, amziy ir | su tuo susijusias
psichologines ir socialines problemas, paciento konsultavimas ir mokymas sveikatos klausimais,
paciento ir jo artimyjy saviripos skatinimas ir mokymas, bendravimo su ligoniu ir jo artimaisiais

menas, praktiné ligoniy slauga ir sveikyjy profesionali priezitra, sveikatos ugdymas ir jos

'"World Health Statistics (2014), zitiréta 2015-05-15,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112738/1/9789240692671 eng.pdf?ua=1



i§saugojimas, ligy ir Zalingy jpro&iy prevencija’. BesikeiGiantis visuomenés pozidris j slauga ir
Siuolaikinés visuomenés augantys reikalavimai slaugytojams vercia uz slaugos politikos formavimg ir
jgyvendinimg atsakingas institucijas skirti daugiau démesio $iai sri¢iai. Slaugos politikos vertinimas
turi bti nuolatinis siekiant kryptingo jos formavimo ir jgyvendinimo. Tod¢l yra svarbus tinkamas
slaugos politikos suformavimas ir slaugos politikos strateginiy kryp¢iy vykdymas, nes slaugos
politikos jgyvendinimo kontekste atsirandantys trikdZiai salygoja neigiamy pasekmiy atsiradima ne tik
slaugos specialistams, ta¢iau ir kitiems visuomeneés nariams, kadangi slaugos paslaugos yra susietos su
visuomengs nariy sveikatos gerinimu, apsauga nuo ligy, jy sukeliamy neigiamy pasekmiy ir gyventojy
mirtingumo skai¢iaus mazinimu.

Pastaruoju metu gyventojy sveikatai pasauliniu mastu skiriama daug démesio dél nuolatos
Siuo metu funkcionuodami kaip atskira sveikatos prieziiiros specialisty grupé ir kompleksinés
sveikatos prieziiros komandos nariai, turi ne tik atlikti slaugymo, asistavimo gydytojams funkcijas,
taciau gebéti mokyti ir konsultuoti pacientus, vadovauti slaugos procesui, ji analizuoti, kritikuoti bei
tobulinti. Slaugytojai turi biti iSsilaving, turéti praktinés patirties, kad galéty vienodai su kitais
sveikatos prieZiiiros atstovais jnesti svarby indélj j sveikatos prieziiirg ir gebéty dirbti kaip lygiaverciai
partneriai sveikatos prieziliros komandoje. Taciau analizuojant slaugos politikos formavimg ir
1gyvendinimg Lietuvoje iSrySkéja neigiamos Sio reiskinio tendencijos. Tai yra slaugytojy rengimo, jy
kompetencijy tobulinimo, planavimo problemos, nepakankamas teisinis reglamentavimas, slaugos
praktikos problemos, netinkama darbo uzmokescio politika, migracijos tendencijos, maza slaugytojy
veiklos motyvacija ir pasyvus slaugytojy jsitraukimas j slaugos politikos formavimg ir jgyvendinima,
Sios profesijos nuvertinimas ir kitos problemos, darancios neigiamg jtaka slaugos profesijos vertinimui
ir Sios veiklos reikSmei. Visas Sias problemas sglygoja prastas slaugos politikos formavimas ir
nepakankamai nuosekliai jgyvendinama slaugos politika. Tai ir lemia Sios temos aktualumg ir poreikj
skirti Siai temai vis daugiau démesio, siekiant tobulinti slaugos samprata visuomeng¢je ir jgyvendinti
tikslingg slaugos politika.

Temos naujumas. Slaugos politikos formavimas ir jos jgyvendinimas analizuojamas Lietuvos ir
uzsienio mokslininky darbuose. Tiek slaugos specialistai, tiek kiti asmenys, prisidedantys prie slaugos
politikos formavimo, pripaZjsta, kad iki Siol slaugos teisiné bazé netvirta, kad biitina jg tobulinti. Vis
dar stokojama tyrimy, kuriuose vertinamas Lietuvos slaugos politikos formavimas ir jgyvendinimas,
jvardijamos jos problemos. Magistro darbe atskleidZziama Lietuvos slaugos situacija, identifikuojamos
slaugos politikos problemos, pateikiami ekspertiniai vertinimai apie slaugos politikos formavima ir jos
1gyvendinimg Lietuvoje. Atlikto tyrimo naujumg pagrindzia kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas

eksperty interviu, kuriame dalyvave informantai yra tiesiogiai susij¢ su slaugos politikos formavimu

? Danuté Kalibatiené et al., Klinikiné slauga. (Vilnius: UAB ,,Greita spauda®, 2008), 7.

10



bei jgyvendinimu ir i§samiai atskleidé slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo ligoningje ir
Lietuvoje trukdzius.

Temos iStirtumas. Slaugos politikos jgyvendinimas yra nuolatos analizuojama tema. Sia tema
tyrin¢ja Lietuvos ir uZsienio mokslininkai, tyrimus atlieka nacionalinés ir tarptautinés organizacijos
siekdamos pagerinti slaugos politikos formavimg ir jgyvendinimg tiek nacionaliniu, tiek pasauliniu
mastu.

Slaugos profesijg ir jos veiklos aspektus tyrin¢jo R. H. Abdalker, R. Bruzien¢ (2014), R.
Buténas, V. Zydzitnaité (2013), R. Ei¢inaité - Lingiené¢ ir kt. (2012), R. Ellis et al. (2015), S. R.
Gulliver et al. (2013), F. A. Hayajneh (2008), M. Hughes (1999), Yasar A. Ozcan (2009), S.
Paulikiené (2014), N. Ralph et al. (2013), M. Shahriari et al. (2013), R. Singh, D. Shikha (2010), L.
Spirgiené ir kt. (2012). Slaugytojy problemas tyrin¢jo P. A. Bercz, F. Jaffe (2012), R. J. Burke et al.
(2012), V. Gerikiené, D. Bartkute (2014), E. Glumbakaité¢ (2014), A. Jurgutis ir kt. (2013), J.
Kaliatkaité ir kt. (2011), J. Kartunaviciiite ir kt. (2014), A. Kosinskien¢, J. Ruzevicius (2010), V. A.
Lambert et al. (2007), B. Pajarskiené¢ ir kt. (2014), R. Prokuratas ir kt. (2010), C. Queiros et al. (2013),
A. Razbadauskas ir kt. (2011), S. Riahi (2011), J. Roszkowski, F. Jaffe (2012), A. Stolygaiteé ir kt.
(2014), Tarptautinio Picker instituto mokslininkai (1993), R. Zakariené (2015), 1. Zydzitinaité (2014).
Pacienty slaugos aspektus tyrinéjo B. Bartkevi¢iaté ir kt. (2015), P. Gornatkevi¢, L. Sakiené (2015), D.
Jankauskiené (2011, 2012), R. Juodvalkiené¢ ir kt. (2014), A. Kalasauskien¢, J. Gulbiniené (2014), D.
Kalibatien¢ ir kt. (2008), A. Kikili¢ien¢, K. Dapsys (2015), A. Pacekaité, G. Petronyte (2014), D.
Sakalyté (2014), S. Sileikaité, R. Kudukyté — Gasperé (2011), N. Siupsinskien¢ ir kt. (2013), Z.
Valiuliené, A. Seskevi¢ius (2012). Slaugytojuy dalyvavima sveikatos politikoje analizavo S. Grei¢iené,
G. Petronyté (2013), R. Kudukyté — Gasperé, D. Jankauskien¢ (2014), W. Kunaviktikul et al. (2010),
L. Neal- Boylan (2013), G. Petronyté, V. Kanapeckiené (2014), D. Margeliené (2015) ir kiti autoriai.
Magistro darbo temos atskleidimui analizuoti ne tik iSvardinti, bet ir kiti Lietuvos ir uZsienio autoriy
darbai, kuriy sgraSas pateikiamas ,,Bibliografijos Saltiniy sgrase*.

Darbo problema. Slaugos politika yra svarbi kiekvienos valstybés tikslingo funkcionavimo
dalis, taCiau jos formavimas ir jgyvendinimas Lietuvoje néra nuoseklus. Stebima demografinés
situacijos kaita skatina reformuoti slaugos politikag dél kylanciy problemy: slaugytojy skaiciaus
maz¢jimo, dideliy darbo kriiviy ir jiems neadekvataus darbo uzmokescio, riboty karjeros galimybiy,
nesudaromy saglygy slaugytojams dalyvauti slaugos politikos formavime ir jgyvendinime. Darbo
problema: slaugytojy emigracija, slaugos specialisty su aukStuoju iSsilavinimu nepanaudojimas jy
darbo vietose nesukuriant tinkamy pareigybiy, dideli darbo kriiviai ir jiems neproporcingas darbo
uzmokestis, finansavimo triikumas, slaugos profesijos nevertinimas.

Hipotetinis teiginys:
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Slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo pagrindiniai trukdziai yra fragmentiskas
slaugos politikos formavimas, teisinio reglamentavimo trilkumas dél slaugytojy didesnio
savarankiSkumo, autonomiSkumo suteikimo, diferencijacijos pagal slaugytojy iSsilavinimg ir darbo
pobud; nejvedimas, menkas sveikatos sektoriaus finansavimas, ASP] teikiamy rekomendacijy dél
darbo kriviy ir darbo uzmokes¢io nustatymo tvarkos nesilaikymas, specialisty rengimo problemos,
slaugytojy su aukStuoju universitetiniu i8silavinimu poreikio nebuvimas ASP], menkas slaugos
profesijos vertinimas, slaugytojy emigracija.

Darbo objektas — slaugos politikos vertinimas.

Darbo dalykas — slaugos politika ir jos jgyvendinimas.

Darbo tikslas — iStirti ir jvertinti slaugos politikos formavimg ir jgyvendinimg Lietuvoje.

Darbo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti slaugos politikg reglamentuojanc¢ius dokumentus.

2. Identifikuoti slaugos politikos Europos Sgjungoje ir Lietuvoje problemas.

3. Nustatyti slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdzius Lietuvoje.

4. Pateikti rekomendacijas slaugos politikos gerinimui Lietuvoje.

Darbo metodai:

- Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé. Taikant §} metoda surinkta, susisteminta ir iSanalizuota
Lietuvos ir uZzsienio mokslininky pateikiama informacija, ataskaitos, atlikti tyrimai bei kita
informacija, jgalinanti atskleisti tiriama reiSkin;.

- Teisiniy dokumenty sisteminé¢ analizé. Taikant §} metodg renkama, sisteminama ir
analizuojama slaugg reglamentuojantys dokumentai, reikalingi slaugos politikos jgyvendinimo
atskleidimui. Tai svarbus teorinés ir praktinés dalies tyrimo metodas, kurio pagalba tiriamas slaugos
politikos teisinis reguliavimas.

- ApraSomasis - analitinis metodas. Taikant §] metoda surinkta ir iSanalizuota teoriné
informacija, kurioje analizuojama slaugos apibréztis ir funkcijos, slaugos politikos jgyvendinimo
Lietuvoje teoriniai aspektai. ISnagrinéti ir apibendrinti Europos Sajungos, tarptautiniy organizacijy ir
Lietuvos slaugg reglamentuojantys dokumentai, kurie yra svarbiis atskleidziant slaugos politikos
formavimg ir jgyvendinima.

- Statistiniy duomeny analizé. Taikant §] metodg analizuojami statistiniai duomenys: slaugytojy
rodikliai ir jy kaita, gyventojy senéjimo poky¢iai ir jy sergamumas, slaugos specialisty rengimo kaita,
darbo uzmokescio netolygumai ir kita svarbi informacija.

- Kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas eksperty interviu. Taikant §; metoda atliktas interviu
tyrimas su ekspertais, galinCiais tikslingai analizuoti ir jvertinti tiriamg reiSkinj - slaugos politikos
formavimg ir jgyvendinimg Lietuvoje. Taikant pusiau struktiiruoto interviu metodg tyrime

dalyvaujantiems ekspertams pateikiami klausimai pagal i§ anksto parengta plang, kuriame numatyti
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konkretiis klausimai, jy pateikimo seka. Esant poreikiui, tyr¢ja pasilieka galimybe uzduoti papildomus,
interviu nejrasytus klausimus, kai pastebima, jog tyrimo metu negaunama visa reikalinga informacija.
Atliekamo interviu, apklausiant ekspertus metu, visi tyrimo duomenys fiksuojami diktofonu, po atlikto
tyrimo juos transkribuojant ir perkeliant j atskiras dokumenty bylas. Sis tyrimo metodas yra labai
svarbus, nes jo metu gaunama informacija i§ pirminiy Saltiniy. Naudojantis §iuo metodu yra net tik
apklausiami ekspertai, bet ir su jais diskutuojama tyrimui aktualiais klausimais.

- Steb¢jimo metodas — stebéjimas dalyvaujant. Taikant §; metodg renkama informacija apie
slaugytojus, juy atlickamus kasdienius slaugos veiksmus, diskutuojama su jais apie slaugos politikos
problemas. Sio metodo pagalba gaunama informacija apie tyrimo dalyviy elgesj, tiriamus socialinius
procesus bei reiskinius. Tyr¢ja jsitraukia j stebimy tiriamyjy grupe, dalyvauja jy veikloje tobulinant
slaugos procesg ligoningje.

Darbo praktiné reik§mé. Slaugos politikos formavimas ir jos jgyvendinimas Lietuvoje yra itin
aktuali tema, kurig biitina nuolatos analizuoti. Tokias prielaidas nulémé faktas, kad slaugos politika
Lietuvoje formuojama ir jgyvendinama fragmentiSkai. Slaugos formavimosi analizés plotméje
1SrySkeéja tokios problemos kaip nepakankamas slaugos teisinis reguliavimas, slaugos dokumentavimo
nebuvimas, slaugytojy trilkumas, ribotos karjeros galimybés, netolygis darbo kriiviai, neadekvatus
darbo uzmokestis uz slaugytojo veikla, slaugytojy savarankiskumo stoka, nepakankamas slaugytojy
dalyvavimas slaugos politikos formavime ir jgyvendinime, per menkas slaugytojo profesijos
vertinimas ir kitos problemos. Magistro darbe identifikuojamos slaugos politikos formavimo ir
jgyvendinimo Lietuvoje problemos ir jy trukdZiai, kurie neuZztikrina kokybisSky teikiamy slaugos
paslaugy.

Magistro darbas yra aktualus sveikatos politikg reguliuojanc¢ioms institucijoms, slaugos politikos
formuotojams ir jos jgyvendintojams: Svietimo ir mokslo institucijoms, atsakingoms uz slaugytojy
rengimg ir mokymo programas, slaugytojams, sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojams, kuratoriams
ir koordinatoriams, nepriklausomy organizacijy atstovams, slaugos paslaugy vartotojams. Darbe
susisteminti Lietuvos ir uzsienio autoriy atlikti tyrimai, teisés aktai, reglamentuojantys slaugos politika
Europos Sajungoje ir Lietuvoje, atliktas eksperty interviu, jgalings identifikuoti Lietuvos slaugos
politikos problemas ir jy priezastis.

Darbo struktiira. Magistro baigiamgjj darbg sudaro lenteliy, paveiksly, priedy ir santrumpy
sgraSai, jvadas, trys déstomosios dalys, iSvados, bibliografijos Saltiniy sarasas, anotacija ir santrauka
lietuviy ir angly kalbomis, priedai.

Teoringje magistro darbo dalyje pristatoma slaugos apibréztis, funkcijos ir slaugytojy veiklos
ypatumai, slaugos politikos reglamentavimas Europos Sagjungoje ir Lietuvoje, jai keliami uzdaviniai.
Analizuojami slaugos situacijos statistiniai rodikliai: slaugytojy rodikliai ir jy kaita, gyventojy

senéjimo pokyciai, gyventojy sergamumas, slaugos specialisty rengimo kaita, darbo uzmokescio
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netolygumai ir kita tyrimui svarbi informacija. Apibrézus slaugos politikos jgyvendinimo teisés aktus
ir statistinius rodiklius, identifikuojamos slaugos politikos problemos. Teorin¢je darbo dalyje
atskleidziama slaugos politikos formavimo strategija, slaugos praktika, slaugytojy darbo uzmokescio
politika, slaugytojy dalyvavimas slaugos politikoje.

Antrojoje darbo dalyje pristatoma atlickamo tyrimo metodika, tyrimo organizavimas, tiriamosios
imties charakteristikos.

Empiringje - treCiojoje darbo dalyje pristatomi pusiau struktiiruoto eksperty interviu tyrimo
rezultatai ir atliekama jy analizé. Atliktu tyrimu identifikuojamos slaugos politikos formavimo ir jos
1gyvendinimo trukdziai Lietuvoje.

Darbo apimtis. Baigiamaj] magistro darba sudaro 91 puslapis (be priedy), jame yra 11 lenteliy ir
7 paveikslai. Panaudota 80 literatiiros Saltiniy: 20 teisés ir kity normatyviniy akty, 27 moksliniai

Saltiniai, 33 kiti Saltiniai. Darbe pateikiami 4 priedai.
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1. SLAUGOS POLITIKOS ANALIZE

Slaugos politikg galima apibréZti kaip sveikatos politikos dalj, priemoniy ir veiksmy visuma,
uztikrinandia savalaikj, kokybiska slaugos paslaugy prieinamuma ir tinkamuma’. Slauga apima
visapusiSkg skirtingus poreikius turin€iy asmeny patenkinimg — psichologinj, socialinj, fizin;.
Kiekvienas slaugos profesijg turintis Zmogus turi gebéti ne tik kvalifikuotai atlikti jam priskirtas
pareigas, bet ir gebéti mokyti, apsvarstyti ir uztikrinti efektyvy slaugos procesa, uztikrinti gydytojo
nurodymy vykdyma, padéti pacientui ir jo Seimos nariams®, gebéti dirbti kartu su gydytoju vienoje
komandoje. Dabartiniu metu gyventojai sveikatos apsaugai, tuo paciu ir slaugai ES valstybése, tame
padéties, kintanc¢iy demografiniy rodikliy, kai fiksuojamas gyventojy sené¢jimas, didesnis jvairiy ligy
paplitimas, didinantis jvairiapusé€s slaugos poreikius. ES Saliy gyventojy socialinei ir ekonominei
padéciai didele jtaka daro demografinis gyventojy senéjimas, mokslo technologijy pazanga, stipréjanti
Europos valstybiy integracija ir kiti procesai, todé¢l sveikatos apsaugos sektoriui visame pasaulyje
keliami uZdaviniai susij¢ su gyventojy sveikatos gerinimu, tikslingy reikiamos priezitiros ir slaugos
teikimu apsaugant nuo ligy ir jy pasekmiy, jgyvendinant teisinius liikes¢ius bei gerinant teikiamy
paslaugy kokybe’. Nenuspéjamas, nesuvaldomas slaugos sektorius, nuolatiné globaliniy poky¢iy kaita
- klimato kaita, maisto, vandens stoka, kintantys demografiniai rodikliai - keiia ir visuomeneés
sveikatos sistemg. Tai yra visuotiné problema, kurig PSO jvardijo kaip vieng svarbiausiy XXI amziaus
rizikos faktoriy °.

Dé¢l kintancios socialinés, ekonominés ir demografinés padéties yra svarbus nuoseklus slaugos
politikos formavimas ir kryptingas jos jgyvendinimas. Taciau Lietuvoje skiriamas per mazas démesys
slaugos politikos formavimui ir jos jgyvendinimui. Slaugos politika yra nepakankamai
reglamentuojama, fiksuojamas nepakankamas slaugytojy profesijos vertinimas ir skatinimas, dideli
darbo kruviai ir jiems neadekvatus darbo uzmokestis, karjeros ribotumas ir neuztikrinamas teigiamas
mikroklimatas sukuria neigiamg poveikj Siai profesinei veiklai. Paminétina ir tai, kad sveikatos
priezitiros sistemoje dirbantiems slaugytojams skiriamas nepakankamas finansavimas, salygojantis

tinkamy ir saugiy darbo salygy uZtikrinimg. Visos Sios problemos yra susietos su nepakankamu

3 Viduta Bagkeriené ir Daiva Zagurskiené, ,,Lietuvos slaugytojy vadovy sqjungos vaidmuo slaugos politikos jgyvendinime. “
Pranesimas konferencijoje V Nacionaliné sveikatos politikos konferencija, Vilnius, 2006 lapkricio 24 d.

* Neal - Boylan Leslie, End the Disability Debate in Nursing: Quality Care is Fact. (Insight into Diversity, April/May,
2013), 11.

> Sandra Sileikaité ir Renata Kudukyté - Gaspere, Slaugos paslaugy teikimo modernizavimo problemos — Vilniaus miesto
centro poliklinikos patirtis. Sveikatos mokslai 21, 6 (2011): 132.

6 Ralph Nicholas et al., ,,Future - Proofing Nursing education: An Australian Perspective, Reserach Gate (2013):34,
ziliréta 2015-12-06,
https://www.researchgate.net/profile/Nicholas_Ralph/publication/266618288 The McDonaldization of Nursing Educatio
n_in_Australia/links/5435ffa90cf2643ab986a23d.pdf
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slaugos politikos reglamentavimu, nekryptingu slaugos politikos vystymu. Remiantis aukSciau
18déstyta informacija, teorin¢je darbo dalyje pristatoma slaugos apibréztis, funkcijos, slaugytojy
veiklos ypatumai, slaugos teisinis reglamentavimas ES ir Lietuvoje, slaugos politikai keliami
uzdaviniai, atliekama slaugos situacijos statistiniy rodikliy analiz¢, identifikuojamos slaugos politikoje

kylanc¢ios problemos.

1.1. Slaugos apibréZtis ir slaugytoju veiklos ypatumai

Kintantys visuomenés demografiniai rodikliai, augancios sené¢jimo tendencijos, nauji iSSiikiai
kei¢ia visuomenés sveikatos rodiklius, sveikatos priezitiros poreikius. Visame pasaulyje augantys
jvairiy ligy mastai, jaunéjantis ligy amzius reikalauja iSskirtinio pozitirio j sveikatos apsaugos sistema,
kitokio pozitirio j slaugg ir jos vertinimo. Slauga yra vienas i§ veiksniy, sukurianciy sglygas
efektyvesniam gydymo procesui, tikslingai pacienty prieziiirai ir sveikimui.

Slaugos profesijos pradininké yra Florence Nightingale (1820-1910), kuri slaugé suZeistuosius
Kryme ir, jgijusi patirties, visg savo gyvenimg plétojo slauga, sukiré Siuolaikinés slaugos modelj ir
pelné iSskirting vietg pasaulingje slaugoje. Slaugos pradininké slauga apibréze ne tik kaip medicinos
dalj, bet kaip atskirg ir svarbig sveikatos priezitiros sritj. Tai yra sritis, apimanti dviejy Zmoniy —
mokytojo ir mokinio — ry§j, kai Zmogus, turintis daugiau patirties profesin¢je srityje (mokytojas —
slaugytojas) gali patarti, mokyti, vadovauti ir padéti kitam augti bei tobuléti profesionaliai savo mokinj
- slaugomajj’.

Slauga yra asmens sveikatos prieziiros dalis, apimanti sveikatos ugdymg, stiprinima,
1Ssaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir sergan¢iy asmeny fizing, psiching ir
socialing priezitira®. Pagrindiné slaugos funkcija yra visapusiikas sveikatos ugdymas’. Slaugos
kontekste reikalinga pasiekti rezultaty, kuriais iSaiSkinama ir pagal pasirinktus kriterijus jvertinama
paciento sveikatos bukle'?. Slaugos procesas apima sisteminga kiekvieno asmens sveikatos prieZiiira.
Vykdant slaugos procesus turi biiti jvertinta pacienty sveikatos biikle, suplanuota ir jgyvendinta slauga

bei pateiktas slaugos rezultaty vertinimas''. Visa tai rodo, kad slauga sveikatos prieziiiros sistemoje

7 Lina Spirgiené et al., ,,Slaugytojy profesinis rengimas: praktinio mokymo(si) aspektai,” Profesinis rengimas: tyrimai ir
realijos 23 (2012): 89.
¥ Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios 63, 1231 (1994).
° Ronald John Burke et.al., (2012). ,,Job Demands, Social Support, Work Satisfaction and Psychological Well-Being
Among Nurses in Spain,* Esade working Paper, 233 (2012):32,
http://proxymy.esade.edu/gd/facultybio/publicos/1351517321046Job_demands_social support work satisfaction _and psy
chological well being among nurses in_Spain.pdf
' Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 , Bendrosios
;l)lraktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, Valstybés Zinios 72, 3490 (2011).

Ibid.
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yra svarbi, jgalinanti sukurti visapusiSkai teigiamas sglygas pacientams sveikti, gauti visg reikiamg
prieziiirg.

Daugelyje uzsienio ir lietuviy moksliniy tyrimy darbuose slauga apibréziama kaip profesija,
susidurianti su nuolatiniu stresu, aukstu profesinio perdegimo lygiu'’. Slauga yra sudétingas darbas,
kuris daZnai yra per mazai vertinamas'’. Tai sukelia neigiamas nuostatas j §ia profesija, nepatenkina
asmeniniy likes¢iy'®. Slauga daZnai yra suvokiama kaip apolitiskas procesas, kuris pirmiausiai
orientuojasi j paciento poreikius ir jo prioritetus'’. Tai yra menas ir mokslas, reikalaujantis specifiniy
slaugos ziniy, geb¢jimy taikymo praktinéje veikloje. Tai veikla, kuriai atlikti slaugytojai turi turéti
pakankamas kompetencijas, jgalinancias slaugytojus suteikti visapusiSkg pagalba, atlikti ne tik
tiesioginj darba, bet ir biiti mentoriais, slaugos tyréjais, administratoriais'.

Slaugos samprata néra vienareikSmis fenomenas — kiekvienoje kultiroje, priklausomai nuo
tautos kulttiros, jos puoselé¢jamy tradicijy, ekonominés, socialinés padéties, istoriniy veiksniy slauga
yra apibréziama skirtingai'’. Labiau i§sivys¢iusios valstybés slauga vertina kaip isskirtinés svarbos
profesija, jgalinancig tikslingai padéti Zmonéms. Tuo tarpu besivystanCiose valstybése Siai profesijai
skiriamas per maZas démesys, ji nepakankamai vertinama, nesukuriama ir nejgyvendinama kryptinga
politika.

Bendroji slaugos praktika — teisés akty reglamentuotos bendrosios praktikos slaugytojo, turincio
galiojan¢ia bendrosios slaugos praktikos licencija, teikiamos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos'®.
Pazangi slaugos praktika yra apibréZiama kaip slaugytojo profesiné veikla, kuri yra grindZiama
autonomija, maksimaliomis Ziniomis ir kompetencijomis, vertybémis'’, jgalinan¢iomis teikti kryptinga
pagalba pacientams.

Slauga yra viena didziausiy sveikatos priezitiros sistemos profesijy. Taciau slaugytojy stokojama
daugelyje pasaulio Saliy. Taip yra dél netikslingo slaugos i$silavinimo suteikimo, nepakankamo pacios
slaugytojy profesijos vertinimo, kai Siai profesijai priskiriama daug veiklos funkcijy, taciau jos yra

apribojamos™. Visa tai rodo, kad, siekiant toliau plétoti, tobulinti slaugos procesa ir tikslingai vystyti

12 Ronald John Burke et al., supra note 9, p. 32.

'* Cristina Queiros et al., ,,Predictors of burnout among nurses: An interactionist approach.« Psicothema, 25, 3 (2013):331.
'* Sanaz Riahi, ,,Role stress amongst nurses at the workplace: concept analysis®. Journal of Nursing Management, 19
(2011): 721.

'5 Svetlana GreiGiené ir Gintare, Petronyté ,,Lietuvos slaugytojy dalyvavimas sveikatos politikoje, Lictuvos slaugos
specialisty  organizacija (2013), zitréta 2015-12-18, http://www.lIsso.lt/straipsniai/straipsnis-lietuvos-slaugytoju-
dalyvavimas-sveikatos-politikoje

'® Simona Paulikiené, ,,Veiksminga mentorysté: slaugos studijy atvejis, « Tiltai, 1 (2014): 29.

'" Danguolé Sakalyté, ,Pagrindiniai pazangios slaugos klinikinés kompetencijos poZymiai,
(2014):18.

'® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, supra note 10.

" Danguolé Sakalyté, op.cit., 17, p.18.

292013 Survey of registered nurses Generation Gap Grows as Health care transforms (2013): 3, Zitiréta 2015-12-08,
http://www.amnhealthcare.com/uploadedFiles/MainSite/Content/Healthcare Industry Insights/Industry Research/2013 R
NSurvey.pdf
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slaugos politikg reikalingas iSskirtinis démesys ir reformos, keifiancios slaugos svarbg ir siekiant
tikslingo slaugos politikos jgyvendinimo.

Bendrosios praktikos slaugytojas yra asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios
praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija®'. Slaugytojai — asmenys, igije slaugos studijy baigimo
diploma, taip pat bendrosios praktikos ir (ar) atitinkamg specialiosios praktikos slaugytojo profesing
kvalifikacija”®, jstatymo nustatyta tvarka turintys teise verstis slaugos praktika ir dirbantys sveikatos
priezitiros srityje. Praktikuojantys slaugytojai — su pacientais dirbantys slaugytojai*>. Slaugos
paslaugos — teisés akty reglamentuota slaugytojo atlickama asmens sveikatos prieZitira®! - asmenims
yra teikiamos sveikatos priezitiros, socialinés globos, kitose jtaigose (jmonése) bei namuose, kur jie
gyvena®. Taigi, slaugytojai dirba visy lygiy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose”®. Bendrosios
praktikos slaugytojas, atlikdamas jam priskirtas funkcijas, turi i§samiai jvertinti paciento poreikius,
kuriy visi yra labai svarbiis’’. Slaugytoja yra pagrindiné veikéja slaugos vystymosi procese.
Slaugytojos vaidmuo ir veiklos pagrjstumas yra formuojamas studijy metu. Todél kuriant mokymo
programas slaugytojams privaloma atsizvelgti ] biisimus slaugos politikai keliamus uzdavinius ir
reikalavimus®.

Slaugytojo veiklos tikslas yra racionaliai padéti pacientui atsizvelgiant j ligos ypatumus,
palaikyti priimting gyvenimo kokybe, suteikti jam ir jo artimiesiems fizing, psichologing, socialing ir
dvasine pagalba®’, pakeisti pacienty fizing ir psichine biisena, suteikti jiems ramybeés, aiskumo,
optimizmo, pasiryzimo pasveikti*. Slaugytojy darbas ir bendravimas su pacientais yra labai svarbus®',
jgalinantis efektyvesn] sveikimo procesg ir daznai turintis svarbig reikSme¢ paciento sveikimo
procese’”. Sveikatos prieZiiiros sistemoje dirbantis slaugytojas turi i§manyti savo profesinés veiklos

vertybes ir biiti pasirenges visapusiskai padéti savo pacientams, juos mokyti, jiems atstovauti>:.

! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, supra note 10.

?2 Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas®, Valstybés Zinios, 62, 413 (2001).

2 Lietuvos statistikos metrastis 2014 (2015). LR Statistikos departamentas, Zitiréta 2015-05-10, osp.stat.gov.lt/services-
portlet/pub-edition-file?id=2910

** Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas, op.cit., 22.

* Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 63, 1231 (1994).

% Danuté Margeliené, ,,Slaugytojy praktikos patirtis sveikatos sistemoje®, Lietuvos slaugos specialisty organizacija.
(2015), zitiréta 2015-12-13, http://www.lsso.lt/files/pranesimas%20sam%202%20(1).ppt

*7 Zaneta Valiuliené ir Arvydas Seskevicius, ,,Paliatyviyjy onkologinémis ligomis ir létiniu Sirdies nepakankamumu IV st.
serganciy pacienty fizinés problemos,* Sveikatos mokslai, 22, 5 (2012): 164.

¥ Nicholas Ralph et.al., supra note 6, p. 36.

? Nora Siupsinskiené et al., ,,Pacienty, serganciy galvos ir kaklo piktybiniais navikais slaugos problemos: bandomasis
tyrimas, Sveikatos mokslai 23, 1 (2013): 144.

3% Olga Gornatkevi¢ ir Lina Sakiené, ,,Pacienty, serganéiyjy létine obstrukcine plaudiy liga, slauga, Sveikatos mokslai 25,
4 (2015): 85.

3! Arnoldas Jurgutis ir kt., ,,Slaugytojy vaidmuo teikiant motyvacinio konsultavimo paslaugas létinémis neinfekcinémis
ligomis sergantiems pacientams,* Visuomenés sveikata 1 (2013): 48.

32 Raghad Abdalkader ir Ferial Ahmed Hayajneh, ,,Effect of Night Shift on Nurses Working in Intensive Care Units,
European Journal of Scientific Research, 1 (2008): 71.

33 Ricardas ir Vilma Zydzitinaité, ,,Vertybiy refleksija slaugytojo veikla reglamentuojanciuose dokumentuose.,“ Sveikatos
mokslai, 23, 1 (2013):166.
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Slaugytojos turi turéti ziniy ir patirties apie kompleksing prieziiirg, komandinj darba, vadovavimo,
administravimo, koordinavimo jgudZiy. AtsiZzvelgiant | Siuos reikalavimus turi biti perZitrétos
mokymo programos. Slaugos politikos uzdavinys — uztikrinti tinkamos pakraipos slaugos iSsilavinimg
Salyje*. Visa tai rodo, kad slaugytojos veikla yra itin atsakinga ir kruopstaus pasirengimo reikalaujanti
veikla, kuriai pasirengti reikalinga uZtikrinti kokybiSkas studijas, kryptinga profesinj formavima,
]galinantj slaugytoja ne tik atlikti tiesiogines funkcijas, bet ir gebéti veikti skirtingose situacijose.

Slaugytojui svarbu ne tik gilios profesinés Zinios, gebéjimas gerai atlikti jvairias proceduras, bet
ir tinkamas psichologinis kontaktas su pacientu. Slaugytojas yra gerbiamas pacienty, kai
bendraudamas laikosi etiniy reikalavimy®. Todél kiekviena slaugytoja, atlikdama savo veikla, turi
prisitaikyti prie nuolatos kintanc¢iy aplinkybiy, darbo kriuvio, gebéti dirbti individualiai ir komandoje,
mokyti pacientus ir jy $eimos narius®®. ,,Slaugytojo kompetencija priklauso nuo asmeniniy slaugytojo
gebe¢jimy veikti nuolat besikei¢ianciose situacijose, vadovaujantis ziniomis, jgiudziais ir jsitikinimais,
sickiant optimaliy paciento slaugos rezultaty paZangios slaugos praktikos kontekste’. Visy $iy
veiksniy jgyvendinimas slaugytojos veikloje yra tiesiogiai susietas su slaugos politika ir kryptingu jos
jgyvendinimu bei uztikrinimu. Tokias tendencijas diktuoja nuolatos kintantys demografiniai veiksniai
ir slaugos poreikio augimas. Slaugytojas turi biiti ne tik tiesioginis savo atliekamos veiklos vykdytojas,
bet ir daugiafunkcinis specialistas.

Slaugytojy veikla apima ne tik medicining paciento prieZiiira, bet ir pacienty mokyma — terapinj,
tarpasmenin] procesa, nukreiptg | visapusiSka Zmogaus asmenybés vystymasi ir ligy iSvengima (H.
Peplau modelis). Siame procese slaugytojas turi atlikti pataréjo, vadovo, pavaduotojo, nepaZjstamojo,
i¥mananciojo, mokytojo vaidmenis®. Slaugytojas turi pastebéti ir ap&iuopti tokius reiskinius, kurie
liko nepastebéti (B. S. Bloom tiksly taksonomijos teorija). Atlikdamas jam priskirtas funkcijas,
slaugytojas turi turéti pakankamai ziniy, supratimo, gebéti pritaikyti turimas Zinias, gebéti analizuoti,
atlikti informacijos sinteze ir vertinima’, kas ji jgalinty mokyti pacientus. Pagal transteoretinj elgesio
poky¢iy model; (Prochaska J. O., DiClemente, G. C., Norcross, J. C.) slaugytojas turi pasiekti teigiamy
savo veiklos rezultaty per mokomajj procesa, kurio metu keiiasi pacienty elgesys. Siuo tikslu
slaugytojai turi gebéti atpazinti paciento elgesj, parinkti tinkama jo keitimo strategija, tinkamai

paskirstyti laika, teikti informacija, parama ir numatyti galutinius tikslus*’. Visa tai leidzia teigti, kad

3* Nicholas Ralph et.al., supra note 6, p. 36.

3% Edita Glumbakaité, ,,Bendruomenés slaugytojy psichologiniai darbo aspektai ir santykiai darbe, Sveikatos mokslai, 24,
3 (2014): 139.

36 Rigardas Buténas ir Vilma ZydZitinaité, supra note 33, p. 166.

37 Danguolé Sakalyté, supra note 17, p. 19.

¥ Ausra Kalasauskiené ir Jurgita Gulbiniené, ,, Slaugytojy vaidmuo, skatinant padidéjusi cholesterolio kiekj kraujyje
turincius pacientus keisti gyvenimo biidg, “ Socialiné sveikata, 2 (2014): 38.

3% Rasuolé Juodvalkiené et al., ,,Slaugytojy vaidmuo moksleiviy burnos ertmés ligy profilaktikoje, Socialiné sveikata 2,
(2014): 29.

0 Ausra Kalasauskiené ir Jurgita Gulbiniené, op.cit., p. 34.
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slaugytojo profesija yra sudétinga, jai priskiriama aibés funkcijy, kurias reikalinga tikslingai
1gyvendinti siekiant visapusiSkai padéti pacientams.

Kintanti visuomenés sveikatos situacija jgalina slaugytojus atlikti jvairias funkcijas'. Slaugytojy
veiklai priskiriamos vertybés, kompetencijos, pareigos ir atsakomybés, funkcijos pristatomos 1

lentel¢je.

1 lentele. Slaugytojy veiklos vertybés, kompetencijos, pareigos ir atsakomybés, funkcijos

Vertybés SavarankiSkumas, parama, atsakomybé, ripestingumas, gailestingumas,
jautrumas, korektiSkumas, profesionalumas, iSprusimas, aukStos aspiracijos,
bendravimas,  profesinis  pareigingumas,  sgziningumas,  dorumas,
pasitikéjimas, pakantumas, paziiiry platumas, nesitaikstymas su trikumais,

drasa, savikontrolé.

Slaugytojo Bendrosios ir specializuotos profesinés zinios, bendrieji ir specialieji

kompetencijos gebéjimai, pozitiriai.

Slaugytojo Slaugos bendradarbiaujant su sveikatos priezitiros specialistais, pacientais ir
pareigos ir | (ar) Seima organizavimas ir jgyvendinimas; bendradarbiavimas su sveikatos
atsakomybé priezitiros ir kitais specialistais; slaugos profesinés etikos principy laikymasis,
pagarba pacienty teiséms ir jy nepazeidimas; profesinés kvalifikacijos
tobulinimas pagal LR teisés akty nustatyta tvarkg; reikiamos bitinos
medicininés pagalbos pagal kompetencijg teikimas; informacijos apie paciento

sveikatg teikimas pagal LR teisés aktuose nustatytg tvarka.

Funkcijos Slaugos bendradarbiaujant su pacientu organizavimas ir jgyvendinimas;
pacienty ir asmens sveikatos  priezitros personalo  mokymas;
bendradarbiavimas su kitais asmens sveikatos priezitiros komandos nariais,
institucijomis, nuo kuriy gali priklausyti visuomenés nariy sveikata; slaugos

praktikos plétojimas.

Saltinis: cit. pagal Rimantas Buténas ir Vilma Zydzitinaite, Vertybiy refleksija slaugytojo veikla reglamentuojanciuose
dokumentuose. Sveikatos mokslai, Nr. 23, 1, (2013): 167.

IS 1 lentel¢je pateiktos informacijos galima teigti, kad slaugytojai, atlikdami savo veikla, turi
daug jiems priskirty biitiny vertybiy ir kompetencijy, teisiy ir atsakomybiy, funkcijy, kurias turi
tikslingai jgyvendinti. Taciau slaugytojo veiklos jgyvendinimas gali biti problematiskas dél
nepakankamo slaugos politikos jgyvendinimo valstybése, kai reikalavimai slaugytojams yra auksti,
taiau pati jy profesija yra nuvertinama, nesukuriamos pakankamos darbo salygos, jgalinancios

slaugytojus kryptingai vykdyti savo funkcijas.
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Slaugytojo veiklos efektyvumas priklauso nuo jgytos kvalifikacijos, turimy kompetencijy,
apimanciy zinias, bendruosius gebéjimus, asmenybés savybes ir vertybes. Slaugytojai koordinuoja ir
teikia slaugos prieziiiros paslaugas asmeniui, Seimai, bendruomenei, imasi konkreciy veiksmuy,
pavyzdziui, padéti pacientui gauti reikalingg sveikatos prieziiirg, uztikrinti sveikatos prieziiiros
kokybe, ginti paciento teises’'. Slaugytojas, vykdydamas savo profesing veikla, turi vadovautis

pagrindinémis Sios veiklos srities vertybémis (2 lentele).

2 lentelé. Slaugytojo veiklos vertybés

Slaugytojo veiklos vertybés
R. Buténas. V. Zydzitnaité | M. Shahriari et al. | R. Ellis et al. (2015) Tarptautinio  Picker
instituto Picker
(2013) (2013) Institute FEurope,
1993) mokslininkai
Savaranki$kumas, parama, | Zmogaus  orumas, | Riipestingumas, Pagarba paciento
atsakomybe, privatumas, atjauta ir simpatijos | poreikiams ir
ripestingumas, teisingumas, gydymo metu, i8Siikiy | vertybéms, emociné
gailestingumas, jautrumas, | savarankiskumas priémimas ir  jy | parama, fizinis
korektiSkumas, priimant sprendimus, | jgyvendinimas, komfortas,
profesionalumas, tikslumas ir | paciento interesy | informacija,
i1Sprusimas, aukstos | patikimumas tenkinimas, profesiniy | komunikacija ir
aspiracijos, bendravimas, | riipintis, Ziniy tobulinimas, | Svietimas (mokymas),
profesinis pareigingumas, | jsipareigojimas visapusiSkas testinumas, priezitiros
saziningumas,  dorumas, | ZmogiSkiems bendravimas, paciento | koordinavimas,
pasitikéjimas, pakantumas, | santykiams, i8klausymas, saugumo | Seimos, draugy ir
pazitry platumas, | sagZiningumas, uZztikrinimas, artimyjy jtraukimas.
nesitaikstymas su | individualumas, visapusiskos pagalbos
trukumais, drasa, | profesinés teikimas.
savikontrolé. kompetencijos.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal: Ri¢ardas Buténas ir Vilma Zydzitinaité, ,,Vertybiy refleksija slaugytojo veikla
reglamentuojanc¢iuose dokumentuose,“ Sveikatos mokslai, 23,1 (2013): 167,

Mohsen Shahriari, Eesa Mohammadi, Abbas Abbaszadeh, Masoud Bahrami, Nursing ethical values and definitions: A
literature  review. Iran J Nurs Midwifery Res, Nr, 18, 1 (2013): 6, ziuréta 2016-01-24,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3748548/;

Roger Ellis, Lauren Griffiths, Elaine Hogard, Constructing the Nurse Match Instrument to Measure Professional Identity
and Values in Nursing. J Nurs Care, Nr. 4, 2 (2015): 6-8, zidréta 2016-01-24,
http://www.omicsgroup.org/journals/constructing-the-nurse-match-instrument-to-measure-professional-identity-and-
values-in-nursing-2167-1168-1000245.php?aid=49757,

Picker institut Europe, Zitiréta 2016-01-24, http://pickerinstitute.org/about/picker-principles/

*! Ri¢ardas Buténas ir Vilma Zydzitnaité, supra note 33, p. 167.

21



Remiantis 2 lentel¢je pateikta informacija, Lietuvos ir uZsienio autoriai iSskiria skirtingas nuo
slaugytojo veiklos neatskiriamas vertybes, jgalinancias kryptingg slaugos jgyvendinimo procesa,
kuriame slaugytojas, vadovaudamasis savo veiklos profesinémis vertybémis, tikslingai teikia reikiamas
slaugos paslaugas pacientams ir jy Seimos nariams. Vadinasi, vertybiy puoseléjimas priklauso tiek nuo
paties slaugytojo, tiek ir nuo susiformavusio poziiirio ] slaugg skirtingose valstybése.

Visuomenés raidoje slaugytojo samprata ir jo veiklos modelis kito nuo techninio paskyrimy
vykdytojo iki savarankisko specialisto, gebancio vertinti, analizuoti, mokyti, keisti asmeny turimg
klaidinga poziiirj bei poziarj j sveikata, mokyti ja saugoti*’. Slaugos poreikio kaita ir nuolatos
reformuojama sveikatos priezitros sistema keicia slaugytojy veiklos pobiidj bei slaugos poreikj visame
pasaulyje. Slaugytojy mokymo sistemos, jy darbo kriivis, darbo vietos ir pacios profesijos vertinimas
skirtingose valstybése skiriasi®.

Remiantis moksliniais Saltiniais, slaugytojai yra nepakankamai vertinami politiniame kontekste,
jiems nesudaromos pakankamos sglygos dalyvauti sveikatos politikoje, kurioje jie galéty iSreiksti savo
nuostatas, plétoti turimas Zinias, teikti pasifilymus*’. Visuomenés pozitris | slaugytojus dar yra
ganétinai skeptiSkas. Visuomeneés, politiky, gydytojy poziiiris ] slaugytojus yra nuvertinantis S$ig
profesija: slaugytojai nesugeba priimti savarankiSky sprendimy, negali buti apolitiSki sveikatos
priezitiros dalyviai. Taciau slaugytojai, baige savo studijas, turi aukstg kvalifikacija, todél savo Zinias
gali pritaikyti ne tik atlikdami tiesiogines savo pareigas, bet ir dalyvaudami sveikatos politikos
formavimo procesuose®’. Slaugos paslaugos turi biti teikiamos taip, kad uztikrinty pacienty lukes&ius
ir vir§yty juos. Tagiau $iy tiksly jgyvendinimui skiriamas per mazas démesys politiniame lygmenyje™*.
Slaugos paslaugy kokybés uZtikrinimas yra vertinamas kaip tai formali ir sisteminga veikla, kurios
metu identifikuojamos slaugos problemos, suplanuojami veiksmai joms pasalinti, vykdoma ty veiksmy
stebésena bei atlickamas vertinimas®’. Slaugos metu turi biiti patenkinti pacienty sveikatos bei
uztikrinta saugi ir kokybiSka sveikatos prieziiira. Slaugytojy kasdien¢ veikla apima pasiruosima darbui,
slaugos procesg, diagnostiniy bei gydymo procediiry atlikima, slaugos paslaugy dokumentavima,
bendravimg su pacientu ir jo Seimos nariais; bendradarbiavimg su kitais sveikatos prieziiiros
specialistais®®. Visgi §iuo metu slaugytojy darbas yra siauro profilio, apimantis tik slaugytojy darbo

funkcijy atlikimag pagal konkrecias slaugos pakraipas. Todél butina kurti naujg valdymo mechanizma

*? Lina Spirgiené et al., supra note 7, p. 89.

#2013 Survey of registered nurses Generation Gap Grows as Health care transforms (2013): 2, Zitiréta 2015-12-08,
http://www.amnhealthcare.com/uploadedFiles/MainSite/Content/Healthcare Industry Insights/Industry Research/2013 R
NSurvey.pdf

* Ellis Roger et al., ,,Constructing the Nurse Match Instrument to Measure Professional Identity and Values in Nursing,* J
Nurs Care 4,2 (2015): 2.

* Svetlana Grei¢iené ir Gintaré Petronyté, supra note 15.

% Rasa Zakariené¢, ,,Slaugytojy komandos pasitikéjimo jtaka veiklos sutelktumui,“ Sveikatos mokslai 25, 4 (2015): 83.

" Robertas Prokurotas et al., ,, Slaugos kokybés vertinimo modelis EQ-5D-SL ir jo taikymas ilgalaikio gydymo ligoninéje,
Visuomenés sveikata 3, 50 (2010):46.

* Danuté Margeliené, supra note 26.
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i1Spleciant slaugytojy funkcijas, pareigas. Kitose uzsienio Salyse siekiama, kad slaugytojos galéty esant
reikalui keisti savo darbo pobiidj pagal besikeigian¢ius sergamumo rodiklius. Siy siekiy jgyvendinimui
butina pakeisti jstatyming bazg, kuri suteikty galimybe slaugytojas adaptuoti pagal besikeiCianCius
aplinkos poreikius, sergamumo rodiklius*’. Dabartinéje sveikatos prieZiiiros sistemoje slaugytojai,
gydytojai, pacientai bei kiti sveikatos specialistai turi bendradarbiauti. Tik esant glaudziam jvairiy
grupiy tarpusavio bendradarbiavimui jmanoma efektyvi sveikatos priezitira. Sveikatos prieziliros
sektoriuje slaugytojy dalyvavimas sprendimy priémimo procesuose tampa aktualus slaugos tarybose,
Isteigtose sveikatos prieziiiros jstaigose (vietos lygiu) ir jsitraukiant j politines partijas, slaugos
nevyriausybines organizacijas (Salies lygiu). Dalyvavimas tiek vietos, tiek valstybés lygiu sudaro
galimybes bendradarbiauti su institucijomis, formuojan¢ias sveikatos politika Salyje™.

Slaugos veikla yra labai sudétinga, reikalaujanti kruopStaus pasiruoSimo i§ slaugytojy, nes uz
padarytas klaidas, aplaidumg, netinkamg jam priskirty funkcijy vykdyma ar bioetikos reikalavimy
pazeidima, taip pat uz pareigy vir$ijima atsako LR teisés akty nustatyta tvarka’'. Slaugytojai darbe
susiduria su itin sudétingomis situacijomis, reikalaujan¢iomis 1§ slaugytojy ne tik Ziniy ir
kvalifikacijos, bet ir psichologinés stiprybés™. Slaugos paslaugy teikimas vykdomas sveikatos
priezitiros, socialinés globos, bei kitose jstaigose (jmonése), namuose. Siy paslaugy teikimas yra
deleguotas bendrosios praktikos ar bendruomenés slaugytojams™, kurios atlikdamos joms priskirtas
veiklas turi vadovautis Lietuvos medicinos norma MN 28:2011°, kuri nustato bendrosios praktikos
slaugytojo profesinés veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija ir atsakomybe. Sios normos
vykdymas yra privalomas visiems LR bendrosios praktikos slaugytojams, jy darbdaviams, taip pat
institucijoms, rengian¢ioms ir tobulinan¢ioms S$iuos specialistus bei kontroliuojanc¢ioms jy veikla.
Teikdami slaugos paslaugas, savo veikla derina prie besikeiciancios aplinkos, nes slaugytojai dirba ne
izoliuotai, o saveikoje su visais sveikatos prieZiiiros sistemoje dirban¢iais specialistais™. Slaugytojai
turi gebéti perduoti zinias pacientams, visada turéti parengtus atsakymus ] jvairius klausimus,
supratimg ir sugebéjimg suprasti kas yra sakoma, kas yra daroma ir turi biiti padaroma. Slaugytojai turi

suteikti tokias Zinias, kurios biity vertingos paciento sveikatos i$saugojimui’®

. Atsizvelgiant |
slaugytojy veiklos poreikj ir keliamus reikalavimus slaugytojy veiklai, slaugytojams turéty biiti

uztikrinamos tinkamos jy veiklos salygos, galimybés tobuléti.

* Nicholas Ralph et.al., supra note 6, p. 44.

>0 Svetlana Greitiené ir Gintaré Petronyté, supra note 15.

>! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo, supra note 10.

>2 Nora Siupsinskiené et al., supra note 29, p. 146.

>3 Sandra Sileikaité ir Renata Kudukyté — Gasperé, supra note 5, p. 131.

> Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, op.cit.

>> Danuté Margeliené, supra note 26.

%6 Rasuolé Juodvalkiené et.al., supra note 39, p. 30.
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Lietuvoje slaugytojai sudaro didziausig dalj asmens sveikatos priezitiros specialisty ir jy
dalyvavimas slaugos politikoje yra svarbus formuojant slaugos politikg ir ja s€ékmingai ir kryptingai

jgyvendinant. Remiantis atliktu tyrimu®’

, daugiausiai slaugytojai slaugos politikoje dalyvauja
netiesioginio dalyvavimo formomis — naryste slaugose organizacijose, darbu patariamosiose grupése.
Sveikatos prieziiiros sektoriuje slaugytojams sudarytos visos dalyvavimo slaugos politikoje galimybés:
dalyvavimas nevyriausybinése slaugos organizacijose, suformuotose slaugos tarybose sveikatos
priezitiros jstaigose ir politiniy partijy veikloje. Taciau slaugytojy dalyvavimg slaugos politikoje riboja
pagrindinés klititys: slaugytojy lyderystés stoka (maza motyvacija, aktyvumas ir pasitikéjimas savimi);
susiformaves visuomeneés ir gydytojy pozitris ] slaugytojus, kaip nesugebancius priimti savarankiskus
sprendimus sveikatos priezitiros dalyvius, hierarchiniai santykiai tarp paciy slaugytojy grupiy, tarp
gydytojy ir slaugytojy. Slaugytojy veiklos tyrimai rodo, kad priklausomai nuo slaugytojy vertinimo
visuomengje ir jy dalyvavimo politikoje, susiformuoja ir pacios profesijos jvaizdis, kuris atskirose
valstybése (pvz. Lietuvoje) yra nuvertinamas, jam suteikiama per maza reikSmé, kas apsunkina
slaugytojy israiskos galimybes®®. Tuo tarpu patys slaugytojai efektyvias paslaugas gali teikti tik
tuomet, kai jie yra tikslingai motyvuojami, jiems sudaromos tinkamos darbo salygos, kokybiSkos
salygos™. Tai leidzia teigti, kad susiduriama su problemomis, kurios sukuria neigiama terpe slaugytojo
veiklos vystymui ir plétrai.

Reziumuojant darbo skyriy galima teigti, kad slauga yra procesas, reikalaujantis iSskirtinio $ios
srities specialisty atsidavimo savo veiklai. Slauga — tai sveikatos prieziiiros sistemos dalis, kurioje turi
buti vykdomas sveikatos ugdymas, stiprinimas, i§saugojimas, jvairiy ligy profilaktika, serganciy ir
sveiky visuomenes nariy fiziné, psiching ir socialin¢ prieziiira. Slauga apima kryptingg paciento biiklés
jvertinimg ir reikiamy medicininiy slaugos paslaugy jam suteikimg. Slauga sveikatos prieziliros
sistemoje yra iSskirtinés svarbos veiksnys, jgalinantis sukurti visapusiSkai teigiamas salygas
pacientams sveikti, gauti visg reikiamg priezilirg. Slaugytojas turi biiti visapusiskas specialistas,
vykdantis jam priskirtas funkcijas ir prisiimantis atsakomybe uz savo veiklg. Slaugytojo profesija
reikalauja atsakingumo ir kruopStaus pasirengimo, dél to svarbu uztikrinti kokybiskas studijas,
kryptingg profesinj formavima, jgalinant] slaugytoja ne tik atlikti tiesiogines funkcijas, bet ir gebéti
veikti skirtingose situacijose. Pasauliniu mastu stebimas augantis slaugos specialisty poreikis, kai
slaugos specialistai turi atlikti jvairiapuses funkcijas, darancias teigiamg jtaka tiek sergantiems, tiek ir
sveikiems visuomenés nariams. Savo veiklos kontekste slaugytojas turi organizuoti ir jgyvendinti
bendradarbiavimo su visuomenés nariais procesus, apmokyti juos, suteikti jiems reikiamg informacija,

bendrauti su pacientais ir jy artimaisiais, gebéti dirbti su kitais specialistais, institucijomis, plétoti

°7 Svetlana GreiGiené ir Gintaré Petronyté, supra note 15.

* Wipada Kunaviktikul et al., ,Knowledge and involvement of nurses regarding health policy development in
Thailand,” Nursing and Health Sciences, 2 (2010):221.

%9 Artiiras Razbadauskas et.al., ,,Stacionaro slaugytojy profesine motyvacija salygojaniy darbo aplinkos veiksniy analizé.*
Sveikatos mokslai, 21,7 (2011): 164.
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slaugos praktika. Slaugytojui priskirtas veiklos funkcijas jis turi jgyvendinti vadovaudamasis savo

vertybine sistema, kuri yra suformuota politiniame slaugos veiklos kontekste.

1.2. Slaugos politikai keliami uZdaviniai ir problemos Europos Sajungoje

PSO dar 1946 metais savo konstitucijos preambul¢je pripazino, kad gyventojy sveikata yra
didziausia visuomeniné, socialiné ir ekonominé vertybé. Sveikatg apibréZia ne tik ligy ir fiziniy
negalavimy nebuvima, bet ir fizine, dvasing bei socialine Zmoniy gerove®. ES yra apibrézta sveikatos
politika, kuri yra privaloma visoms valstybéms naréms. Sia politika siekiama uztikrinti visy ES
gyventojy galimybes naudotis kokybiskomis sveikatos prieZitros paslaugomis®’. ES sveikatos
politikos tikslai pristatomi 1 priede. Slaugos politika, biidama sudétine sveikatos politikos dalimi, taip
pat turi vadovautis pagrindiniais sveikatos politikai keliamais tikslais ir uzdaviniais.

ES intensyviai kinta tiek Zmoniy socialiniai, tiek ekonominiai rodikliai, kuriuos jtakoja
senéjanti visuomené dél vidutinés gyvenimo trukmeés ilgéjimo ir gimstamumo mazéjimo, sparciai
besivystan¢ios mokslo technologijos, did¢jantys tarpvalstybiniai migraciniai srautai, kylantis
gyvenimo lygis dél augancios ekonomikos, intensyvus socialiniy ir ekonominiy netolygumy
mazinimas. Sie rodikliai ver¢ia tarptautines institucijas kelti slaugos sektoriui visame pasaulyje
uzdavinius, kurie padéty didinti Zmoniy savirtipos galimybes, gerinty ligy profilaktikos - diagnostikos
- gydymo - slaugos kokybe, palengvinty serganciyjy, nejgaliyjy ar mirStanciyjy Zmoniy socialinius,
fizinius ir emocinius poreikius bei gerinty jy gyvenimo kokybe.

Pasauliui pripazinus, kad slaugos politikos vystymasis sulétéjes ir kad néra bendros slaugos
politikos vystymosi vizijos, Vokietijoje dar 2000 metais vykusiame ES Saliy nariy sveikatos ministry
suvaziavime buvo sutarta testi slaugos politikos vystyma pateikiant pagrindinius strateginius tikslus.
Pra¢jus penkiolikai mety po Sio nutarimo siekiant pagerinti slaugos politika, slaugos problemy spektras
nepakito. Todél PSO rekomenduoja Siuos veiksmus slaugos politikos tobulinimui: didinti slaugytojy
skaiCiy, turin€iy aukStaj; universitetin] iSsilavinimo lygj, plésti praktikos taikymo sritis, rengti
slaugytojus, gebanCius uzimti lyderio pozicijas sveikatos apsaugos sistemoje, sudaryti galimybes kilti

karjeros laiptais, gerinti darbo salygas, didinti darbo uzmokestj, jtraukti j aktyvy sveikatos/slaugos

%Constitution of the world health organization (2000), zitréta 2014-10-02,
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

Nors teisininkai Pasaulinés sveikatos apibrézimg kritikuoja teigdami, kad apibrézimas yra nepraktiskas, pasiduodantis
subjektyvioms interpretacijoms, nes atspindi idealig biikle, praktiSkai nejgyvendinama realybéje. Anot. E. Gefeno, §i
samprata praktiSkai kiekvieng i§ misy pavercia ligoniu, nes tik nedaugelis galéty pasigirti visiSka fizine, psichine ir
socialine gerove.

6! Visuomenés sveikata (2014): 4, Ziiiréta 2015-12-10, http://europa.cu/pol/health/index_It.htm

25



politikos formavimg ir jgyvendinimag, kurti efektyvias darbo jégos panaudojimo strategijas, gerinti
teikiamy paslaugy kokybe bei kelti profesijos jvaizdj valdZios ir visuomenés lygmenyse®.

Pagal Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES, Euromatas) Nr. 966/2012% 54 straipsnj
ileistas naujas Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014%, kuris nustatytas kaip
treCiosios sveikatos programos 2014 - 2020 mety veiksmy ir jgyvendinimo teisinis pagrindas ir kuriuo
sickiama sveikatos srityje remti nacionaling sveikatos politikg, skatinti valstybiy nariy
bendradarbiavimg ir jy programy koordinavimag pagrindine politikos priemone¢ jvardijus keitimasi
gerosios praktikos pavyzdziais. Manoma, kad keitimasis gerosios praktikos pavyzdziais sudaryty
galimybes pasinaudoti kitose valstybése narése parengtais veiksmingais sprendimais, mazinti pastangy
dubliavimg ir didinti investicijy graza skatinant novatoriSkus sprendimus sveikatos srityje. Taip pat
atsizvelgiama j visuomeneés senéjimg ir siiloma investuoti j sveikatingumo skatinimg ir ligy prevencija
per jrodymais grindZiamg gerosios praktikos jsisavinimg taikant ekonomiSkai efektyvias
sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos priemones. Visi Sie veiksmai naudingi slaugos sektoriui
kaip pavyzdiniai ir rekomendaciniai sitlymai jgyvendinant slaugos politika bei jgyvendinant
uzsibréZtus tikslus.

PSO akcentuoja slaugytojy svarbg sprendziant asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo problemas ir teise j kokybiskas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas®. Siekiant
pagerinti slaugytojy darba, jtraukti jas aktyviau dalyvauti politiniame gyvenime ir bendromis jégomis
1gyvendinti Europos politines ir strategines ,,Sveikata 2020” kryptis 2015 metais patvirtintas vadovas
Europos regiono $alims®, kuriuo vadovaujantis tikimasi, kad slaugytojai jne$ didelj indélj sveikatos
priezitiros sistemai didindami gyventojy sveikatos raSinguma Svietimu ir konsultavimu, atlikdami
skriningus, suteikdami ankstyva pagalbg néS¢iosioms moterims, kad padés uzkirsti kelig infekcinéms
ligoms teikdami slaugos paslaugas namuose, informuodami apie skiepy svarba, teikdami konsultacijas
bendruomenése apie infekciniy ligy protriikius bei padés pasiruosti nenumatytiems jvykiams.

Taciau Sie aukS¢iau jvardinti strateginiai tikslai ir uzdaviniai, kuriais bandoma vystyti slaugos
politika, yra tik rekomendacinio - teorinio pobiidZio ir néra aktyviai jgyvendinami praktiniame
lygmenyje. Kiekviena ES Salis naré turi remtis nurodytais strateginiais tikslais ir siekti juos
jgyvendinti, taCiau net ir po penkiolikos Saliy vystymosi mety lieka nejgyvendinti siekiai. Slaugytojy

profesijos jvaizdis, kur; sglygoja darbo uZmokesCio dydis, visuomenés ir valdZios pozilris |

62 World Health Organization, Ziiiréta 2015-02-28, http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/nursing-and-
midwifery/policy

% Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES Euromatas) Dél Sajungos bendrajam biudZetui taikomy finansiniy
taisykliy ir kuriuo panaikinamas Tarybos reglamentas (EB Euromatas) Nr. 1605/2002 (OL L 298, 2012 10 26, p. 1). Nr.
966/2012, 2012 m. spalio 25 d.

 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES), kuriuo nustatoma tre&ioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos
srityje programa (2014-2020 m.) ir panaikinimas sprendimas Nr. 1350/2007/EB. Nr. 282/2014, 2014 m. kovo 11 d.

5 World Health Organization, op.cit.

% Ibid.
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slaugytojus, vis dar menkas. Taip pat, nors ir auga universitetinj iSsilavinimg turin€iy slaugytojy

skaiCius, Sie dar nenoriai jsitraukia } slaugos politikos formavimg ir jgyvendinimg arba iSkyla dar

didesné problema — slaugytojai su aukStuoju universitetiniu i$silavinimu néra iSnaudojami praktikoje.

Sveikatos politikos jgyvendinimas ES valstybése narése yra siejamas su efektyvumu ir

veiksmingumu, tokiu bidu uztikrinant tinkama ir tvaria visuomenés nariy socialine apsauga®’. Slaugos

politika — tai sveikatos politikos dalis, kurig vystant uztikrinama tinkama, kokybiska sveikatos

priezitira. ES teisés aktais yra reglamentuojama slaugos politika ES (3 lentelé).

3 lentele. Teisés aktai, reglamentuojantys slaugos politika Europos Sajungoje

Teisés aktas Apibréziamos slaugos sritys

ES sveikatos | Svarbiausi principai:

strategija 2008 - | - europieciai turi bendry sveikatos vertybiy;

2013 metai | - sveikata — didZiausias turtas;

(2007) - sveikatos klausimai turi biiti jtraukti j visy sriciy politika;
- ES nuomoné¢ sveikatos visame pasaulyje klausimais turi biiti iSklausoma.
Strategijos tikslai:
- sveikatos puosel¢jimas senéjancioje Europoje;
- pilieciy apsauga nuo pavojy sveikatai;
- dinamisky sveikatos sistemy ir naujy technologijy rémimas.

3 Strategija siekiama tiksliniy investicijy ] sveikata, skatinamas naSumas,
Strategija naujovés, naujy jgidziy ugdymas, kad biity sumazinti nelygybé ir sukurtos
»Buropa 2020 tvaresnés sveikatos prieZiiiros sistemos.

(2010)
ES sveikatos | Strategijos tikslai:
strategija 2014 — | - skatinti sveikatinguma, uzkirsti kelig ligoms ir propaguoti sveikg gyvenseng
2020 metai | skatinancig aplinka, atsizvelgiant j sveikatos aspekty integravimo j visy sri¢iy
(2013) politika principa;
- apsaugoti ES pilieCius nuo rimty tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai,
- prisidéti prie novatoriSky, veiksmingy ir tvariy sveikatos prieziiiros sistemy
kiirimo;
- sudaryti palankesnes salygas ES pilieCiams naudotis geresne ir saugesne
sveikatos priezilira.

7 EK dokumenty rinkinys ,, Socialiniy investicijy teisés akty rinkinys siekiant ekonomikos augimo ir sanglaudos“ (2013),
zitiréta 2015-12-12, ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=9755&langld=It
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3 lentelés tesinys

EK dokumenty
rinkinys
»docialiniy
investicijy teisés
akty rinkinys
siekiant
ekonomikos
augimo ir
sanglaudos

(2013)

Siame dokumente sveikatos politikai skirta viena rinkinio dalis, kurioje
skatinamos investicijos ] tvarias sveikatos sistemas, ] zmoniy sveikatg kaip |
zmogiSkaj] kapitala, nelygybés sveikatos srityje mazinima, kuris reikSmingai
prisidéty prie ekonominio augimo. ES remia ir skiria finansines priemones

strukttriniams fondams ir sveikatos programy jgyvendinimui.

Strategija
»Sveikata 20207
(2015)

Igyvendinant Europos sveikatos politikg ir strategija siekiama pagerinti
zmoniy sveikatg ir gerove, sumazinti nelygybe ir uZtikrinti Zzmonéms tinkama

sveikatos prieziliros sistema.

Remiantis ,,Sveikata 2020 nustatytais tikslais PSO Europos regiono biuro
sukurtas ir patvirtintas techninis vadovas valstybéms naréms, kuriuo siekiama
gerinti  slaugytojy ir akuSeriy darbg Europoje, didinti jy dalyvavimag
politiniame gyvenime. ISskiriamos $ios prioritetinés kryptys:

- sveikatos rastingumo didinimas ir investavimas ] sveikata;

- kova su neuzkreciamomis ir uzkre¢iamomis ligomis;

- sveikatos sistemos potencialo ir pasiruo§imo nenumatytiems jvykiams
(epidemijoms) stiprinimas;

- visuomenés sveikatinimas, saugiy ir sveiky gyvenimo salygy kiirimas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal ES galiojan¢ius teisés aktus, kuriy i§samus sgra$as pateikiamas ,Bibliografijos
Saltiniy sarase*.

Kiekviena ES valstybé naré¢ yra atsakinga uz savo sveikatos paslaugy teikimg, prieziiira, jy
organizavimg. Visos valstybés narés turi siekti bendry ES sveikatos politikos, jskaitant ir slaugos
politika, tiksly. Sutelktumas valstybes jgalina pasinaudoti ES teikiamomis 1éSomis bei spresti bendras
sveikatos problemas®®, kuriy plitimo tendencijy augimas stebimas visame pasaulyje.

Uz sveikatos prieziiiros politikg visy pirma atsako Saliy vyriausybés. Taciau ekonominé krizé
parode, kad ES Saliy ekonomika su sveikatos politika tarpusavyje labai susijusi. ES teikia finansing
paramg ES Salims, kad jos atlikty biitinas reformas, kad biity naudojamos Europos socialinio fondo

1e80s®. ES 2014 - 2020 metams planuojamos itin didelés i§laidos medicinos ir slaugos politikos

%% Visuomenés sveikata, supra note 61.
% EK dokumenty rinkinys ,, Socialiniy investicijy teisés akty rinkinys siekiant ekonomikos augimo ir sanglaudos* (2013),
zitiréta 2015-12-12, ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=9755&langld=It

28



jgyvendinimui, t.y. iSlaidos medicininiams tyrimams iki 2020 mety sudaro 6 bln. eury, Europos
sveikatos struktiiriniams ir investiciniams fondams skiriama 5,3 bln. eury, sveikatos programy
vykdymui ES 3alyse 2014 - 2020 m. skiriama 449 mln. eury’’. Kickvienai 3aliai, tame tarpe ir
Lietuvai, biitina tinkamai suformuoti slaugos politikg ir jsisavinti skiriamas 1éSas.

Slaugos politikai jtakg daro sudétingi politiniai, ekonominiai, socialiniai, technologiniai,
aplinkosaugos ir teisiniai veiksniai. Politiniai veiksniai glaudZiai susij¢ su ekonominiais veiksniais dél
Vyriausybés atlieckamos funkcijos — 1€8y paskirstymo sveikatos sektoriui. Be politiniy ir ekonominiy
veiksniy svarbi socialiné sritis, kadangi visuomené turi didele jtaka sveikatos prieZitiros sistemai ir
sveikatos kokybei dél gyventojy amziaus ilg€jimo/sen¢jimo, populiacijos didéjimo, sergamumo
didéjimo".

Remiantis PSO, iSlieka Sios pagrindinés slaugos politikos formavimui trukdancios problemos:
intensyviai did¢jantis slaugytojy trukumas, mokymo programy nesuderinamumas ir slaugytojy
kompetencijy nepanaudojimas praktikoje, dideli darbo kriiviai ir jiems neadekvatus darbo uzZmokestis
bei pasyvus slaugytojy dalyvavimas slaugos politikos formavime ir jgyvendinime’?. Kai kurios $alys
iki Siol Sveikatos apsaugos ministerijose neturi skyriy, atsakingy ir kuruojanciy slaugos politikos
formavima, jgyvendinima ir vertinima’. Intensyviai jtraukiant slaugos atstovus j slaugos vystymo
procesg ir suteikiant daugiau teisiy galima sumazinti esamy problemy spektra.

Atsizvelgus 1 vis did¢jant] slaugos specialisty truikuma, tiek visuomenés, tiek slaugytojy
senéjimg ir siekiant uZtikrinti tinkamg slaugos paslaugy kokybe ir teisingg darbo kriiviy paskirstyma
yra biitinas slaugytojy planavimas. Kiekviena valstybé privalo uztikrinti tinkamg darbo jégos
pasidalijimg jvairiuose sveikatos sektoriuose. Sveikatos priezitros zmogiSkyjy iStekliy planavimo
tyrinéjimus atlieka viena didZiausiy pasaulyje slaugytojy atstove - Tarptautiné slaugytojy taryba (The
International Council of Nurses — ICN), kuri savo pasteb&jimus ir sitilymus skelbia oficialiame ICN
leidziamame zurnale. ICN Tarptautinis ZzmogisSkyjy iStekliy centras slaugai palaikyti akcentuoja Sias
pagrindines zmogiskyjy istekliy planavimo priezastis ir pasékmes, su kuriomis susiduria kiekviena
Salis: neaiski ir prasta zmogiSkyjy iStekliy planavimo politika, néra nacionalinés planavimo strategijos,
néra jsteigta nacionaliniy institucijy, koordinuojanc¢iy slaugos specialisty planavimg, nepakankami
iStekliai ir/ar pajégumai jgyvendinant planavimo plang, néra ilgalaikio planavimo, akcentuojamas
vienkartinis zmogiSkyjy istekliy planavimas, ribotas démesys socialiniams, politiniams, geografinio
poveikio, technologiniams ir ekonominiams veiksniams, tikslios informacijos apie darbuotojus

trikumas, néra aiSkiai apibréztos darbo funkcijos ir darbo apimtys, prasta komunikacija ir koordinacija

"’ Investing in health. Health: a condition for economic prosperity and social cohesion (2013), Zitréta 2015-12-12,
http://ec.europa.eu/health/strategy/docs/investing_in_health infograph en.pdf

! Nicholas Ralph et.al, supra note 6, p. 36.

> World Health Organization, supra note 62.

7 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija tik 2015 m. liepos 8 d. jsteigé Asmes sveikatos prieZifiros
departamento Slaugos koordinavimo skyriy.
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su paslaugy teikéjais, planuotojais, politikos formuotojais, darbdaviais, Svietimo ir finansy institucijy
atstovais, sveikatos priezitiros darbuotojy migracija, nepakankamos investicijos Zmogiskyjy iStekliy
planavimui. Netinkamai vykdoma zmogiSkyjy iStekliy planavimo sistema jtakoja darbuotojy trilkuma,
nepasitenkinimg darbuotojy paklausos prieziiira, darbo jégos pasiskirstymo disbalansg, didelius darbo
kriivius, nepanaudojamos darbuotojy kompetencijos’”.

Apskaiciuojant slaugytojy skai¢iy, naudojami skirtingi skai¢iavimo metodai nacionaliniams
tikslams ir tarptautiniam palyginimui teikti. Tikslaus skaiciaus nustatymui sunkumus kelia slaugytojy,
turin¢iy licencijas ir dirbanciy slaugos sektoriuje bei slaugytojy, turiniy licencijas, tac¢iau nedirbanciy
slaugos sektoriuje, problema, arba taip vadinama aktyviy ir pasyviy slaugytojy problema. Slaugytojy
trikumo problema jzvelgta dar 2000 metais, kai po daugiadalykinés pasaulinés patariamosios grupés
(multidisciplinary Global Advisory Group - GAGQG) slaugos ir akuSerijos klausimais suvaziavimo
spaudoje buvo paskelbta, kad pasaulyje vis daugiau slaugytojy palieka sveikatos apsaugos sistemg dél
sudétingy ir sunkiy darbo sglygy, nesudaryty galimybiy kilti karjeros laiptais, savarankiskumo stygiaus
ir profesinio statuso nepripazinimo. Daugelio Saliy atstovai pripazjsta, kad netinkama darbo aplinka ar
pastovus patiriamas psichologinis stresas, nepasitenkinimas darbu bei nedidelis darbo uzmokestis
atbaido slaugos profesijos atstovus rinktis Sig specialybe. Didziausig jtakg dél slaugytojy trikumo
sudaro visuomenés sen¢jimas deél mazejancio gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmés, kuris,
planuojama, kad iki 2025 mety padidés dar 20 proc. Slaugos specialisty sen¢jimas taip pat jtakoja
slaugytojy tritkuma. 2013 metais vidutinis licencijuoty slaugytojy amZius buvo 51,5 metai’’. O naujai
ruoSiamy slaugos profesijos atstovy skaiciaus nepakanka specialisty trilkumo i§lyginimui. Nustatyta,
kad slaugos profesijos atstovy poreikis auga greiCiausiai palyginus su kitomis profesijomis ir
planuojama, kad slaugytojy poreikis iki 2020 mety iSaugs dar 26 proc.”’. Kadangi net 60 proc.
teikiamy paslaugy kokybés priklauso nuo slaugytojy ir slaugos proceso, o mazéjant slaugytojy skaiciui
prastés teikiamy paslaugy kokybe.

Prie jvardinty trukumy taip pat prisideda intensyvi slaugytojy migracija (daugiausiai i§ Ryty |
Vakary Europos $alis), kurig sukél¢ iSsivysCiusios ir turtingos valstybés jdarbindamos slaugytojas 1§
kity valstybiy nariy Sioms pasiiilant patrauklesnes darbo salygas ir daug didesnj darbo uzmokestj nei
kad gimtojoje Salyje. PSO pripazjsta, kad daugelyje Europos valstybiy nariy slaugytojy atlyginimai vis

dar maZesni uZ Salies vidutinj darbo uZmokestj’’. Galima teigti, kad slaugytojy Zemas darbo

"Tarptautiné slaugytojy taryba, ziliréta 2015-02-04,
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/fact_sheets/9a FS-Health Human_ Resources Planning.pdf

7 2013 Survey of registered nurses Generation Gap Grows as Health care transforms (2013):3. Zidréta 2015-03-02,
http://www.amnhealthcare.com/uploadedFiles/MainSite/Content/Healthcare Industry Insights/Industry Research/2013 R
NSurvey.pdf

7 Ibid.

77 World Health Organization, supra note 62.
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uzmokestis, nulemiantis jy socialing padét;, menkina Sios profesijos jvaizdj ir padidina slaugytojy
trukuma.

D¢l pasaulinés slaugytojy trikumo problemos ES Salys narés parengusios slaugos specialisty
rengimo standarty rinkinj, leidZiant] slaugytojams laisvai migruoti tarp valstybiy. Vadovaujantis
direktyva 77/452/EEC, 77/453/EEC ir jos pakeitimais, laisvai judéti tarp kity valstybiy gali
slaugytojai, turintys trijy mety praktine patirtj’®.

Atsizvelgiant ] tarptautinés migracijos realijas, tobul¢jancias technologijas ir jy panaudojima,
slaugytojy poreikio augimg visame pasaulyje tinkamas mokymo programy parengimas tampa vienu
pagrindiniu mokymo jstaigy, rengianciy slaugos specialistus, prioritetu. ICN, kuri vienija daugiau nei
130 Nacionaliniy slaugos organizacijy (jskaitant ir Lietuvg) ir atstovauja daugiau nei 16 milijony
slaugytojy 1§ viso pasaulio, siekdama spresti slaugos Svietimo problemas visame pasaulyje, dar 2009
metais Piety Afrikos Respublikoje (PAR) jkiiré slaugos mokymo tinklg (The International Council of
Nurses Education Network — ICNEN), kuris apima slaugytojy déstytojy kvalifikacijos lygio, mokymo
programy kokybés, teorinio ir praktinio mokymo naujoviy diegimo mokymo procesuose, tarptautiniy
mokymo jstaigy, ruoSianciy slaugos specialistus, trikumy bei kitas slaugos politikos problemas ES
Salyse”. Sio slaugos mokymo tinklo indélis yra svarbus ir $iy dieny realijoms gerinant slaugos
mokymo programy kokybe, vienodinant su kitomis uzsienio $aliy mokymo programomis.

Pastaruoju metu nemazai diskusijy kyla dé¢l slaugytojy praktiniy jgiidziy trikumo. Minimalis
praktiniy jgiudZziy reikalavimai jvairiose valstybése skirtingi ir gali skirtis net tos pacios Salies
teritorijose, pvz., Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) slaugos bakalauro studentams nustatyti
minimalis praktinio mokymo valandos, kurios yra nuo 160 valandy per semestrg ir gali siekti 50 proc.
visos mokymo programos valandy skaiciaus. Australijoje privalomas minimalus praktinio uzsiémimo
valandy skaicius - 800 per visa mokymo programg. ES Salyse, norint gauti slaugytojo licencijg,
privaloma bent 2 300 i§ 4 600 valandy skirti praktiniam mokymui. Aptariant slaugos specialisty
akreditavimg ir licencijavimg bitina atsizvelgti ] skirtingus reikalavimus dél minimaliy praktinio
mokymo valandy™.

Visuomenés senéjimo, jskaitant ir slaugos profesijos atstovy, naujy procediry atlikimo
poreikio augimas skatina slaugytojy paklausg bei verc¢ia slaugos mokymo jstaigas tobulinti mokymo
programas, daugiau démesio skirti slaugytojy praktiniy jgiidziy formavimui. ISsivysciusios Salys,
turédamos galimybes suteikti geresnes darbo sglygas ir didesnj darbo uzmokest] slaugos atstovams 1§

kity uzsienio Saliy suformuoja vis intensyvejancia slaugytojy migracija.

"*Europos komisija, zitréta 2015-02-28,
http://ec.europa.eu/health/healthcare/health_systems_organisation/human_resources/index en.htm#fragment0

7 Tarptautiné slaugytojy taryba, supra note 74.

% Tarptautings slaugytojy tarybos slaugos mokymo tinklo biuletenis, 4, 12 (2014), zidréta 2015-02-28,
http://www.icn.ch/publications/publications/
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Apibendrinant galima teigti, kad tarptautiniai strateginiai dokumentai, kuriais turi remtis visos
uzsienio Salys, nejgyvendinami arba jgyvendinami per létai sukuriant uZzdarg problemy ratg dél slaugos
politikos formavimo ir jgyvendinimo. SusipaZinus su pagrindiniais tarptautiniais dokumentais®' galima
daryti prielaida, kad slaugos sektorius dar néra pripazjstamas tarptautiniy organizacijy ir slaugos
politikos vystymui skiriamas per mazas démesys ir kalbama tik bendrais tikslais ir uzdaviniais visai
sveikatos apsaugos sistemai neiSskiriant slaugos sektoriaus. ES, nustaciusi sveikatos politikos
jgyvendinimo tikslus, teikia finansing paramg ES Salims, kurig kiekviena valstybé naré turi gebéti
18naudoti ir uztikrinti efektyvy sveikatos politikos vystyma savo Salyje. Taciau slaugos politika, kaip
atskira Saka viso sveikatos sektoriaus, néra iSskiriama ir jai tenka tik nedidelis démesys jskaitant ir
finansiniy léSy paskirstymg tokiu biidu stabdant slaugos politikos vystymg. Todé¢l biitina koreguoti
slaugos sistemg panaudojant naujus vadybinius instrumentus slaugytojy senéjimo, migracijos, kas
salygoja jy trukuma, ir tobulinimosi problemy sprendimus bei imtis priemoniy, kurios padéty spresti
susiformavusias problemas: didinti finansavimg ir skatinti gyventojus profilaktiSkai tikrintis sveikata
uzkertant kelig 1étinéms ligoms ir imiems susirgimams, skatinti sveikg gyvenseng, sukurti tinkamas
darbo, karjeros galimybiy salygas slaugytojams, padidinti jy darbo uzmokestj, kuris atitikty atlickamy
funkcijy ir darbo kriivio santykj bei aktyviau traukti slaugytojus i slaugos politikos formavimg ir
jgyvendinimg, suteikti galimybes vertinti slaugos politikos jgyvendinimg. Darbo uzmokescio
padidinimas bei darbo salygy pagerinimas kilsteléty slaugos profesija ] aukStesnj lygmenj bei

sumazinty slaugytojy trukuma.

1.3. Slaugos politikos problemy identifikavimas Lietuvoje

[Sanalizavus slaugos politikos vystymasi ES identifikuotos pagrindinés slaugos politikos
problemos: didelis slaugytojy trikumas, kurj salygoja sen¢janti visuomené, nemazéjantis sergamumas
ir intensyvi slaugytojy migracija, dideli darbo kriiviai ir jiems neadekvatus darbo uZmokestis, pasyvus
slaugytojy dalyvavimas formuojant ir jgyvendinant slaugos politikg. Tai — tarptautinio masto
problemos, neprarandancios aktualumo ir Lietuvoje.

Slaugos situacijos Lietuvoje analizés biitinumg lemia nuolatos kintantys demografiniai gyventojy
rodikliai. LR demografiniai pokyc¢iai yra akivaizdiis, kai dél emigracijos fiksuojamas gyventojy
skai¢iaus maz¢jimas, natiirali gyventojy kaita jgijusi neigiamg tendencija. Gyventojy Lietuvoje
mazéja, ypac jauny zmoniy dél migracijos srauty, likusi visuomenés dalis sensta, o tokios tendencijos
leidzia daryti prielaida, kad slaugos paslaugy poreikis jvairaus amziaus, ypa¢ vyresnio, asmenims

Lietuvoje nuolatos auga. Tuo tarpu vertinant slaugos profesijos vertinimg Lietuvoje stebima

¥ Europos Sajungos regiony komitetas, Zitiréta 2015-02-28, http://www.cor.curopa.eu; World Health Organization, supra
note 62; Europos komisija, zitiréta 2015-02-28, http://ec.europa.eu/index_en.htm
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kontraversija, kad slauga vis dar néra pakankamai vertinama, teisinis slaugos reglamentavimas néra
sistemingai ir tikslingai formuojamas ir jgyvendinamas, dé¢l ko stokojama motyvacijos Siam darbui,
darbuotojai susiduria su dideliais darbo kriiviais, mazais atlyginimais, ribotomis karjeros galimybémis,

minimaliomis galimybémis dalyvauti slaugos politikos valdyme ir kitomis problemomis.

1.3.1. Slaugytojy poreikij salygojantys veiksniai

Gimstamumas ES, tame tarpe ir Lietuvoje, maz¢ja, o vyresnio amziaus zmoniy dalis did¢ja. ES
vyriausybeés iesko bidy, kaip uztikrinti, kad socialinés apsaugos sistemos biity tvarios ir tinkamos®”.
Pasaulinio masto tendencijos rodo, kad zmoniy, kuriy amzius daugiau nei 85 metai, skaicius didés 151
proc. iki 2 030 mety. Tai patvirtina teiginj, kad visuomené¢ senéja. D¢l Sios priezasties slaugos poreikis
nuolatos auga®. Gyventojy senéjimas yra pasauliné problema, ver&ianti Salis atkreipti didesnj démes;
sveikatos politika, jai skiriamas iSlaidas, paslaugy spektro pokycius. Didelj susirtipinimg kelia Sios
nacionalinémis sveikatos prioritetinéms sritims priskirtos ligos: artritas, osteoporoze, astma, vezys,
Sirdies ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas, suZalojimai, psichikos sveikatos sutrikimai, nutukimas ir
silpnaprotysté®™. Auga slaugos poreikis namuose, nes mazéja gimstamumas, fiksuojamas didesnis
i3tuoky skai¢ius, dél to senatvéje daugéja vienisy zmoniy™. Padidéjusi slaugos paslaugy paklausa lems
paslaugy kompleksiskuma, iSaugs slaugytojy poreikis, prognozuojamas lovadieniy augimas, tafiau
dauguma dalj pacienty sudarys senyvo amzZiaus zmonés™. Dél iy priezaséiy ir ilgéjancios gyvenimo
trukmeés ateinanciais deSimtmeciais augs visapusiSky slaugos paslaugy poreikis, ypa¢ slaugos
namuose. Vidutiné tikétina Lietuvos gyventojy gyvenimo trukme ir jos kaitos dinamika 1995 - 2025

metais pristatoma 1 paveiksle.

82 EK dokumenty rinkinys ,, Socialiniy investicijy teisés akty rinkinys siekiant ekonomikos augimo ir sanglaudos“ (2013),
zitiréta 2015-12-12, ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=9755&langld=It

% Stephen Gulliver et. al., ,,Adapted customer relationship management implementation framework: facilitating value
creation in nursing homes,* Total Quality Management 24,9 (2013): 991.

% Nicholas Ralph et al., supra note 6, p. 41.

8 Gulliver Stephen et al., op. cit., p. 991.

% Nicholas Ralph, op. cit., p. 41.
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1 pav. Lietuvos gyventojy viduting tikétina gyvenimo trukme 1995 - 2025 metais

Saltinis: Viduting tikétina gyvenimo trukmé (2014). LR Statistikos departamentas, zitréta 2016-01-28,
http://osp.stat.gov.1t/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=e6729112-922a-475f-b90c-
716dab8a2f26;

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros 2015 — 2023
mety programos”, 2015 m., II sk. 14.1 p., zitréta 2016-01-28, http://www.hi.lt/uploads/news/id129/VSPP.2014.12.10.pdf

Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis (1 paveikslas), 1995
metais gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé buvo 69,08 metai ir per per pastaruosius dvideSimt mety
gerokai prailgéjo — 1,08 karto ir 2014 metais buvo 74,59 metai. 2015 mety pradzioje 18,7 proc. visy
gyventojy buvo 65 mety ir vyresni, kai 2005 metais $is skaiius sieké 15,8 proc. Sie duomenys
iliustruoja, kad visuomené seng¢ja, ligos jaunéja, o gyventojy sené¢jimo pokyciai yra tiesiogiai susieti su
slauga. Atsizvelgiant | Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje nustatytus pagrindinio
(strateginio) tikslo vertinimo rodiklius ir reikSmes siekiama, kad 2020 metais Lietuvos gyventojy
vidutiné gyvenimo trukmé padidéty vidutiniSkai iki 75,8 mety, o 2025 metais — iki 77,5 mety.
Susidariusi situacija didina slaugos poreikj ne tik sveikatos priezitiros jstaigose, bet ir bendruomengje,
namuose.

Vidutinei gyvenimo trukmei ilgéjant svarbus rodiklis yra gyventojy sveikata. Sveiky gyvenimo
mety rodiklio sumaZéjimas jtakoja augant] slaugos poreikj. Dél ilg€jancios vidutinés gyvenimo
trukmeés ir senéjancios visuomenés dauge€ja serganciyjy ligomis, budingomis senyvo amziaus
gyventojams, tai dorsalgija, antropatija, glaukoma, katarakta. Ligoniy skaiCiaus stacionaruose kaitos

dinamika 2001 — 2014 metais pristatoma 2 paveiksle.
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2 pav. Ligoniy skaiciaus stacionaruose kaitos dinamika 2001 - 2014 metais

Saltinis: Stacionaro ligoniy skait¢iaus dinamika (2014). LR Statistikos departamentas, zitiréta 2016-01-28,
http://osp.stat.gov.1t/statistiniu-rodikliu-analize?id=1471 &status=A

Pagal 2 paveiksle pateikta informacijg ligoniy skaiCius stacionaruose be dienos atvejy,
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriuose gydomy ligoniy ir be sanatorijy stacionarinés reabilitacijos
ligoniy nuo 2006 mety iki 2011 mety iSaugo 1,08 karto, taciau nuo 2011 mety stacionaro ligoniy
skaicius 100 tokst. gyventojy nezymiai mazejo ir nuo 2006 mety iki 2014 mety ligoniy skaicius iSaugo
1,03 karto. Sveikatos sektorius, jvertindamas $ig tendencijg ir, zinoma, ekonoming nauda, skatina visas
ASP] daugiau teikti ambulatorines paslaugas, o ne stacionarines. Taciau net ir didesnis ambulatoriniy
paslaugy teikimas negali iSspresti didéjancios gyventojy sergamumo problemos. Siekiant mazinti
ligotuma ir ilginti sveikus gyvenimo metus biitinas tarpinstitucinis bendradarbiavimas su kitomis
jstaigomis bei didesnis démesio skyrimas profilaktinéms asmens sveikatos prieziliros programoms.
Valstybé viena ar bendradarbiaudama su kitomis institucijomis turi siekti, kad gyventojai turéty
sveikatingumo pagrindus, juos tobulinty. Atkreiptinas démesys ne tik j negalavimy, ligy diagnostika,
gydyma, taciau ir j ligy prevencija, visuomenés teisingo poziiirio j sveikata formavima bei sveikos
gyvensenos skatinimg. O sveiki ir darbingi Zmonés — $alies ekonomikos augimo ir tvaraus vystymosi
garantas® .

2014 metais i§ viso Lietuvoje funkcionavo 26 296 lovos (90,0/10 tukst. gyventojy). Nuo 2009
mety stacionaro lovy skai¢ius sumazgjo 3,26 proc., daugiausiai sumazéjo onkologijos, infekciniy ligy,
otolaringologijos, akuserijos ginekologijos lovos, padidéjo slaugos ir reabilitacijos lovy skaicius.

Kadangi daugelyje Saliy slaugos lovy néra, tarptautiniam palyginimui yra naudojamas stacionaro lovy

87 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014 - 2025 mety programos patvirtinimo*, TAR, 9403
(2014).
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(be slaugos), taip pat aktyvaus gydymo stacionaro lovy skaiCius. Remiantis Higienos instituto
duomenimis, 2014 metais Lietuvoje buvo 21 176 stacionaro lovos (be slaugos) arba 72,5/10 tiikst.
gyventojy. Lietuvoje aktyvaus gydymo lovos skai¢iuojamos atmetus slaugos, reabilitacijos,
tuberkuliozés ir psichiatrijos lovas. 2014 metais buvo 15 352 aktyvaus gydymo stacionaro lovy arba
52,6 lovos 10 tikst. gyventojy. Jos sudaré 58,38 proc. visy stacionaro lovy®.

Gyventojy sergamumas létinémis ligomis (piktybiniais navikais) ir psichinémis ligomis
Lietuvoje pastarajj deSimtmetj iSaugo (3 pav.). Tai yra létinés ir progresuojancios ligos, kai
sergantiesiems reikalinga jvairiapusé pagalba ir slauga ne tik sveikatos prieziiiros jstaigose, bet ir

namuose.
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3 pav. Gyventojy sergamumas piktybiniais navikais ir psichologinio elgesio sutrikimais 2005 - 2014
metais

Saltinis: Lietuvos statistikos metradtis 2014 (2015). LR Statistikos departamentas, ziaréta 2016-01-04,
osp.stat.gov.lt/services-portlet/pub-edition-file?id=2910/; Sergamumas ir ligotumas psichikos sutrikimais (2015). Higienos
instituto Sveikatos informacijos centras, zitiréta 2015-12-20, http://sic.hi.lt/

Pagal 3 paveiksle pateikta informacijg akivaizdu, kad vyry ir motery bendras sergamumas
létinémis ir progresuojan¢iomis ligomis tendencingai auga — sergamumas piktybiniais navikais iSaugo
1,17 karto, sergamumas psichologiniais ir elgesio sutrikimais faktiskai iSliko toks pats 2014 metais,
taciau nuo 2010 mety iki 2012 mety iSaugo 1,08 karto. Sergamumo pastarosiomis ligomis rodikliai
pasirinkti dél to, kad Sios ligos yra létinés ir sergant jomis dazniausiai yra reikalinga ilgalaiké ne tik

stacionari slauga, bet ir slauga namuose.

%  Sveikatos priezitros istekliai (2014). Lietuvos sveikatos informacijos centras, zitréta 2016-01-04,

http://sic.hi.lt/html/spr.htm
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1.3.2. Slaugos specialisty planavimas ir jy rengimas

Remiantis ES statistikos tarnybos (Eurostat) 2013 mety duomenimis, ES buvo beveik 505 min.
(2015 metais ES gyventojy skaiCius 508,2 mln.) gyventojy, o aktyviy slaugytojy tik 3,3 mlin.
PaskaiCiuota, kad viena slaugytoja turi aptarnauti 153 gyventojus. Palyginus su bendru gyventojy
skai¢iumi ir jvertinus visuomenés sen¢jimg, sergamumo did¢jimg, naujy procediry ir terapijy,
jtraukiant pazangiy technologijy naudojimg, epideminiy ligy plitimg, slaugytojy skaiius yra
nepakankamas, kad aptarnauty slaugos poreikiy turin¢ius gyventojus bei uztikrinty teikiamy paslaugy
kokybe. Tinkamas slaugytojy skai€ius, jy vertinimas, motyvavimas sumazina pacienty mirtingumo
skaiGiy, sutrumpina hospitalizacijos laika, sumazina i$laidas medikamentams®. Norint pasiekti
geresnius auks$ciau iSvardintus rodiklius Lietuvos slaugos politikai reikalingi pokyciai, galintys
pakeisti ne tik paciy slaugytojy situacijg Lietuvoje, bet tuo paciu pagerinti visuomenés nariy gyvenimo
kokybe, sumazinti sveikatos sistemai skiriamas iSlaidas. Uzfiksavus fakta, kad slaugytojy poreikis

Lietuvoje yra nuolatos augantis, toliau darbe pristatoma slaugytojy skaic¢iaus kaitos dinamika 1999 -

2015 metais (4 pav.).
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4 pav. Slaugytojy skaiCiaus kaitos dinamika 1999 - 2015 metais Lietuvoje

Saltinis: LR  Statistikos departamentas, ziaréta 2016-01-26, http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-rodikliu-
analize?portletFormName=visualization&hash=0alea39c-4de3-4453-al 6a-e3bla9a320f1

% Danuté Margeliené, supra note 26.
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IS 4 lentel¢je pateiktos informacijos matyti, kad slaugytojy skai¢ius nuo 1999 mety Lietuvoje
tendencingai maz¢jo. Nuo 1999 mety iki 2015 mety slaugytojy skai¢ius sumazéjo 1,26 karto nuo 28
100 iki 22 254 slaugytojy. Statistiniai rodikliai®® rodo, kad per pastaraji desimtmetj (2005 — 2015
metai) gydytojy skaicius beveik nekito, taciau 8,2 proc. sumazéjo slaugytojy skaicius. Tikétinai tokia
situacija susiklosté d¢l tam tikry problemy sveikatos politikos srityje — dél per dideliy darbo kriiviy,
per mazy darbo uzmokes¢iy, menko slaugytojy dalyvavimo sveikatos politikos formavimo ir
jgyvendinimo procesuose, dél mokymo programy stokos, kvalifikacijos kélimo galimybiy
neuztikrinimo bei nepakankamo slaugytojy veiklos teisinio reglamentavimo.

J. Buchan ir L. Aiken (2008) iSskiria Siuos aStuonis pagrindinius principus efektyviam
zmogiskyjy iStekliy planavimui: jpareigoti ir uztikrinti visy suinteresuotyjy Saliy (finansy, paslaugy
planuotojy, Svietimo institucijy, vieSojo/privataus sektoriaus darbdaviy) dalyvavimg planavimo
procese apibréziant aiSkias atsakomybés ir atskaitomybés ribas; susisteminti turimg darbuotojy
skaiciaus, jy atlieckamy veikly ir finansiniy iStekliy informacijg organizacijos, regiono ir visos Salies
mastu; jvertinti darbo jégos dinamikg ir srautus tarp sektoriy ir organizacijy, t.y. suplanuoti galimg
paklausg ir poreikj; parengti ir plétoti apzvalging analize nustatant pokyc¢iams reikalingg darbuotojy
poreik] pagal juy atliekamas veiklas ir kiekj; parengti ir suderinti planavimo kriterijy rinkinj, kuriais
nustatoma darbo jéga pagal tam tikras atliekamas veiklas; naudoti ,,0 kas, jeigu?” analize modeliuojant
Jvairius scenarijus skatinant paslaugy paklausg ir su ja susijusj darbo jégos poreikj; patvirtinti
nacionalinj darbo jégos planavimo modelj; sukurti darbuotojy skai¢iaus poky¢iy monitoravimo sistemg
bei ja plétoti kaskart atnaujinant’’. Remiantis $iais i3skirtais principais galima sékmingai planuoti
slaugos specialisty poreikj uZtikrinant ekonominj personalo veiksmingumg ir kokybiSkesniy slaugos
paslaugy teikimg. Taciau Lietuvoje iki Siol néra sukurta slaugytojy poreikio prognozavimo sistema, dél
Sios priezasties pakankamai sudétinga racionaliai paskirstyti slaugos specialistus siekiant uztikrinti
slaugos paslaugy kokybe ir tinkama, saugig darbo aplinkg darbuotojams.

Sveikatos priezitiros zmogiSkyjy iStekliy planavimas yra svarbus Salies sveikatos sistemai
siekiant uZztikrinti darbo jéga, gebanciag tinkamai patenkinti visuomenés poreikius. Vadovaujantis LR
Sveikatos prieziuros jstaigy jstatymu SAM prognozuoja sveikatos priezitiros specialisty poreikj ir
formuoja valstybés uzsakyma rengti iuos specialistus’>. SAM tikslas — uztikrinti reikiama sveikatos
priezitiros ir farmacijos specialisty skai¢iy tinkamai planuojant jy pasiiilg ir poreikj bei numatant

ateities vizija. Mokymo jstaigy tikslas — tinkamai parengti numatytg kvalifikuoty, mokslui ir

% Medicinos darbuotojy  diena  minint“, Vilnius, 2015 balandzio 27 d., zidréta 2015-12-18,

https://osp.stat.gov.It/informaciniai-pranesimai?articleld=3337123;

Higienos institutas, zitréta 2016-01-26, http://osp.stat.gov.lt/web/guest/statistiniu-rodikliu-
analize?portletFormName=visualization&hash=0alea39c-4de3-4453-al6a-e3b1a9a320fl;

! James Buchan ir Linda Aiken, ,,Solving nursing shortage: a common priority,” Journal of Clinical Nursing 17, 24
(2008): 3262, zitiréta 2015-12-12, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2008.02636.x/abstract

%2 Lietuvos Respublikos Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios 66, 1572 (1996).
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naujausioms technologijomos imly specialisty skaiciy, kurie, dirbdami sveikatos prieziiiros sistemoje,
gebéty praktiSkai pritaikyti naujausias slaugos mokslo Zinias ir technologijas bei gerinty pacientams
teikiamy paslaugy kokybe.

Pirmos ir antros pakopos universitetines studijas teikia didieji Lietuvos universitetai — Vilniaus
universitetas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Klaipédos universitetas. Trecios pakopos,
slaugos krypties doktorantiiros, studijas suteikta teisé¢ vykdyti LSMU. Studentai, baige ketveriy mety
trukmeés pirmos pakopos studijas ir jgij¢ bendrosios praktikos kvalifikacijg turi gebéti atlikti ne tik
pagrindinius slaugos veiksmus, ta¢iau turi gebéti vykdyti mokslinius tyrimus bei atlikti Svieciamajg
veiklg. Jgytas kompetencijas gali pritaikyti dirbant mokyklose, namuose, sveikatos centruose,
ligoninése, pirminés sveikatos priezitliros jstaigose ir kitose sveikatos prieziiiros jstaigose. Antros
pakopos studijy programos suteikia teoriniy Ziniy slaugos kokybei vertinti, planuoti mokslinius darbus
ir sudaro galimybes moksliniy darby rezultatus patikrinti praktikoje. Asmenys, igij¢ slaugos magistro
profesing kvalifikacijg gali dirbti slaugos déstytojais ir mokslininkais, slaugos administratoriais,
slaugos koordinatoriais, slaugos konsultantais.

2015 mety spalio ménes]; vykusiame sveikatos prieziliros jstaigy organizavimo aktualijy
aptarimo seminare SAM pristaté slaugytojy rengimo pokyc¢ius medicinos mokyklose ir kolegijose per

pastaruosius dvideSimt mety (5 pav., 6 pav.).
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=== baigimas | 668 | 574|497 |375| 175|448 | 422|313 |270 (262|259 | 260|298 | 279|292 |276 | 256|245 | 254 | 337
===priémimas | 491 | 612 | 470 | 438 | 273 | 285|361 | 360 | 309 | 280 | 294 | 302 | 295 | 315 | 324 | 377 | 372 | 390 | 469 | 484

5 pav. Slaugytojy priémimas ir baigimas medicinos mokyklose ir kolegijose 1995 — 2014 metais

Saltinis. cit. pagal Nijolé Bielinien¢, ,,Slaugytojy profesiné veikla reglamentuojantys teisés aktai, jy taikymo aktualijos.”

Pranesimas seminare Sveikatos priezitros jstaigy administravimo aktualijos, Panevézys, 2015 spalio 27 d.
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5 paveikslas vaizduoja, kad nuo 2004 mety j slaugos studijas jstoja vis daugiau studenty. Nors
baigusiyjy slaugos studijas skai¢ius néra paralelus jstojusiyjy skaiciui, taciau pastaraisiais metais

parengiama vis daugiau slaugos specialisty.
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6 pav. Slaugos studijy baigimas 1994 — 2015 metais

Saltinis. cit. pagal Nijolé Bielinien¢, ,,Slaugytojy profesiné veikla reglamentuojantys teisés aktai, jy taikymo aktualijos.”

Pranesimas seminare Sveikatos priezitiros jstaigy administravimo aktualijos, Panevézys, 2015 spalio 27 d.

1994 — 2014 mety laikotarpiu VU, LSMU, KU parengé 2 231 slaugos bakalaurus, 284 slaugos
magistrus ir 17 slaugos mokslo daktary. Daugiausiai slaugos specialisty paruosia LSMU: 2014 metais
- 239 slaugos bakalaurus, 75 klinikinés slaugos magistrantus; 2013 metais — 189 slaugos bakalaurus,
81 klinikinés slaugos magistrantus; 2012 metais — 187 slaugos bakalaurus, 68 klinikinés slaugos
magistrantus; 2011 metais — 213 slaugos bakalaurus, 34 klinikinés slaugos magistrantus’”.

Remiantis 5 ir 6 pav. pateiktais duomenimis, kasmet slaugos specialisty j universitetus ir
kolegijas priimama vis daugiau, pastaraisiais metais jy paruoSiama vis daugiau, taciau Sie skaiciai
neiSsprendzia slaugos specialisty trilkumo Lietuvoje problemos, o prieSingai, patenkina kity uzsienio
Saliy slaugos specialisty poreiki.

Pagrindiniuose teisés aktuose, reglamentuojanciais slaugos praktikg, nurodoma, kad bendrosios
praktikos slaugytojo profesiné kvalifikacija jgyjama aukstojoje mokykloje baigus mokslus pagal
slaugos studijy programa’”, slaugos specializacija aukstojoje mokykloje jgyja bendrosios praktikos

slaugytojai arba akuSeriai, baige pasirinktos specializuotos slaugos srities neformaliojo $vietimo

% Lietuvos sveikatos moksly universitetas, zidréta 2016-01-30, http:/www.lsmuni.lt/It/apie-universiteta/svarbus-

dokumentai/
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo, supra note 10.
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programa’>. Specializuoty slaugos sri¢iy sara$a ir specializuoty slaugos sri¢iy neformaliojo $vietimo
programy reikalavimus nustato sveikatos apsaugos ministras. Lietuvoje patvirtintos penkios slaugos
specializacijos: psichikos sveikatos slaugos, anestezijos ir intensyviosios terapijos, bendruomenés
slaugos, operacinés slaugos ir skubiosios medicinos pagalbos, taiau, jvertinus didé¢jant; slaugos
specialisty trikumg, sené¢jancig visuomene, did¢jant] gyventojy sergamumg bei augancius pacienty
poreikius ir sparciai diegiamas elektronines technologijas, Siy specializacijy nepakanka aptarnauti
esamo pacienty poreikio bei uZztikrinti kokybiskai teikiamas slaugos paslaugas. SAM, siekdama
1Sspresti Sias susiklosCiusias problemas bei sumazinti pacienty laukimo eiles ir kaStus dél brangaus
gydytojy specialisty paruoSimo, dar 2014 metais patvirtino iSpléstinés slaugos praktikos gaires
atitinkamai pakeitus kitus teisés aktus, susijusius su Siomis gairémis. Gairémis siekiama pagerinti
pirminés sveikatos paslaugy prieinamumg, sumazinti eiles pas gydytojus, hospitalizacijy skaiciy,
efektyviau naudoti 1é8as, racionaliau paskirstyti sveikatos priezifiros specialistus’®. Ta&iau tik pragjus
metams laiko pakeistas vienas kertiniy slaugos praktikg reglamentuojanciy dokumenty — LR Slaugos
praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas, kuris apibrézia, kad bendrosios praktikos slaugytojo ar
akuSerio profesiné kvalifikacija jgyjama aukstojoje mokykloje baigus slaugos ar akusSerijos studijy
programas, o iSpléstinés praktikos slaugytojo profesiné kvalifikacija jgyjama baigus medicinos

gydytojus rengian¢iame universitete slaugos magistrantiiros studijy programg ir iSlaikius kvalifikacinj
egzamina’'. Nuo 2015 mety Lietuvos sveikatos moksly universitetas vykdo ispléstinés slaugos

praktikos magistrantiiros studijy programa, j kurig jstojo keturiolika slaugytojy. Taciau iSpléstinés
slaugos praktikos programos apraSas neskelbiamos vieSai, todél visuomenei ir sveikatos priezitiros
specialistams néra zZinomas programos turinys, teorinio ir praktinio paruoSimo santykis. Taip pat iki
Siol neparengta nauja medicinos norma dél iSpléstinés praktikos slaugytojo teisiy, pareigy,
kompetenecijy ir atsakomybés nustatymo, nepakeisti jsakymai dél recepty raSymo ir kiti. Atkreiptinas
démesys, kad iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojai ruoSiami ketverius metus, vadinasi, ,,iSmaniyjy”
slaugytojy panaudojimo rezultatus bus galima jvertinti tik po maziausiai penkeriy mety. Bitina
jvertinti rizika, kad ne visi keturiolika jstojusiyjy baigs studijas — paruosty ,,iSmaniyjy” slaugytojy
skaicius gali Zymiai sumazéti ir apsunkinty naujos programos rezultaty vertinima.

Slaugos specialistai, turintys auks$ta kvalifikacijg, jgije ziniy, praktiniy jgudziy ir gebantys
tinkamai ir kokybiSkai atlikti jiems priklausancius veiksmus jtakoja ne tik slaugos, bet ir visos

sveikatos sistemos uzsibrézty tiksly jgyvendinimg. Taciau turi bati atitinkamas darbo uzmokestis.

% Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymo pakeitimo jstatymas ,Lictuvos Respublikos slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos jstatymas”, Valstybés zinios 62, 2224 (2009).

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél igpléstinés slaugos praktikos gairiy patvirtinimo”,
Valstybés zZinios, 9961, TAR (2014).

7 Lietuvos Respublikos Slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymo Nr. IX-413 2, 3, 4, 8, 11, 12, 13 straipsniy,
tretiojo skirsnio pavadinimo pakeitimo ir jstatymo papildymo 11" straipsniu jstatymas, TAR, 11091 (2015).
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1.3.3. Slaugytoju praktinés veiklos ir darbo uZmokes¢io politika

Slaugytojy atlyginimas priklauso nuo sveikatos prieZiliros jstaigos - rajono, regiono,
respublikinés ir vieningos slaugytojy darbo uzmokes¢io metodikos néra nustatyta. SAM,
jgyvendindama Sesioliktosios Vyriausybés 2012 — 2016 mety programa patvirtino Valstybés ir
savivaldybiy vieSyjy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sveikatos priezitiros ir farmacijos paslaugas
teikian¢iy darbuotojy (iskyrus vadovy ir jy pavaduotojy) darbo uzmokestio nustatymo kriterijus’®.
Vadovaujantis Siais kriterijais, jstaigos darbuotojy darbo uzmokest] turi sudaryti pagrindinis darbo
uzmokestis, susidedantis 1§ pastoviosios ir kintamosios dalies, priedai, priemokos bei vienkartinés
piniginés iSmokos. Darbo uzmokescio bazinis dydis, kaip ir priedy, priemoky ir vienkartiniy piniginiy
18Smoky dydziai, tvirtinami jstaigos vadovo jsakymu, suderinus su jstaigos Stebétojy taryba ir jstaigoje
veikian¢iomis profesinémis sgjungomis bei atsizvelgiant | Siuo jstatymu rekomenduojamus kriterijus,
kolektyvine sutart] ir kitus teisés aktus. Taigi, darbuotojy darbo uzmokestis priklauso nuo ASP]
finansiniy galimybiy, kurias jtakoja pacienty srautai, valstybés skiriamos 1éSos, apmokéjimo subtilybés
uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas, gebéjimas jsisavinti skiriamas 1¢Sas, ES skiriamos paramos
1éSos, taciau darbo uzmokescio didinimui neskiriamas papildomas finansavimas. Kadangi minimalus
darbo uzmokestis Salyje didéja, ASP] yra priverstos ieSkoti papildomy 1€y i§ savo vidiniy rezervy.
Vyriausybé ir ministerijos turi siekti, kad valstybés investicijos sveikatos sektoriui padidéty — tai
pabréziama ir Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje, kurioje pripazjstama, kad per 2004 —
2012 metus valstybés finansavimo dalis tarp bendryjy iSlaidy sveikatos priezitirai nekito ir sudaré 65 —
72 proc. bendryjy sveikatos priezidiros islaidy’’. 2012 mety duomenimis tarp ES ir Laisvosios
prekybos asociacijos (ELPA) Saliy Lietuva sveikatos sektoriui skyré bene maziausig dalj nuo BVP —
6,59 proc. Uz Lietuvg maziau sveikatos sektoriui skyré tik Latvija, Estija ir Rumunija, o daugiausiai
sveikatai i§leido Nyderlandai — 12,1 proc. nuo BVP'".

PSO pripazjsta, kad daugelyje Europos Saliy (jskaitant Lietuva) slaugytojy darbo uzmokestis vis
dar Zemesnis uZz vidutinj Salies darbo uZmokestj'”'. Pastebéta, kad Lietuvoje slaugytojy darbo
uzmokestis ne tik kad néra aukstas, taCiau ir netolygus geografinéje plotméje (7 pav.), kai tuo tarpu jy
atlickamas darbas yra sudétingas ir reikalauja visapusiSko iSsilavinimo bei nuolatos tobulinamos

kvalifikacijos.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas D¢l valstybés ir savivaldybiy vie§yjy asmens sveikatos
priezitros jstaigy sveikatos prieziliros ir farmacijos paslaugas teikian¢iy darbuotojy (iSskyrus vadovy ir jy pavaduotojy)
darbo uzmokescio nustatymo kriterijy patvirtinimo, 7AR, 1228 (2014). Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
jsakymas Dél Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. lapkric¢io 25 d. jsakymo Nr. V-1228 , D¢l valstybés ir savivaldybiy
vieSyjy asmens sveikatos prieziliros jstaigy sveikatos prieziliros ir farmacijos paslaugas teikianciy darbuotojy (iSskyrus
vadovy ir jy pavaduotojy) darbo uzmokescio nustatymo kriterijy patvirtinimo” pakeitimo, TAR, 2365 (2015).

% Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014 - 2025 mety programos patvirtinimo*, TAR, 9403
(2014).

1% jetuvos sveikatos statistika 2014 (2015). Sveikatos informacijos centras, Ziiiréta 2016-01-26, http:/sic.hi.lt

1% World Health Organization, supra note 62.

42



[ui
[9%]
<
v

VSI GMP stotis

V5[ Mazeikiy GMP centras 1026

V5] Kauno raj. GMP stotis

V5] Klaipédos GMP stotis 29

V3 Moléty raj. GMP centras

Marijampolés GMP stotis

V3] Kaisiadoriy GMP stotis 8

V3] Siauliy GMP stotis 83

V5] Jonavos GMP stotis 8

V5[ Panevézio m. GMP stotis 80

V3] Kauno m. GMP stotis 789

Vs Alytaus raj. sav. GMP stotis

V3] Joniskio raj. sav. GMP stotis 64

Vs] Klaipédos universitetiné ligoniné 885

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
Nacionalinis vézio institutas ST

V3] Kauno Panemunés slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 80T
V5] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné 793

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos

V3] Sv. Klaros slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 738

Vs] Klaipédos Jarininky ligoniné =

V3] Siauliy ilgalaikio gydymo ir geriatrijos centras W

V31 Respublikiné Kauno ligoniné G

Vs] Vilniaus m. klinikiné ligoniné O

V3] Vilkpédés ligoniné

V31 K. Griniaus slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné 68

V3 Klaipédos vaiky ligoniné 08

Vs] Respublikiné Panevézio ligoniné 03

VsI Anyks¢iy raj. sav. ligoniné 7

Vi Respublikiné Klaipédos ligoniné Y

V3] Panevézio palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 64t

Vsl Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné 658

V5[ Kauno kliniking ligoniné 598
V3] Respublikiné Siauliy ligoniné 598
Klaipedos raj. sav. Gargzdy ligoniné 594
V3I Utenos ligoniné 593
Lietuvos Respublikos VRM Medicinos centras 577
Marijampolés ligoniné 56
V3] Sv. Roko ligoniné 557
V3I Jonavos ligoniné 553
V5] Druskininky ligoniné 537
V3] Lazdijy ligoniné 10
Vs Mazeikiy ligoniné a4y
V3] Sirvinty ligoning 47
V§] Kauno slaugos ligoniné 456
V3] Ignalinos raj. ligoniné o
V3I Moléty ligoniné 407
Pagegiy palaikomojo gydymo, slaugos ir seneliy globos namai 405
V3I Kupiskio ligoniné 700

V3] Siauliy paliatyviosios pagalbos ir slaugos centras —148
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

S D OO

o]
>

Sveikatos prieziiiros istaiga

N
= RO D g

”

B Universiteto ligoninés Eurai
B Ligoninés

¥ Greitosios medicinos pagalbos stotys, centrai

B Slaugos ligoninés

7 pav. Slaugytojy darbo uzmokesc¢io netolygumai 2015 metais Lietuvoje skirtingo lygio sveikatos
priezitiros jstaigose
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Pagal VLK pateiktus slaugytojy 2015 mety III ketviréio vieno meénesio vidutinio darbo
uzmokesCio (bruto) duomenis yra susidargs nemazas slaugytojy darbo uzmokesCio skirtumas
skirtingose sveikatos prieziiiros jstaigose. Vidutinis ménesinis darbo uzmokestis Lietuvoje 2015 m. III
ketvirtyje buvo 735,1 eurai, 2015 mety IV ketvirt] vidutinis ménesinis darbo uzmokestis padidéjo iki
756,9 eury, taciau daugumos slaugytojy darbo uzmokestis nesiekia vidutinio vieno ménesio darbo
uzmokescio. Didziausig vidutinj darbo uzmokest] gauna greitosios medicinos pagalbos stotyse ir
universitetinése ligoninése dirbantys slaugytojai — nuo 745 iki 1 303 eury. Maziausiai uzdirba rajony ir
regiony ligoninése dirbantys slaugytojai, kuriy vidutinis darbo uzmokestis yra nuo 400 eury. Lietuvoje
slaugos paslaugas teikianciy jstaigy néra daug, taCiau pastebéta, kad slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése dirbanéiy slaugytojy atlyginimai labai skirtingi: V3] Siauliy paliatyviosios pagalbos ir
slaugos centre dirbantys slaugytojai neatskaicius mokesCiy uzdirba 148 eurus, VS| Kauno slaugos
ligoninéje — 459 eurus, o V3] Sv. Klaros slaugos ir palaikomojo gydymo ligoniné¢ ar V3] Kauno
Panemunés slaugos ir palaikomojo gydymo ligonin¢je dirbantys slaugytojai gauna atitinkamai 738
eurus ir 801 eurus neatskaicius mokesciy.

Lietuvoje slaugytojo darbas néra pakankamai vertinamas finansiskai. Slaugytojy vidutinis darbo
uzmokestis yra zemesnis lyginant jj su visy Salies gydymo jstaigy darbuotojy vidutiniu uzdarbiu, todél
Lietuvos slaugytojai neretai emigruoja ] kitas uzsienio valstybes, kuriose slaugytojo darbas yra labiau
vertinamas ir geriau apmokamas.

Dar viena problema, daranti neigiama jtaka slaugytojo profesijos pasirinkimui ir slaugytojo

veiklai yra didelis darbo kravis'®*

. Darbo kriivis, kuriam priskiriamas darbuotojo darbo ir poilsio
laikas, darbo funkcijy atlikimas ir uz tai gaunamas uzmokestis, paskirstomas vadovaujantis Darbo
kodeksu bei kitais jstayminiais ar pojstatyminiais teisés aktais. DK jpareigoja darbdav] uztikrinti
darbuotojui normalias darbo salygas tinkamam darbo normy atlikimui. DK XIII skyrius nustato darbo
laiko struktiirg, jo trukme: standartin¢ darbo laiko trukmé pagal DK yra ne ilgesné kaip keturiasdeSimt
valandy per savaite, kasdiené darbo laiko trukmé neturi virSyti astuoniy darbo valandy, o maaksimalus
darbo laikas, jskaitant ir virSvalandzius, per septynias dienas neturi virSyti keturiasdeSimt astuoniy
valandy'®.

Dar 2011 metais jvertinus pagrindines sveikatos sistemos problemas ir jy priezastis tvirtinant
Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmenis buvo uzsibrézta tobulinti sveikatos

priezitiros vadyba ir finansavima, persvarstyti slaugytojy ir gydytojy atlickamas darbo funkcijas,

12 Didelj indélj analizuojant darbuotojy darbo kriivius skyré Virdzinijos sandraugos universiteto (Virginia Commonwalth

University, VCU) profesorius Yasar A. Ozcan, paras¢s moksling knyga Quantitative Methods in Health Care Management:
Techniques and Applications (2009), bei Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos uzsakyta Medicinos
personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kriivio pilotinés ,,Dienos fotografijos* analizé (2011), ta¢iau darbuotojy darbo kriiviy
aptarimui biitina atskira nuodugni analizé.

1% ietuvos Respublikos darbo kodeksas, Valstybés Zinios 64, 2569 (2002).
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sveikatos specialisty rengima ir kvalifikacijos tobulinima derinti su sveikatos sistemos prioritetais'*.
TacCiau Sie uzsibrézti tikslai jgyvendinami per létai ir fragmentuotai. LR Seimo Sveikatos reikaly
komitetas, iSklauses SAM, VLK, LSSO, Lietuvos akuSeriy sgjungos, Lietuvos slaugytojy vadovy
sgjungos atstovy jvardijamas pastabas, kad daugumoje sveikatos prieziliros jstaigy néra patvirtinty
slaugos specialisty darbo kriiviy, o sveikatos priezitiros jstaigy nustatytose darbo apmokejimo tvarkose
neskiriama pakankamai démesio j slaugos specialisty darbo apmokéjimg diferencijuojant jy atlyginima
pagal atlickamo darbo intensyvuma, sudétingumg ir iSsilavinimg, kad slaugytojos veriamos dirbti
slaugytojy padéjejy ar valytojy darba, o pirminés sveikatos prieziiiros centry slaugytojy darbas
nukreiptas ] pagalbg gydytojui, o ne bendruomenés slaugos paslaugy teikimui priémé sprendimag dél
slaugytojy darbo kriivio ir apmokéjimo tvarkos ir pateiké SAM ir ASP] steigéjams bei vadovams
galimus §iy problemy sprendimo biidus'®. Atsizvelgdama j pateiktus sifilymus SAM patvirtino darbo
kriiviy nustatymo tvarkos apra$a'®®. Remiantis $iuo aprasu slaugytojy darbo kriiviai nustatomi
atsizvelgiant ] jy teikimo vietg, profilj ir sritis, taip pat pateikta darbo kriivio apskai¢iavimo formulé
ambulatorinés slaugos srityje dirbantiems slaugytojams bei pateiktos slaugytojuy, slaugytojy padéjéjy ir
pacienty rekomenduojamas maksimalus santykis stacionarinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose.
M. Hughes (1999) pateikia SeSis darbo kriuviy skai¢iavimo metodus, kuriais matuojamas
darbuotojy darbo intensyvumas: registravimas (ang. logging), kuomet darbuotojai fiksuoja savo
atlickamy veikly spektrg ir laikg, skirtg jy atlikimui; vertinimas (angl. estimating), kai yra spé¢jamas,
numanomas darbuotojo darbo kriivis, retrospektyvinis vidurkis (angl. historical averaging), kai darbo
kriivis nustatomas remiantis ankstesnio, t.y. pra¢jusio, laikotarpio duomenimis; standartizuotas (angl.
predetermined standarts), kai per tam tikrg laiko tarpa privalo biiti suteikta kokybiska tam tikra
asmens sveikatos prieziliros paslauga (gali buti skai¢iuojama lovadieniais arba atskira procediira);
darbo epizodo analizé (angl. work sapling), kai stebéjimo biidu nustatoma darbuotojo veikla per tam
tikrg laiko tarpa (per valandg, pamaing, dieng); laiko ir judéjimo analizé (angl. time-and-motion
studies), kuomet yra sekama darbotojo veikla registruojant laika, sugaiSta tam tikro veiksmo
atlikimui'”’. Vieni tiksliausiy darbo kriivio apskaiiavimo metodai yra darbo epizodo bei laiko ir
judéjimo analizés metodai. Taciau Sie metodai turi nemazai trikumy. Visy pirma vertinant darbuotojo
veiklg per tam tikrg apibréztg laiko tarpa sunkumy sukelia pastoviai kintantis pacienty skaicius, jy
sunkumo laipsnis bei kiti nenumatyti veiksmai. Laiko ir judéjimo analizés metodo didZiausias

trikumas — laikas, skirtas darbuotojy veikly registravimui. Tai — intensyvus ir ilgas tyrimas,

1% 1 jetuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011 - 2020 mety plétros metmeny

patvirtinimo®, Valstybés Zinios 73, 3498 (2011).

195 1 jetuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komiteto sprendimas ,,Dél slaugytojy darbo kriivio ir apmokéjimo
tvarkos”, 2010 m. spalio 27 d.

1% 1 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos apraso
tvirtinimo, Valstybés zinios 55, 2751 (2012).

197 Mark Hughes, ,,Nursing workload: un unquantifiable entity, Journal of Nursing Management, 7, 6 (1999): 317, Ziuréta
2016-02-04), http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2834.1999.00148.x/abstract
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reikalaujantis i§samios analizés. Sj metoda tikslingiausia bty taikyti nustatant laika, per kurj turi biti
atlickamos tam tikros asmens sveikatos priezitros paslaugos. Taip pat darbuotojy veiklg iSkreipia
tiesioginis jy stebéjimas.

Slaugos dokumentavimas — vienas 1§ pigesniy darbo kriiviy apskai¢iavimo metody uZztikrinantis
ne tik tolygy darbo kriivio paskirstyma, taCiau ir slaugos teikiamy paslaugy kokybe bei jteisinantis
slaugytojy savarankiSkumg. Lietuvos medicinos normoje MN 28:2011 nurodoma, kad slaugytojas
privalo tvarkyti slaugos dokumentacijg ir teikti statistikos ir kitus privalomosios atskaitomybés

108

duomenis Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka . Slaugos dokumentavimo prievole

. . . .. .. e . . 109
tinkamai tvarkyti slaugos (medicinos) dokumentacijg apibrézia ir Slaugos praktikos jstatymas

taciau bendri slaugos dokumentavimo principai néra sukurti. Slaugos dokumentavimas — tai jrankis,
leidziantis planuoti, vertinti ir siekti geresniy sveikatos prieziiiros teikiamy paslaugy kokybés rezultaty
parodant slaugos veiksminguma ir gydymo rezultaty priklausomybe nuo slaugos''®. Anot L.
Gudelienés — Gudelevicienes, slaugos darbo kokybé priklauso nuo individualaus slaugos darbuotojo
darbo bei slaugos proceso apskaitos, taip pat nuo slaugos rezultaty'''. Slaugos dokumentavimas
nepagerina teikiamy slaugos paslaugy, taCiau puikiai atspindi slaugos paslaugy kokybe. Kadangi
slaugos paslaugas tam paciam pacientui teikia daugiau nei vienas slaugos specialistas, slaugos
dokumentavimas leidZia pagerinti komandinio darbo rezultatus, tafiau tam biitina dokumentuoti
kiekvieng atlickamg slaugos veiksmg. Slaugos proceso dokumentavimas yra svarbi priemoné
uztikrinant priezitros testinumg ir perimamumg, atskleidziant slaugos veiksmy efektyvumg ir
uztikrinant paciento priezitiros atsakomybe. L. Gudelien¢ — Gudeleviciené teigdama, kad slaugos
procesas apima ir veikla, ir jos dokumentavima''?, rekomenduoja slaugos dokumentavimo schema,

pateikta 2 priede.

1.3.4. Slaugytoju dalyvavimas slaugos politikoje

Slaugytojy dalyvavimas slaugos politikoje yra svarbus veiksnys prisidedant prie slaugos
politikos formavimo ir jos jgyvendinimo. Slaugytojy dalyvavimg slaugos politikoje jtakoja dalyvavimo
salygy suteikimas ir saugus mikroklimatas sveikatos prieziliros jstaigose. Pastebéta, kad respublikinio,
regioninio ir rajoninio lygmens ligoninése dirbanciy slaugytojy psichosocialiné darbo aplinka

reikSmingai skiriasi. Rajoninése ligoninése dirbancios slaugytojos blogiau vertina psichosocialing

1% 1 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 , Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo, supra note 10.
1% L ietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas, supra note 22.
"% Luciani C. Et.al., ,,Quality improvement: evolution and use of nursing records in a complex organization: the experience
of Policlinico Umberto I of Rome — Italy”, Professioni Infermieristiche 57, 1 (2004): 15.
::; Loreta Gudeliené — Gudeleviciené, ,,Kaip uztikrinti slaugymo kokybe,* Slauga: mokslas ir praktika, 2004, p. 6.

Ibid.
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darbo aplinkg dél didesnio darbo kriivio, nesaugumo ir mazesnio restruktiirizavimo numatyty pokyc¢iy
jgyvendinimo teisingumo, daZniau patiria grasinimus, jy pasitenkinimas gyvenimu mazesnis.
Respublikinése ligoninése dirbancios slaugytojos geriau vertina socialing vadovy paramg. Rajoninése
ligoninése dirbanciy slaugytojy subjektyviai su restruktiirizavimu siejamo situacinio nerimo lygis
aukstesnis, lyginant su respublikinése ir regioninése ligoninése dirban&iosiomis respondentémis' .
Manoma, kad d¢l tokios situacijos nukencia slaugytojy gyvenimo kokybé — daznéja zalingy jprociy

114 . v
. Visos Sios

paplitimas, raminamyjy vaisty vartojimas, kyla jvairios psichologinés problemos
tendencijos daro neigiamg jtaka tiek pacioms slaugytojoms, tiek ir jy profesijos vertinimui
visuomeng¢je, todel labai svarbu, kad slaugos atstovai patys aktyviai dalyvauty spresdami savo
profesijos problemas.

S. P. Huntington ir J. M. Nelson (1976) pagrindinj politinio dalyvavimo tikslg jvardija pilieciy
veikla, nukreipta jtakoti vyriausybés sprendimy priémimo procesa'"”. Slaugytojai turi visas galimybes
burtis j profesines organizacijas ir kartu spresti slaugos problemas. Lietuvoje veikia nemazai slaugos
organizacijy: tai ir Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto jkurta Lietuvos universitetinio
i$silavinimo slaugytojy draugijg (LUSD), vienijanti universitetinio iSsilavinimo slaugytojus, Lietuvos
operacinés slaugytojy draugija (LOSD), anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija
(AITSD), Lietuvos slaugytojy vadovy sagjunga, vienijanti slaugytojy vadovus bendrai veiklai
reorganizuojant ir tobulinant slaugos paslaugas. Taip pat slaugytojy interesus gina viena didZiausiy
slaugos organizacijy — Lietuvos slaugos specialisty organizcija (LSSO). Tai — nevyriausybiné
organizacija, siekianti suvienyti ir atstovauti lietuvoje dirbancius slaugytojus ir asmenis, kurie

C e e e e .. . g 11
tiesiogiai ar netiesiogiai yra susije su slaugos mokslu ir praktika''®

. Aktyviai bendradarbiaudama su
sam ir biidama Tarptautinés slaugytojy tarybos (TST), Europos slaugytojy asociacijy federacijos
(ESAF), Europos nacionaliniy slaugytojy ir akuSeriy asociacijy forumo prie Pasaulinés sveikatos
organizacijos pilnateise nare, taip pat turédama savo atstovg Europos slaugos moksliniy tyréjy grupéje
(WENR), LSSO atstovauja ir gina slaugytojy profesinius darbo, ekonominius, socialinius teisés ir
teis€tus interesus, teikia sitilymus valstybés ir kitoms institucijoms, skatina slaugytojus aktyviau
dalyvauti politiniame gyvenime. Taikant stebéjimo dalyvaujant metoda galima teigti, kad slaugytojai
patys nenoriai jsitraukia j politinj gyvenimg, nesiekia geresniy darbo salygy, neteikia sitilymy
motyvuodami darbo vietos ir gery darbiniy santykiy iSlaikymu. Pastebéta, kad jauni specialistai

pasyviau jsitraukia j slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo procesus. Dauguma pilieciy dar

"5 Birute Pajarskien¢ et al., Slaugytojy sveikatai Zalingas elgesys kintancioje restruktirizuojamos ligoninés
psichosocialinéje aplinkoje. (Vilnius: Higienos institutas, 2014), 22.

"4 Rajbala Singh ir Dixit Shikha, ,Health-Related Quality of life and Health Management,“ Journal of Health
Management 12,2 (2010):154.

"5 Samuel Huntington ir Joan Nelson, ,,No easy choise: Political participation in developing countries.” Harvard
Universzity Press, 1976, 3.

"¢ Lietuvos slaugos specialisty organizacija, zitiréta 2015-05-25, http://www.lsso.lt/apie-mus
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Iprate, kad valdZia uz juos priims svarbius sprendimus ir iSspres daugel] problemy, taciau aplinka
sparciai keiCiasi ir visuomené pati turi nuspresti, kokiais biidais geriausiai galéty jveikti iSkilusius
sunkumus ir kas padéty siekti savo keliamy tiksly.

Lietuvos pazangos strategijoje viena 1§ nepakankamo visuomenés aktyvaus dalyvavimo
vieSajame valdyme problemy jvardijama vis dar nejveikta korupcija, neskaidriy sprendimy ar ne
visada efektyvaus teisingumo vykdymas''’. Tai mazina gyventojy pasitikéjima $alies institucijomis ir
pacia teisine sistema. Aktyvy politinj dalyvavimg vieSajame valdyme jtakoja ne tik skaidrumas ar
individo pilietinés saviugdos jgiidZiai, taCiau ir finansiniai dalyviy iStekliai. Politinéje veikloje
aktyviau dalyvauja aukStesnes pareigas uzimantys ir daugiau uzdirbantys asmenys. LR Statistikos
Jstatymas, nustatydamas oficialiosios statistikos organizavimo bendruosius principus, fiziniy ir
juridiniy asmeny teises, pareigas ir atskaitomybe, jpareigoja valstybés ir savivaldybiy institucijas ir
Istaigas bei kitas statistikg tvarkancias institucijas ir jstaigas teikti duomenis statistikos reikméms
oficialigja statistika tvarkangioms jstaigoms''®. Remiantis Higienos instituto Sveikatos informacijos
centro pateiktomis metinio periodiskumo ataskaitomis apie zmogiskuosius isteklius'"’, kurias privalo
pildyti visos sveikatos priezitiros, sveikatos mokslo, mokymo ir valdymo jstaigos bei teritoriSkai
nutole jy padaliniai/filialai ir pateikti Higienos instituto Sveikatos informacijos centrui, galima teigti,
kad slaugytojai sudaro labai mazg dalj darbuotojy, uZimanciy sveikatos jstaigy, imoniy ar organizacijy
vyriausiyjy vadovy ar jy pavaduotojy pareigas. 2014 metais slaugytojai, uzimantys vadovo pareigas,
tesudaro tik 2,2 proc. visy fiziniy asmeny skaiciaus, kai tuo tarpu gydytojy, uzimanciy vadovaujancias
pareigas skaiGius siekia 74,5 proc. Siek tiek didesnis slaugytoju skai¢ius uzimanéiy vadovy
pavaduotojy pareigas. 2014 metais slaugytojai, uzimantys sveikatos jstaigy, imoniy, organizacijy
vadovy pavaduotojy pareigas sudaré¢ 20,4 proc. visy fiziniy asmeny skaiciaus, gydytojai — 51,2 proc.
Lyginant su ankstesniais metais slaugytojy, uzimanciy vadovaujancias pareigas, skaiciai iSlieka
panasis. Taciau §] rodiklj jtakoja sveikatos jstaigy jsteigtos direktoriy pavaduotojy slaugai pareigybés.

. . 12
Tikslesni duomenys'*’

apie jstaigy, imoniy, organizacijy vyriausiyjy vadovy ir jy pavaduotojy
pasiskirstymg pagal gydytojy ir slaugytojy profesijas pateikiami 3 priede.

Statistiniy rodikliy analizé jrodo, kad Lietuvai biidingos tos pacios problemos kaip ir daugeliui
kity ES Saliy. D¢l sen¢jancios visuomenés, didéjancio gyventojy sergamumo, ypac létinémis ligomis,
auga slaugos paslaugy ir jos teikéjy paklausa. Siekiant uztikrinti paslaugy kokybe biitinas tinkamas

specialisty skaiCius. TaCiau palyginus aktyviy slaugytojy skai¢iy su bendru gyventojy skai¢iumi ir

"7 Lietuvos Respublikos nutarimas Dél valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos paZangos strategija ,,Lietuva 20307
patvirtinimo,* Valstybés Zinios 144, 6763 (2012).

"8 | ietuvos Respublikos Statistikos jstatymas, Valstybés Zinios 54, 1048 (1993).

! 19Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, zitréta 2016-01-30,
http://sic.hi.lt/spec_info/met_ata.php?Form=3&Reg=00&Year=2014

120" Analizuojant pateikiamus duomenis biitina jvertinti prielaida, kad ne visos valstybés ir savivaldybiy institucijos ir
jstaigos bei kitos statistikg tvarkancios institucijos ir jstaigos vadovaujasi Lietuvos Respublikos Statistikos jstatymu ir
teikia duomenis statistikos reikmémes.
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Jvertinus gyventojy sen¢jimo, sergamumo, infekciniy ligy augimg, slaugytojy skaiCius yra
nepakankamas. Tinkamas slaugos specialisty planavimas padeda pasiekti ekonominio personalo
veiksmingumo, aukStesnés paslaugy kokybés, todé¢l slaugytojy skaiCius turi biti planuojamas
jvertinant visuomenés senéjimo, sergamumo ir kitus rodiklius. Slaugos specialisty, siekian¢iy aukstojo
mokslo, skai¢ius vis auga. Taciau slaugytojy, igijusiy aukstaji universitetin iSsilavinima,
kompetencijos nepanaudojamos praktikoje, nesukuriamos naujos darbo vietos. Nors profesionaliy
slaugos specialisty yra paruoSiama pakankamai, tai neiSsprendzia jy trilkumo klausimo ir daugelis Sios
profesijos atstovy emigruoja } kitas Salis. Emigracija jtakoja slaugytojy netenkinancios darbo salygos
Lietuvoje: dideli darbo kriiviai, darbo kriiviui neadekvatus darbo uZmokestis, karjeros, praktiniy
geb¢jimy panaudojimo ribotumas. Pasigendama reglamentuoto slaugos dokumentavimo, kuris
atspindéty slaugos paslaugy kokybe ir jteisinty slaugytojy savarankiSkuma. Taip pat vis dar menkas
slaugytojy dalyvavimas formuojant slaugos politikg ir prisidedant prie jos jgyvendinimo.

Ivardijus pagrindines slaugos politikos problemas Lietuvoje biitina nustatyti, kokios priezastys
trukdo kryptingam slaugos politikos formavimui ir jgyvendinimui. Kituose darbo skyriuose pristatoma
praktiné¢ darbo dalis, kuria siekiama jvertinti slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo

trukdzius Lietuvoje.
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2. EMPIRINIO TYRIMO METODOLOGIJA

Atlikus sisteming norminiy dokumenty ir mokslinés literatiiros Saltiniy analize, iSsiaiSkinus
slaugos apibrézt], slaugytojy funkcijas, jy darbo ypatumus, slaugos politikos reglamentavimg ES ir
Lietuvoje, identifikavus pagrindines slaugos politikos problemas ir atlikus statistiniy rodikliy analize
tolesniam darbo vystymui svarbu nustatyti slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdZzius
Lietuvoje. Siekiant gilesnés ir iSsamesnés analizés svarbi praktiné darbo dalis, leidZianti patikrinti
duomeny validuma.

Sioje dalyje aptariamas pasirinktas tyrimo metodas, pristatomas tyrimo objektas, tyrimo tikslas ir
tikslui pasiekti pasirinkti uzdaviniai, nuosekliai apraSomas tyrimo organizavimas, etiniy principy

laikymasis, tyrimo metu iSkilusios problemos ir pristatoma tiriamosios imties charakteristika.

2.1. Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo trukdzius pasirinktas
kokybinis tyrimas - pusiau struktiiruotas eksperty interviu.

Tyrimo objektas — slaugos politika eksperty pozitiriu.

Tyrimo tikslas — iStirti ir jvertinti slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo trukdZzius.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti slaugos politikos vystymasi Lietuvoje.

2. Istirti slaugytojy triikumo problemas.

3. I8siaiskinti slaugytojy kompetencijy panaudojimo praktikoje problemas.

4. Istirti slaugytojy darbo specifikos problemas.

5. I8siaiskinti slaugos dokumentavimo jteisinimo svarbg.

6. Istirti darbo uzmokescio politikg.

Taikant pusiau struktiruota eksperty interviu metodg atliktas interviu tyrimas su ekspertais,
galinCiais tikslingai analizuoti ir jvertinti tiriamg reiSkinj - slaugos politikos formavimg ir jos
jgyvendinimg Lietuvoje. Taikant §] metoda tyrime dalyvaujantiems ekspertams pateikti 1§ anksto
parengti interviu klausimai, kuriame numatyti konkretts klausimai ir jy pateikimo seka. Jeigu interviu
metu pastebima, kad informantai neatsako tikslingai ; uzduodamus klausimus arba bando iSvengti
atsakymo, uZduodami papildomi ir/arba tikslinamieji klausimai. Interviu su slaugos politikos
ekspertais metu gaunami duomenys fiksuojami diktofonu, kurie véliau transkribuojami juos perkeliant

1 atskiras dokumenty bylas. Naudojant pusiau struktiiruotu eksperty interviu metoda yra net tik
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apklausiami ekspertai, bet ir su jais diskutuojama tyrimui aktualiais klausimais. Sis tyrimo metodas yra
labai svarbus, nes jo metu gaunama informacija i§ pirminiy Saltiniy, yra galimybé¢ iSsamiau ir giliau

pazvelgti | problemos esme ir perspektyvas.

2.2. Tyrimo organizavimas ir etiniai principai

Slaugos politikos eksperty poziiiriu tyrimg galima suskirstyti j Siuos etapus:

- interviu klausimy sudarymas;

- respondenty pasirinkimas;

- bandomojo tyrimo atlikimas;

- pasiruoSimas pusiau struktiiruotam eksperty interviu ir jo atlikimas;

- gauty duomeny apdorojimas ir analiz¢.

Interviu klausimy sudarymas. Prie§ interviu klausimy formulavimg buvo svarbu identifikuoti
pagrindines slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo problemas. Tiek teorinés dalies analizés
budu, tiek steb¢jimo dalyvaujant metodu buvo identifikuotos pagrindinés problemos, trukdancios
s¢kmingai formuoti ir jgyvendinti slaugos politikg Lietuvoje.

Formuluojant klausimus (Priedas Nr. 4) buvo atkreiptas démesys } klausimy svarbumg ir
tikslingumg — klausimai buvo pasirinkti patys svarbiausi siekiant pagrjstai identifikuoti tyrimo
problemas. Pasirinkti konkretiis atviro tipo klausimai be atsakymy formuluociy siekiant gilesnio ir
iSsamesnio atsakymo ] klausimg. UZzdari klausimai buvo pavartoti tik patikslinant gauta neaiSky
atsakymg ] pagrindin] klausima. Sudarant interviu klausimus vengta galimy atsakymy tokiy kaip
,hezinau”, ,,galbiit”, ,,sunku pasakyti”, taip pat jvertinta klaidingo atsakymo tikimybé. Taip pat buvo
numatyta klausimy loginé seka naudojant ,,piltuvélio” principg, t. y. pirmas — jvadinis klausimas —
bendresnio pobiidzio, o delikatiis klausimai buvo pateikiami tyrimo pabaigoje. Visi interviu metu
pateikti klausimai suskirstyti j kelias grupes. Pirmu klausimu siekta suzinoti informanty nuomong apie
slaugos politika, jos vystymosi prioritetines kryptis, stiprigsias ir silpngsias slaugos politikos vystymo
sritis, slaugos politikos vizijg. Antru interviu klausimu buvo stengiamasi iSsiaiSkinti slaugytojy
trikuma: kokiy slaugytojy pagal jy specializacijas triiksta Lietuvoje — ar jy tikrai triiksta - ir kokios
priezastys itakoja slaugytojy trikumg. TrecCiu klausimu buvo prasoma informanty pateikti savo
nuomong ir siilymus dé¢l slaugytojy su aukstuoju universtetiniu i$silavinimu kompetencijy ir geb&jimy
panaudojimo praktikoje — ar iSnaudojamos slaugytojos su aukStuoju universitiniu iSsilavinimu
praktikoje, kokios priezastys trukdo bei kaip biity galima efektyviau panaudoti slaugytojy jgytas
zinias. Kitu klausimu bandyta iSsiaiSkinti slaugytojy atlieckamy darbo funkcijy ir darbo
reglamentavimo trikumus ir galimas priezastis dél netinkamai sureguliuoty slaugytojy darbo kriviy,

praSyta pateikti siilymus dé¢l galimo atlieckamy darbo funkcijy, darbo kriivio optimizavimo. Penktu
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klausimu siekta suzinoti apie slaugos dokumentavimo biitinumg, nustatyti slaugos dokumentavimo
galimus tipus ir iSsiaiSkinti galimg reikSme¢ slaugytojai, gydytojui ir slaugos politikai. Paskutinis
klausimas skirtas i$siaiskinti slaugytojy darbo uzmokescio politikg — kaip slaugytojy darbo uzmokestj
jtakoja jy iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo sudétingumas, darbo stazas, geografiné¢ darbo vieta ir
kokig sitlyty taikyti darbo uZmokesc¢io metodika.

Kiekvienas klausimas atitinka teorinéje darbo dalyje jvardijamas pagrindines slaugos politikos
formavimo ir jgyvendinimo problemas.

Informanty pasirinkimas. Tyrimo imtis buvo numatyta i§ anksto siekiant teorinio prisotinimo.
Siekiant kuo i§samesnio ir tikslesnio tyrimo buvo kvieciami dalyvauti informantai i tokiy institucijy,
kuriy darbuotojai tiesiogiai prisideda prie slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo.
Pasirenkant informantus taip pat buvo atkreiptas démesys ar informantas, biidamas slaugos politikos
formuotoju ar jos jgyvendintoju, gebés atvirai ir nevarzomai jvardinti konkrecias slaugos politikos
problemas ir suteikti reikiamg informacija bei atsakyti j delikacius klausimus.

Bandomojo tyrimo atlikimas. Prie§ atliekant pusiau struktiiruotg eksperty interviu tyrimg buvo
atliktas bandomasis tyrimas, kuris vyko 2015 m. lapkri¢io ménesj. Bandomojo tyrimo tikslas — interviu
klausimy patikimumo nustatymas. Klausimy formuluotés buvo testuojamos bendraujant ir diskutuojant
su atsitiktine tvarka pasirinktais slaugos ekspertais. Laisvos formos bendravimo metu buvo
analizuojama, ar parinkti svarbiausi klausimai, kuriais galima atskleisti pagrindines slaugos politikos
problemas, ar klausimai aiskiai ir suprantamai suformuluoti, ar néra dviprasmiSky klausimy. Buvo
tikrinama, ar nusistatytos skirtingos informanty grupés — slaugos politikos formuotojai ir slaugos
politikos jgyvendintojai — gebés atsakyti j tuos pacius klausimus pagal savo kompetencijas, ar yra
tikimybé, kad informantas sgmoningai ar nesagmoningai pateiks klaidingg atsakyma ar bandys i§vengti
klausimo. Bandomojo tyrimo metu iSrySkéjo klausimy formulavimo trilkumai ir netikslumai, galintys
turéti neigiamos jtakos tyrimo s¢kmei. D¢l Sios priezasties interviu klausimai buvo koreguoti skiriant
didesnj démesj skirtingai slaugos politikos formuotojy ir slaugos politikos jgyvendintojy grupiy
specifikai.

PasiruoSimas pusiau struktiiruotam eksperty interviu ir jo atlikimas. Pusiau strukttiruotas
eksperty interviu vyko 2016 mety sausio ménesj. Tyrimas truko tris savaites. Interviu trukmé jvairi:
trumpiausias interviu truko 18 minuciy, ilgiausias interviu tgsesi 51 minute. Pastebéta, kad interviu su
slaugos politikos formuotojais trukdavo trumpesnj laiko tarpa nei interviu su slaugos politikos
1gyvendintojais.

Interviu laikai buvo derinami tiesiogiai su paciais dalyviais telefonu pagal jiems patogy laika.
Elektroniniu pastu dviejy respondenty praSymu buvo pateiktos klausimy temos, apie ka bus Snekama ir
diskutuojama. Siekiant gauti lakoniskus atsakymus ] uzduodamus klausimus stengtasi sukurti tinkama

aplinka, todél interviu vyko informanty darbo kabinetuose ar jy namuose, kur nebuvo trukdomi
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aplinkiniy Zmoniy ir blaSkomi paSaliniy aplinkos garsy. Kadangi interviuotoja nebuvo paZzjstama su
tyrimo dalyviais (iSskyrus du dalyvius), prie§ kiekvieng interviu trumpai prisistatydavo pati. Pries§
interviu jraSyma visi informantai pakartotinai buvo supaZindinti su darbo tema ir vykdomu kokybiniu
tyrimu, pristatyti tikslai ir uZdaviniai, tyrimo reikSmé slaugos politikai. Gautas kiekvieno dalyvio
leidimas dél interviu metu gaunamy duomeny jraSymo diktofonu. Kiekvienas informantas, atsakes j
pagrindinius i§ anksto suformuluotus klausimus, turé¢jo galimybe papildomai i$sakyti savo nuomong
apie slaugos politikos formavimg ir jgyvendinima, o interviuotoja turéjo galimybe padiskutuoti su
slaugos ekspertais apie slaugos politika.

Gauty duomeny apdorojimas ir analizé. Visi tyrimo duomenys gauti interviu metu atlikus
tyrimg su slaugos politikos formuotojais ir slaugos politikos jgyvendintojais. Gavus tyrimo dalyviy
leidimus, interviu metu gauti duomenys buvo jraSomi diktofonu, kurie véliau transkribuojami juos
perkeliant j atskiras dokumenty bylas. Tyrimo metu gauti duomenys buvo apdoroti tradiciniu interviu
apdorojimo budu — pritaikytas kokybinés — kontentinés analizés metodas: daugkartinis teksto
skaitymas, duomeny sisteminimas pagal esminius ir neesminius poZymius, kategorijy iSskyrimas pagal
reikSminius zodzius ] subkategorijas, kategorijy ir subkategorijy analizé, priezastiniy rySiy nustatymas,
interpretavimo pagrindimas remiantis jrodymais. Tyrimas taip pat suteikia galimybe¢ ne tik analizuoti
interviu metu gauty duomeny turinj, taciau tirti neverbalinj ar ekstra - lingvistinj respondenty elges;j.

Tyrimo rezultatai placiau aptariami treCioje darbo dalyje ,,Slaugos politikos formavimo
trukdziy Lietuvoje tyrimas”.

Tyrimo etiniai principai. Vykdant pusiau struktiiruota eksperty interviu buvo laikomasi
pagrindiniy socialiniams tyrimams taikomy etiniy principy ir siekiama iSlaikyti nuostoliy — naudos
santykj. Dalyviy dalyvavimas tyrime buvo grindZiamas savanoriSkumu - tyrimas buvo atlieckamas
gavus dalyviy sutikimus dél dalyvavimo tyrime ir dél pokalbio jraSymo diktofonu.

Tyrimo metu informantai buvo supazZindinti su tyrimo tikslu ir uzdaviniais, atliekamo tyrimo
detalémis ir tyrimo eiga. Garantuotas dalyviy konfidencialumas ir anonimiskumas dalyviy asmeninius
duomenis (vardas, pavard¢) uzkoduojant. Analizuojant interviu metu gautus duomenis pateikiama ne
pilna informacija, t. y. nenurodoma dalyvio tiksli darbovieté, pareigos, specialybe, kity, tyrimui
nesvarbiy, interviu minimy asmeny vardai ir pavardés. Atliekant interviu metu gauty duomeny analize
buvo laikomasi vieno 1§ pagrindiniy etiniy principy — sgZiningumo. Kadangi interviu buvo jraSomas
diktofonu ir véliau transkripcijos budu perkeltas j atskiras duomeny bylas, visi tyrimo metu gauti
duomenys pateikiami tiksliai stengiantis jy neiSkraipyti. Su tyrimo dalyviais sutartas ,,grjZtamasis
rySys” ir tolesnio bendradarbiavimo slaugos politikos klausimais galimybeés.

Tyrimo metu iSkilusios problemos. Viena didziausia tyrimo metu iskilusi problema —

informanty jtraukimas ] tyrimg. Dalis tyrimui svarbiy slaugos eksperty atsisaké dalyvauti
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organizuojamame tyrime dél asmeniniy ir/ar politiniy priezasCiy. Pastebéta, kad slaugos ekspertai,
prisidedantys prie slaugos politikos jgyvendinimo, pasyviau sutiko dalyvauti tyrime.

Atliekant tyrimg buvo svarbu jvertinti interviu klausimy patikimuma. Planuojant tyrimg buvo
nusistatytos dvi informanty grupés — slaugos politikos formuotojai ir slaugos politikos jgyvendintojai,
kuriems pateikiami vienodi klausimai. Taciau bandomojo tyrimo metu paaiskéjo, kad ne visi pasirinkti
informantai gebés tikslingai atsakyti j tuos pacius tyrimo klausimus, dél Sios prieZasties buvo
suformuluoti nauji, bendresnio pobiidzio klausimai.

Kadangi pasirinkto pusiau struktiiruoto eksperty interviu metodo dalyviai slaugos ekspertai,
aktyviai dalyvaujantys slaugos politikos formavime ir jgyvendinime, sunkumy sukelé susitikimy
derinimas d¢l intensyvios jy darbotvarkés, dalis eksperty pageidavo elektroniniu pastu atsakyti j 18

anksto parengtus interviu klausimus.

2.3. Ekspertuy apklausos charakterizavimas

Tyrimo dalyviai buvo atrenkami vadovaujantis tiksline imties vienety atranka. Siekiant iSsamiy
tyrimo duomeny tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes: slaugos politikos formuotojai ir slaugos
politikos jgyvendintojai. Dalyvius skirstant ] atskiras grupes iSlaikytas pasirinktos populiacijos
proporcingas santykis. Renkantis tyrimo dalyvius buvo vadovaujamasi $iais pagrindiniais atrankos
kriterijais:

- aktyvus dalyvavimas slaugos politikos formavime;

- aktyvus dalyvavimas slaugos politikos jgyvendinime;

- priklausymas sveikatos politikos darbo grupéms;

- dalyvavimas priimant svarbius sprendimus susijusius su slaugos politika;

- slaugos mokslin¢ ir praktiné veikla;

- uZimamos pareigos.

Tyrime dalyvavo astuoni informantai: keturi slaugos politikos formuotojai ir keturi slaugos
politikos jgyvendintojai. Tyrimo dalyviy iSsilavinimas aukStasis universitetinis — dalyviai baige
bakalauro, magistrantiiros ar doktorantiiros studijas, turintys docento, profesoriaus mokslinius
laipsnius ir/ar déstymo universitete praktikos. Sesi i§ astuoniy dalyviy (po tris i§ kiekvienos grupés)
uzima aukS$tas vadovaujancias pareigas tam tikroje institucijoje ar tos institucijos struktiriniuose
padaliniuose. Bendras dalyviy amziaus vidurkis — 53,6 metai. Jauniausias tyrimo dalyvis 40 mety,
vyriausias — 65 mety. Tiriamyjy amZiaus vidurkis skirtingose grupése pasiskirsto tolygiai. Dalyviy
amzius, jy iSsilavinimas, jgyti moksliniai laipsniai ir uzimamos pareigos pagrindZzia jy, kaip slaugos
eksperty, turin€iy didele nejkainojamg patirt], supratimg, statusg. Informanty grupés, jy statusai ir

institucijos yra pateikiami 4 lentel¢je.
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4 lentelé. Informanty grupés, jy statusai ir institucijos

Eil. Informanty Informanty Statusas Institucija
Nr. grupé identifikatorius
1. Slaugos F1 Vykdytojas Svietimo jstaiga
2. politikos F2 Vadovas Valstybés institucija
3. formuotojas F3 Vadovas Valstybés institucija
4. F4 Vadovas Svietimo jstaiga, sveikatos
priezitiros jstaiga
5. Slaugos V1 Vadovas Nepriklausoma
politikos organizacija
6. lgyvendintojas | V2 Vykdytojas Svietimo jstaiga, sveikatos
priezitiros jstaiga
7. V3 Vadovas Sveikatos prieziiiros
Jstaiga
8. V4 Vadovas Sveikatos prieziiiros
Jstaiga
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3. EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

Atliekant pusiau struktiiruoto eksperty interviu tyrimo analize siekiama iStirti ir jvertinti slaugos
politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdZius Lietuvoje remiantis slaugos eksperty nuomone. Sioje
empirin¢je dalyje vertinamas slaugos politikos vystymasis sveikatos politikos kontekste, nustatomos
slaugytojy trikumo priezastys, slaugytojy su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu kompetencijy
panaudojimo praktikoje problemos, tiriami slaugytojy atlieckamy darbo funkcijy, darbo krivio

trikumai, aptariama slaugos dokumentavimo jteisinimo svarba bei darbo uzmokescio politika.

3.1. Slaugos politikos vystymasis Lietuvoje

Siekiant nustatyti slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdzius Lietuvoje svarbu
18siaiskinti slaugos eksperty — slaugos politikos formuotojy ir slaugos politkos vykdytojy - nuomong
apie slaugos politika, todé¢l eksperty buvo klausiama, kaip jie patys vertina slaugos politikos vystymasi
Lietuvoje. Du 1§ keturiy slaugos politikos formuotojy ir visi tyrime dalyvave slaugos politikos
vykdytojai pripazjsta, kad slaugos politikai skiriama per mazai démesio, o visi politiniai sprendimai,
reglamentuojantys slauga, priimami fragmentiskai, nesistemingai, kad néra slaugos politikos kryptis
nustatancio dokumento. Nors ,, slaugos sistemos raida, Zinoma, vyksta”, ir ,, per daug mety ta politika
keitesi, tikrai pasiekéem nemazai” — pripazjsta informantas V3. Galbiit, informanto V4 nuomone,
, norétume greiciau ty visy pokyciy nei kame dabar viskas vyksta, bet yra dalyky, kuriy, turbiit,
nepaskubinsi — viskas turi eiti Zingsnelis po zingsnelio”. O ,,jeigu ziurint is vykdytojy pozicijy, tai
visada atrodo, kad nepadaryta ne viskas ir ta politika ne taip nubrézta kaip norétysi” ir, anot slaugos
politikos formuotojo F4, ,, tie pokyciai yra kosmetiniai, ne esminiai”’. Informantas F1, kuris priskirtas
slaugos politikos formuotyjy grupei, taip pat pripazjsta, kad ,, slaugos politika yra nesuformuota, nors
ir bandyta jq formuoti, taciau nebuvo nuoseklumo”, nes , daug karty keitési tie reikalavimai”.

’

Informantas V3 teigia, kad ,,dabartiné slaugos politika néra tokia, kokios norétysi”, o kad ,, nuleido
kokj vieng jsakymg ar tai kitq, bet tai néra ta politika”. O $iai dienai, anot informanto V4, ,,slaugos
politika yra litidnoje padétyje, nes vistiek dominuoja daugiau gydomieji dalykai”. Informanto V1
nuomone, ,,slauga, yra sudétiné sveikatos politikos dalis kartu su gydymu, su paciento prieziiira, kuri
istirpsta joje”. Informantas V2 pritaria, kad slaugos vystymui yra neskiriama démesio: ,, neskiriama
démesio ne tik galvojant apie léSas, kurios yra labai svarbios, bet ir apie darbo kriivius, apie plano
rengimgq, apie kokybe slaugos, slaugos infrastruktiros isvystymg”. O tai yra, kaip teigia slaugos

politikos vykdytojas, ,, slaugos politikos nebuvimas .
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Informanty teiginiai apie slaugos politikos vystymasi Lietuvoje jrodo, kad slaugos politika

vystoma fragmeniSkai, kad néra sukurty slaugos politikos kryptis nustatanc¢iy gairiy, o vykdomos

sveikatos prieziiiros ir slaugos reformos nesuderinamos ir vykdomos atskirai. Kitus slaugos politikos

vystymosi trukdzius slaugos ekspertai jvardija atsakingy institucijy uz slaugos politikos formavima

nebuvimg, finansavimo problemg bei slaugos nepripazinimg: ,,nes nebuvo ministerijoje tiesiogiai uz

slaugq, uz jos vystymq paskirty atsakingy asmeny”, ,,juk kokia kaita ministerijoje!”. ,, Ir finansy stoka

buvo...” ,, O tie zmonés, kurie priima didziuosius politinius sprendimus, reikia pripaZinti, kad vis dar

magsto senoviskai”. Su tokiu ,, politiniu mgstymu mums ir kyla trukdziai, nes labai sunkiai keicia tq

politing jzvalgq i priekj”. Slaugos kaip slaugos politikos nepripazinimas tik menkina slaugos paslaugy

kokybe, o tokiu atveju ,, slaugos paslauga Zmonés yra nepasiekiama”.

5 lentelé. Slaugos politikos vystymosi trukdZziai

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Raidos
kryptingumas

,»Neskiriama démesio apie plano rengimgq.”’

,, Viskas  priklausys nuo  jgyvendinimo —
jgyvendinama.”

., Ta politika ne taip nubrézta kaip norétysi.”
,O norétysi, kad buty aiskios arba politinés kryptys,
strategijos.”

., Kad bity aisku, kur link mes einame.”

., Pasakyti tiksliai, kur link mes einame, as negaliu.’
., Pasigendama ty gairiy.”

,,Néra ty dokumenty.”

kaip viskas bus

arba

’

Slaugos politikos
vystymosi
trukdziai

Vystymosi
fragmentiSkumas

,.Jg bandyta formuoti, taciau nebuvo nuoseklumo.”
,,Daug karty keitési tie reikalavimai.”

., Tie pokyciai yra kosmetiniai, ne esminiai.’
., Per daug mety ta politika keitési.”
,,Padaryta ne viskas.”

., Lyg ir nieko nevyksta...”

., ... jel vyksta, na, tai nuleido kokj vienq jsakyma ar tai kitq.”
,,Slauga néra dar tokiame lygyje, kokio mes norétume.”

,, Tas politikos jgyvendinimas... negalime sakyti, kad jis nevyksta.’

>

>

Reformy
nesuderinamumas

,Slauga yra sudétiné sveikatos politikos dalis kartu su gydymu, su
paciento prieziiira, kuri istirpsta joje.”

,,Nejmanoma padaryti Seimos medicinos reformos arba is viso
sveikatos prieziiros reformos nebekreipiant déemesio j slaugq.”

., Tai turi biti vykdoma kartu.”

,,Jeigu tie pokyciai atsiranda pirminéje sveikatos grandyje, tai jie...
matomi.”

,,... dominuoja daugiau gydomieji dalykai.’

’

Atsakingy
institucijy
nebuvimas

,,Nebuvo ministerijoj tiesiogiai uz slaugq, uz jos vystymq paskirty
atsakingy asmeny.”

., Nebuvo ty zmoniy atsakingy uz slaugq.”

,»... kokia kaita ministerijoje.”

., Todél, kad nebuvo ministerijoje atsakingo zmogaus.”

., ... Ir neturéti jokio departamento, jokio koordinatoriaus...”

57



5 lentelés tesinys

., Finansy stoka buvo.”

., Juk reikia ir etaty daugiau, ir priemoniy...”"

., ... galvojant apie lésas.”

Slaugos paslaugos yra atskirai nejkainuotos ligoniy kasy.”
,»Slaugos procediiros yra nejkainuotos.”

,, ... lobuojama.”

,, Neskiriama demesio... "

., Pats poziuris j slaugg.”

., Lietuvoje dar yra sovietiniy laiky palikimas.”

. Zmones, kurie priima politinius sprendimus, reikia pripazinti, kad
vis dar mgsto senoviskai.”

Pozitris i slauga ,,Su tokiu politiniu poziuriu mums ir kyla trukdziai.”

. ... labai sunkiai keicia tq politing jzvalgq j priekj.”
,,Slauga juk yra labia atsakinga.”

... galvoja, kad kaip gydytojas paskyré, taip ir...”

., Niekas rimtai neziuri j Situos dalykus.”

., Slaugytojos nefiguruoja arba figuruoja minimaliai.”

Finansavimas

Sesi i§ aStuoniy slaugos eksperty pripaZjsta, kad slaugos politikos néra, o jeigu ir vystoma
slaugos politika, tai nekryptingai, létai ir fragmentiSkai — slauga dar nepasiekusi ES slaugos vertinimo
lygio. Nors, kaip teigia informantas V4, jau ,,po truputélj einame j ES slaugytojy Seimgq, tik gal ne
tokiais spériais zingsniais”. Slaugos politikos ekspertai, priskirti slaugos politikos vykdytojy grupei,
pasigenda slaugos politikos gairiy, ,, kad bity aiskios arba politinés kryptys, arba strategijos”, ,, kad
biity aisku, kur link mes einame”.

Informantai F2 ir F3, priklausantys slaugos politikos formuotojy grupei, vertindami slaugos
politikos vystymasi, teigia, kad ,, pastarqgjj pusmetj yra labai didzZiulis pasikeitimas slaugos politikos
srityje”. Nuo 2015 mety liepos 8 d. SAM jkurtas Slaugos koordinavimo skyrius, kuris, jy nuomone,
,,auksciausiu lygmeniu prisidéty prie sveikatos politikos tam tikry krypciy jgyvendinimo slaugos
srityje”. Informanty F2 ir F3 nuomone, atskiro padalinio, atsakingo uzZ slaugos politikos vystyma

’

ikiirimas imponuoja, kad ,,slauga tampa svarbi sveikatos sistemos dalimi”. Formuojant slaugos
politika 2015 mety vasario 10 d. SAM buvo sudaryta darbo grupé, kuri, vadovaujantis PSO
rekomendacijomis, parengé nacionalines slaugos politikos 2016 — 2025 mety gaires, kurios 2016 mety
vasario 10 d. buvo patvirtintos sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Gairiy tikslas — uztikrinti
kokybiSkas, integruotas, j asmenj orientuotas ir mokslo jrodymais pagristas slaugos paslaugas,
racionaliai naudojant sveikatos isteklius. ,, Siy gairiy pagrindinés kryptys yra trys: pirma kryptis yra
slaugos kokybés ir pacienty saugos gerinimas , antra — slaugytojy planavimas, kompetencijy
tobulinimas ir plétra ir trecioji kryptis - slaugos mokslo jrodymais gristy sprendimy jgyvendinimas” —
referuoja informantai F2 ir F3. Kai kurios prioritetinés kryptys jau dabar pradétos jgyvendinti. Tai —

,, ispléstinés slaugos praktikos slaugytojo jvedimas j sveikatos sistemq, pakeistas Slaugos praktikos ir

akuserijos jstatymas, naujové yra dél recepty israsymo tvarkos pakeitimo, kuomet slaugytojoms yra
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suteikta teisé israsyti medicinos pagalbos priemones — kompensuojamas ir nekompensuojams, ir
daugiau dalyvauti sveikatos profilaktiniuose tyrimuose”. Kadangi, anot informanto V1 ,,jau turime
konkrety strateginj plang, kaip toliau ir kuria linkme eis Lietuvos slaugos praktika, mokslas”, plétojant
slaugos politika ,, viskas priklausys nuo jgyvendinimo — kaip bus visa tai jgyvendinama... ,, Politiniai
sprendimai yra labai svarbiis, ,, bet ne visuomet visi tai supranta, kiek svarbiis jie yra slaugytojai ir

paciai slaugos politinei sistemai, ar net ir tam paciam pacientui”.

3.2. Slaugytojuy planavimas

Siekiant nustatyti slaugytojy pagal jy profesines specializacijas trukumg ir iStirti trikumo
trukdzius informanty buvo klausiama: ,, Kokiy slaugytojy pagal jy profesines specializacijas triiksta
sveikatos sektoriui? Jvardinkite, prasau, tritkumo priezastis.”

Slaugos specialisty poreikio planavimas yra svarbus norint pasiekti ekonominj personalo
veiksmingumg ir efektyvumo panaudojimg bei kokybiSkesniy slaugos paslaugy teikimg patenkinant
vis reiklesnius paciento poreikius. Taciau Lietuvoje slaugytojy poreikio ir prognozavimo stebésenos
sistema, leidzianti jvertinti slaugytojy pagal jy specializacijas poreikj, nefunkcionuoja. Informantas V1
teigia, kad , slaugytojy planavimg turéty vvkdyti SAM Zmogiskyjy istekliy valdymo skyrius”.
Remiantis LR Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymu SAM prognozuoja sveikatos priezitiros specialisty
poreikj ir formuoja valstybés uzsakyma rengti §iuos specialistus'>'. Tagiau, informanto V1 nuomone,
,, Lietuvoje slaugytojy planavimas vyko sunkiai... sunkiai”, o ,,slaugytojy planavimo nebuvimas atvedeé
prie to, kad per paskutinius dvidesimt mety is 36 000 praktikuojanciy slaugytojy liko tik 16 000
slaugytojy”. Anot informanto V1, per paskutinius dvidesimt mety slaugos sektorius neteko 20 000
slaugos specialisty. Teorin¢je dalyje pristatyti slaugytojy kaitos rodikliai (zr. 4 pav.) pagrindzia teiginj
dél slaugytojy maze¢jimo: slaugytojy skaicius nuo 1999 mety iki 2015 mety sumazéjo 1,26 karto.
Taciau informantas nesutinka su Statistikos departamento ir kity institucijy skai¢iavimo metodika, bet,
kaip teigia, , cia yra jy vingrybés”. Informanto — slaugos politikos formuotojo - F4 teigimu
. Slaugytojy netritksta... Formaliai, politiSkai lygtais jy nereikia”, taciau tuo paciu metu, kaip ir visi
kiti informantai pripazjsta, kad ,,jy reikia” ir ,, kad Siai dienai tritksta visy slaugytojy”.

Slaugos politikos eksperty paprasius jvardinti slaugytojy specializacijas, kuriy triksta sveikatos
sektoriui, informantai jvardijo Siy specializacijy slaugytojus: bendrosios praktikos slaugytojai,
operacings, anestezijos — intensyvios terapijos, psichiatrijos, skubios medicinos pagalbos slaugos
specialistai bei bendruomenés slaugytojai. Taciau informantas F4, kuris priskirtas slaugos politikos

formuotojy grupei, teigia, kad ,, bendruomenés slaugytojy nelabai reikia, nes nesutvarkyta ta sistema,

121 Lietuvos Respublikos Sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas, Valstybés Zinios 66, 1572 (1996).

59



neteikiama slauga visq parg”. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu'?? nustatytos dvi specializacijos
ruSys pagal kurias yra suteikiamos licencijos, tai - bendrosios praktikos slaugytojo licencija ir
specialiosios praktikos slaugytojo licencija. Specialigja slaugos praktika gali verstis bendrosios
praktikos slaugytojas, turintis atitinkamg slaugos specializacijg: tai anestezija ir intensyvioji slauga,
bendruomenés slauga, operacinés slauga, psichikos sveikatos slauga, skubioji medicinos pagalba.
Tyrimas atskleidZzia, kad Siuo metu Lietuvoje truksta visy specializacijy slaugytojy.

Slaugos eksperty taip pat buvo papraSyta jvardinti galimas slaugytojy trikumo sveikatos

sektoriui priezastis, kurios pateiktos 6 lenteléje.

6 lentele. Slaugytojy triikumo sveikatos sektoriui priezastys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
»Daug kas tikrai isvaziavo svetur...”

., Visi iSvaziuos tuoj j Vokietijg ar dar kazkur.’
L Jie isvaZiavo ten...”

., Emigracija ypatingai skaudus dalykas ir dabar mes turime tai, kad
Lietuvoje kokj pasalj pajudinsi, visur tritksta slaugytojy.”

>

... ISSiveza savo vyrus, vaikus ir sékmingai integruojasi |
visuomene.”

) ,, Misy specialistais dziaugiasi visa Europa, Skandinavijos Salys in
Slaugytojy sy spec » & P / 7
trokumo Emigracija visos kitos Salys.

-~ ., Vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir darbo sqlygos
priezastys

Lietuvoje ir kitose $alyse kaip Skandinavija, Norvegija, Svedija,
Danija, ta pati Anglija, kai yra patrauklesnés sqlygos slaugytojai
dirbti kitose Salyse.”

., Emigracija — vienas is ty dalyky, kuris labai didelis.’
“Nors niekas neskelbia, kiek jy is tikryjy isvyksta.”

., Bet tai yra.”

,,Sieny atidarymas ir laisvas judéjimas Sitai profesijai irgi dave tokj
tai... labai didelj triskumgq.”

’

122 1 jetuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél specializuotos slaugos sri¢iy saraso patvirtinimo,*

Valstybés zZinios 152, 6842 (2009).
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6 lentelés tesinys

Darbo salygos

>

., ...nes kur slaugyti du tris pacientus ir kur penkiolika.’
., Dabar slaugytojai néra lengvo darbo.”

,,Ir Zmonés turi geras darbo sqlygas, nepatiria streso...’
., Viskas gerai biina iki kol tos slaugytojos nueina j praktikq.”

., Tada, kai jos nueina j praktikq, ir nubyra, nubyra...”

,,Jie pamato visq tq siaubq ir nenori.”

,.Jai per sunku.”

,Jie dabar sékmingai dirba Vokietijoje, Skandinavijos Salyse,
Anglijoje... Ir zmoneés turi geras darbo sqlygas...”

., Nes tai is tikryjy fiziskai sunkus darbas yra.”

,,Dideli darbo kriviai Siandien dienai yra issibalansave.”

., Vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir darbo sqlygos
Lietuvoje ir kitose Salyse kaip Skandinavija, Norvegija, Svedija,
Danija, ta pati Anglija, tai yra patrauklesnés sqlygos slaugytojal
dirbti kitose Salyse.”

., Profesija, kiek mes Zinome, yra viena is penkiy sunkiausiy profesijy

pasaulyje.”

... UZ tg sunky darbg.”
,»Miestuose tankumas slaugytojy yra didesnis — patraukliau ikt
mieste ir teikti paslaugas ir daugiau gali darbo viety susirasti.’
., Rajonuose yra maziau patraukiu.”

., Slaugytojy darbo kraviai labai labai dideli. Labai dideli.

b

»

Darbo uzmokestis

,,Darbo uzmokestis! Vienareiksmiskai.”

,,... nenormalus.”

,,... JOS finansiné vertinimo raiska turéty biit kitokia.”
Jaunimas renkasi Siandien dienai uzmokesti, o Lietuvoje, kaip
Zinia, mes negalime pasiilyti didelio darbo uzmokescio”.
., Vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir darbo sqlygos
Lietuvoje ir kitose $alyse kaip Skandinavija, Norvegija, Svedija,
Danija, ta pati Anglija, tai yra patrauklesnés sqlygos slaugytojai
dirbti kitose Salyse.”

,Jie dabar sékmingai dirba Vokietijoje, Skandinavijos Salyse,
Anglijoje ir gauna desimt karty didesnius darbo uzmokescius”.

O jy darbo uzmokestis net nesiekia Salies darbo uzmokeskcio
vidurkio.”

Specialisty
rengimas

>

., Dabar visos specializacijos persikélé j kolegijas, jos pailgéjo...”
., ... Ir finansiskai padvigubéjo kiek ten karty...”

., ... Ir nelabai surenka tos kolegijos grupes.”

,Jei  buty prieinamas  mokslas, tai  atsirasty  norinciy
persikvalifikuoti, nes specializuotos jos yra geriau apmokamos...”
,,Jei nori savarankiskai pasirinkti kryptj, automatiskai turi mokéti i3
savo kisenés ir aiSku, tuos kelis ménesius negali darbintis kol
mokaisi.”

,»Mes per mazai jy isleidziam.”
,, Per mazai parengiam.”
,,Slaugytojai neplanuojami.”

Karjeros galimybés

>

., Karjeros yra mazos galimybés.’
., Zmonés baigia aukstgjj ir jiems neparuostos darbo vietos.”
,Jaunas zmogus, jgaves tiek daug Ziniy ir pilnas energijos ateina j
istaigq ir stop...”

., Ir bakalauro, ir magistro ar net doktoranto Zinios yra tikrai puikios.
Bet... Karjeros yra mazos galimybés.”
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6 lentelés tesinys

>

., Profesija labia nepopuliari dél jos mazo vertinimo.’
,,O dabar ateina tie jauni Zmonés, kurie turi kitokiq savo verte. Jie
nori visko cia ir dabar. Ne taip kaip miisy karta.”

,Tas buves biomedicininis modelis, kuris gyvavo tikrai ne vieng
desimtmetj, padaré savo darbq. Ir Siandien dienai miisy kolegos
gydytojai ne taip palankiai ziiri j tuos pokycius slaugoje...”

... galvoja, kad ta slaugytoja kaip buvo jy tas pagalbininkas...
Mokéjo atlikti tiktai tam tikras procendiiras: pamatuoti kraujospidj
arba temperatirg. O kad pati suplanuoty slaugq arba buty pilnar
atsakinga uz tai, kq ji veikia. Tai is tikryjy yra sudétinga vat tuose
santykiuose.”

,»Néra pakankamai reglamentuota motyvacija...’
., ... kad slaugytoja noréty dirbti vienoje ar tai kitoje srityje.”

Slaugos profesijos
prestiZas

>

Motyvacija

Ir slaugos politikos formuotojai, ir slaugos politikos vykdytojai jvardijo tris pagrindines
slaugytojy trikumo priezastis. Tai — emigracija, dideli darbo kriviai ir darbo kriiviams neadekvatus
darbo uzmokestis. Informanty F2 ir F3, atstovaujancius slaugos politikos formuotojus, nuomone,
,, vertinant tokius faktorius, kaip socialinés ir darbo sqlygos Lietuvoje ir kitose salyse kaip Skandinavija,
Norvegija, Svedija, Danija, ta pati Anglija, tai yra patrauklesnés sqlygos slaugytojai dirbti kitose
Salyse.” Kiti informantai pritaria teigdami, kad slaugytojai , ,dabar sékmingai dirba Vokietijoje,
Skandinavijos Salyse, Anglijoje... Ir Zmonés turi geras darbo sqlygas...”, ,, musy specialistais dZiaugiasi
visa Europa, Skandinavijos salys ir visos kitos Salys”, kur ,,Zmonés turi geras darbo sqglygas, nepatiria
streso”, ir ,,gauna deSimt karty didesnius darbo uzmokescius”.

Kiti informanty jvardijami slaugytojy planavimo trukdZiai yra slaugytojy rengimo problema dél
sudétingy kvalifikacijos kélimo ir persikvalifikavimo salygy, nesudarytos galimybés kilti karjeros
laiptais slaugytojams, jgijusiems auk$taj] univeristetint] iSsilavinimg, menkas slaugos profesijos
prestizas ir motyvacijos stoka.

Gimstamumas Lietuvoje mazé¢ja, o vyresnio amziaus zmoniy, kuriems reikalinga slauga bei
gyventojy sergamumas didéja. D¢l Siy priezasCiy auga slaugos paslaugy poreikis. Siekiant uZztikrinti
kokybiSkas slaugos paslaugas ir iSlaikyti darbuotojy pasitenkinimg savo darbu yra bitina slaugos
specialisty stebésena ir prognozavimas bei tolygus ju paskirstymas miestuose ir rajonuose. Svietimo ir
mokslo intstitucijos, ruosiancios slaugos specialistus, ,,juos paruosia tikrai gerai”, tatiau, informanty
teigimu, ,, Zmonés baigia aukstgjj ir jiems neparuostos darbo vietos”, ,, karjeros yra mazos galimybés”,
Ljaunas zmogus, jgaves tiek daug Ziniy ir pilnas energijos ateina j jstaigq ir stop...”. Studenty,
besirenkanciy studijuoti slauga, maze¢ja ir dél menko profesijos vertinimo, lemian¢io motyvacijos
stoka, bei dél sunkiy darbo salygy: ,,pirmiausia, tai profesija labai nepopuliari dél jos mazZo
vertinimo...”, ,, profesija, kiek mes Zinome, yra viena is penkiy sunkiausiy profesijy pasaulyje”. D¢l to,
informanto V1 teigimu, yra ,slaugytojy tritkumas visame pasaulyje”, lemiantis ,,suprastéjusiq

pacienty priezZiiirq, skundy padidéjimg ypac Zmoniy, serganciy létinémis ligomis”.

62



Informantas V1, atstovaudamas slaugos politikos vykdytojus, iSskiria dar vieng slaugytojy
trikumo problema - slaugytojy ,,nesaugojimo politikg”, kurig jtakoja socialiniai ir psichologiniai
faktoriai. Dél Siy priezasciy, anot informanto V1, ,,mes ir atsiliekame, todél ir nukencia miisy Zmoneés,
todél ir ilgos pacienty eilés, todél ir zmonés gydosi polikliniky koridoriuose laukdami savo eilés...”.

Slaugos specialistams neuZztikrinamos kvalifikacijos tobulinimo sglygos: slaugytojai priversti
savo léSomis padengti mokymosi iSlaidas, taip pat slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo
organizavimo tvarka néra lanksti. Kadangi ,, daugiausia tritksta specializtuoty slaugytojy”’, informanto
F1 nuomone, , jei biity prieinamas mokslas” ir supaprastinta kvalifikacijos tobulinimo tvarka, tai
., atsirasty norinciy persikvalifikuoti, nes specializuotos yra geriau apmokamos”.

Sunkios darbo salygos, dideliam darbo kriiviui neadekvatus darbo uzmokestis, slaugytojy
rengimo problemos, ribotos karjeros galimybés, menkas slaugos profesijos prestizas skatina slaugos
specialisty emigracijg | tas Salis, kuriose jy, informanty F2 ir F3, atstovaujanciy slaugos politikos
formuotojus, nuomone, socialinés ir darbo saglygos yra patrauklesnés nei Lietuvoje. Dél Siy priezasciy

slaugos sektoriui truksta visy specializacijy slaugytojy.

3.3. Slaugytoju kompetencijy panaudojimas praktikoje

MN 28:2011 norodoma, kad slaugytojo profesing kompetencija sudaro zinios, gebéjimai ir
1jgtdziai, kuriuos jis jgyja nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija, atsizvelgdamas j nuolating
slaugos mokslo ir praktikos pazanga'*. Svarbu, kad baty i§naudojamos visos turimos slaugytojo
kompetencijos. Slaugos eksperty klauséme, ar iSnaudojamos slaugytojy su auks$tuoju universitetiniu
i8silavinimu kompetencijos ir geb¢jimai praktikoje ir praSyta jvardinti, dél kokiy priezasCiy
neiSnaudojamos slaugytojy jgytos kompetencijos.

Informanty atsakymai atskleid¢, kad slaugytojy su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu
kompetencijos nepanaudojamos praktikoje: ,,zinoma, kad ne”, , aisku, kad ne”, , neisnaudojamos”,
,,jokiais buidais”, ,, ne, vienareiksmiskai ne!”. Informantai F2 ir F3 j §] klausimg atsaké teigimu, kad
»Slaugytojy darbg reglamentuoja jstaigy vadovai. Kiekvienas jstaigos vadovas atsakingas uz
darbuotojy vienokj ar tai kitokj panaudojimg.”

Tyrimo metu taip pat buvo sieckiama siekiama iSsiaiSkinti trukdzius, dél kuriy slaugytojy su
aukStuoju universitetiniu i8silavinimu kompetencijos néra iSnaudojamos praktikoje. DaZniausiai
informantai minéjo S§ias priezastis: teisin] neapibréztuma, mazg darbo viety diferenciacijg pagal

slaugytojy jgyta iSsilavinimg ir kompetencijas, netinkamg darbo uzmokest], slaugytojy su aukStuoju

1231 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios
praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, supra note 10.
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i$silavinimu poreikio ASP] nebuvima, slaugos praktikos triikuma, neigiamg poZiiirj j slaugytojus kaip |

., lygius " bei paciy slaugytojy reiklumas (7 lentele).

7 lentelé. Slaugytojy kompetencijy panaudojimo praktikoje trukdziai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,, Bet niekur ir néra apibrézta.”

,»Néra vienos politikos.”

,,... héra to apibréztumo.”

., Be abejo, apibréztumas turéty buti teisés aktu.’
,, Per menkas SAM indélis | Sitq reikalg.”

,» Nesureglamentuotos slaugytojy apimtys...’
,»Néra sureglamentuota...”

>

’

LZIS;EZntaVimas ,.,VR.eikic.z . pas)z"daryli kazkokj sureglamentavimq pagal slaugytojy
issilavinimg.
,,Néra teisiniais aktais apibrézta, kq tos slaugytojos turéty daryty
daugiau, kuo jos biity.”
,, Nera norminio akto.”
,,Jeigu atsirasty dokumentas, jis is tikryjy labai palengvinty.”
., Tam turéty biiti parengtos medicinos normos.”
,,Mes turim vienq ir tq pacig medicinos normq.”’
Slaugytojy ., Ta slaugytojy gradacija pagal jy issilavinimg néra taip isplitusi...”
kompetencijy ,,Néra taip sugraduotos pareigybés, kad jie galéty uzZimti tam tikrg
panaudojimo pareigybe.”
praktikoje v ty slaugos administratoriy, vadovy yra ribotas skaicius. (...) Tai
trukdziai kaip daznai jas keisi?”
., Butinai reikia jsivesti j slaugos sistemq slaugytojy gradacijqg, lygius
kazkokius.”
,»Néra funkcijy pasidalijimo.”
,,Ar reikia keturiy mety universitetinio issilavinimo dél Siy atliekamy
Slaugytojy darby (pampersus keisti, nagus karpyti, galvg plauti, visa kita plauti
diferenciacija aut. past.)?”

,Dabar slaugos magistrai baigia, puikiausius darbus, puikiausius
ISIN ’ius straipsnius atspausdina ir eina eiline budétoja naktim j eilinj
skyriy dirbt.”
., Tos slaugytojos, kuris turi aukstgjj issilavinimq ar kurios dirba labai
intensyvy darbq, mano manymu, turéty buti diferencijuotos...”
s ... SUskirstytos j lygius.”

. ... ISnaudoti jy Ziniy, pritaikyti praktikoje mes negalime.’
. Taciau kai jie nueina j ligonine dirbti, tai jie ty kompetencijy

»

negauna.

>
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7 lentelés tesinys

Slaugytojy
poreikis jstaigose

,Dabar jau labai daug slaugytojy su aukStuoju universitetiniy
issilavinimu.”

,,Nes realiai ty kompetencijy, kq tu jgyji, nereikia toj darbo vietoj.”
., Reikéty pertvarkyti visq jstaigos struktirqg.”

., Realiai tokio poreikio nereikia.”

,,Dazniausiai tave ligoniné siuncia mokytis magistro tave numat
administratoriumi”.
,Istaigy  vadovams  nereikalingi  slaugytojai  su  aukStuoju
issilavinimu.”

., Slaugytojy darbg reglamentuoja jstaigy vadovai.”
,,Kiekvienos jstaigos vadovas atsakingas uz darbuotojy vienokj ar tai
kitokj panaudojimg.”

,,Istaigose nesukuriamos darbo vietos...’
., Istaigos jsivertina savo poreikius.”

’

., Kolegijos eina savo kryptimi, tikrai tendencingai, pagal Bolonijos
standartus. Dabar universitetai. (...) Jy iSsilavinimo lygis labai
panasus.”

,, Bet jeigu vertintume praktikos lygj, tai kaip diena ir naktis skiriasi.”
,» Todél, kad universitetai neturi praktikos.”

Slaugytojy “Visiskai neturi.”

paruosimas ,, Tie zmoneés, kurie turi praktikos...”
,,Jeigu ateina is universiteto — jie nemoka, nes jie neturéje praktikos.”
,,Paémus bakalauro mokymo programgq, tai ten déstoma pagal
bendrosios praktikos normg, patvirtintg SAM. Ten labai graziaj
jvardijamos funkcijos ir mes to iSmokiname.”
,,Jie ruoSiami sgmoningai.”
,,... hekreipiama démesio j tai.”
... kam ta slaugytoja su universitetiniu issilavinimu, kad su slaugos
magistru.”
,,Nesupratimas, net gi panieka jauciama, kad slaugytoja su
universitetiniu issilavinimu, kad su slaugos magistru.”

Poziiiris 1|, Yra nesolidarumas, kai slaugytojai vieni kity neuztaria.”

slaugytojus ., Toks yra poziuris j slaugytojq kaip j Zemiausig grandj, o ne kaip }J
lygius.”
»Mazuma slaugytojy eina j politikos formuotojus.”
,»Mes esam personos non gratos.”
., Miisy nemégsta visi.”
,, Nemégsta net gi gydytojai...”
,Slaugytojos su aukStuoju issilavinimu noréjo tiktai vadovauti.”
,»Nori visko cia pat ir dabar.”
,, O jaunimas nori greitai cia ir dabar...”

Slaugytojy e VTG .slaugytojy lzasyvumas... ”

..o, ., ... Uzsidarymas...
poziiiris

s ... nusivylimas...”

,» ... Savotiskas problemy matymas, jy nutyléjimas...’
., ... noras problemas isspresti kity rankomis.”

,, ... nesiaukoja dél profesijos...”

>

Darbo uzmokestis

,, Bet svarbu, kad buty tinkamas darbo atlygis.”

., Turéty biiti jam didesnis atlyginimas.”

,, Tai Zmonés automatiskai iesko kur geriau.”

,.Jei kita jstaiga moka Siek tiek daugiau, tai automatiskai jie eis j tq
kitq jstaigq.”

., Atitinkamai jos turéty gauti tam tikrq darbo uzmokestj.”

,, Atlygis yra vienodas.”
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Slaugos politikos vykdytojai ir du 1§ keturiy slaugos politikos formuotojy pasigenda atitinkamos
slaugytojy diferenciacijos pagal jy iSsilavinima: ,, biitinai reikia jsivesti j slaugos sistemq slaugytojy
gradacijq, lygius kazkokius“, , tos slaugytojos, kurios turi aukstgjj issilavinimq ar kurios dirba labai
intensyvy darbg, mano manymu, turéty biti diferencijuotos...”, , suskirstytos j lygius”, nes §iuo metu
., iSnaudoti jy Ziniy, pritaikyti praktikoje mes negalime”.

Slaugytojo darbas yra sudétingas, apimantis daugybe funkcijy, reikalaujantis specifiniy Ziniy ir
nuolatinio tobul¢jimo. Taciau praktikoje Sie slaugytojy gebéjimai netaikomi. Arba, kaip teigia
informantas F4, , kai jie nueina j ligoning dirbti, tai jie ty kompetencijy negauna”. Kaip teigia
ekspertai, ,, slaugos magistrai baigia, puikiausius darbus, puikiausius ISIN’ius straipsnius atspausdina
ir eina eiline budétoja naktim j eilinj skyriy dirbt”. Dabar, anot informanto F4, atstovaujancio slaugos
politikos formuotojy grupe, ,, gaunasi, bendrosios praktikos slaugytojas, baiges universitetq, turi
pampersus keisti, nagus karpyti, galvg plauti, visa kita plauti”’. Kyla klausimas, ,, ar reikia keturiy mety
universitetinio issilavinimo dél siy atliekamy darby? .

Informantas V1 vieng 1§ trukdziy jvardija neigiamg poziur] ] slaugytoja su aukStuoju
universitetiniu i8silavinimu: ,, kam ta slaugytoja reikalinga? Nesupratimas, net gi panieka jauciama,
kad slaugytojas su universitetiniu issilavinimu, kad su slaugos magistru”.

Informantai taip pat jzvelgia ir darbo uzmokesCio problemg. Slaugytojy, baigusiy aukstaj]
universitetinj iSsilavinima, jgijusiy magistro laipsnj ,,atlygis yra vienodas”, tai, ,jeigu jis konsultantas,
turéty biiti jam ir didesnis atlyginimas” — teigia informantas V3.

Nesvarstoma ir kaip paskirstyti funkcijas pagal turimy kompetencijy lygi ir iSsilavinimg: ,, néra
funkcijy pasidalijimo “, |, ta slaugytojy gradacija pagal jy issilavinimqg néra taip isplitusi...”, ,, néra taip
sugraduotos pareigybés, kad jie galéty uzimti tam tikrq pareigybe”. Sia spraga patvirtina ir teisinio
reglamentavimo trilkumas, kg slaugytojas atlieka, kokias konkrecias funkcijas, kokios slaugytojo
atsakomybés ribos, atlickami darbai. Kaip teigia tyrimo dalyviai: ,, bet niekur ir néra apibrézta“, ,,...
néra to apibréztumo”, ,, nesureglamentuotos slaugytojy apimtys...”, nes ,, per menkas SAM indélis j Sitq
reikalg”. Slaugytojy kompetencijas, anot informanty, galima iSnaudoti praktikoje parengus ir
patvirtinus teisinj dokumenta: ,,tam turéty buiti parengtos medicinos normos”, , reikia pasidaryti
kazkokj sureglamentavimq pagal slaugytojy issilavinimg”, ,,(...) kq tos slaugytojos turéty daryti
daugiau, kuo jos bity”. Informantas V4 priduria, kad ,,jeigu atsirasty dokumentas, jis is tikryjy labai
palengvinty”. Informantai F2 ir F3 teigia, kad ,,yra parengtas dokumentas rekomendaciniam pobiudzZiui
(...) arba kvalifikaciniai reikalavimai tam tikrose srityse”, kuriomis ,, jstaigos galés naudotis — tiesiog
jsivesti naujas pareigybes”.

Informantai — slaugos politikos formuotojai - F2 ir F3 bei informantai — slaugos politikos
vykdytojai - V1 ir V3 jzvelgia kita slaugytojy su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu gebéjimy

nepanaudojimo priezast] — ASP] vadovy bréziama poreik; dél slaugytojy su aukStuoju universitetiniu

66



18silavinimu. Slaugytojos, jgijusios aukstaj; universitetinj iSsilavinimg, néa reikalingos d¢l finansiniy
problemy. Kaip teigia informantas V3, jeigu ,, mes jsivestume kokj tai, kad ir slaugos konsultantq (...),
reikéty pertvarkyti visq jstaigos etaty struktiirq” ir ,,ty slaugos administratoriy, vadovy yra ribotas
skaicius”. D¢l Sios priezasties ,,realiai tokio poreikio nereikia”. Informantas V1 pritaria, kad ,, jstaigy
vadovams nereikalingi slaugytojai su auksStuoju issilavinimu” ir ,, jstaigose nesukuriamos darbo vietos”.
Informantai F2 ir F3 taip pat priduria, kad jstaigos pacios jsivertina savo poreikius ir uz slaugytojy
kompetencijy panaudojimg yra atsakingas tiesiogiai jstaigos vadovas.

Kitas slaugytojy su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu nepanaudojimo prieZastis informantai
jvardija slaugos mokymo programy nesuderinamumg su poreikiais, nes ,, universitetai neturi praktikos”
ir jeigu slaugytojai ,, ateina is universiteto — jie nemoka, nes neturéje praktikos” ir slaugytojy reikluma.

Kaip teigia informantas V1, ,, jaunimas nori greitai ¢ia ir dabar ir nesiaukoja dél profesijos...".

3.4. Slaugytoju darbo salygos

Siekiant iStirti slaugytojy darbo specifikos problemas, slaugos eksperty buvo prasoma jvardinti
slaugytojy atlieckamy darbo funkcijy, darbo kriiviy reglamentavimo triikumus bei pateikti sitilymus dél
slaugytojy darbo optimizavimo.

Slaugytojai sudaro didziausig sveikatos priezitiros darbuotojy dalj, kurie riipinasi gyventojy
sveikata, padeda prailginti gyvenimo trukme¢ teikdami kokybiSkas slaugos paslaugas. Augantys
visuomenes poreikiai kelia vis didesnius reikalavimus teikiamy paslaugy kokybei. Slaugytojy darbo
kokybé didzia dalimi priklauso nuo sudaromy darbo salygy. Taciau, kaip tyrimas parodé, neretai i8
slaugytojy reikalaujama prisiimti didesn¢ atsakomybe bei didesnj darbo kriivi. Keturi slaugos politikos
vykdytojai ir du slaugos politikos formuotojai pagrinding sudétingy ir sunkiy slaugytojy darbo salygy
priezast] jvardija teisinio reglamentavimo spragas, nes dabar, ,,néra ty teisiniy akty”, o , slaugytojy
darbo kritvis, tas, kuris yra rekomenduotinas pagal jsakymgq, néra atitinkantis ty reikalavimy, kurie yra
keliami ES”, nes ,,nesureglamentuotos slaugytojy apimtys, kq jos turi padaryti uz savo etatq”, , néra
sureglamentuota, kas kq turi daryti”. , Ir tas didelis darbo intensyvumas. Tai kiek tu gali save
intensyvinti? Tada ir nukencia darbo kokybé”. Anot informanto V4, , gavosi, kad musy slauga yra
vezimas pirma arklio. O juk pirma reikéjo, kad ir arklys biity savo vietoje”.

Tyrimas atskleid¢, kad truksta ne tik teisinio reglamentavimo, bet ir esamy teisiniy akty
jgyvendinimo jstaigose. Kaip teigia slaugos ekspertai, ,, bet tai kaip biitent pacios jstaigos jgyvendina
jas”, , kaip yra jy laikomasi?”. Slaugos vykdytojai pripazjsta, kad , yra jstaigy, kurios nekreipia
démesio j Sj teisinj dokumentq — darbo kritviy reglamentavimg...”, kadangi ,,yra V] ir jg jgalioja kita
jstatyminé bazé”, dél to ,, realiai jy nesilaikoma” arba ,,... tai tu gali laikytis tik tam, kad Zmonés nebiity

pasipikting”. O ,, jeigu tritksta Zmoniy, o jstaiga vistiek turi dirbti, tai taip ir gaunasi su darbo
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’

kriviais . Kaip pripazjsta informantai, ,,slaugytojy darbo kriviai labai dideli. Labai dideli”, ir
., slaugytojos plésosi, jy darbo kriviai dideli...”.

Informantas F1 dél ne pagal kompetencija atlieckamas funkcijas jzvelgia jsatymy pazeidimg. ,,jei
slaugytoja atlieka procediiras, kurios jai nepriklauso ir tai neapibréZta jokiais teisiniais aktais,

’

vadinasi, ji tai atlieka neteisiskai”. Informantas V2 pritaria, kad , slaugytoja neturi prisiimti
atsakomybés uz gydytojui priskirtas darbo funkcijas”. Teisés aktuose reglamentuojama, kad slaugytojas
privalo atsakyti Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka uz padarytas klaidas ir uz pareigy
vir§ijima.

Visi slaugos ekspertai vieningai teigia, kad slaugytojy darbo salygos ,,priklauso nuo jstaigos
vadovo poZiurio j slaugq, slaugos praktikq...”, ,,nuo konkrecios jstaigos, nuo jos vadovo matymo
priklauso...”. ,,Nes Siaip tiesiogiai yra atsakingas jstaigos vadovas”, ,,... uz darbo krivio nustatymq
Istaigoje yra atsakingas jstaigos vadovas...”.

Informantai taip pat jvardijo ir darbo funkcijy dubliavimosi bei ASP] finansavimo problemas.
Kaip teigia informantas V1, , jstaigy reorganizacijos, jvairiis taupymai, optimizacijos, ir visa tai
skaudziai pirmiausia paliecia slaugytijus. Pirmiausia slaugytojus. Kai kuriose rajony jstaigose net gi
panaikinami vyr. slaugos administratoriai ir slaugos koordinavimo funkcijos priskiriamos kokiam

pavaduotojui medicinai”. Nes, ,, jei jstaigai triksta pinigy, tai kam bus maZinami atlyginimai? Ogi

slaugytojai”.

8 lentelé. Slaugytojy atliekamy darbo funkcijy ir darbo kriiviy reglamentavimo trikumai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
., Néra ty teisiniy akty.”

,, Gavosi taip, kad miisy slauga yra vezimas pirma arklio. O juk
pirma reikéjo, kad ir tas arklys bity savo vietoje.”
., O kodél negali biti tai jteisinta?”

,, Teisiniai dokumentai neblogi. Bet...”

., Savivaldos institucijos yra atsakingos.’
,,Situacija yra nepasikeitusi nuo seny laiky.”

., Yra tritkumy dél darbo kriviy reglamentavimo.’

’

>

Slaugytoju ,,... bet kai tai tik rekomendacinio pobiidzio...”

atlickamy darbo ., Nesureglamentuotos slaugytojy apimtys, kq jos turi padaryti uz

funkcijy ir darbg Teisinis savo etatg.”

kraviy reglamentavimas ., Néra sureglamentuota, kas kq turi daryti.”

reglamentavimo ,Jei slaugytoja atlieka procediiras, kurios jai nepriklauso ir tar

trikumai neapibrézta jokiais teisiniais aktais, vadinasi, ji tai atlieka
neteisiskai.”

,Slaugytoja  neturi  prisiimti  atsakomybés uz  gydytojui
priskirtas darbo funkcijas.”

., Siai dienai néra paskaiciavimy...”
. Slaugytojy darbo krivis, tas, kuris yra rekomenduotinas pagal
jsakymq, néra atitinkantis ty reikalavimy, kurie yra keliami ES.”

., Reikia ir teisinio sverto.”

., Néra to teisinio akto, kuris atskirty jy funkcijas ir kompetencijas.”
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8 lentelés tesinys

Teisiniy

jstaigoje

akty

igyvendinimas

., Bet tai kaip biitent pacios jstaigos jgyvendina jas?”

., Yra jstagy, kurios nekreipia démesio j $j teisinj dokumentq — darbo
kriaviy reglamentavimq...”

., Bet kaip yra jy laikomasi?”

., Yra Vsl ir jq jgalioja kita jstatyminé baze.’
... tai tu gali laikytis tik tam, kad Zzmonés nebiity pasipikting.”
., Realiai jy neislaikoma.”

’

Istaigos
vaidmuo

vadovy

., Priklauso nuo jstaigos vadovo poziario | slaugq, slaugos
praktikg...”

,»Nuo konkrecios jstaigos, nuo jos vadovo matymo priklauso...
., Bet ¢ia jau kaip jstaigos vadovas...”

., Tai jstaigos jsivertina savo poreikius.”

,,Nes Siaip tiesiogiai yra atsakingas jstaigos vadovas.”

,,... JStaigos vadovas turi jsivertinti savo veiklg...”

., Slaugytojy darbg reglamentuoja jstaigy vadovai.”

,,... kiekvienoje jstaigoje yra sava specifika...”

,,... darbas (...) organizuojamas pagal jstaigy pobudj.”

v UZ darbo krivio nustatymq jstaigoje yra atsakingas jstaigos
vadovas...”

... kritviai jstaigose yra patvirtinti.”

., Cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...’

»

b

Finansiné iSraiSka

,Kai kuriose rajony jstaigose net gi panaikinami vyr. slaugos
administratoriai...”

v Slaugos  koordinavimo  funkcijos  priskiriamos  kokiam
pavaduotojui medicinai.”

,,... jStaigos vadovas yra verslininkas.”

., Jis juk Ziiri savo verslo.”

,,... tritksta pinigy...”

,r-.. tai kam bus mazinami atlyginimai? Ogi slaugytojai.”

,r... jyairis taupymai...”

., Istaigy reorganizacija...”

... Optimizacija.”

,»-.. IrVisa tai skaudZziai pirmiausia paliecia slaugytojus.”

L, Jauciamas ir lesSy stygius.”

Darbo

funkcijy

dubliavimasis

., Turéty biti atskirtos gydytojy ir slaugytojy darbo funkcijos.”
,Slaugytoja neturi prisiimti atsakomybés uz gydytojui priskirtas
darbo funkcijas.”

,Juk tikrai slaugytoja galéty perimti dalj gydytojy funkcijy.”

... veikia zinréti funkcijas. Ypac apie tas, kurios dubliuojasi...”

e ir kg galéty atlikti slaugytoja, o kq tiktai gydytojas i
atvirksciai.”

., Néra funkcijy pasidalijimo.”

., Pas mus dabar padéjéjy praktiskai nebéra.’
.,... bendrosios praktikos slaugytojas, baiges universitetq, turi
pampersus keiskti, nagus karpyti, galvg plauti, visa kita plauti.”

., Néra diferencijuotas darbo krivis...”

,,... hetolygiai paskirstytas.”

,r... kokius konkreciai slaugos veiksmus kiekviena slaugytoja atlieka,
kiek tai uzima laiko ir kiek jinai gali padaryti.”

>

Informanty taip pat buvo papraSyta pateikti sitilymus dél slaugytojy darbo optimizavimo.

Informantas V4 pazyméjo, kad biitina optimizuoti slaugytojy darbo kriivius. Jo siilymu ,,ateiti pas

gvdytojq turéty tik tas pacientas, kuriam reikalinga gydytojo apZiiira.” Pacientai turéty praeiti tam
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tikrg ,,filtrq ”. Pacienty filtravimas suteikty galimybe sutrumpinti pacienty eiles, nes ,, fada paaiskety,
kad, va, sitas tikrai eina pas gydytojq, o Sitam uztenka mano (slaugytojos — aut. past.) apziiiros, mano
recepto, mano paskyrimo”.

Informantas F4, priklausydamas slaugos politikos formuotojy grupei, siiilo perskirstyti
slaugytojy darbo funkcijas ir darbo kriivius remiantis taksonometriniu tyrimu, kurj yra atlike LSSO
nariai. LSSO atliktas tyrimas — tai ,,jau yra pagrindas (...). Dabar mes galétume tiktai perZiiiréti ir
pagalvoti, padiskutuoti biitinai su paciais slaugytojais — biitinai — ir pakoreguoti”. Nes dabartinis
slaugytojy darbo kriivis, anot slaugos politikos formuotojo, ,,tas, kuris yra rekomenduotinas pagal
jsakymq, néra atitinkantis ty reikalavimy, kurie yra keliami ES.”

Kiti informantai siilo ASP] vadovams vadovautis rekomendaciniais dokumentais dél darbo
kriiviy nustatymo tvarkos ir diferencijuoti slaugytojus pagal jy iSsilavinimg ir atlickamas veiklas.

., Darbo funkcijy optimizavimas turéty didele naudq valstybei”, nes, kaip teigia informantas V4,
,vieno gydytojo islaikymas valstybei kainuoja daugiau nei vienos slaugytojos islaikymas”.
Informantas darbo funkcijy optimizavimo naudg jzvelgia ir gydytojui, kadangi ,,mes atlaisvintume
gvdytojg nuo tam tikry... maziau svarbiy procediiry, kurias gali atlikti maziau kvalifikuotas Zmogus. Ir
gvdytojas daugiau laiko galéty skirti savo dalykui, kurie reikalingi gydymui”. Naudg turéty pajusti ir
sveikatos sistemos vartotojas — pacientas, kadangi ,, greiciau pakliiity pas gydytojq”. Ir, anot slaugos

eksperto, ,,jvykty tas natiralus, geras, teisingas darby pasidalijimas. Ir kiekvienas is to laiméty.”

3.5. Slaugos dokumentavimas

Klausimu ,,Kaip turéty biiti dokumentuojama slauga? Kokig reiksSme slaugos dokumentavimas
turéty slaugytojy/gydytojy veiklai, slaugos politikai?” siekta iSsiaiSkinti slaugos dokumentavimo
svarbg. Informantai vieningai pritaria dé¢l slaugos dokumentavimo butinumo teigdami, kad ,,slaugytojos
turi dokumentuoti” ir kad tinkamas slaugos dokumentavimas itin svarbus slaugytojy darbe. Informantai
F2, F3 pabrézia, kad ,,slauga turéty biiti dokumentuojama pagal teisés akty nustatytq tvarkq”, kadangi

i3

»MN28 sako, kad slaugytoja privalo planuoti slaugq ir jqg dokumentuoti”. Informantai jvardijo tris
galimus slaugos dokumentavimo biidus — tai slaugos istorija, ligonio istorija ir slaugos dokumentacija
pagal jstaigoje patvirtintg tvarkg (9 lentel¢).

Slaugos dokumentavimas, anot informanto V1, yra ,,diskusinis klausimas”. Informantai V2 ir
V4 slaugg sitilo dokumentuoti slaugos istorija, informantas F4 prieStarauja slaugos istorijos jteisinimui
ir sitilo slauga dokumentuoti pildant ligonio istorija: ,, kokia dabar nesgmoné gaunasi su ta ligos
istorija: vadinasi, yra ne zmogus, o tik viena jo liga. O ligonio, Zmogaus istorija (...) taip: vienos
spalvos lapas yra gydytojo lapas, gydytojo jrasai, kitos spalvos lapai — slaugytojo jrasai. Gydytojas
pavizitavo, jrasé, kad ji reikia stebéti, jam kazkq daryti. Cia pat slaugytoja raso stebéjimus. Gydytojas
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ateina kitq dieng, jis atsvercia ir jis mato situacijq taip kaip mato slaugytoja tq pacientq visq parg”.
Sesi informantai i§ astuoniy, tarp jy trys slaugos politikos formuotojai ir trys slaugos politikos
vykdytojai slaugg siiilo dokumentuoti sutarimo btdu ,, pagal jstaigos vidaus tvarkq”. Informantas V4
akcentuoja, kad turéty buti ,,viena slaugos istorija Lietuvoje”, taiau , turéty buti pagal profilj
kiekvienos gydymo jstaigos”, kadangi ,,juk nebus tas pats, kas seneliams, nebus tas pats, kas yra
darbingo amziaus zmogui ir nebus tas pats, kas yra vaikui.” O kiekvienai ligoninei ,,yra suteikta (...)
autonomija” ir ,,gali sau pasitvirtinti savo jstaigos vadovo jsakymu priimtinas normas”. Informanto
V3 nuomone, ,,slaugos dokumentacija turéty biiti vieninga. O vieninga visos Lietuvos mastu”’, taciau
tuo paciu metu teigdamas, kad ,, skirsis tie jdedami lapai, o principai bus vienodi”, jrodo slaugos
dokumentavimo klausimo aktualumg ir akcentuoja problema, kad nei slaugos formuotojai, nei slaugos
vykdytojai néra sutar¢ dél bendry slaugos dokumentavimo principo, néra ,,to aukso viduriuko” ir
»Slaugos dokumentavimas — tai sutarimo reikalas”. Taliau taip pat pripazjsta, kad slauga turi biiti
dokumentuojama ,, pagal teisés akty nustatytq tvarkq”. Informantas V3 sitlo, kad ,, nereikia skubéti”,

kadangi slaugos dokumentavimas ,, ateis savaime su e-sveikata”.

9 lentelé. Slaugos dokumentavimo sitilymai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Tada bus laikas atsirasti slaugos istorijai.”

., Kai kurios jstaigos jau yra jsivede slaugos istorijas, jas pildo.’
Slaugos istorija ,,Slaugos istorijos dokumentavimas...”

., Dokumentuoti reikéty slaugos istorija.”

,,... slaugos istorija Lietuvoje.”

., Ten yra ne slaugos, ne ligos, o ligonio istorija.’
,,Kokia nesgmoné gaunasi su ta ligos istorija: vadinasi yra né
Ligonio istorija Zmogus, o tik jo viena liga.”

,, Ligonio — Zmogaus istorija.”

., Tu matai visq tq ligonio iskloting.”

, Bet kiekviena jstaiga gali sau pasitvirtinti savo jstaigos vadovo
jsakymu priimtinas normas.”

., Istorija neturéty buti viena.”

>

’

S1

augos . ,, Turéty biti pagal profilj kiekvienos gydymo jstaigos.”
dokumentavimo . .
sifllymai ,,Juk nebus tas pats, kas seneliams, nebus tas pats, kas yra darbingo

amziaus zmogui ir nebus tas pats, kas yra vaikui.’
,, Vieno tokio dokumento tikrai neiseity...”

., Yra suteikta kiekvienai ligoninei autonomija...”
,»... kiekviena susikuria savo formgq...”

.,... pagal jstaigoje patvirtintg tvarkq.”

., Pagal jstaigos vidaus tvarkq.”

,,... pasitvirtina savo slaugos dokumentavimg...”
., Viena (...) bet tik pasiné dalis.”

., Kas tinka tretinio lygio jstaigai, tas netinka pirminei prieziurai.”

., Principai bus vienodi.”

,, Turi buiti susitarimas tarp slaugytojy ir jstaigy.”

,Kad nebuty taip, kad cia vieni pasitvirtino savo, tai cia toks
modelis. Cia pasitvirtino kiti, tai ¢ia jy.”

Skirtingos ~ pagal

gydymo jstaigy
profilius
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Slaugos eksperty teirautasi, kaip slaugos dokumentavimas jtakoty slaugytojy/gydytojy darbg ir
slaugos politikg. Visi informantai vienareikSmiskai pripazjsta, kad slaugos dokumentacija ,, turi didele
reiksme”, nes slaugos dokumentacija turi teisinj pagrindimg, patvirtina slaugytojo kaip specialisto
padét], skatina prisiimti atsakomybe uz atlikta darba, taupo gydytojy laikg teikiant i§samig informacija,
taip pat gali pagelbéti aspkaicCiuojant slaugos iSlaidas ir pasitarnauti kaip mokymo priemoneg.

Pacientams tampant vis reiklesniems dél gaunamos paslaugy kokybes, slaugos dokumentavimas
gali biiti jrankis dél teisiniy dalyky. Kaip vieningai teigia informantai, ,, dokumentacija yra jrodymas...”,
,tai jrodymas jos teiséto veiksmo”, , jos apsigynimas tam tikru periodu”, , tai yra miisy gynybinis
dokumentas”.

Slaugos dokumentavimas, anot slaugos eksperty, pagrindzia slaugytojo kaip specialisto statusg,
padeda wuztikrinti atskaitomybe. Informanty teigimu, slaugos dokumentavimas ,,parodo jy
savarankiskumq”, , tai biity savarankiskos veiklos atskaitomybé”. Tai padidina ir slaugytojo darbo
vertg: ,,slaugytojos turi parodyti, kq jos dirba, kq jos daro”, , parodo to darbuotojo darbq”, , tai
prisideéty prie slaugytojo darbo matomumo, jvertinimo.” Tokiu biidu slaugytojas gali biiti vertinamas ne
kaip zemiausioji sveikatos prieziiiros dalis, bet kaip lygiavertis komandos narys.

Ne maziau svarbu, kad slaugos dokumentavimas gali taupyti gydytojy laika, negaiSinti pacienty
pasikartojanciais klausimais bei nedubliuoty pareigybiy. Informanty teigimu, gydytojams ,, nereikty to
paties daryti” ir ,, gydytojui biity Zymiai paprasciau”, kadangi ,,jeigu gydytojas bus suinteresuotas, tai
Jis galéty pavartyti tq slaugos istorijg ar neatsirado kokia slaugos problema ™.

Informantas V4 taip pat jvardija ekonominj naudinguma, kadangi ,, mes galim paskaiciuoti kiek tai
svarbu. Nes dabar lovadienis, sakykim, jkainuotas tiek ir tiek. Bet jeigu mes paimsim is tikryjy, tai mes
pamatysim, kad jis kainuoja dvigubai daugiau negu nustata. Todél, kad, sakykim, slaugoj naudojamos
priemonés néra labai pigios”.

Informantai F2, F3, V3 ir V4 slaugos dokumentavimg jvardija kaip ,, mokomgjg priemone”, nes,
anot informanto V4, , kaip mes mokysime studentus arba patys turésime daug informacijos, jeigu mes
neturésime oficialaus dokumento, kuriame galime fiksuoti?” ir kaip vieng 1§ ,,slaugos kokybés
gerinimo” buda, nes ,,slaugos dokumentavimas parodo to darbuotojo darbg ir atspindi jstaigq, kokj

rezultatg pasieke” .
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10 lentelé. Slaugos dokumentavimo svarba

Kategorija Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Teisinis
apsigynimas

,»Dokumentacija yra jrodymas...”

., Pacientai dabar labai reiklis, jie gali apsiginti. O medikams sunku
apsiginti.”

,, Tai frodymas jos teiséto veiksmo...”
,r-.. JOS apsigynimas tam tikrvu periodu.’
,, Tai toksai jurdinis dokumentas.”

., Tai yra musy gynybinis dokumentas.”
,,... Jvykiy atsekamumas.”

’

SavarankiSkumo
jrodymas

,»... parodo jy savarankiskumgq.”

,, Tai bty savarankiskos veiklos atskaitomybe.’
., Slaugytojas dirba kaip savarankiskas specialistas...’
,»... atliktas veiklas pazymi savo lapuose, o ne gydytojy lapuose.”
,Slaugytojos turi parodyti, kq jos dirba, kq jos daro.”

,,Parodo to darbuotojo darbg.”

,, Tai prisideéty prie slaugytojo darbo matomumo, jvertinimo.”

’

i

Atsakomybés
prisiémimas
Slaugos

., Vis gi slaugytojy atsakomybés jausmqg labai skatina.”
,Slaugytojai yra labai atsakingi.”

,,... parodo jy atsakomybe...”

., Atsakomybé uz padarytus veiksmus.”

dokumentavimo
reikSmé

Pagalba
gydytojams

,, Vienareiksmiskai gydytojai turés naudq.”

,,Juk aprasyta viskas, kaip pacientas jauciasi.”

., Tai nereikty jiems to paties daryti.”

., Jie jau po truputélj pradeda suvokti verte.”

., Gydytojui buty Zymiai paprasciau.”

,Jeigu gydytojas bus suinteresuotas, tai jis galéty pavartyti tq
slaugos istorijq ar neatsirado kokia slaugos problema.”

,,Jam nereikai paciam gaisinti laiko.”

Ekonominis
naudingumas

i

,»Mes galim paskaiciuoti ekonomiskai kiek tai svarbu.’
,,Jeigu mes paimsim tq lovadienj is tikryjy, tai mes pamatysim, kad
Jjis kainuoja dvigubai daugiau negu nustatyta.”

,, Tai prisideéty prie rezultato efektyvumo paskaiciavimo.’

>

Mokymo priemoné

’

,, Bty vienas dokumentas, is kurio biity galima mokytis.’
,»Mokomoji priemoné.”

,Kaip mes galime iSmokyti studentus arba patys turéti daug
informacijos, jeigu mes neturime oficialaus dokumento, kuriame
galime fiksuoti?”

,Slaugos mokslui didelé reiksme.’
LIS slaugos dokumentavimo buty galima daryti mokslinius
tyrinéjimus ir vertinti slaugos rezultatyvumgq.”

>

Svarbu pazyméti, kad slaugos ekspertai, vertindami slaugos dokumentavimo svarbg, akcentavo

galimas slaugos dokumentavimo problemas. Dauguma informanty vieng 1§ pagrindiniy slaugos

dokumentavimo problemy jzvelgia slaugos jkainiy nejteisinima: , turi biiti slaugos paslaugos

jkainiai”, ,,nér ko vesti slaugos istorijos, jei néra nustatyty paslaugy jkainiy taip kaip gydytojy

teikiamy paslaugy”, turi buti ,,jkainuotos slaugos paslaugos”. Kitos slaugos dokumentavimo

priezastys, kurias jvardija informantai, tai slaugytojy rastingumas, , nes juk ne kiekvienam lemta

rasyti”, laiko stoka, nes ,, §i dokumentacija yra sudétinga, kurios pildymui reikia laiko” ir kad ,,darbo
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laiku slaugytojos turéty laiko slaugos dokumentacijos tvarkymui” bei darbo kriiviy sureguliavimo

problema, kadangi ,, turi biiti suderinta su darbo kriviu”.

3.6. Slaugytoju darbo uzmokescio politika

Siekiant istirti darbo uzmokescio politikg slaugos eksperty buvo klausiama, kaip slaugytojy darbo
uzmokest] jtakoja jy iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo sudétingumas, darbo stazas, geografiné darbo
vieta Siuo metu ir kokia turéty biiti slaugytojy darbo uzmokesc¢io apmokéjimo metodika?

Slaugytojy darbo uzmokest] jtakoja Sie penki pagrindiniai veiksniai: slaugytojy iSsilavinimas, jy
darbo kriivis, darbo sudétingumas, darbo stazas bei geografin¢ darbo vieta. Tyrimas atskleidé, kad
slaugytojams atlyginimas nepriklauso nuo iSsilavinimo ir ,, papildomai uz issilavinimq jstaigoje néra
mokama”, nors anksCiau tokia praktika buvo. Kaip teigia informantai, ,,anksciau buvo mokamas
priedas dél issilavinimo”, ,,anksciau buvo, kad uz aukstgjj issilavinimg slaugytojos gaudavo priedq”.
Informantai F2, F3 teigia, kad ,, ne uz mokslg duoda algg”. Nors kai kuriose jstaigose atlyginimo dydis
atsizvelgiant | jgytg iSsilavinimg nustatomas vadovo nuozitra. Slaugos ekserty nuomone, ,, yra Siek tiek
didesnis ty, kurios baigé universitetq”, ,,cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...”, ,, daug
kas priklauso nuo gydymo jstaigos”, , sveikatos jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo
uzmokescio tvarkq”.

Tiriant darbo kriiviy ir darbo sudétingumo veiksnius tiek slaugos politikos formuotojai, tiek
slaugos politikos vykdytojai vienareikSmiskai sutinka, kad slaugytojy darbo uZmokestis nustatomas

Jstaigos vadovo iniciatyva arba deryby keliu: ,,darbo krivis, darbo sudétingumas kai kuriose jstaigose

jtakoja darbo uzmokestj”, ,,cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...”, ,, daug kas priklauso
nuo gydymo jstaigos”, , darbo krivis nejtakoja darbo uzmokescio”, , pagal darbo kriivius
nesiskiria...”, ,, cia jau susitarimo reikalas”.

Darbo stazas, anot trijy slaugos politikos vykdytojy — V1, V3, V4 - turi jtakos darbo uzmokesciui.
Didesnis darbo uzmokestis mokamas tik uz darbo stazg jstaigoje, kurioje darbuotojas dirba, o ne uz
bendra darbuotojo darbo staza: , ,darbo stazas jtakoja atlygj...”, tatiau ,,mokama tik uz darbo stazZg
miusy ligoninéje”, ,, darbo staZas Siandien dienai taip pat jtakoja darbo uzZmokestj”. Taciau, anot
slaugos eksperty, algos dydis priklauso nuo vadovo sprendimy: , daug kas priklauso nuo gydymo
jstaigos”’, ,,sveikatos jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo uzmokescio tvarkq”.

Tyrimas atskleid¢é, kad darbo uzmokest] jtakoja ir geografiné¢ darbo vieta. Darbo uzmokestis
mazesnis rajony vietoveése ir didesnis miestuose. Slaugos ekspertai teigia, kad ,,darbo uzmokestj
jtakoja geografine slaugytojo darbo vieta”: ,, mieste didesni atlyginimai”, o ,,rajony jstaigy vadovai
nenori moketi daugiau slaugytojoms”. TacCau, kaip kiti darbo uzmokest] jtakojantys veiksniai, taip ir

darbo uzmokestis pagal geografing vieta priklauso nuo vadovo poziiirio, sprendimy bei deryby tarp
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vadovo ir darbuotojo. Informanty teigimu, ,,cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...”,

’

., Sveikatos jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo uzmokescio tvarkq”, ,, c¢ia jau vél susitarimo

reikalas”.

11 lentele. Slaugytojy darbo uzmokestj jtakojantys veiksniai

Kategorija Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Slaugytojy
iSsilavinimas

il

,, Anksciau buvo mokamas priedas dél issilavinimo.’
,Anksciau buvo, kad uz aukstgjj issilavinimg slaugytojos gaudavo
priedq.”

., Papildomai uz issilavinimgq jstaigoje néra mokama.”
., Yra Siek tiek didesnis ty, kurios baigé universitetq.”

., Cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...’
,,»Daug kas priklauso nuo gydymo jstaigos.”

,»Ne uz mokslg duoda algq.”

. Sveikatos  jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo
uzmokescio tvarkq.”

>

Slaugytojy  darbo
kravis

’

., Cia Jau susitarimo reikalas.’
,,»Darbo kritvis nejtakoja darbo uzmokescio.’
., Kai kurie gauna tik didesnj priedq uz didesnj darbo intensyvumgq.”
., Pagal darbo krivius nesiskiria...”

., Cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...”

,»Daug kas priklauso nuo gydymo jstaigos.”

., Tam tikrose vietose jtakoja darbo uzmokesty.”

., Cia priklauso nuo kiekvienos jstaigos.”

,, Kai kuriose jstaigose jtakoja darbo uzmokestj.”

,,Sveikatos  jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo
uzmokescio tvarkq.”

>

Slaugytojy darb
uzmokestj
jtakojantys

veiksniai Slaugytojy  darbo

sudétingumas

’

., Cia Jau susitarimo reikalas.’
., Cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...’
,»Daug kas priklauso nuo gydymo jstaigos.”

,, Tam tikrose vietose jtakoja darbo uzmokestjy.”

., Cia priklauso nuo kiekvienos jstaigos.”

., Kai kuriose jstaigose jtakoja darbo uzmokestj.”
,,Sveikatos  jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo
uzmokescio tvarkq.”

b

Slaugytojy  darbo

,,»Darbo stazas jtakoja atlygj...”

»Mokama tik uz darbo stazq miisy ligoninéje.”

., Cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...”

,,Darbo stazas Siandien dienai taip pat jtakoja darbo uzmokestj.”

stazas ,,»Daug kas priklauso nuo gydymo jstaigos.”
,,Sveikatos  jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo
uzmokescio tvarkq.”
) Ciajau vel susitarimo reikalas.”
,,»Darbo uzmokestj jtakoja geografiné slaugytojo darbo vieta.”
,»Mieste didesni atlyginimai.”
Slaugytojy ., Rajony jstaigy vadovai nenori mokéti daugiau slaugytojoms.”
geografine  darbo | ,, Cia yra jau gydymo jstaigos direktoriaus nuostatos...”
vieta ., Geografiné darbo vieta — taip.”

,,»Daug kas priklauso nuo gydymo jstaigos.”
,Sveikatos  jstaigos vadovui yra pavesta nusistatyti darbo
uzmokescio tvarkq.”
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Slaugos eksperty papraSius pateikti siilymus dél galimos darbo uzmokes¢io metodikos
taikymo gauti pasitilymai darbo uzmokest] diferencijuoti atsizvelgiant j slaugytojo specializacijas, jy
atlickamo darbo specifikg bei prisiimtos atsakomybés dydi: ,,pagal specializacijas”, ,, turéty
priklausyti nuo darbo intensyvumo, darbo krivio, ligos istorijy skaiciaus, atlikty procediry
skaiciaus”, ,,pagal atsakomybés lygj”. Informanto F1 nuomone, slaugos paslaugy jkainavimas taip pat
jtakoty darbo uzmokesc¢io problemos sprendima, kadangi ,,jei biity jkainuotos slaugos paslaugos,
turéty tada ir atlyginimas pagal tai skaiciuojamas’.

Slaugos politikos formuotojai F1, F4 ir slaugos politikos vykdytojas V4 darbo uzmokescio
problemos trukdj jvardija ,, bendros politikos Siuo klausimu” nebuvimg ir teigia, kad ,, respublikiniu
mastu tai néra niekur reglamentuota’”, ,,néra to teisinio akto”, , turéty biuti oficialiai reglamentuota”,
., turéty biiti sureglamentuota: turi biiti kazkoks tai slenkstis ir tam tikros lubos.

Nors, anot informanty F2 ir F3, ,,yra isleistas ministro jsakymas dél darbo uzmokescio
apmokéjimo tvarkos”, ta¢iau, informanto F4 teigimu, kai ,, pati administracija sprendzia, kam reikia,
pagal poreikj”, dél to ir atsiranda darbo uzmokescio netolygumai Salyje, kurie jau pristatyti darbo
teorinéje dalyje (7 pav.). Analizuojant darbo uzmokescio politika, informantas V4 iSreiSkia nuomong,
kad slaugytojos ,,uz tai, kad gauna Siek tiek didesnj atlygj, jos turéty atsiskaityti: kq jos nuveike, kiek

jos straipsniy parasé, kiek jos paskaité paskaity. Jos turi nesti naudg”.

3.7. Diskusija

Pusiau struktiiruoto eksperty interviu analize siekta iStirti ir jvertinti slaugos politikos formavimo
ir jos jgyvendinimo trukdzius. Remiantis slaugos eksperty nuomone, vertinamas slaugos politikos
vystymasis Lietuvoje, tiriamos slaugytojy trikumo priezastys, aiSkinamos priezastys, dél kuriy
neiSnaudojamos slaugytojy su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu kompetencijos praktikoje,
tiriamos slaugytojy sudétingy darbo salygy problemos, slaugos dokumentavimo jteisinimo svarba
slaugos politikai ir jos veikéjams bei analizuojami darbo uzmokescio dydj jtakojantys veiksniai.

Slaugos ekspertai, vertindami slaugos politikos vystymasi Lietuvoje pripazjsta, kad slauga iki
Siol néra vertinama, o slaugos politika formuojama fragmentiskai ir nesistemingai, kad néra atsakingy
institucijy uz slaugos politikos formavimg, néra suformuoty aiSkiy slaugos politikos strateginiy
kryp¢iy, nederinamos sveikatos ir slaugos politiky vykdomos reformos. Taip pat jvardija ir menka
sveikatos sistemos finansavimo problemg. Slaugos ekspertai teigia, kad slaugytojy darbo saglygos yra
sunkios dé¢l dideliy darbo kriiviy ir jiems neadekvataus darbo uzmokescio. Taip pat jvardija slaugytojy
su aukstuoju universitetiniu i$silavinimu kompetencijy nepanaudojima praktikoje. Siy problemy
pagrindinémis priezastimis vardija dabartiniy teisiniy dokumenty spragas ir naujy teisés akty trilkuma,

norminiy dokumenty jgyvendinimg ASP], ASP] vykdomas optimizacijas dél finansavimo triikumo,
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ASPI] vadovy poziiir] ] slaugytojus. Atliktu tyrimu nustatyta, kad slaugytojy darbo kriivis ir darbo
uzmokestis priklauso nuo to, ar ASP] vadovas vadovaujasi darbo kriiviy ir darbo uZmokescio tvarkos
nustatymo rekomendacijomis. Slaugos ekspertai darbo uzmokestj siiilo diferencijuoti pagal slaugytojy
atlickamy veikly sudétinguma, darbo kriiv] ir darbo kokybe.

Tyrimas atskleid¢, kad sunkios slaugytojy darbo sglygos, menkos karjeros galimybés, mazas
darbo uzmokestis, kvalifikacijos tobulinimo spragos, zemas slaugos profesijos prestizas turi jtakos
slaugytojy emigracijai ] kitas uZsienio $alis.

Analizuojant slaugos dokumentavimo klausimg slaugos ekspertai pabrézé, kad néra jdiegta
vienody slaugos standarty, vienodos slaugos dokumentacijos. Akcentavo, kad slaugos dokumentacija
yra labai svarbi, nes tai — slaugytojy teisinis dokumentas dél iSkylan¢iy nesklandumy, jy
savarankiSkumo jrodymas, atsakomybés uz savo veiksmus prisiémimas, pagalba gydytojui, pamatas
moksliniams tyrin¢jimams. Slaugos ekspertai taip pat pabréze slaugos paslaugy jkainavimo biitinuma.

Tyrimas taip pat atskleidé¢, kad slaugytojy dalyvavimas slaugos politikoje yra nepakankamas dél
slaugytojy pasyvumo, nepasitikéjimo savimi, lyderystés stokos, susiformavusio gydytojy pozitirio }
slaugytojus kaip nelygiavercius sveikatos priezitiros dalyvius.

Slaugos eksperty jvardinty slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo problemy svarbg ir
aktualumg S§iai dienai pagrindzia SAM jsteigtas Asmes sveikatos prieziiiros departamento Slaugos
koordinavimo skyrius (skyriaus ved¢ja O. Vitkiiniené). UZ slaugg atsakingo skyriaus jkiirimas rodo,
kad slauga tampa svarbia sveikatos sistemos dalimi. 2016 mety vasario 10 d. Sveikatos apsaugos
ministras patvirtino Nacionalines slaugos politikos 2016-2025 mety gaires, kuriomis nustatomos
slaugos politikos kryptys: slaugos kokybés ir pacienty saugos gerinimas, slaugytojy poreikio
planavimas, kompetencijy tobulinimas ir plétra bei slaugos mokslo jrodymais gristy sprendimy
jigyvendinimas'?*.

Slaugos eksperty jvardijamy problemy aktualumg pagrindzia slaugos politikos gairése pristatyta
esamos situacijos analizeé. Pripazjstama, kad slaugos politika vykdoma fragmentiSkai, kad néra slaugos
politikos kryptis nustatanc¢io dokumento. Jvardijamas slaugytojy trukumas, kurj jtakoja teorin¢je darbo
dalyje aptarti demografiniai ir sergamumo rodikliai bei sudétingos darbo ir socialinés salygos, slaugos
dokumentavimo nebuvimas, slaugytojy pagal jy iSsilavinimo lygi ir jgytas kompetencijas
diferencijacijos trukumas, dideli darbo kriiviai, mazas slaugytojy darbo uzZmokestis, naujy darbo viety
trikumas, Zemas profesijos prestizas, neuztikrinta darby sauga. Jvardinta, kad iki Siol néra sukurtos
slaugytojy poreikio ir prognozavimo stebésenos sistemos, kuria remiantis galima tolygiai paskirstyti

slaugytojus Salyje ir rengti slaugos specialistus pagal jy esamas pareigybes. Slaugos politikos gairése

2 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy

patvirtinimo”, TAR 2675 (2016).
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taip pat jvardijama slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo problemos bei tyrimy, susijusiy su slaugos
mokslu ir pacios moksliniy tyrimy bazés trukumas.

Patvirtintomis slaugos politikos gairémis siekiama uztikrinti kokybiskas, integruotas, | asmenj
orientuotas ir mokslo jrodymais pagristas slaugos paslaugas, racionaliai naudojant sveikatos
isteklius'®. Slaugos politikos eksperty jvardinti slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdziai
gali prisidéti jgyvendinant slaugos politikos gairiy tikslg ir iSsikeltus uzdavinius siekiant slaugos
paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimo. Taip pat bty aktualu atlikti testinj slaugos politikos
formavimo ir jgyvendinimo tyrimg ir slaugos politikos situacijg jvertinti i§ naujo remiantis Siame

tyrime nustatytais slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdZiais.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy

patvirtinimo”, supra note 124.
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ISVADOS

1. Slaugos politika yra sudétiné sveikatos politikos dalis, kurios kryptingas jgyvendinimas
prisideda prie visuomenés sveikatinimo, ligy prevencijos ir uztikrina tinkamg slaugos paslaugy
prieinamumg ir kokybiska sveiky ir sergan¢iy asmeny prieziiirg.

2. Slaugos politikos analizé atskleidé Sias pagrindines slaugos politikos Europos Sgjungoje ir
Lietuvoje problemas: slaugytojy trilkumas, slaugytojy su aukStuoju universitetiniu iSsilavinimu
kompetencijy nepanaudojimas praktikoje, dideli darbo kriviai, atlieckamoms darbo veikloms
neadekvatus darbo uzmokestis, pasyvus slaugytojy dalyvavimas slaugos politikoje.

3. Empirinis tyrimas pagrindé slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo problematikg ir
identifikavo pagrindines prieZastis. Tai fragmentiSkas slaugos politikos formavimas, teisinio
reglamentavimo trilkumas, diferencijacijos pagal slaugytojy iSsilavinimg ir darbo pobiidj nejvedimas,
per mazas sveikatos sektoriaus finansavimas, ASP] teikiamy rekomendacijy dél darbo kriiviy ir darbo
uzmokescio nustatymo tvarkos nesilaikymas, specialisty rengimo problemos, slaugytojy su aukstuoju
universitetiniu iSsilavinimu poreikio nebuvimas ASPI, menkas slaugos profesijos vertinimas,
slaugytojy emigracija.

4. Slaugos dokumentavimo reikalavimai turéty biiti bendri visoms ASP]. Slaugos dokumentacija
— tai slaugytojy atlieckamo darbo ir jo rezultato jrodymas/vertinimas bei pagrindas moksliniams

tyrin¢jimams.
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PASIULYMAI

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Pleésti slaugos paslaugy apimtis ambulatorin¢je grandyje (paliatyviosios pagalbos paslaugos
namuose, konsultavimo paslaugos, pacienty lankymas namuose). Naujy paslaugy jteisinimas
sumazinty pacienty eiles, hospitalizacijy skaiciy, atitinkamai sumazéty slaugytojy darbo kriivis.

2. [Iteisinti naujas slaugos specializacijas ir subspecialybes atsizvelgiant ] slaugytojy
specialybiy ir pareigybiy trukumg bei jkurti naujas darbo vietas.

3. Isteigti slaugos konsultanty kabinetus, apibrézti slaugos konsultanty teises, pareigas,
funkcijas, atsakomybe. Slaugos konsultanty kabinety jsteigimas sumazinty gydytojy darbo kriivj,
pacienty eiles, sudaryty galimybe iSnaudoti slaugytojy kompetencijas bei padidinty slaugytojy
savarankiskuma.

4. Tobulinti teisés aktus dé¢l slaugytojy darbo kriivio nustatymo tvarkos perskirstant slaugytojy
darbo kriivius, padidinant slaugytojy ir gydytojy skaiciaus santyk;j (atlikti tikslig darbo kruviy analize
arba remtis jau atliktais toksonometriniais tyrimais).

5. Atskirti slaugytojy ir slaugos padéjejy darbo funkecijas, jas jteisinti.

6. Sukurti ir patvirtinti elektroninius vieningus slaugos veiklos apskaitos dokumentus, nustatyti
dokumentacijos pildymo metodika, standartus ir jgyvendinti praktikoje. Slaugos dokumentacijos
Jteisinimas leis kryptingai planuoti, jgyvendinti bei vertinti slaugos veiklos rezultatus, jos kokybe.
Sitilytina patvirtinti ne atskirg slaugos istorijg, o ligonio istorijg, kurig pildyty slaugytojas kartu su
gydytoju. Ligonio istorijos pildymas palengvinty gydytojo ir slaugytojo darba, sutaupyty laiko
analizuojant gydytojo paskyrimus, paciento biiseng, sumazinty galimy neatitik¢iy skaiciy.

7.  Skirti papildomg finansavimg slaugytojy darbo uzmokescio didinimui.

8. Analizuoti ir koordinuoti slaugos specialisty rengimo, jy specializacijy pasiskirstyma Salyje.
Sukurti ir patvirtinti slaugytojy poreikio prognozavimo stebésenos sistema.

9. Supaprastinti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo ir persikvalifikavimo organizavimo
tvarka, keisti kvalifikacijos finansavimo tvarka.

10. Sukurti slaugos moksliniy duomeny bazg.

11. Jtraukti slaugos atstovus j slaugos politikos formavimo procesus.

Sveikatos prieZitiros jstaigoms:
1. Ivesti slaugytojy rotacijg leidziancig atitinkamai iSnaudoti slaugytojy kompetencijas ir
reguliuoti darbo uZmokestj.

2. Vykdyti SAM rekomendacijas d¢l darbo kriiviy nustatymo tvarkos.
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3. Vykdyti SAM ir VLK rekomendacijas d¢l slaugytojy darbo uzmokescio didinimo. Darbo
uzmokest] didinti ne skiriamais laikinais priedais ar priemokom, o didinant pagrinding darbo
uzmokescio dalj atsizvelgiant j slaugytojy atlickamas veiklas, atsakomybe.

4. Uztikrinti tinkamas salygas slaugytojy kvalifikacijos tobulinimui (atleidimas nuo darbo
mokymosi metu, i§laidy padengimas).

5. [Itraukti slaugytojus 1 sprendimy priémimo proces3g.

Svietimo ir mokslo institucijoms:

1. Koreguoti slaugos specialisty mokymg mokymo programas suderinant su visuomenes
poreikiais: ] slaugos mokymo programas jtraukti sveikatos politikos, sveikatos teisés, sveikatos
ekonomikos dalykus. Naujy mokymo dalyky jtraukimas ] slaugos mokymo programas suteikty
daugiau vadybiniy geb¢jimy, uztikrinty slaugytojy dalyvavimg sveikatos prieziiiros sistemoje, slaugos
mokslo programy korekttiros s€kminguma, slaugytojy pasirengimag patenkinti ateities poreikius.

2. Didinti praktiniy valandy skaiciy.

3. Koreguoti slaugytojy, slaugos pad¢jéjy, slaugos administratoriy mokymo programag
atkreipiant démesj j jy atlieckamus praktinius veiksmus.

4. Taikant skatinamasias priemones skatinti studentus aktyviai dalyvauti mokslin¢je veikloje.

Slaugos organizacijoms:

p—

Aktyviai jtraukti slaugytojus | vykdomos veiklos procesus.

2. Atstovauti ir ginti slaugytojy profesines, darbo ekonomines bei socialines teises.
3. Aktyviai dalyvauti slaugos politikos formavime.

4. Plésti slaugos moksline sklaidg.
5

Didinti slaugos profesijos prestiza politin€je ir socialin¢je erdvéje.

Slaugytojams:

1. Isitraukti j slaugos organizacijy vykdoma veikla.

2. Aktyviai dalyvauti slaugos politikos formavime ir jgyvendinime.

3. Dalyvauti slaugos mokslingje veikloje ir plésti slaugos moksliniy tyrimy bazg.

4. Kelti savo kvalifikacijg tobulinant zinias ir jas pritaikyti praktikoje gerinant slaugos

paslaugy kokybg.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas slaugos politikos formavimas ir jos jgyvendinimas
ligoninéje. Nagrin¢jami mokslinés literatiros Saltiniai, tarptautiniai ir nacionaliniai slaugos politika
reglamentuojantys dokumentai, pristatoma slaugos apibréztis ir funkcijos, slaugos politikai keliami
uzdaviniai. Analizuojant statistinius duomenis atskleidZiama Lietuvos slaugos situacija ir
identifikuojamos pagrindinés slaugos politikos problemos. Atliktas kokybinis pusiau struktiiruotas
eksperty interviu tyrimas pagrindzia teorin¢je dalyje nustatyta slaugos politikos problematikg ir

atskleidzia pagrindinius kryptingo slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdzius.

Raktiniai ZodZiai: slaugytojai, slaugos politika, slaugos politikos problemos, slaugos politikos

formavimo ir jgyvendinimo trukdZiai.
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Urbanavice R. Nursing Policy Implementation in The Hospital / Final Master’s Thesis in Health
Policy and Management. Academic Supervisor prof. dr. D. Jankauskiene. — Vilnius: Mykolas Romeris

University, Faculty of Politics and Management, 2016. - 95 p.

ABSTRACT

Nursing policy and its implementation in the hospital was analyzed in Master's thesis.

Scientific literature, international and national nursing policies governing documents were
analysed; nursing definitions and functions for tasks of nursing policies were presented.

The analysis of statistical data reveals Lithuania nursing situation and identify the main nursing
policy problems. Qualitative semi-structured interviews study justifying in theoretical part described
care policy issues were carried out. Study reveals the main interferences for purposeful nursing policy-

making and implementation.

Keywords: nurse, nursing policy, problems of nursing policy, nursing policy-making and

implementation of interference.
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Urbanavi¢é R. Slaugos politikos jgyvendinimas ligoningje / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis
darbas. Vadové prof. dr. D. Jankauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2016. -
95 p.

SANTRAUKA

Slaugos politika yra svarbi kiekvienos valstybés tikslingos sveikatos sistemos funkcionavimo dalis, todél slaugos
politika turi biiti formuojama kryptingai, kad visi slaugos sistemos dalyviai biity motyvuoti tikslingai veikti ir teikti slaugos
paslaugas, atitinkancias augancius pacienty poreikius.

Darbo tikslas - iStirti ir jvertinti slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo trukdZius.

Darbo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti slaugos politikg reglamentuojancius dokumentus.

2. Identifikuoti slaugos politikos Europos Sajungoje ir Lietuvoje problemas.

3. Nustatyti slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo trukdzius Lietuvoje.

4. Pateikti rekomendacijas slaugos politikos gerinimui Lietuvoje.

Darbo metodai: teisiniy dokumenty, mokslinés literatiros sisteminé analizé, statistiniy duomeny analizé, kokybinis
tyrimas taikant pusiau struktiiruota eksperty interviu metoda ir stebéjimo metodas — stebé&jimas dalyvaujant formuojant ir
igyvendinant slaugos politikg ligoninéje.

Rezultatai. Sisteminés analizés biidu apibendrinant svarbiausius slaugos politikag reglamentuojancius Europos
Sajungos ir Lietuvos dokumentus nustatytos pagrindinés slaugos politikos teisinio reglamentavimo, slaugytojy migracijos,
slaugos specialisty planavimo, jy rengimo bei jy praktiniy gebéjimy panaudojimo aspekty, slaugytojy praktinés veiklos ir
darbo uzmokescio politikos, slaugytojy dalyvavimo slaugos politikoje problemos. Slaugos ekspertai, dalyvave
kokybiniame tyrime, patvirtina slaugos politikos problematika ir atskleidzia pagrindinius slaugos politikos formavimo ir
jgyvendinimo trukdzius.

ISvados. Empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad pagrindinés slaugos politikos formavimo ir jgyvendinimo
trukdziai yra raidos kryptingumo nebuvimas, reformy nesuderinamumas, fragmentiSkas slaugos politikos formavimas,
atsakingy asmeny uz slaugos politikos vystyma nebuvimas, finansavimo trikumas ir menkas slaugos vertinimas.
Netinkama socialiné ir darbo aplinka, kurig jtakoja teisinio reglamentavimo spragos, norminiy dokumenty jgyvendinimas,
sveikatos sektoriaus finansavimas, poziiiris j slaugytojus, lemia slaugytojy migracijg j kitas uzsienio Salis.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darba sudaro jvadas, trys pagrindinés déstomosios dalys, iSvados bei
sitilymai. Darbo pabaigoje pateikiamas naudotos literatliros sarasas, interviu klausimai, kurio pagrindu atlikta kokybinio
tyrimo analizé bei kiti priedai.

Pirmoje magistro darbo dalyje pristatoma slaugos apibréztis, funkcijos ir slaugytojy veiklos ypatumai, slaugos
politikos reglamentavimas Europos Sajungoje ir Lietuvoje, jai keliami uzdaviniai, analizuojami slaugos situacijos
statistiniai rodikliai ir identifikuojamos slaugos politikos problemos. Teorinéje darbo dalyje atskleidziama slaugos politikos
formavimo strategija, slaugytojy planavimo ir jy rengimo aspektai, slaugos praktikos, slaugytojy darbo uzmokescio
politika, slaugytojy dalyvavimas slaugos politikoje.

Antrojoje darbo dalyje pristatoma atliekamo kokybinio tyrimo metodika, tyrimo organizavimas, tiriamosios imties
charakteristikos.

Empirinéje - treciojoje darbo dalyje pristatomi pusiau struktiiruoto eksperty interviu tyrimo rezultatai ir atlickama jy
analizé. Atliktu tyrimu identifikuojami slaugos politikos formavimo ir jos jgyvendinimo Lietuvoje trukdziai.
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Urbanavice R. Nursing Policy Implementation in The Hospital / Final Master’s Thesis in Health Policy and
Management. Academic Supervisor prof. dr. D. Jankauskiene. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of Politics
and Management, 2016. - 95 p.

SUMMARY

Nursing is an important policy of each state targeted health care system functioning part, therefore the care policy
should be developed purposefully, so that all the care system participants would be motivated to act purposefully and to
provide care services that meet the growing needs of patients.

The aim of research- to investigate and evaluate the nursing policy-making and the interference in implementation.

Tasks of research:

1.  To examine the nursing policies governing documents.

2. To identify the problems in nursing policies between the European Union and Lithuania.

3. To analyse the interference in nursing policy-making and implementation in Lithuania.

4.  To make recommendations on improving care policy in Lithuania.

Methods of research: legal documents, a systematic analysis of scientific literature, statistical analysis, qualitative
survey using semi-structured expert reviews method and observation method- monitoring by participating in the
formulation and implementation of care policies in the hospital.

Results. Using systematic analysis to summarize the most important nursing policies governing The European
Union and Lithuania documents set out the main nursing policy in the regulation, migration of nurses, planning nursing
professionals, the aspect of their preparation and their use of practical skills, the nursing practice and wage policy, the
problems of participation of nurses in nursing policy. Nursing experts, who participated in qualitative research confirms
issues in nursing policy and reveals the main interferences in nursing policy-making and implementation.

Conclusions. The empirical results of the study showed that the main nursing policy-making and implementation
issues is the absence of development direction, reform inconsistency, fragmented care policy-making, the lack of
responsible people for nursing policy development, lack of funding and poor nursing assessment. Inappropriate social and
working environment, which is influence by the legal regulatory gaps, the implementation of normative documents, health
sector funding, the attitude to the nurses, settle the migration of nurses to other foreign countries.

Thesis structure. The Master’s thesis consist of an introduction, three main parts of instruction, conclusions and
recommendations. The list of references, interview questions on which qualitative analysis was carried out and other
accessories presented at the end of the thesis.

The first part of Master’s thesis, presents a definition of nursing, functions and peculiarities of nursing, caring policy
regulation in the European Union and Lithuania, it confronts work tasks, the analysis of statistic indicators of nursing
situation and identifies nursing policy issues. The theoretical part of the work is disclosed with formation strategy of
nursing policy, planning nurses and aspects of preparation, nursing practice, nurses' wages, and nurses’ participation in care
politics.

The second part presents results of a qualitative research methodology, research organization, and research sample
characteristics.

In the empirical - the third part of the paper presents a semi-structured experts interview survey and analysis. The
result of the analysis identifies the interferences in nursing policy-making and implementation in Lithuania.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

EUROPOS SAJUNGOS SVEIKATOS POLITIKOS TIKSLAI

Ligy prevencija

Informacijos

Sveikos sveikatos

gyvensenos klausimais sklaida

skatinimas ir sgmoningumo

ugdymas

Geroveés Pacienty saugos

siekimas didinimas

ES sveikatos
politikos
tikslai

Visuomeneés Dinamisky

apsauga nuo sveikatos sistemy
tarptautinio ir naujy

masto pavojy technologijy

. . rémimas
sveikatai

Galimybiy Vaisty ir medicinos

tikslams naudojamy

naudotis sveikatos

ST prietaisy aukstos
prieziuros

kokybés saugumo ir

paslaugomis Organy ir kity

. » veiksmingumo
medziagy, gauty i§
zmogaus, auksty

kokybés ir saugos

gerinimas uztikrinimas

standarty nustatymas

Saltinis:  sudaryta  darbo  autorés  pagal  Visuomenés  sveikata  (2014): 4,  ziaréta  2015-12-10,

http://europa.eu/pol/health/index_It.htm
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2 PRIEDAS

SLAUGOS PASLAUGU DOKUMENTAVIMAS

Duomeny apie pacienta surinkimas
= -

Ivardinti paciento problemas ir poreikius

e .

B

Nustatyti tikslus

Sukurti plang

Koordinuoti gydymo plang su slaugos planu

Vykdyti plang

Ivertinti ligonio bukle

ISrasas iS slaugos istorijos

Saltinis: Loreta Gudelien¢ — Gudelevi¢iene¢, ,,Kaip uztikrinti slaugymo kokybe.” Slauga: mokslas ir praktika, (2004): 6.
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3 PRIEDAS

SLAUGYTOJU IR GYDYTOJU, UZIMANCIU VADOVU IR VADOVU PAVADUOTOJU
PAREIGAS, PASISKIRSTYMAS

Istaigy, imoniy, organizacijy vyriausieji | Istaigy, imoniy, organizacijuy vadovuy
vadovai (fiziniai asmenys) pavaduotojai
Metai | Viso (fiziniy | Slaugytojai | Gydytojai | Viso (fiziniy | Slaugytojai | Gydytojai
asmeny asmeny
skaicius) skaicius)
2006 459 0 371 485 112 237
2007 447 3 359 476 102 234
2008 465 10 351 486 102 241
2009 452 8 372 427 89 213
2010 399 7 322 395 85 189
2011 404 13 305 380 80 184
2012 387 10 302 370 85 182
2013 373 9 284 371 76 185
2014 357 8 266 334 68 171

Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, zifiréta 2016-01-30,
http://sic.hi.lt/spec_info/met_ata.php?Form=3&Reg=00&Year=2014
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4 PRIEDAS

PUSIAU STRUKTURUOTO EKSPERTU INTERVIU KLAUSIMAI

Gerbiami respondentai, esu Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto
Politikos moksly instituto II kurso iStestiniy Sveikatos politikos ir vadybos magistrantiiros studijy
studenté ir raSau baigiamgjj darbg tema ,,Slaugos politikos jgyvendinimas ligoninéje. Jisy nuomoneé
labai svarbi siekiant jvertinti slaugos politikos jgyvendinimo Lietuvoje trukdzius ir problemas bei
ieSkant galimy sprendimo budy jai pagerinti. UZtikrinu, kad Jisy asmens duomenys nebus atskleisti, o

Jisy pateikti atsakymai bus panaudoti tik §i0 mokslinio darbo tyrimui.
1. Kaip Jis vertinate slaugos politikos vystymasi Lietuvoje? Pagriskite, prasau, savo nuomong.

2. Kokiy slaugytojy pagal jy profesines specializacijas truksta sveikatos sektoriui? Jvardinkite, prasau,

trikumo priezastis.

3. Ar iSnaudojamos slaugytojy su auksStuoju universitetiniu iSsilavinimu kompetencijos ir geb¢jimai

praktikoje? Jei ne, jvardinkite trikdZius. Jei taip, jvardinkite priemones.

4. Kokie slaugytojy atlieckamy darbo funkcijy, darbo kriiviy reglamentavimo trikkumai? Kaip

sitilytuméte perskirstyti slaugytojy atliekamas darbo funkcijas, darbo kriivi?

5. Kaip turéty buti dokumentuojama slauga? Kokig reikSme¢ slaugos dokumentavimas turéty

slaugytojy/gydytojy veiklai, slaugos politikai?

6. Kaip slaugytojy darbo uzmokestj jtakoja jy iSsilavinimas, darbo kriivis, darbo sudétingumas, darbo
stazas, geografine darbo vieta Siuo metu? Kokia turéty biti slaugytojy darbo uzmokescio apmokéjimo

metodika?

Acit uz Jusy atsakymus!
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