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�VADAS 

 

Tinkamas pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumas – tai užtikrintas 

sveikatos apsaugos sistemos efektyvumas, teikiam� paslaug� kokyb� bei pacient� 

pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, o tai yra vienas iš pagrindini� �staigos veiklos 

vertinimo kriterij�. Sveikatos prieži�ros prieinamumas yra vertinamas pagal teisinius-

organizacinius, teritorinius-komunikacinius ir ekonominius aspektus. Tyrimas padeda atskleisti 

pirmini� sveikatos prieži�ros centr� teikiam� paslaug� problemas esan�ias m�s� šalyje, bei 

gerinti ir tobulinti �staig� veikl	. Lietuvoje t
siantis sveikatos prieži�ros reformai vis didesnis 

d�mesys yra skiriamas pirminei sveikatos prieži�rai, nes did�ja pirminio lygio sveikatos 

prieži�ros paslaug� poreikis – Lietuvoje pastebima gyventoj� sen�jimo tendencija, o kartu ir 

slaugos bei bendrosios praktikos gydytoj� teikiam� paslaug� poreikis. Reikalaujama valstyb�s 

lygiu, kad pacientams paslaugos b�t� prieinamos, efektyvios ir kokybiškos, ta�iau ne visada ir 

visur taip yra. Tod�l svarbu išsiaiškinti su kokiomis pagrindin�mis problemomis pacientams 

tenka susidurti pirminio lygio grandyje norint gauti pirminio lygio paslaugas ( pvz:. yra gaištama 

prie registrat�ros langelio, gydytojo kabineto dur�, menkas informacijos teikimas pacientui apie 

sveikatos b�kl
 ir t.t.).  

Tyrimo aktualumas, problematiškumas. Sveikatos prieži�ros �staigos teikdamos savo 

paslaugas, vis� pirm	, turi tenkinti vartotojo poreikius ir l�kes�ius užtikrinant paslaug� kokyb
, 

gerinti ir išsaugoti j� sveikat	, vadovautis visuotin�s kokyb�s vadybos principais tam, kad dirbt� 

efektyviai, didint� savo pajamas ir mažint� išlaidas, bei kurt� konkurencin
 aplink	 kitoms 

esan�ioms organizacijoms. Vartotoj� poreiki� tenkinimas, yra vienas svarbiausi� visuotin�s 

kokyb�s element�, nes tik visuotinis vartotoj� poreiki� tenkinimas, yra organizacijos veiklos 

pamatas.  

Pacientui visada buvo svarbu gauti kokybiškas ir j� l�kes�ius atitinkamas pirminio lygio 

paslaugas. Kuo stipresnis pacient� pasitenkinimas gydymo �staigos teikiamomis paslaugomis, 

personalo darbu, aplinka, tuo stipresn� organizacijos konkurencin� pad�tis. Patenkinti pacientai 

neieško kit� paslaug� teik�j�, skleidžia teigiam	 informacij	 apie gydymo �staig	 ir j	 net 

parekomenduoja savo paž�stamiems. Rinkodaros poži�riu tai veiksmingiausia gydymo �staigos 

reklama. Ta�iau dažnai pacientams tenka nusivilti, nes j� l�kes�ius d�l vien� ar kit� priežas�i�, 

yra nepatenkinti. Tuomet kyla žmoni� nepasitenkinimas gaunamomis paslaugomis.  

Sveikatos prieži�ros prieinamumas yra ne kart	 tirtas, bet kiekvienam administraciniam 

vienetui b�dingas savas sveikatos prieži�ros �staig� tinklo išd�stymas, darbo organizavimas, 

tod�l b�tina atlikti jo tyrim	, �vertinti privalumus ir tr�kumus, pateikti pasi�lymus siekiant 

pagerinti Panev�žio miesto pirmin�s sveikatos prieži�ros �staig� efektyvum	. Labai svarbu 
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�vertinti pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	 sveikatos prieži�ros �staigose, 

nustatyti pagrindines problemas susijusias su pirmini� sveikatos prieži�ros centr� paslaug� 

prieinamumu Panev�žio mieste, o taip pat atskleisti ryš� tarp paslaug� prieinamumo ir pacient� 

pasitenkinimo jomis. Tuo tikslu 2006 met� sausio-kovo m�nesiais buvo atliktas anketinis 

suaugusi�j� pacient� tyrimas Vš� Panev�žio miesto poliklinikoje ir I� Savanori� aikšt�s šeimos 

ambulatorijoje. Gyventoj� nuomoni� tyrimai, j� dalyvavimas priimant sprendimus, yra labai 

svarbus reiškinys, gerinant sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb
 ir prieinamum	. Gauti 

duomenys gali pasitarnauti Panev�žio miesto savivaldyb�s poliklinikos steig�jams ir 

administratoriams, ruošiant pirmin�s sveikatos prieži�ros prieinamumo gerinimo plan	.  

 

TERMIN� ŽODYN�LIS 
 

Prieinamumas – tai principas, nusakantis, kad sveikatos prieži�ra turi b�ti prieinama 

kiekvienam žmogui tiek atstumo iki gydymo �staigos, tiek finans� prasme. Ta�iau tai nereiškia, 

kad gydymo �staigos turi stov�ti šalia kiekvieno žmogaus nam�. Sveikatos politikos pareig�nai 

nustato kriterijus ir ribas, atsižvelgiant � bendr	 infrastrukt�r	 bei ekonomin� šalies ir gyventoj� 

lyg� bei sveikatos paslaug� specifik	. 

Sveikatos prieži�ros prieinamumas – valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamos 

sveikatos prieži�ros s	lygos, užtikrinan�ios asmens sveikatos prieži�ros paslaug� ekonomin�, 

komunikacin� ir organizacin� priimtinum	 asmeniui ir visuomenei. 

Asmens ir visuomen�s sveikatos prieži�ros prieinamumas – tai visuma priemoni�, 

kuri� d�ka juridiniai bei fiziniai asmenys gali laiku ir tinkamai pasinaudoti asmens bei 

visuomen�s sveikatos prieži�ros paslaugomis. 

Asmens ir visuomen�s sveikatos prieži�ros tinkamumas - valstyb�s nustatyta tvarka 

pripaž�stamos s	lygos, užtikrinan�ios sveikatos prieži�ros paslaug� bei patarnavim� kokyb
 ir 

efektyvum	. 

Sveikata – 1) tai asmens ir visuomen�s fizin�, dvasin� ir socialin� gerov�; 2) tai ne tik 

lig� ir fizini� defekt� nebuvimas, bet ir fizin�, dvasin� bei socialin� žmoni� gerov�. 

Pacientas – asmuo, kuris naudojasi �staig� teikiamomis paslaugomis, nesvarbu, ar jis 

sveikas, ar ligonis. 

Sveikatos prieži�ros paslaugos – �staigos ir paslaug� užsakov� susitarimu grindžiamas 

�staigos veiklos rezultatas. Paslaug� užsakovais gali b�ti valstyb�s valdymo ir savivaldos 

vykdomosios institucijos, taip pat Valstybin� ir teritorin�s ligoni� kasos. 

Kokybiška sveikatos prieži�ra – sveikatos prieži�ra, teikiama laikantis nustatyt� 

sveikatos prieži�ros norm�, kit� teis�s akt� ir vykdoma asmen�, turin�i� medicinos ar kitos 
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atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieži�ros �staigose, turin�iose licencij	 teikti 

sveikatos prieži�ros paslaugas ir apdraudusiose savo civilin
 atsakomyb
 už žal	 pacientams. 

Sveikatos prieži�ros priimtinumas – 1.valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamos 

sveikatos prieži�ros s	lygos, užtikrinan�ios sveikatos prieži�ros paslaug� ir medicinos mokslo 

princip� bei medicinos etikos reikalavim� atitikt�; 2. valstyb�s nustatytos sveikatos prieži�ros 

s	lygos, kuri� turi laikytis sveikatos prieži�ros �staigos, kad užtikrint� sveikatos prieži�ros 

paslaug� kokyb
 ir veiksmingum	, sveikatos prieži�ros paslaug� atitikt� medicinos mokslo 

principams bei medicinos etikos reikalavimams, asmens sveikatos prieži�ros paslaug� 

ekonomin�, komunikacin�, ir organizacin� priimtinum	 pacientui ir visuomenei. 

Sveikatos prieži�ros tinkamumas – tai valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamos 

sveikatos prieži�ros s	lygos, užtikrinan�ios sveikatos prieži�ros paslaug� bei patarnavim� 

kokyb
 ir efektyvum	. 

B�tinoji medicinos pagalba – gydytojo teikiama kvalifikuota medicinos pagalba, be 

kurios padid�t� paciento mirties arba sunki� komplikacij� rizika. 

Valstyb�s laiduojama (nemokama) asmens sveikatos prieži�ra – asmens sveikatos 

prieži�ros paslaugos, apmokamos iš privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstyb�s ar 

savivaldybi� biudžet�, valstyb�s ar savivaldybi� sveikatos fond� l�š�. 

Asmens sveikatos prieži�ra – valstyb�s licencijuota fizini� ir juridini� asmen� veikla, 

kurios tikslas laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir užkirsti keli	, pad�ti atgauti ir 

sustiprinti sveikat	. 

Sveikatos prieži�ros �staiga – tai �staiga ar �mon� turinti teis
 teikti sveikatos prieži�ros 

paslaugas ir patarnavimus; taip tai �staigos ar �mon�s, kuri ver�iasi kita (ne sveikatos prieži�ros) 

veikla, filialas ar padalinys, turintis teis
 teikti sveikatos prieži�ros paslaugas. 

Viešoji �staiga – tai pagal �statymus �steigtas pelno nesiekiantis ribotos civilin�s 

atsakomyb�s viešasis juridinis asmuo, kurio tikslas – tenkinti viešuosius interesus vykdant 

visuomenei nauding	 veikl	. 

Lietuvos nacionalin� sveikatos sistema – valstyb�s sveikatos reikal�, institucij�, 

sveikatinimo veiklos bei jos ištekli� tvarkymo sistema. 

Visuomen�s sveikatos sauga – organizacini�, technini�, socialini�, ekonomini� ir 

teisini� priemoni�, skirt� apsaugoti visuomen�s ar atskir� jos grupi� sveikat	 nuo aplinkos 

veiksni� kenksmingo poveikio arba minimaliai sumažinti šio poveikio rizik	, visuma. 

Visuomen�s sveikatos prieži�ra – organizacini�, teisini�, ekonomini�, technini�, 

socialini� bei medicinos priemoni�, padedan�i� �gyvendinti lig� ir traum� profilaktik	, išsaugoti 

visuomen�s sveikat	 bei j	 stiprinti, visuma.  
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Sveikatinimo veikla – asmens sveikatos prieži�ra, visuomen�s sveikatos prieži�ra, 

farmacin� ir kita sveikatinimo veikla, kurios r�šis ir reikalavimus j	 vykdantiems nustato 

Sveikatos apsaugos ministerija. 

 

SANTRUMPOS 
 
ASP� – Asmens sveikatos prieži�ros �staiga 

BMP – B�tinoji medicinos pagalba 

BPG – Bendrosios praktikos gydytojas 

BVP – Bendrasis vidaus produktas 

E-sveikata – Elektronin� sveikata 

LNSS – Lietuvos nacionalin� sveikatos sistema 

PMP – Panev�žio miesto poliklinika 

PAASP – Pirmin� ambulatorin� asmens sveikatos prieži�ra 

PASP� – Pirmin�s asmens sveikatos prieži�ros �staigos 

PSO – Pasaulin� sveikatos organizacija 

PSDF – Privalomasis sveikatos draudimo fondas 

PSP – Pirmin� sveikatos prieži�ra 

PTŽSA –Pacient� teisi� ir žalos sveikatai atlyginimas 

SAM – Sveikatos apsaugos ministerija 

SF – Sveikatos fondas 

SŠA – Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorija 

SP – Sveikatos prieži�ra 

SP� – Sveikatos prieži�ros �staiga 

TLK – Teritorin� ligoni� kasa 

VLK – Valstybin� ligoni� kasa 

Vš� – Viešoji �staiga 
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DARBO TIKSLAS, UŽDAVINIAI IR HIPOTEZ� 

 

Tyrimo tikslas: Pagerinti Panev�žio miesto pirmin�s sveikatos prieži�ros efektyvum	. 

Tyrimo objektas: Pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumas Panev�žio 

mieste. 

Tyrimo dalykas: Pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb�s problemos. 

Tyrimo uždaviniai: 

1. �vertinti pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	 sveikatos prieži�ros 

�staigose. 

2.  Nustatyti pagrindines problemas susijusias su pirmini� sveikatos prieži�ros 

centr� paslaug� prieinamumu. 

3. Atskleisti ryš� tarp paslaug� prieinamumo ir pacient� pasitenkinimo jomis; 

4. Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais ir išvadomis, pateikti rekomendacijas 

Panev�žio miesto pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigoms bei Panev�žio 

savivaldyb�s gydytoj� tarnybai. 

Tyrimo hipotez�: Pirmini� sveikatos prieži�ros centr� paslaug� prieinamumas 

Panev�žio mieste nepilnai atitinka miesto ir rajono pacient� poreikius ir l�kes�ius. 

Darbo planas: 

1. Remiantis literat�ros šaltiniais akcentuoti pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� 

prieinamumo problemas ir jos svarb	 vadovaujantis sveikatos politikos nuostatomis 

Lietuvoje ir užsienio šalyse. 

2. Nustatyti ryš� tarp pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo ir pacient� 

pasitenkinimo gaunamomis paslaugomis. 

3. Remiantis demografijos ir epidemiologijos statistikos duomenimis, argumentuoti 

pirminio lygio sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo gerinimo aktualum	 

Panev�žio mieste.  

4. Ištirti gyventoj� l�kes�ius d�l pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo 

Panev�žio miesto. 

5. Tyrimo duomen� pagrindu parengti rekomendacijas Panev�žio miesto pirmin�s 

sveikatos prieži�ros �staigoms bei Panev�žio savivaldyb�s gydytojo tarybai.  

6. Parengti magistrinio darbo prezentacij	, tinkam	 geresnio paslaug� prieinamumo 

propagavimui sveikatos prieži�ros �staigose. 
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SANTRAUKA 

 

Darb	 atliko Rasa Grimaliauskien�. 

Darbo vadovas – dr. R. Pe�i�ra, Mykolo Romerio universitetas, viešojo 

administravimo fakultetas, viešojo administravimo katedra Vilnius, 2007. 

Tyrimo tikslas – pagerinti Panev�žio miesto pirmin�s sveikatos prieži�ros efektyvum	. 

Atliktas anoniminis anketinis tyrimas 2006 met� sausio-kovo m�nesiai. Apklausoje 

dalyvavo Vš� Panev�žio miesto poliklinikos ir priva�ios Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorijos 

pacientai nuo 18 met�. Buvo išdalinta 400 anket�, � anket� klausimus atsak� 324 respondentai 

(atsakas 81 proc.). Statistin� analiz� atlikta naudojant „SPSS 12.0 for Windows ” ir „Winpepi“ 

statistines programas.  

 Pacient� apklausos duomenimis nustatyta, kad organizacinis prieinamumas geresnis 

ambulatorijoje nei poliklinikoje. Poliklinikos pacientai dažniau registruojasi pas gydytoj	 

atvykdami � gydymo �staig	 nei telefonu, o jei b�t� galimyb� registruotis vizitui internetu, šia 

galimybe dažniau naudot�si ambulatorijos nei poliklinikos pacientai. Ambulatorijos respondentai 

buvo labiau patenkinti teikiamomis gydymo �staigos paslaugomis nei poliklinikos. Jei teritorin�s 

ligoni� kasos apmok�t� vis	, ar didesn
 dal� išlaid� vizitui pas privat� gydytoj	, šia galimybe 

pasinaudot� 65-100% poliklinikos pacient�. Daugiau kaip pus� ambulatorijos respondent� 

nurod�, kad jie nepasitiki viešose gydymo �staigose dirban�iais gydytojais bei teikiamomis 

paslaugomis ir kokybe. Ambulatorijos ir poliklinikos pacient� panašus skai�ius vertino gydytoj�, 

slaugytoj� ir registrat�ros darbuotoj� darbo kokyb
 ir d�mes� kaip nepakitus�. Ambulatorijos ir 

poliklinikos pacient� panašus skai�ius nurod�, kad informacija apie sveikatos b�kl
, gydym	, 

tyrimus jiems dažniausiai buvo suteikiama. Pacientai nurodo, kad nor�t� grei�iau gauti talon	 

vizitui pas gydytoj	 ir kad daugiau laiko skirt� apži�rai ir bendravimui. 

  

SUMMARY 
 

The work was performed by Rasa Grimaliauskien�. 

Supervisor – dr. R. Pe�i�ra, Mykolo Romerio university, faculty of public 

administration, department of public administration. 

The aim of the research – to improve in Panev�žio city primary health care efficiency. 

In 2006 January – March months, was accomlished nameless questionnaire research. 

In poll were involved pacients over 18 years old from Vš� Panev�žio city clinic and private 

Savanori� square family dispensary. 400 questionnaires were distribute and 324 respondents had 

respond to questions (reply 81 percent). The analysis of research data was carried out using 

„SPSS 12.0 for Windows“ and „Winpepi“ statistical software. 
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Data from pacient questionnaire replay had definite, that organizational accessability is 

better in dispensary than in clinic. Clinic‘s pacients often register to their doctor for a visit when 

they come to clinic and less by the phone, then dispansary pacients would like to register for a 

visit by internet if this opportunity would be allowed. Dispansary respondents were more 

satisfied of afford service then clinic‘s respondents. If teritory pacient‘s institution paid-up all, or 

more then a half cost for private doctor visits, this opportunity would be avail from 65-100 % by 

clinics pacients. More then a half dispensary respondents direct, that they don‘t trust quality of 

servises and also doctors, who works in public clinics. Clinic and dispensary pacients facts were 

parallel, when they were compare, about doctors nurses and registry workers work quality and 

attention to pacient. Commonly, information about pacient health, cure, treatment were provide 

to clinic and dispansary pacients. Pacients direct, that would like to have more opportunity to get 

for a visit to doctor and would like, that more time would be commit for their communication 

and survey. 

 

1. LITERAT�ROS APŽVALGA 

 
1.1. SVEIKATOS PRIEŽI�ROS KOKYB�S SAMPRATA 

1.1.1. Sveikatos prieži�ros paslaug	 kokyb� ir prieinamumas sveikatos politikos 

kontekste 

 

Lietuvai atk�rus Nepriklausomyb
, o 1991 met� lapkrit� tapus Pasaulin�s Sveikatos 

Organizacijos (toliau – PSO) nare, Lietuvoje prasid�jo svarb�s poky�iai sveikatos sistemoje. 

Lietuvos bendradarbiavimas su PSO l�m� tai, kad Lietuva remdamasi priimtu PSO svarbiausiu 

Europos regiono politiniu dokumentu „Sveikata-21“, pri�m� nemažai teisini� akt�, susijusi� su 

sveikatos sektoriumi, prad�jo �gyvendinti sveikatos sistemoje reform	, kuri buvo tiesiogiai 

nukreipta � sveikatos sistemos efektyvumo didinim	, sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo 

ir kokyb�s gerinim	, adekvat� finansavim	, tarpsektorin� bendradarbiavim	, pirmin�s sveikatos 

prieži�ros pl�tr	 ir pacient� poreiki� tenkinim	 [48]. Paveld�tas sovietinis sveikatos sistemos 

organizavimo modelis tur�jo tr�kum�, kurie buvo susij
 su ekonomiškai neefektyviai veikian�ia 

sveikatos sistema d�l per dideli� kašt�, pacient� poreiki� netenkinan�ia ambulatorine ir 

stacionare sveikatos prieži�ros paslaug� strukt�ra, pasyviu žmoni� poži�riu � sveikat	, kaip � 

valstyb�s, o ne savo r�pest�, kaip sistem	 nesprendžian�i	 pagrindini� visuomen�s sveikatos 

problem�, taip pat brangia, centralizuotai valdoma, neskatinan�ia vietos valdžios iniciatyvos ir 

atsakomyb�s, bei nepakankamai finansuojama medik� atlyginim� sistema [40]. Tod�l Lietuva 

sveikatos sistem	 prad�jo reorganizuoti taip, kad ji taptu ekonomiškai pagr�stu, bei visuotinai 
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prieinamu medicinos pagalbos modeliu, kuriame sveikatos prieži�ros valdymas b�t� 

decentralizuotas, diegiamas privataus sektoriaus k�rimas, prioritetinis finansavimas 

besiremiantis stipria pirmin�s sveikatos prieži�ros grandimi [8, 12].  

Siekiant pakeisti sveikatos prieži�ros sektori� � efektyvi	, kokybišk	, racionaliai 

funkcionuojan�i	, pagr�st	 pilie�i� poreikiais ir šalies finansin�mis galimyb�mis sistem	, Lietuva 

pri�m� aiškius sveikatos reformos tikslus ir uždavinius[77], kurie r�m�si pagrindiniais sveikatos 

prieži�ros sistemos baziniais dokumentais: PSO Europos regiono sveikatos politikos XXI amžiui 

„Sveikata visiems“ ir Europos S	jungos Visuomen�s sveikatos programoje suformuluotom 

nuostatom, kurios teig�, kad [29]: 

- „sveikatos politika formuojama ir jos prioritetai nustatomi orientuojantis � tai, kad 70 

proc. visuomen�s sveikatos priklauso nuo aplinkos ir gyvensenos, 20 proc. – nuo 

genetinio paveldimumo ir 10 proc. nuo medicinos tarnyb� veiklos rezultat�; 

- sveikatos politikos pagrindiniu principu laikomas teisumas (teisingumas) sveikatos 

santykiuose; 

- tarpžinybinio bendradarbiavimo pagrindu � sveikatos prieži�ros sistemos problem� 

sprendim	 �traukiamos visos šalies socialin�s ekonomin�s strukt�ros; 

- prioritetine praktin�s sveikatos apsaugos dalimi laikoma pirmin�s sveikatos prieži�ros 

pl�tra, siekiant, kad joje b�t� sprendžiama iki 75-80 proc. sveikatos prieži�ros problem�, 

kurioje dominuos bendrosios praktikos gydytoj� (toliau – BPG) institucija ir 

nepriklausom� rangov� veikla; 

- siekis sustiprinti tarpsektorin� bendradarbiavim	 ir padidinti kit� sektori� ind�l� 

sveikatos politikos siekiams �gyvendinti“. 

Taigi, sveikatos sistemos reforma tapo aktyvia sveikatos politikos ir strategijos 

�gyvendinimo svirtimi. Lietuvos teisiniuose dokumentuose teigiama, kad „sveikatos  politika – 

tai sveikatos ir jos reikal� valstybinio tvarkymo teorija bei praktika, �teisinama kaip bendroji 

valdymo funkcija, pripaž�stant sveikat	 socialine ir ekonomine vertybe“ [77]. Lietuvos sveikatos 

politika vykdoma remiantis sveikatos prieži�ros reformos tiksl�, uždavini� ir priemoni� 

problem� sritimis, kurios pavaizduotos 1 schemoje [29]. 
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 Reformuojant sveikatos sistem	, viena iš prioritetini� sri�i� atiteko pirminei sveikatos 

prieži�ros grandžiai, nes joje sprendžiamos didžiausios žmoni� problemos, susijusios su 

sveikatos gerinim� ir išsaugojimu, pacient� nepasitenkinimu gaunamomis sveikatos prieži�ros 

paslaugomis ir kitomis problemomis. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos �statymo 

pakeitimo �statymas numato, kad gyventoj� sveikata yra didžiausia visuomen�s socialin� ir 

ekonomin� vertyb�. „Sveikata – tai ne tik lig� ir fizini� defekt� nebuvimas, bet ir fizin�, dvasin� 

bei socialin� žmoni� gerov�“ [50]. Vienas iš blogiausi� ankstesni� sistemos padarini� – tai 

atsakomyb�s d�l savo sveikatos nebuvimas. Nevyriausybini� organizacij� ir pilietinio 

suinteresuotumo stoka, s	lygojo pasyv� žmoni� poži�r� � sveikat	, kaip � valstyb�s, o ne savo 

r�pest�. Bloga visuomen�s sveikata ne tik užkrauna didel
 našt	 sveikatos sistemai, bet ir turi 

neigiam	 �tak	 šalies ekonomikai [45].  

Sveikatos politika turi septynis principus, kuriais vadovaujantis užtikrinama tinkama 

sveikatos prieži�ra. 

Sveikatos politikos principai [77]: 

- Teisumas – sveikatos politikos principas nusakantis, kad kiekvienas žmogus turi teis
 

siekti aukš�iausio savo sveikatos lygio. Ta�iau negalima savo sveikatos lygio siekti kit� 

žmoni� s	skaita. Negalima nesigydyti, sergant infekcin�mis (užkre�iamomis) ligomis, 

pvz. AIDS, tuberkulioz� ir kt. 

- Prieinamumas – principas, nusakantis, kad sveikatos prieži�ra turi b�ti prieinama 

kiekvienam žmogui tiek atstumo iki gydymo �staigos, tiek finans�, pvz. sveikatos 

S v e i k a t o s   p o l i t i k a   
Siekis viening
 ir suderint
 vis	 valstyb�s sektori	 veikl
 nukreipti gyventoj	 sveikatos 
ugdymui, jos stiprinimui, prevencijai bei savalaikei, prieinamai ir veiksmingai sveikatos 

prieži�rai        

Sveika gyvensena Aplinkos sveikata 

1 schema. Sveikatos prieži�ros sistemos baziniuose 
dokumentuose nagrin�jam	 problem	 schema 

Informacin� pl�tra Finansavimas Valdymo strategija 

Paslaug	  
restrukt�rizavimas 

Specialist	 rengimas ir  
tobulinimas 

Farmacin�   
veikla 

Integracija � 
ES 

Moksliniai tyrimai ir programos 

Valdymas ir  
finansavimas 

      Sistemos reforma 

S v e i k a t o s  p o l i t i k o s  � g y v e n d i n i m o  s t r a t e g i j a   
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draudimo apimties atžvilgiu, tiek sveikatos paslaug� kokyb�s prasme. Ta�iau tai 

nereiškia, kad gydymo �staigos turi stov�ti šalia kiekvieno žmogaus nam�. Sveikatos 

politikos pareig�nai nustato kriterijus bei ribas, atsižvelgiant � bendr	 infrastrukt�r	, 

ekonomin� šalies ir gyventoj� lyg�, sveikatos paslaug� specifik	. 

- Priimtinumas – reiškia, kad sveikatos paslaugos kiekvienam žmogui turi b�ti suteikiamos 

priimtina forma. Pvz. informacija pacientui turi b�ti suteikta, atsižvelgiant � jo amži�, 

išsilavinim	, supratimo bei intelekto lyg�. 

- Solidarumas – sveikatos politikos principas, pasireiškiantis sveikatos draudimo �mok� 

surinkime. Jis pasireiškia tuo, jog sveikatos draudimo �mokos surenkamos solidariai ir 

teisingai, t.y. dirbantis moka už nedirbant�, sveikas už ligon�, jaunas už sen	. Surinktomis 

�mokomis naudojasi visi gyventojai, darant prielaid	, kad visi turi rizik	 susirgti. 

- Lygyb� – principas reglamentuojantis, kad sveikatos prieži�ra turi b�ti prieinama visiems 

žmon�ms: vaikams, suaugusiems, seniems žmon�ms, vyrams, moterims, nepriklausomai 

nuo ras�s, tautyb�s, socialin�s grup�s. 

- Visapusiškumas – principas, nusakantis, kad sveikatos prieži�ra turi b�ti prieinama 

visiems asmenims tiek pirminiame, antriniame ir tretiniame lygiuose, prieinama 

profilaktika, diagnostika, gydymas, reabilitacija, slauga, sergant �miomis ir l�tin�mis 

ligomis.  

- Laisvas pasirinkimas – ne visose šalyse, ir ne vienodame lygyje yra taikomas šis 

principas. Jis reiškia, kad žmogus turi teis
 rinktis gydytoj	 ir gydymo �staig	, ta�iau 

kiekvienoje šalyje yra ribojama, kiek laisvai, kaip dažnai ir koki� profilini� gydytoj� ar 

gydymo �staig� galima rinktis. Nuo to priklauso organizacin� ir finansin� našta. 

Sveikatos  politikos priemon�mis siekiama [8]: 

- socialini� ir ekonomini� garantij� pilie�i� sveikatai. Už sveikatos išsaugojim	 atsakinga 

valstyb�, Vyriausyb�, darbdaviai ir pilie�iai; 

- aktyvios informuotos visuomen�s dalyvavimo, valdant sveikatos sistem	; 

- ekonomini� paskat� taikymo. 

Norint, kad sveikatos politika Lietuvoje vykt� sklandžiai, ypating	 d�mes� reik�t� skirti 

šioms problemoms[26, 48]: 

- intensyvinti lig� prevencijos ir profilaktini� priemoni� diegim	 bei pirmin�s sveikatos 

prieži�ros grandies pl�tojim	, skatinant priva�i	 veikl	, pilnavert� bendrosios praktikos 

gydytoj� ir j� komand� funkcij� vykdym	, ypatingai kreipiant d�mes� � teikiam� 

paslaug� apimtis ir j� kokyb
, mažinant laiko s	naudas pacientams norint atvykti ir 

patekti pas gydytojus; 
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- paslaug� prieinamumo visuose sveikatos prieži�ros paslaug� teikimo lygiuose gerinim	 

ir pacient� teisi� užtikrinim	; 

- paslaug� kokyb�s gerinim	; 

- sveikatos prieži�ros specialist� planavimo tobulinim	, atsižvelgiant � intensyv�jan�ius j� 

jud�jimo tarp šali� srautus; 

- aktyvinti kit� sektori� dalyvavim	 sveikatos prieži�ros problem� sprendime; 

- sveikatos prieži�ros sistemos valdymo tobulinimui, koordinuojant sveikatos prieži�ros 

paslaug� strukt�ros ir �staig� tinklo optimizavimo proceso vystym	 visuose valdymo 

lygiuose, �gyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausyb�s 2003 m. kovo 18d. nutarimu 

Nr.335 patvirtint	 Sveikatos prieži�ros �staig� restrukt�rizavimo strategij	; 

- sveikatos draudimo ir finansavimo tobulinim	 - siekiant valstyb�s �mokas, už valstyb�s 

l�šomis draudžiamus asmenis, priartinti prie reali� j� sveikatos prieži�ros kašt�; 

- aktyvinti visuomen�s dalyvavim	, priimant sveikatos politikos sprendimus. 

Pagerinus vien	 iš sveikatos prieži�ros politikos sud�tini� dali� – paslaug� prieinamum	 

– padid�t� bendrasis sveikatos prieži�ros veiklos efektyvumas ir kokyb�, iš esm�s pasikeist� 

visuomen�s ir sveikatos prieži�ros specialist� poži�ris � sveikatos išsaugojim	, koncentruojant 

d�mes� nuo lig� diagnostikos ir gydymo, � lig� prevencij	 ir sveik	 gyvenimo b�d	. Taip pat 

ženkliai persiskirstyt� proporcijos tarp stacionar� ir ambulatorini� sveikatos prieži�ros paslaug�, 

nes nemaž	 dal� stacionarini� paslaug� pakeist� ambulatorinio gydymo pl�tra, maž�t� pacient� 

eil�s prie šeimos gydytoj� kabineto dur�. Ne mažiau kaip 75-80 proc. sveikatos prieži�ros 

problem� b�t� sprendžiama pirmin�je sveikatos prieži�roje, kurioje dominuot� bendrosios 

praktikos gydytoj� institucija ir nepriklausom� rangov� veikla. Pertvarkius sveikatos prieži�ros 

�staig� tinkl	 ir paslaug� strukt�r	, b�t� optimaliau panaudojamos sveikatos apsaugai skirtos 

l�šos, atsisakyta neefektyvi� sveikatos prieži�ros technologij�, o ger�jant bendrai valstyb�s 

ekonominei situacijai ir vystantis Europos S	jungos integracijos procesams, pager�t� sveikatos 

prieži�ros sistemos finansavimas, medicinos technikos atnaujinimas ir medik� darbo s	lygos, 

padid�t� j� darbo užmokestis. Padid�j
s sveikatos sistemos efektyvumas, leis efektyviai tenkinti 

sveikatos prieži�ros paslaug� poreikius ir užtikrins tolyg� sveikatos prieži�ros paslaug� 

prieinamum	 visoje šalyje visiems gyventojams. 

Vykdant antrojo restrukt�rizavimo etapo 2006-2008 met� pirmin�je sveikatos prieži�roje 

(toliau – PSP) grandyje tiksl� �gyvendinim	, yra siekiama, kad iki 2008 m. pabaigos, ne mažiau 

kaip 60 proc. pirminio lygio paslaug� teikt� priva�iai dirbantys šeimos gydytojai. Kad tai �vykt�, 

vietos valdžia sieks supaprastinti gyventoj� prisirašym	 prie asmens sveikatos prieži�ros �staig� 

(toliau – ASP�) tvark	, diferencijuos apmok�jim	 už suteiktas paslaugas priklausomai nuo 

aptarnaujamos teritorijos gyventoj� tankumo (miestas/kaimas) ir amžiaus, taip pat tobulins 
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finansinio skatinimo už darbo rezultat� kokyb
 ir profilaktin� darb	 sistem	, panaudos pagrindais 

bus bandoma esamas valstyb�s ir savivaldybi� patalpas perduoti privatiems šeimos gydytojams 

[87]. 

Ta�iau pasteb�ta, kad Lietuvoje ekonomin� situacija dar n�ra pakankamai stabili, 

aktualios išlieka bedarbyst�, socialiai remtin� žmoni� poreiki� tenkinimo ir kitos problemos, 

kurios apsunkina sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo ir teisumo užtikrinimo galimybes. 

Valdant ekonomin�s aplinkos ir rinkos element� formavimo veiksnius, b�tina steb�ti j� poveik� 

sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumui, kokybei ir kitiems rodikliams, o taip pat nuolat 

skatinti kit� �kio sektori� materialini�, finansini� ir žmogišk�j� ištekli� �traukim	 � Lietuvos 

gyventoj� sveikatos problem� sprendim	. Valdant ši� grupi� veiksnius, b�tina vertinti vidaus ir 

išor�s poveik�, kurio �taka reikšmingai stipr�ja Lietuvai �stojus � Europos S	jungos sud�t� [8, 26]. 

 

 1.1.2. Sveikatos prieži�ros kokyb�s vadybos samprata 

 

Pirminei sveikatos prieži�rai tapus prioritetine sveikatos sistemos reformos sritimi, 

remiantis Sveikatos programa [48], Lietuvoje ir kitose Europos S	jungos (toliau – ES) šalyse, vis 

daugiau d�mesio skiriama sveikatos prieži�ros teikiam� paslaug� kokybei. Kiekvienam paslaug� 

vartotojui, visais laikais, buvo svarbi paslaugos kokyb�, kuri savo ruoštu l�m� organizacijos 

gyvybingum	. „Kokyb� - tai paslauga, kuri suteikia žmon�ms tai, ko jiems reikia, mažiausiais 

kaštais ir už mažiausi	 kain	. Žmon�s ir ideal�s procesai sudaro kokybiškas sveikatos 

paslaugas”[44]. Paslaugas teikian�ioje �mon�je, kokyb� yra siejama su pelno poveikiu prekybos 

strategijai, o tai reiškia, kad tarp paslaug� kokyb�s ir pelno yra glaudus ryšys. Neatsitiktinai yra 

sakoma, jog [36] „gera kokyb� nieko nekainuoja, bloga kokyb� – priešingai, kainuoja daug, nes 

prarandamas paslaugos vartotojas“. � kokyb
 orientuotos organizacijos vadovavimo b�das, 

siekiant ilgalaik�s s�km�s, yra paremtas visuotin�s kokyb�s vadybos pagrindu, kuris pagr�stas 

vis� jos nari� dalyvavimu, norint tenkinti klient	-paslaug� gav�j	, ir naudos visiems 

organizacijos nariams bei visuomenei. „Visuotin� kokyb�s vadyba – tai vadovavimo b�das, kuris 

pagr�stas visos organizacijos dalyvavimu, siekiant ilgalaik�s s�km�s, tenkinant klient	, 

organizacij	 ir visuomen
. Tai vadybos metodas, kuriuo stengiamasi nuolatos gerinti 

organizavimo procesus“ [36]. Sveikatos prieži�ros �staigos teikdamos savo paslaugas, vis� 

pirm	, turi tenkinti vartotojo poreikius ir l�kes�ius užtikrinant paslaug� kokyb
, gerinti ir 

išsaugoti j� sveikat	, vadovautis visuotin�s kokyb�s vadybos principais tam, kad dirbt� 

efektyviai, didint� savo pajamas ir mažint� išlaidas, bei kurt� konkurencin
 aplink	 kitoms 

esan�ioms organizacijoms. Vartotoj� poreiki� tenkinimas, yra vienas svarbiausi� visuotin�s 

kokyb�s element�, nes tik visuotinis vartotoj� poreiki� tenkinimas, yra organizacijos veiklos 
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pamatas. Kaip teig� autorius F. S. Butkus, „aiškiai išreikštas vartotojo, iš kurio organizacija tikisi 

gauti jai reikaling� ištekli�, siekdama susidaryti s	lygas savo veiklai, poreiki� tenkinimas ir yra 

aukš�iausias organizacijos tikslas, �prasminantis pa�i	 jos paskirt� arba misij	“ [5].  

Orientuotoms sveikatos prieži�ros �staigoms � kokyb�s vadyb	, kokyb�s apibr�žimas 

tampa ypa� aktualus, nes nuo jo priklauso, kaip kokyb�s vadyba bus diegiama organizacijoje, 

koki	 �tak	 darys organizacijos darbuotojams, o nuo to priklausys b�sima s�km�. Autorius 

Deming kokyb
 apib�dina taip: „su kokybe susij
 veiksmai turi b�ti nukreipti � vartotoj� 

dabartinius ir ateities l�kes�ius“. Autorius S. Marcus mano, kad kokyb� yra vartotojo l�kes�i� 

patenkinimas, „kokyb�s tobulinimo procesas – tai princip�, kompanijos politikos, paramos 

strukt�r� bei praktikos kompleksas, sudarytas, siekiant nuolat gerinti m�s� gyvenimo 

veiksmingum	 ir efektyvum	“ [36, 44]. 1996 metais autor� Donabedian, apib�dino aukštos 

kokyb�s sveikatos prieži�ros paslaugas, kaip „paslaugas, kuriomis tikimasis pagerinti paciento 

gerov
, pacientui �vertinus naud	 ir galimus praradimus šiame procese”[69]. JAV Medicinos 

Institutas apibr�žia sveikatos prieži�ros kokyb
, kaip „visuomen�s pager�jusi	 sveikat	, 

pailg�jusi	 gyvenimo trukm
 ir pasitenkinim	, esam� technologij� ir resurs� pagalba” [8].  

Pirminei sveikatos prieži�ros paslaug� kokybei užtikrinti, buvo sukurta programa [92], 

kaip kokybiškai ir tinkamai teikti PSP paslaugas ir tobulinti ASP� veikl	. Šia programa yra 

siekiama užtikrinti tinkamas, efektyvias ir saugias sveikatos prieži�ros (toliau – SP) paslaug� 

teikimo s	lygas, tam, kad SP paslaugas teikt� tik juridiniai asmenys, atitinkantys SP �staigoms 

nustatytus reikalavimus, kad fiziniai asmenys, teikiantys pacientams SP paslaugas, b�t� tinkamai 

pasireng
, tur�t� atitinkam	 kvalifikacij	, kuri atitikt� Lietuvos ir Europos S	jungos standartus. 

Šioje programoje yra numatyta, kad sveikatos prieži�ros paslaugos „apima sveikatos stiprinimo, 

lig� diagnostikos, pacient� gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias teikia sveikatos 

prieži�ros specialistai asmens sveikatos prieži�ros �staigose ir pacient� namuose“. Sveiktos 

prieži�ros sistemos strukt�ra apima „paslaug� prieinamum	 geografiniu ir finansiniu aspektais, 

pirmin�s sveikatos prieži�ros �staig� resursais (personalas bei jo kvalifikacija, medicinin� �ranga, 

tyrimai, patalpos) ir j� administravimu“. Vis	 tai remiasi � proces�, kuris susideda iš „personalo 

veiklos, teikiant sveikatos prieži�ros paslaugas pacientams ir racionalaus resurs�, reikaling� šiai 

funkcijai atlikti, panaudojimo. Proceso rodikliai yra profilaktika, diagnostika, gydymas, 

reabilitacija, paciento informavimas ir mokymas. Proceso kokyb� apib�dina „konsultacijos 

trukm�, informacijos pateikimas pacientui apie tyrimus ir j� rezultatus, lig� atsiradimo priežastis 

ir rizikos veiksnius, rekomenduojamus vaistus, j� vartojim	, nepageidaujam	 poveik�“. Sveikatos 

prieži�ros kokyb� (SPK) nurodo laipsn�, kuriuo „sveikatos prieži�ros paslaugos, atitinkan�ios 

šiuolaikines profesines žinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujam� sveikatos rezultat� 

tikimyb
“. Tuo tarpu rezultatas parodo, kaip yra „�vykdyti uždaviniai, kaip paciento gydymas 
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atitinka tam tikros profesijos standartus ir paciento l�kes�ius. Padarini� rodikliai siejami su 

paciento sveikatos b�kle, jo gerove ir pasitenkinimu, sveikatos prieži�ros rezultatais, tyrim� 

resurs� panaudojimo efektyvumu. Rezultatas �vertinamas pagal pacientui skiriam	 d�mes� bei 

problemas, kurias pacientai nor�t� papildomai aptarti su šeimos gydytoju“[92]. 

Šia programa siekiama sudaryti saugias ir kokybiškas SP paslaug� teikimo s	lygas, 

gerinti paslaug� prieinamum	 bei kokyb�s kontrol
. Sveikatos prieži�ros kontrol�s užtikrinimas 

ir nuolatinis gerinimas �gyvendinamas per šias kokyb�s dimensijas, atspindin�ias sveikatos 

prieži�r	 [77, 92]: 

1. orientacija � pacient� (aktyv� paslaug� vartotoj	) – SP paslaug� vartotojo ir 

visuomen�s �traukimas � SP paslaug� planavim	, teikim	 ir vertinim	, užtikrinant 

paciento teis
 gauti informacij	, pateikiam	 jam suprantama forma ir reikaling	 

priimti sprendimams d�l savo sveikatos prieži�ros bei galimyb
 suteikti 

gr�žtam	j� ryš� apie gautas SP paslaugas; 

2. naudingumu – sveikatos prieži�ros intervencij� galimyb�s, norint pasiekti 

užsibr�žt� sveikatos gerinimo veiklos tiksl� ir rezultat� �prastoje aplinkoje; 

3. tinkamumu - valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stama sveikatos prieži�ros s	lyga, 

užtikrinanti sveikatos prieži�ros paslaug� bei aptarnavimo kokyb
 ir efektyvum	; 

4. priimtinumu – valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stama sveikatos prieži�ros 

s	lyga, užtikrinanti sveikatos prieži�ros paslaug� ir medicinos mokslo princip� 

bei medicinos etikos reikalavim� atitikt�; 

5. prieinamumu – valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stama sveikatos prieži�ros 

s	lyga, užtikrinan�ias sveikatos prieži�ros paslaug� ekonomin�, komunikacin� ir 

organizacin� priimtinum	 asmeniui ir visuomenei; 

6. ekonominiu efektyvumu – aukš�iausios kokyb�s sveikatos prieži�ros bei sveikatos 

prieži�ros paslaug� derinio, duodan�io geriausius sveikatos rezultatus, 

užtikrinimas mažiausiais kaštais; 

7. lygybe – nepriklausomai nuo paciento lyties, ras�s, tautyb�s, tik�jimo, ar 

�sitikinimo, gauti valstyb�s numatyta tvarka sveikatos prieži�ros paslaugas; 

8. t�stinumu – tai laipsnis, kuriuo paciento prieži�ra yra koordinuojama tarp 

sveikatos prieži�ros specialist� ir �staig�; 

9. veiksmingumu – sveikatos prieži�ros intervencij� galimybi� pasiekimas, 

užsibr�žus sveikatos gerinimo veiklos tikslus ir rezultatus �prastoje aplinkoje. 

Siekiant, kad organizacija s�kmingai veikt�, b�tina, kad visos proced�ros ir procesai b�t� 

tiksliai apibr�žti. Tam, kad paslaug� kokyb� b�t� gerinama, organizacija turi �vertinti išorin
 

aplink	, t.y. turi tiksliai apibr�žti savo veiklos srit�, išrinkti rink	 ir orientuodamasi � tai, 
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organizuoti žmogišk�j� ištekli� valdym	; nustatyti esamus ir galimus konkurentus, analizuoti 

kit� rink� �tak	; numatyti priemones, kurias naudojant, b�t� galima pagerinti teikiam� paslaug� 

kokyb
, pritraukti ir išlaikyti klientus.  

Kokyb�s vadyboje yra taikomi tarptautiniai kokyb�s vadybos sistem� standartai, kuri� 

d�ka yra stengiamasi formuoti efektyviai dirban�ias organizacijas. Šiuose standartuose yra 

taikomi šie formavimo principai kaip: orientavimasis � vartotoj	, lyderyst�, darbuotoj� 

�traukimas, nuolatinis veiklos gerinimas. Taip kuriant tinkam	 organizacin
 kult�r	, vadovus 

�pareigoja naujai pažvelgti � žmogišk�j� ištekli� valdym	, darbuotoj� mokym	 ir lavinim	, vis� 

darbuotoj� �traukim	 � nuolatin� teikiam� paslaug� kokyb�s gerinim	 [44].  

 

1.1.3. Lietuvos ir kit	 šali	 sveikatos prieži�ros ištekli	 bei sveikatos rodikli	 

palyginimai 

 

Vienas iš svarbiausi� sveikatos prieži�ros kokyb
 apib�dinan�i� savybi� yra sveikatos 

prieži�ros paslaug� prieinamumas. Sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumas didži	ja dalimi 

labai priklauso nuo to, kiek turim� resurs� yra skiriama sveikatos prieži�rai (strukt�rini�, 

finansini�, žmogišk�j� ištekli�). Esant nepakankamiems ištekliams, teikiam� paslaug� 

prieinamumas pablog�ja, tuo pa�iu blogindama ir sveikatos prieži�ros kokyb
. Demografin� ir 

epidemiologin� analiz� sudaro prielaidas objektyviam gyventoj� poreiki� vertinimui [19]. 

Sveikatos rodikliai leidžia spr
sti apie valstyb�s žmoni� sveikat	 ir sveikatos prieži�r	 joje. 

Sveikatos prieži�ros ištekliai tiesiogiai priklauso nuo kiekvienos valstyb�s skiriam� išlaid� 

sveikatos prieži�rai, kur� apsprendžia šalies bendrasis vidaus produktas ( toliau – BVP). 

Kiekvienais metais sveikatos prieži�rai išleidžiama vis daugiau l�š� [58], nes brangsta 

�ranga, o tuo pa�iu ir teikiamos paslaugos, atsiranda vis daugiau nauj� technologij�, did�ja 

medik� atlyginimai, kurie s	lygoja didinti valstyb�s išlaidas sveikatai. Lyginant Privalomojo 

sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto pajamas su BVP (galiojusiomis kainomis) 

dalimi, jis nuo 1997 met� 4,3 proc. padid�jo iki 4,6 proc. – 2005 metais. Tam didel�s �takos 

tur�jo ir socialinis veiksnys, kadangi daug�jo valstyb�s l�šomis draudžiam�j� asmen�: 1997 m. 

jie sudar� 2093,7 t�kst. gyventoj�, o 2004 m. sausio 1d. šalyje buvo 2157,8 t�kst. gyventoj�. 

Valstyb�s l�šomis draudžiam� asmen� padid�jo nuo 63,6 t�kst. gyventoj� (2,9 proc.) ir tai 

sudar� 62,6 proc. vis� šalies nuolatini� gyventoj� [74, 75] (1 lentel� ir 1 paveikslas, 2 priedas). 

Lietuvos Respublikos sveikatos sektoriaus išlaidos sveikatos prieži�rai 2005m. 

(valstyb�s, savivaldybi� biudžetai ir Privalomojo sveikatos draudimo fondo l�šos) sudar� 2,8 

mlrd. lit�. Valdžios išlaidos vieno gyventojo sveikatos prieži�rai padid�jo 1,5 karto, nes 2005 m. 

buvo 833,2 lito, kai tuo tarpu 1999 m jis tebuvo – 557,6 lito. Pagrindinis sveikatos prieži�ros 
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finansavimo šaltinis, kuris sudaro didžiausi	 l�š� dal�, net 91 procent	, yra Privalomojo sveikatos 

draudimo fondas, kurio išlaidos per 2005 metus siek� 2,5 mlrd. lit�: asmens sveikatos prieži�rai -

1,67 mlrd. lit�, vaistams ir medicinos pagalbos priemoni� �sigijimo išlaidoms kompensuoti – 450 

mln. lit� [58, 75]. PSDF išlaid� asmens sveikatos prieži�rai strukt�ra per pastaruosius metus 

keit�si nedaug: šiek tiek sumaž�jo išlaid� stacionarin�ms paslaugoms apmok�ti, padid�jo – 

ambulatorin�ms specializuotos pagalbos paslaugoms. Lietuvos Respublikos sveikatos sektoriaus 

išlaidos sudaro apie 6,2 proc. nuo vis� išlaid� sveikatos dalies procent� bendrojo vidaus 

produkto.  

Remiantis Statistikos departamento duomenimis, tiesiogin�s gyventoj� išlaidos sveikatos 

prieži�rai nuo 1998-2004 m. padid�jo du kartus (nuo 117,6 lito vienam gyventojui 1998 m . iki 

321,6 lito vienam gyventojui 2004 m.). Iš viso 2004 m. Lietuvos gyventojai sveikatai išleido 1,1 

mlrd. lit� savo nam� �kio išlaid�, o tai sudar� net 29,4 proc. vis� išlaid� sveikatai [59]. Šie 

skai�iai leidžia daryti išvada, kad valdžios skirt� pinig� nepakanka sumok�ti už visas teikiamas 

sveikatos prieži�ros paslaugas, nepriklausomai nuo to, kad kasmet biudžetas sveikatos apsaugai 

didinamas, tod�l skirtum	, kuris atsiranda norint gauti vienoki	 ar kitoki	 paslaug	, turi padengti 

patys pilie�iai, kasmet skiriant ne maž	 dal� savo nam� �kio l�š�.  

Lyginant m�s� šalies ir kit� Europos bei Europos S	jungos šali� BVP dal� procentais 

tenkan�i	 vis� išlaid� sveikatos prieži�rai, tenka nusivilti, nes Europos S	jungos (toliau – ES) ir 

kitos šalys daugiau išleidžia pinig� sveikatos prieži�rai nei Lietuva [88]. 

Analizuojant Lietuvos ir ES vis� išlaid� sveikatos prieži�ros dal� procentais nuo BVP 

pasteb�ta, kad 2004 m. Lietuvai atitenka tik 5,3 proc. nuo BVP, kai tuo tarpu ES - 8,7 proc., 

Europos – 6,5 proc., tod�l galima teigti, kad Lietuvos valstyb�s finansavimo lygis sveikatos 

prieži�roje yra nepakankamas, neatitinkantis Europos ir ES vidurkio, o didesnis sveikatos 

prieži�ros finansavimas gerint� ne tik SP paslaug� prieinamum	, kokyb
, bet ir gyventoj� 

sveikatos rodiklius. 

Vienas iš pagrindini� gyventoj� sveikatos rodikli� yra vidutin� b�simo gyvenimo 

trukm�, kuris yra integruotas rodiklis. Šio rodiklio poky�iai susij
 su tam tikro amžiaus žmoni� 

mirtingumo poky�iais. 2004 m. vidutin� numatoma gyvenimo trukm� buvo 72,1 metai. Lyginant 

2004 metus ir 2005 metus, pastebima šio rodiklio maž�jimo tendencija: 2005 m. vyr� vidutin� 

gyvenimo trukm� buvo 65,36 metai (2004 m. – 66,36 metai), o moter� - 77,42 metai (2004 m.- 

77,75 metai), o numatoma gyvenimo trukm� – 71,4 met� (2004 m.-72,1 metai). Šie poky�iai 

n�ra spart�s, ta�iau g	sdina, kad nepasieksim Lietuvos sveikatos programoje užbr�žto tikslo – iki 

2010 met� pasiekti 73 met� vidutin
 numatom	 gyvenimo trukm
. Duomenys pateikti 2 lentel�je 

ir 2 paveiksle (2 priedas) [58, 75]. 
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Šalyje ir toliau išlieka labai didelis met� skirtumas tarp vyr� ir moter� vidutin�s 

gyvenimo trukm�s: vyrai gyvena 12,06 met� trumpiau negu moterys. Ypa� didelis skirtumas 

kaime – net 13,4 met�. Rodikliai rodo, kad vyr� vidutin� gyvenimo trukm� vis maž�ja, o moter� 

– ilg�ja (2 lentel�, 2 priedas). Lyginant Europos šali� duomenis su Lietuva, moter� vidutin� 

gyvenimo trukm� yra artima Europos šali� vidurkiui, o vyr� vidutin� gyvenimo trukm� mažesn� 

nei Europos šali� vidurkis. Lietuvos gyventoj� vidutin� gyvenimo trukm� gerokai trumpesn� 

negu 15-os sen�j� ES šali� (2002 m. duomenimis, vyr� vidutin� gyvenimo trukm� buvo 76 

metai, moter� - 82 metai) [59, 97]. Pagal vidutin
 numatom	 gyvenimo trukm
 tarp nauj�j� ES 

nari� Lietuva lenkia tik Estij	 ir Latvij	 [97]. 

Lietuvos gyventoj� amžiaus piramid�, kuri pavaizduota 3 paveiksle (2 priedas), kuri 

rodo, kad gyventoj� sen�jimas progresuoja ir ateityje senyvo amžiaus žmoni� Lietuvoje bus 

daugiau, nei jaunesnio amžiaus, o moter� bus daugiau negu vyr� [97].  

 Analizuojant Lietuvos demografin
 situacij	 pasteb�ta, kad 2005 m. vidutinis metinis 

gyventoj� skai�ius Lietuvoje buvo 3414,3 t�kst. žmoni�, iš kuri� 66,6 proc. buvo miesto, o 33,4 

proc. kaimo gyventojai [59]. Panev�žio mieste 2004 m. pradžioje gyveno 117 593 gyventojai, ir 

tai sudar� 40 proc. vis� Panev�žio apskrities ir 3,4 proc. vis� šalies gyventoj�. Gyventoj� 

skai�iaus kitimo 2000-2004 m. dinamika atspindi populiacijos maž�jimo tendencij	, kuri 

b�dinga ne tik šiam Lietuvos regionui, bet ir visai šaliai [19].  

D�l mažo gimstamumo, maž�ja jaun� žmoni�, o d�l pailg�jusios vidutin�s b�simo 

gyvenimo trukm�s gaus�ja senyvo amžiaus (60 m. ir vyresni�) gyventoj� skai�ius. 2005 met� 

pradžioje, palyginti su bendru Lietuvos gyventoj� skai�iumi, senyvo amžiaus gyventojai sudar� 

20,2 proc., o 0-14 m. vaikai - 17,1 proc. S	saj	 tarp šio amžiaus gyventoj� parodo sen�jimo 

indeksas, t. y. 60 m. ir vyresni� gyventoj� skai�ius tenkantis 100-ui  0-14 m. amžiaus vaik� (3 

lentel�), tod�l galima teigti, kad  Lietuva yra demografiškai sena šalis [58]. Ypa� ryškus 

gyventoj� sen�jimas yra kaime. 

 
3 lentel�.  Lietuvos gyventoj	 sen�jimo indeksas 2005 met	 pradžioje 
 
 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Iš viso 89 94 98 104 110 115 118 

Mieste 81 87 91 97 104 110 114 

Kaime 106 108 111 115 119 123 125 

Šaltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras 

 

Lyginant visos Lietuvos ir atskir� didži�j� miest� duomenis autor� pastebi, kad 2003 m. 

Panev�žio mieste buvo 27401 senatv�s pensinink�, o 1000-�iui darbingo amžiaus gyventoj� teko 
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280 senatv�s pensinink� (4 lentel�). Tais pa�iais metais invalidumo pensinink� skai�ius 

Panev�žyje siek� 10109, o 1000-�iui darbingo amžiaus gyventoj� teko 103 invalidumo 

pensininkai. Invalidumo pensinink� skai�ius gerokai didesnis nei bendras Lietuvos vidurkis, 

kuris siekia tik 92 invalidumo pensij� gav�jus 1000-�iui darbingo amžiaus gyventoj� grup�je 

[19, 59].  

4 lentel�. Valstybinio socialinio draudimo senatv�s pensininkai 1000-�iui darbingo amžiaus 
gyventoj	: 

 2000 m. 2001 m. 2002 m. 2003 m. 
Panev�žio mieste 275 296 288 280 

Panev�žio apskrityje 330 350 339 327 

Lietuvoje 299 313 303 292 
   Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas 

 
Remiantis gyventoj� skai�iaus kitimo prognoz�mis, Panev�žio mieste 2010 m. ir 2015 m. 

planuojamas gyventoj� skai�iaus kitimas pagal amžiaus grupes: iki 2010 m. did�s gyventoj� nuo 

18-65 met� amžiaus, o iki  2015 m.tur�t� did�ti gyventoj� skai�ius nuo 0-4 met� amžiau, bet 

maž�ti gyventoj� nuo  5-65 met� amžiaus (5 lentel�) [19]. 

 
5 lentel�. Panev�žio miesto gyventoj	 skai�iaus kitimo prognoz� 2005-20015 m. pagal 
amžiaus grupes. 

Gyventoj	 
amžiaus grup� 2005 m. 2010 m. 2015 m. 

0-4 metai 5 225 5 480 6 471 

5-17 20 267 16 401 14 605 

18-64 72 933 73 183 72 315 

65 + 17 727 18 284 16 916 

Iš viso: 116 152 113 348 110 307 
Šaltinis: Lietuvos statistikos departamentas  

 
Panev�žio mieste, 2004 m. pradžioje, gyveno 26037 gyventojai 0-17 met� amžiaus, 

sudarydami 22 proc. vis� miesto gyventoj�. Bene 64,4 proc., t.y. 75745 miesto gyventojus 

sudaro 18-65 met� darbingo amžiaus panev�žie�iai. Pagrindinis sen�jimo proces	 apib�dinantis 

demografinis rodiklis yra vyresnio amžiaus žmoni� dalis visuomen�je. Panev�žyje vyresni nei 

65 met� amžiaus miesto gyventojai sudar� 13,4 proc. - 15811 gyventojai (4 paveikslas, 2 

priedas) [19].  

Kitas svarbus sveikatos rodiklis yra gimstamumas. Statistikos departamento duomenimis 

2005 m. Lietuvoje gim� 30541 naujagimis, t. y. 122 daugiau negu 2004 m.(6 lentel�). 

Gimstamumo rodiklis 2005 m. buvo 8,9/1000 gyventoj�. Latvijoje gimstamumas – 8,8/1000 
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gyventoj� (2004 m.), Estijoje – 9,6/1000 gyventoj� (2003 m.). Europos S	jungos (25) šali� 

gimstamumo vidurkis – 10,3/1000 gyventoj� (2004 m.). Nors gimstamumas ir padid�jo 2005m., 

ta�iau jis vis tiek išlieka mažas lyginant su kitomis šalimis, o prieaugis neigiamas [59]. 

 
6 lentel�.  Demografin� situacija Lietuvoje 1999 – 2005 m.  

 Demografiniai duomenys 1999 2000 2001 2002 
 

2003 2004 2005 

Nuolatini� gyventoj� 
skai�ius, t�kst.. 

3524,2 3499,5 3481,3 3469,1 3454,2 3435,6 3414,3 

Gimstamumas 1000 
gyventoj� 

10,3 9,8 9,1 8,6 8,9 8,8 8,9 

Mirtingumas 1000   
gyventoj� 

11,3 11,1 11,6 11,8 11,9 12,0 12,8 

Nat�ralus gyventoj� 
prieaugis 1000 gyventoj� 

-1,0 -1,3 -2,5 -3,2 -3,0 -3,2 -3,9 

K�diki� mirtingumas  
1000 gyv� gimusi�j� 

8,6 8,5 7,8 7,86 6,75 7,88 6,85 

Vidutin� gyvenimo 
trukm� 

72,2 72,2 71,8 71,9 72,2 72,1 71,3 

Šaltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras 

 

Lietuvos populiacija sensta, o tuo pa�iu did�ja bendras sergamumas, kuris s	lygoja 

senstan�iai visuomenei vis dažniau naudotis pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaugomis. Kaip 

teig� autorei prof. dr. H.A.M.J. ten Have ir prof. dr. E. van Leeuwen [27],  „sveikatos prieži�ros 

paslaug� poreikis, apytiksliais skai�iavimais, senstant auga maždaug 1 procentu per metus. 

Senstanti visuomen� ilgiau serga ir laikui b�gant, maž�jant �min�ms infekcin�ms ligoms, did�ja 

l�tin�s degeneracin�s ligos. L�tin�s ligos visiškai neišgydomos, jos dažniausiai turi ilgalaiki� ir 

sunki� padarini� fiziniam, psichiniam ir socialiniam funkcionavimui. Did�jant amžiui daug�ja ir 

lig� bei negali�, kurios lemia tolesn� sveikatos prieži�ros poreikio augim	“. 

Lietuvos statistikos departamento duomenimis [59] nuo 1990 m. iki 1994 m. mirtingumas 

did�jo, ypa� kaime. Mieste mirtingumas did�jo nuo 8,6 iki 9,7/1000 gyventoj�, o kaime – nuo 

16,3 iki 18,0/ 1000 gyventoj�. Tam �takos gal�jo tur�ti gyventoj� sen�jimas. Esminiai 

mirtingumo did�jimo rodikliai rod�, kad mirdavo darbingo amžiaus žmon�s ir mirtingumo šuolis 

labiau paliet� vyrus nei moteris: vyr� mirtingumas pasiek� 27 proc., moteris – 14 proc.; apie 30 

proc. mir�i� priežas�i� sudar� nelaimingi atsitikimai, apsinuodijimai ir traumos [40]. Kaimo 

gyventoj� mirtingumas 73 proc. buvo didesnis nei miesto. Nuo 1995 iki 2000 met� mirtingumas 

maž�jo, nes 1998 m. mir� 40757 žmon�s, ta�iau nuo 2001 m. iki 2005 m. mirtingumas v�l 

prad�jo did�ti. 2005 m. Lietuvoje iš viso mir� 43799 asmenys, t. y. 5,9 proc. daugiau negu 2004 

metais. Mirtingumo rodiklis padid�jo iki 12,8/1000 gyventoj� (6 lentel�) [58, 59].  
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Europos šalyse didesnis negu Lietuvos mirtingumas yra Vengrijoje, Latvijoje, Estijoje, 

Bulgarijoje. Lyginant su Latvija, kur mirtingumo rodiklis yra 13,9/1000 gyventoj� (2004 m.) bei 

Estija -13,4/1000 gyventoj� (2003 m.), Lietuvoje mirtingumo rodiklis yra šiek tiek mažesnis, 

ta�iau didesnis už Europos S	jungos (25) šali� mirtingumo vidurk� (9,8/1000 gyventoj�). 

Išsivys�iusiose šalyse, tokiose kaip Švedija, Danija, Belgija, mirtingumas irgi išlieka s	lyginai 

didelis ir tai, autor�s manymu, gali b�ti sietina su sveikatos prieži�ros raidos lygiu bei 

socialin�mis s	lygomis. [58, 59]. 

Panev�žio mieste 2003 m. 1000-�iui miesto gyventoj� teko 9,3 mirties atvej�. Lietuvoje 

ir Panev�žio apskrityje šie rodikliai buvo gerokai aukštesni – 11,9 ir 12,7 atvej�. Ta�iau 

Panev�žio mieste registruojamas sergamumas net 28 proc. didesnis nei visos šalies vidurkis (7 

lentel�). [19]. 

 
7 lentel�.   Panev�žio miesto gyventoj	 sergamumo ir mirtingumo rodikliai 2003 m. 

 Mirtingumas  
(1000-�iui gyv.) 

Suaugusi	j	 ir 
paaugli	 bendras 

sergamumas 
(1000-�iui gyv.) 

Vaik	 bendras 
sergamumas 

(1000-�iui gyv.) 

Panev�žio mieste 9,3 2275,4 3782,5 

Panev�žio apskrityje 12,7 2055,4 2962,2 

Lietuvoje 11,9 1777,7 2676,1 
  
Šaltinis: Panev�žio pirmin�s sveikatos prieži�ros pl�tros programa iki 2008m. 
 

Vertinant gyventoj� sveikat	, labai svarbiu rodikliu laikomas vaik� iki 1 m. mirtingumas. 

Po pastovaus šio rodiklio maž�jimo nuo 1992 m. iki 2003 m., 2004 m. k�diki� mirtingumas 

buvo šiek tiek padid�j
s, ta�iau 2005 m. jis v�l sumaž�jo  (2005 m. mir� 209 k�dikiai, o 2004 m. 

– 240). K�diki� mirtingumo rodiklis Lietuvoje išlieka pakankamai žemas – 6,9/1000 gyv� 

gimusi�j�, lyginant su kitomis pasaulio šalimis, ta�iau lyginant su ES rodikliais – 4,71/1000, jis 

išlieka pakankamai didelis. Paskutiniais turimais duomenimis ES 25 šali� k�diki� mirtingumo 

vidurkis buvo 4,8/1000 gyv� gimusi�j�, Estijoje – 5,4/1000 gyv� gimusi�j�, o Latvijoje – 

9,4/1000 gyv� gimusi�j� [59].  

Lietuvoje sergamumo rodikliai yra vertinami pagal užregistravusi�j� asmens sveikatos 

prieži�ros �staigose skai�i�. Tod�l sergamumo duomenys priklauso nuo medicinos pagalbos 

prieinamumo, pirmin�s sveikatos prieži�ros organizavimo, diagnostikos kokyb�s, sveikatos 

prieži�ros �staig� materialin�s baz�s ir kit� faktori�. 

Sergamumas Lietuvoje, pagal kreipim	si 1000-iui suaugusi�j�, 2002 m. buvo 939,4 

atvejo, 2005 m. – 1043,8 atvejo, kai tuo tarpu 1994 m. jis buvo tik 400,7 atvejo [58]. Tai rodo, 

kad suaugusi�j� sergamumas did�ja. Dideli ir bendrojo vaik� sergamumo rodikliai - pagal 
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kreipim	si 1000-iui vaik� 2005 m. jis buvo 2589,5 atvejo [59]. Analizuojant sergamum	 

Panev�žio mieste, sergamumas 2002 m. buvo 927,5/1000 suaugusi�j� ir paaugli�, 2003 m.- 

957,1/1000 suaugusi�j� ir paaugli�, tuo tarpu Panev�žio apskrityje sergamumas 2002 m.- 

965,2/1000 suaugusi�j� ir paaugli�, o 2003 m.- 981,1/1000 suaugusi�j� ir paaugli�. Panev�žyje 

užregistruotas sergamumo tarp suaugusi�j� ir paaugli� rodiklis yra mažesnis nei Lietuvos 

vidurkis, ta�iau mažai kuo besiskiriantis [18, 19]. Kiekvienas Lietuvos vaikas 2002 metais 

vidutiniškai sirgo beveik 2,5 karto [40]. Lietuvoje 2005 m. bent viena liga sirgo 76,1 procentas 

vaik�. Tai rodo, kad vaik� sveikata blog�ja.  

Lyginant sergamum	 pagal Lietuvos apskritis, sirgusi� bent viena liga, pastebima, kad 

didžiausias gyventoj� sergamumas buvo Panev�žio, Vilniaus ir Klaip�dos apskrityse, mažiausias 

– Alytaus apskrityje (5 paveikslas, 2 priedas). Analogiškos tendencijos pastebimos ir skirtingose 

amžiaus grup�se (6 paveikslas, 2 priedas).  

Analizuojant Nacionalin�s sveikatos tarybos 2006 met� veiklos ataskait	 [76], b�tina 

atkreipti d�mes� � tai, kad joje buvo nemažai diskutuota apie sveikatos prieži�ros paslaug� 

kokyb�s ir prieinamumo �tak	 gyventoj� sveikatai. Ataskaitoje buvo pažym�ta, kad sumažinti 

gyventoj� mirtingum	 ir pagerinti visuomen�s sveikat	 ne�manoma vien tik sveikatos prieži�ros 

sistemos pastangomis, tod�l b�tina didinti kit� valstyb�s sektori� ir visuomen�s grupi� 

atsakomyb
 už sveikat	. Taip pat reikia pl�toti pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaugas, o ypa� 

didel
 pirmenyb
 teikti šeimos gydytoj� – nepriklausom� rangov� priva�iai veiklai, 

ambulatorinei slaugai ir reabilitacijai, dienos stacionaro pl�trai. Tam skiriamos nemažos l�šos iš 

valstyb�s biudžeto ir ES strukt�rini� l�š� SP �staigoms restrukt�rizuoti bei modernizuoti, nuolat 

tobulinti SP paslaug� apmok�jimo tvark	, siekiant stiprinti pirmin�s sveikatos prieži�ros grand� 

ir skatinti jos veiklos efektyvum	 taip pat sumažinant brangesni� SP paslaug� ir žmoni� ištekli� 

aukštesn�se grandyse poreik�. 

Apibendrinant demografinius ir sveikatos rodikli� duomenis pastebima, kad bendras 

gyventoj� skai�ius per artimiausius 10 met� tur�s tendencij	 maž�ti, ta�iau Lietuvos visuomen� 

sensta, sergamumas ir mirtingumas išlieka gana aukštas ir maž�ja labai l�tai. Senstan�iai ir 

ligotai visuomenei auga socialini� ir pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� poreikis, tod�l 

svarbu, kad ASP� dirbt� efektyviai, o teikiamos paslaugos gyventojams b�t� prieinamos ir 

tenkint� j� l�kes�ius. 
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1.2. PIRMIN�S SVEIKATOS PRIEŽI�ROS PRIEINAMUMAS LIETUVOJE 

1.2.1. Lietuvos pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug	 prieinamumas – vienas iš 

kokyb�s užtikrinimo rodikli	 

 

Sveikatos prieži�ros �staigose teikiamos paslaugos turi b�ti ne tik kokybiškos, bet ir 

prieinamos, nes tik tuo atveju pacient� l�kes�iai ir poreikiai bus maksimaliai tenkinami, o ASP� 

veikla bus maksimaliai efektyvi. Tod�l autor� nor�t� aptari vien	, jos manymu, pat� svarbiausi	 

sveikatos politikos princip	 ir kokyb�s rodikl�– prieinamum�, kuris bus kaip priemon�, skirta 

gerinti sveikatos prieži�ros �staig� veikl	 ir pacient� pasitenkinim	 gaunamomis paslaugomis. 

„Sveikatos prieži�ros prieinamumas – tai valstyb�s nustatyta tvarka pripaž�stamos sveikatos 

prieži�ros s	lygos, užtikrinan�ios asmens sveikatos prieži�ros paslaug� ekonomin�, 

komunikacin� ir organizacin� priimtinum	 asmeniui ir visuomenei“ [50]. Lietuvos Respublikos 

sveikatos prieži�ros prieinamumo ir tinkamumo �sakyme, yra kalbama, kad sveikatos prieži�ros 

prieinamumas – „tai visuma priemoni�, kuri� d�ka juridiniai bei fiziniai asmenys gali laiku ir 

tinkamai pasinaudoti asmens bei visuomen�s sveikatos prieži�ros paslaugomis. Sveikatos 

prieži�ros paslaug� prieinamumas yra gyventoj� galimyb� ligos ar kito patologinio proceso 

atveju, pasinaudoti sveikatos prieži�ros �staig� teikiamomis medicinos pagalbos paslaugomis, 

kurios turi b�ti reikiamo efektyvumo ir santykinai nebrangios“ [11]. 

Lietuvoje paslaug� prieinamum	 yra �prasta suprasti trimis aspektais: teisiniu-

organizaciniu, teritoriniu-komunikaciniu ir ekonominiu. 

Prieinamum	 Lietuvoje priimta suprasti trimis aspektais: 

 1. Organizaciniu– atspindi, kaip asmens sveikatos prieži�ra organizuota gyventojams. 

 2. Komunikaciniu (teritoriniu)– atspindi, kaip išd�stytas asmens sveikatos prieži�ros 

�staig� tinklas, kad gyventojai b�t� medicinine prasme saug�s ir per nustatyt	 laik	 gal�t� 

pasiekti ir gauti asmens sveikatos prieži�ros paslaugas, o taip pat susisiekti su savo gydytoju 

telefonu bei savu ar visuomeniniu transportu. 

 3. Ekonominiu– atspindi, ar finansine prasme gyventojams asmens sveikatos prieži�ra 

yra prieinama. 

 Paslaug� vadybos literat�roje, prieinamumas yra apib�dinamas kaip santykis tarp 

pasi�los ir paklausos, �vertinamas pagal tam tikrus parametrus [2]: 

1. geografin� sveikatos prieži�ros �staig� pad�tis. Geografin� pad�tis �vertina 

paslaug� tinklo nari� išd�stym	 vienas kito atžvilgiu, atstum	 iki �staigos ir 

laik	, per kur� pacientas gali pasiekti �staig	, kitaip sakant, susisiekimo 

galimybes; 
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2. �staigos, teikian�ios sveikatos prieži�ros paslaugas, darbo organizavimas 

(darbo laikas, pacient� registravimas ir pri�mimo tvarka, medicinin� pagalba 

namuose); 

3. informacijos prieinamumas (informacija apie �staig	, personal	, teikiamas 

paslaugas, galimyb� pacientams teikti pasi�lymus) yra vertinamas pateiktos 

informacijos apie gydymo �staig	 kiekis. 

Lietuvoje sveikatos sistema yra organizuojama savivaldybi�, apskri�i� ir valstyb�s, 

pirminiu, antriniu ir tretiniu sveikatos prieži�ros lygiais. Taip yra siekiama užtikrinti paslaug� 

poreikio patenkinimo galimybes bei kokyb
, garantuoti paslaug� prieinamum	 ir gydymo atitikt� 

lig� indikacijoms, numatyti efektyviau ir racionaliau paskirstyti pacient� srautus tarp paslaug� 

organizavimo lygi�, ambulatorin�s ir stacionarin�s grandies, taikyti paslaug� profilius bei 

konkre�i� sveikatos prieži�ros �staig�, ambulatorini� specializuot� paslaug� prieinamumo 

gerinimo priemones. Pirminis sveikatos prieži�ros lygio organizavimas yra priskiriamas prie 

savivaldybi�. Savivaldyb�s remia savo teritorijoje esan�ias gyventoj� sveikatos prieži�ros 

�staigas, jas papildomai finansuoja iš savivaldybi� biudžetini� l�š�. Savivaldybi� remiamai 

sveikatos prieži�rai priskiriama [50]: 

1) pirminio sveikatos prieži�ros organizavimo lygio b�tinoji medicinos pagalba; 

2) n�š�i�j� sveikatos prieži�ra; 

3) bedarbi�, nedarbing� šeimos nari� asmens sveikatos prieži�ra; 

4) vaik� iki 16 met� sveikatos prieži�ra; 

5) asmen�, kuri� pajamos yra mažesn�s už valstyb�s remiamas, sveikatos prieži�ra; 

6) našlai�i� iki 18 met� sveikatos prieži�ra; 

7) I grup�s invalid� sveikatos prieži�ra; 

8) nustatyt� kategorij� asmen� dant� protezavimas; 

9) kitos savivaldyb�s remiamos sveikatos prieži�ros paslaugos, kuri� s	raš	 ir teikimo 

tvark	 nustato savivaldybi� tarybos. 

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos �statymo pakeitimo �statymu 

[50], asmenys norintys gauti PSP paslaug	, gali j	 gauti tik �mon�se ar �staigose, kurios gali 

teikti sveikatos prieži�ros ir yra gavusios licencij	 bei �registruotos Valstybiniame sveikatos 

prieži�ros �staig� registre.  
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Lietuvos Respublikos, Sveikatos apsaugos ministerijos �sakymu „D�l teikiam� asmens 

sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo ir tinkamumo kontrol�s“[11] apibr�žtos 

ambulatorin�s sveikatos prieži�ros paslaugos: 

 1. Prisirašymas prie pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigos ir pas pirmin�s sveikatos 

prieži�ros specialist�. 

2. Pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigos medicinos paslaugos. 

3. Antrinio ir tretinio lygio specialist� paslaugos. 

4. Apsilankym� skai�ius. 

5. Gydytojo dienos darbo kr�vis. 

6. BPG arba gydytojo specialisto pasirinkimo tvarka. 

7. BPG ir gydytoj� specialist� bendradarbiavimas. 

8. Registrat�ros darbas. 

9. Informacijos prieinamumas. 

10. Pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigos medicinos pagalbos apimtys. 

11. Ambulatorini� korteli� ir dokumentacijos kokyb�. 

12. BPG darbo vertinimas (pacient� skai�ius, tyrimo galimyb�s, siuntimo pas 

specialistus ir � gydymo �staigas tvarka). 

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos ir Lietuvos Respublikos sveikatos prieži�ros 

�statymuose [50, 51], yra teigiama, kad kiekvienas gyventojas turi teis
 tur�ti informacijos apie 

sveikatos prieži�ros �staigas, jose vykdom	 kokyb�s politik	, �staig� vidaus tvarkos taisykles, 

teikiamas sveikatos prieži�ros paslaugas (nemokam� ir mokam� paslaug� r�šis, j� teikimo m	st	 

ir kainas) tam, kad pacientui b�t� leidžiama rinktis ir priimti vienokius ar kitokius sprendimus 

susijusius su sveikata, taip didinant pa�i� pacient� atsakomyb
 už savo sveikat	. Asmens 

sveikatos prieži�ros �staigos privalo užtikrinti, kad ši informacija b�t� prieinama pacientui 

susipažinti, taip gerinant paslaug� prieinamum	 šalies gyventojams. Pacientams kreipiantis � 

gydymo �staig	, svarbu žinoti: 

1. pacient� kreipimosi � �staig	 tvarka; 

2. pacient� teis�s; 

3. gin�� tarp �staigos ir pacient� sprendimo tvarka; 

4. �staigos administracijos darbo laikas; 

5. �staigos personalo darbo laikas; 

6. teikiam� paslaug� diapazonas ir j� teikimo tvarka [51]. 

Kalbant apie sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	, pirmiausiai d�mes� reikt� 

atkreipti � tai, kad pacientams svarbu gauti informacij	 apie valstyb�s laiduojam	 (nemokam	) 

asmens sveikatos prieži�r	, kuri	 garantuoja Lietuvos Respublikos �statymai [50]: „Teis
 gauti 
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valstyb�s laiduojam	 (nemokam	) asmens sveikatos prieži�r	 turi Lietuvos Respublikos, kit� 

valstybi� pilie�iai ir asmenys be pilietyb�s, nuolat gyvenantys Lietuvoje. B�tinoji medicinos 

pagalba LNSS �staigose teikiama nemokamai visiems nuolatiniams gyventojams, neatsižvelgiant 

� tai, ar jie apdrausti privalomuoju sveikatos draudimu, taip pat neatsižvelgiant � paciento 

apsilankym� �staigoje per kalendorinius metus skai�i� ir jo gyvenam	j	 viet	. Užsienio šali� 

pilie�iams, asmenims be pilietyb�s, nepriskiriamiems nuolatiniams gyventojams, LNSS �staigos 

teikia b�tin	j	 medicinos pagalb	 Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka, jei kitaip 

nenustato Lietuvos Respublikos tarptautin�s sutartys“.  

Gydymo �staigose pacientams taip pat turi b�ti teikiama informacija apie galimyb
 gauti 

b�tin	j	 medicinos pagalb	, esant kritiniam sveikatos sutrikimui. B�tinosios medicinos pagalbos 

kokyb�s užtikrinimas yra ne k	 mažiau svarbus SP paslaug� kokyb�s rodiklis, nei laiduojamos 

paslaugos. B�tinoji medicinos pagalba yra visiems vienodai prieinama Lietuvos gyventojams 

teikiant PSP �staigose. Jai yra priskiriama: 

1. pirmoji medicinos pagalba; 

2. institucin� (nestacionari ar stacionarin�) skubi medicinos pagalba. 

Taigi, autor� nor�t� pažym�ti, kad b�tinosios medicinin�s pagalbos teikimo �statymas 

numato, skubios pagalbos prieinamum	 visoms be išimties gyventoj� grup�ms, nepriklausomai 

nuo sveikatos draudimo buvimo ar socialin�s asmens pad�ties, o taip pat neprivalomas gydytojo 

siuntimas sumažina laiko s	naudas ir pacient� nepasitenkinimo paslaugomis galimybes. 

Pacientui gaunant SP paslaugas yra labai svarbu:  

- be apribojim� prisirašyti prie asmens sveikatos prieži�ros �staigos, kuri yra tinkamai ir 

racionaliai išd�styta;  

- kad b�t� užtikrintas pakankamas susisiekimas transporto ir ryšio priemon�mis;  

- kad sveikatinimo paslaugos b�t� priartintos kuo ar�iau gyventoj�; 

- kad miesto ir kaimo gyventojams b�t� užtikrinta gauti vienodos kokyb�s paslaug� 

spektr	; 

- kad paslaug� apmok�jimas ir sveikatos draudimo s	lygos b�t� kuo paprastesn�s. 

Tinkama pacient� aptarnavimo ir paslaug� kokyb� yra grindžiama tinkamu ištekli� 

panaudojimu, greitosios medicinin�s pagalbos paslaug� teikimo gerinimu ir PSP paslaug� 

prieinamumo gerinimu, kuri yra nukreipta � gydymo paslaug� kokyb�s užtikrinim	.  

Kalbant  apie teisin�-organizacin� prieinamum	, nor�t�si akcentuoti b�tin	 vidaus 

administravimo efektyvumo s	lyg	 – racional� ištekli� naudojim	. Jei organizacija siekia, kad 

klientui b�t� teikiamos aukš�iausio lygio paslaugos, tuomet vadovybei b�tina planuoti nuosekl�, 

� paslaug� kokyb
 ir aptarnavimo kult�r	 nukreipt	 žmogišk�j� ištekli� valdym	. Žmogišk�j� 
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ištekli� valdymas – tai pagrindinis dalykas, lemiantis strategini� tiksl� �gyvendinim	, o 

organizacijos veiklos efektyvumui didel
 reikšm
 turi organizacijos vidin� kult�ra, kurios 

formavimui turi �takos personalo nuostatos. Tod�l labai svarbu planuoti tinkamai žmogiškuosius 

išteklius, nes tik nuo tinkamo, � rink	 orientuoto personalo parinkimo ir personalo strategiško 

planavimo valdymo, tiesiogiai priklauso ir pa�ios organizacijos s�km�. Gerai organizuotas 

žmogišk�j� ištekli� valdymas turi didel
 reikšm
 organizacijos kult�rin�s aplinkos 

formavimuisi, ši	 veikl	 b�tina vertinti kaip pagrindin
 ir daran�i	 esmin
 �tak	 organizacijos 

s�kmei, o suvokiant j	 kaip papildom	 ir nereikšming	 organizacijos vidin� administravim	, 

daroma didel� strategin� laida. Tinkama organizacin� aptarnavimo kult�ra sveikatos prieži�ros 

�staigose, yra pagrindinis veiksnys, užtikrinantis klient� pasitenkinim	. [44]. Organizacijos 

vadovas, autor�s nuomone, tur�t� ne tik kreipti didel� d�mes� � žmogišk�j� ištekli� valdym	 ir 

darbuotoj� poreikius, bet ir � klient� l�kes�ius, nes klientas yra pagrindinis išorin�s aplinkos 

elementas, skatinantis gerinti teikiam� paslaug� kokyb
.  

Tinkamas žmogišk�j� ištekli� valdymas ir medik� �traukimas � vykdomus poky�ius turi 

ypating	 reikšm
 prieži�ros reformos procesui, kadangi sveikatos prieži�ra yra hierarchinio 

pob�džio ir sunkiai prisitaiko prie poky�i�. B�tina suprasti, kad organizacijoje dirbantys 

specialistai suvokt� poky�i� svarb	 ir juos aktyviai remt�, kad jiems b�t� sudarytos realios 

galimyb�s tur�ti �takos sveikatos reformos procesui. Tod�l pacient� apsilankym� skai�ius pas 

gydytojus ir yra pagrindinis ambulatorini� paslaug� teikimo rodiklis. 2005 m. sveikatos 

prieži�ros ištekliai kito nežymiai. 2005 m. Lietuvos sveikatos sistemoje (be priva�i� �staig�) 

funkcionavo 159 stacionarai (iš j�: 67 bendrojo pob�džio ligonin�s, 29 specializuotos bei 59 

slaugos ligonin�s), 438 ambulatorin�s ir poliklinikos �staigos, 839 medicinos punktai [58]. Tuo 

tarpu Panev�žio mieste 2005 m. funkcionavo 29 vieši ir privat�s stacionarai, ambulatorijos ir 

poliklinikos �staigos [79]. Priva�i� sveikatos prieži�ros �staig� daug�jo. Lietuvoje per 

paskutinius šešerius metus gydytoj� bei odontolog� skai�ius keit�si nežymiai (10 lentel�, 2 

priedas), ta�iau 11 proc. sumaž�jo specialist� su aukštesniuoju medicinos išsilavinimu. 2005 m. 

Lietuvos sveikatos informacijos centrui metines statistines ataskaitos formas pateik� 1521 

gydymo �staiga, iš kuri� 61 proc. sudar� odontologijos �staigos [58, 59]. 2005 m. pabaigoje 

Lietuvoje iš viso dirbo 13650 gydytoj� (40,1/10 000 gyventoj�), iš j� tik priva�iai – 7,3 

procentai, o iš 25364 odontolog� (7,2/10 000 gyventoj�) priva�iai dirbo beveik 51 proc. (1249 

asmenys). 2005 m. Lietuvoje odontolog� teko 7,2/10000 gyventoj�, kai tuo tarpu Panev�žio 

mieste – 6,4/10000 gyventoj� [59, 79]. Lietuvoje gydytoj� skai�ius pastaruosius penkerius metus 

stabilizavosi ir menkai did�ja. Tuo tarpu ES šalyse šis rodiklis did�ja. Anks�iau buvo manyta, 

kad Lietuvoje yra didžiausias gydytoj� skai�ius, tenkantis 100000 gyventoj�, ta�iau taip n�ra. 
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2002 m. Lietuvoje buvo 400,2 gydytojo 100000 gyventoj�, kai tuo tarpu Italijoje šis skai�ius 

siek� 566,7/100000, Graikijoje – 461,28/100000, Belgijoje – 418,77/100000, ir šis rodiklis buvo 

kur kas didesnis nei Lietuvos [40]. Panev�žio mieste 2003 m. vietinio pavaldumo �staigose dirbo 

455 gydytojai, t.y. 38,7 gydytojai 10000-iui miesto gyventoj�. Mieste dirban�i� gydytoj� 

skai�ius yra gerokai aukštesnis nei Panev�žio apskrities ir Lietuvos rodiklis. Žmogišk�j� 

medicinos personalo ištekli� perteklius mieste sudaro prielaidas didesniam nei reikalinga 

gydytoj� užimtumui išlaikyti miesto sveikatos prieži�ros �staigose. Panev�žio miesto gydytoj� 

skai�iaus, tenkan�io 10000-iui gyventoj�, palyginimas pateiktas 11 lentel�je [79]. Pastaraisiais 

metais pastebimas gydytoj� poreikio maž�jimas gydomosios medicinos sektoriuje, ta�iau did�ja 

paklausa kitose medicinos sektoriaus srityse. Pirmin�s sveikatos prieži�ros srityje did�ja 

bendrosios praktikos gydytoj� (šeimos gydytoj�), o maž�ja – terapeut� ir pediatr� skai�ius [40, 

58].  

11 lentel�. Panev�žio miesto gydytoj	 skai�ius, tenkantis 10 t�kst. gyventoj	 2000-2003 m. 

 1999 m. 2000 m. 2002 m. 2003 m. 

Panev�žio mieste 33,4 32,7 38,1 38,7 

Panev�žio apskrityje 23,9 23,2 25,2 25,1 

Lietuvoje 27,0 26,1 27,2 26,9 
 

Šaltinis: Panev�žio pirmin�s sveikatos prieži�ros pl�tros programa iki 2008m. 
 

Miesto gyventojai PSP centruose nejau�ia BPG ar kit� specialist� tr�kumo, ta�iau kaimo 

gyventojai t	 jau�ia, nes yra didel� problema, kuri	 politikams yra sunku išspr
sti – kaip jaunus 

ir kvalifikuotus specialistus „privilioti“ dirbti � kaimo ar mažesni� miesteli� PSP centrus. Ten yra 

didelis tr�kumas specialist�, nes kiekvienas gydytojas mieliau dirba mieste arba ver�iasi priva�ia 

veikla, nes už tai gauna daugiau pinig� ir yra labiau suinteresuoti. Didesni gydytoj� susitelkimo 

centrai – miestai, o kaimo vietov�se arba rajonuose pacientams tenka tenkintis fel�erio 

teikiamomis paslaugomis, tod�l paslaug� prieinamumas tampa nepakankamas. Analizuojant 

pirmin�s sveikatos prieži�ros prieinamumo organizacin
 dal�, nor�t� atkreipti d�mes� � esmines, 

kaip viešojo administravimo sektoriaus problemas – tai tinkamo BPG rengimo ir 

perkvalifikavimo stok	, medicinos personalo inercij	, PSP �staig� administracijos kompetencijos 

vadybos srityje tr�kumo, nesuformuluota adekvati darbo kokyb
 ir apimt� skatinanti apmok�jimo 

sistema. Iki šiol n�ra tinkamo koordinavimo tarp savivaldybi� ir universitet� d�l rezident� 

rengimo ir �darbinimo [72].  

Pagal pateiktus Lietuvos informacijos centro duomenis [58] yra pastebima, kad nuo 1998 

– 2006 met� apsilankymai pas gydytojus pakito gana nežymiai: apsilankym� skai�ius nuo 

24824,5 t�kst.  – 1998m. sumaž�jo iki 22259,7 t�kst. – 2006 metais, t.y. 1-am gyventojui teko 
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nuo 7,0 iki 6,56 pasilankymo (1998-2006m.); apsilankymai pas stomotologus skai�ius (t�kst.) 

sumaž�jo nuo 4438,3 – 1998m. iki 3340,9 – 2006m, t.y. 1-am gyventojui teko nuo 1,3 iki 0,98 

apsilankymo (1998-2006m.); ta�iau bendras apsilankym� skai�ius pas pirminio lygio gydytojus 

išaugo – 2000 metais jis buvo 13586,1 arba 3,9 apsilankymai 1-am gyventojui, o 2006 metais šis 

skai�ius siek� 14610,7 arba 4,3 apsilankymo 1-am gyventojui (8 lentel�, 2 priedas). Tuo tarpu 

Panev�žio mieste bendras apsilankym� skai�ius pas pirminio lygio gydytojus poliklinikose ir 

ambulatorijose 2003 metais buvo 7,2 apsilankymo 1-am gyventojui, o visoje Lietuvoje šis 

skai�ius siek� tik 6,5 apsilankymo 1-am gyventojui [79]. Tai rodo didel� Panev�žio miesto 

gyventoj� ligotum	 ir BPG gydytoj� poreik�. Bendras 2005 m. apsilankym� skai�ius per metus 

Lietuvos gyventojui teko 4,5 karto apsilankyti pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigoje ir 2,2 

kartus pas gydytoj	 specialist	 [74], tuo tarpu Panev�žio miesto gyventojai pas gydytojus asmens 

sveikatos prieži�ros �staigoje apsilank� šiek tiek mažiau, vidutiniškai 4 kartus per metus [79]. 

Vienam Lietuvos gyventojui per metus teko apie 6,8 apsilankym� skai�ius pas gydytojus. Šie 

rodikliai mums rodo, kad sveikatos prieži�ros gaunamos paslaugos tapo daugiau koncentruotos 

d�l l�š� taupymo ir tinkamo j� paskirstymo, bei paslaug� kokyb�s gerinimo, nes 1999 metais 

apsilankym� buvo 9,2 vienam gyventojui [59]. Remiantis atliktais autori� I. Misevi�ien�s ir L. 

Dregval [64], � Lietuvos gydytojus dažniau kreip�si moterys nei vyrai. Vyresnio amžiaus abiej� 

ly�i� respondentai kreip�si dažniau, o miesto ar kaimo gyvenan�i� kreipimosi dažnis � PSP 

�staigas nesiskyr�. 57,7 proc.(pus� apklaust�) netur�jo sunkum� pasirenkant patinkant� gydytoj	, 

ir kas dešimtas (10,1 proc.) respondentas nurod�, kad patyr� sunkum�. 

2003 metais Panev�žio mieste vietinio pavaldumo �staigose dirbo beveik 21000 

slaugytoj� 10-�iai t�kstan�i� miesto gyventoj� teko 94,3 slaugytojos. Lietuvoje slaugytoj� 

skai�ius nuo 2000 m. sumaž�jo beveik 9 proc. ir 2005 m. šis rodiklis buvo 74,5/10 000 

gyventoj�. (9 ir 10 lentel�s, 2 priedas) [59, 79]. 

Lietuvos socialin�s, ekonomin�s ir politin�s situacijos poky�iai kelia vis didesni� 

reikalavim� visoms viešojo administravimo institucijoms, t.y. ne tik sveikatos prieži�ros 

�staigoms, bet ir j� darbuotojams – gydytojams ir slaugytojoms. Kadangi asmens sveikatos 

prieži�ros �staigos, teikian�ios pirminio lygio paslaugas yra priskiriamos prie viešas paslaugas 

teikian�i� �staig�, tai j� veikla yra siejama su viešuoju administravimu. Vadovaujantis Lietuvos 

Respublikos viešojo administravimo �statymu yra teigiama, kad „viešasis administravimas – tai 

�statymais ir kitais teis�s aktais reglamentuojama viešojo administravimo subjekt� veikla, skirta 

�statymams ir kitiems norminiams teis�s aktams �gyvendinti priimant administracinius 

sprendimus, teikiant �statym� nustatytas administracines paslaugas, administruojant vieš�j� 

paslaug� teikim	 ir atliekant viešojo administravimo subjekto vidaus administravim	“ [93]. 

Viešasis administravimas siejamas su planavimu, organizavimu, vadovavimu, koordinavimu ir 
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veiklos kontrole. Viešasis administravimas turi sugeb�ti greitai ir efektyviai reaguoti � 

visuomen�s poreikius, keisti ir pritaikyti savo strukt�ras, proced�ras bei veiklos tikslus prie 

besikei�ian�i� aplinkybi�. Kartu su tuo kei�iasi ir sveikatos prieži�ros �staig� vadovams: jie turi 

b�ti k�rybingi, kvalifikuoti ir motyvuoti, sugebantys ginti ir tenkinti ne tik pacient�, bet ir 

darbuotoj� poreikius bei l�kes�ius [94]. Pastaraisiais metais nepaprastai išaugo strateginio 

planavimo, kaip efektyvumo didinimo metodo vaidmuo ir reikšm� modernioje visuomen�je, 

kuris suprantamas kaip visum	 koncepcij�, proced�r� ir priemoni�, turin�i� pad�ti sveikatos 

prieži�ros vadovams, politikams ir vadybininkams strategiškai sugeb�ti veikti formuluojant ir 

�gyvendinant viešosios politikos kryptis. Pasak autor�s J. Bryson, „strateginis planavimas gali 

b�ti vertinamas kaip metodas ir priemon�, padedanti apib�dinti, pl�toti ir �gyvendinti efektyvi	 

viešojo sektoriaus administravimo veikl	, gerinti administracinius sugeb�jimus“ [94]. Viena 

didžiausi� Lietuvos ASP� problem� šiuo metu yra vadov� kompetencijos stoka administravimo 

ir valdymo srityse bei administravimo geb�jime. Tod�l labai svarbu suprasti, kad profesionalumo 

didinimas yra svarbus viešojo administravimo tobulinimo aspektas, kuris suprantamas kaip 

nuolatinis, visapusiškas darbuotoj� profesinis tobulinimas, j� profesini� geb�jim� ir �g�dži� 

lavinimas. Nuo tinkamo vadovo vadovavimo labai priklauso jo �staigos našumas, veikla, o taip 

pat ir efektyvi� paslaug� teikimas.  

�gyvendinant Lietuvos nacionalin
 koncepcij	 ir Pasaulin�s sveikatos organizacijos 

doktrin	 „Sveikata visiems XXI amžiuje“, yra siekiama sveikatos politik	 orientuoti � sveikatos 

saugojim	 ir stiprinim	 visose sveikatos prieži�ros grandyse, taip pat užtikrinti gyventoj� 

dalyvavim	 formuojant sveikatos politik	 gerinant sveikatos prieži�ros �staig� veikl	 ir jose 

teikiam� paslaug� kokyb
, efektyvum	 �gyvendinant PASP reform	, mokyti ir kelti sveikatos 

darbuotoj� kvalifikacij	, bei rengti pagrindinius sveikatos sistem	 reguliuojan�ius �statymus. 

Kartais ne visi poky�iai SP sistemoje atitinka ekonominius ir profesinius medik� l�kes�ius, 

ta�iau tai dažnai lemia ne �statym� ar kit� teis�s akt� tr�kumai, o �staigos steig�j� sprendimai ar 

konkre�ios �staigos darbo organizavimas.  

 

1.2.2. Atlikt	 tyrim	 analiz� sveikatos prieži�ros paslaug	 prieinamumo  

tematika  

 

Vertinant paslaug� prieinamum	 buvo atlikta nemažai tyrim� šia tematika. Analizuojant 

organizacin� ir komunikacin� SP paslaug� prieinamum	, yra svarbus laukimo ir gavimo laikas, 

neatid�liotinos medicinin�s pagalbos gavimas, gydytoj� ir slaugos darbuotoj� d�mesys pacientui, 

registrat�ros darbas, PSP �staigos darbo laikas ir kt. Pagal pateiktus I.Misevi�ien�s ir L.Dravel 

atlikt� tyrim� duomenis [64], kuriais buvo vertinamas suteiktos medicinos pagalbos skubumas, 
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bendravimas su pacientais bei informacijos slaptumo išsaugojimas, pasteb�ta, kad didžioji tirt� 

(n=3514) respondent� (59,5 proc.) dalis, kurie kreip�si � PSP gydymo �staigas per pastaruosius 

12-ka m�nesi� teig�, kad jiems visada ir iš karto buvo suteikta medicinos pagalba, penktadaliui 

(18,4 proc.) ta pagalba buvo suteikta dažnai, o labai nedidelei respondent� daliai (3,5 proc.) 

medicinos pagalba niekada nebuvo suteikta iš karto, kai jiems to reik�jo. Tiek vyrai, tiek 

moterys, ypa� vyresnio amžiaus nei jaunesnio nurod�, kad jiems skubi pagalba buvo suteikta iš 

karto. 

Pagrindin�s, J. Kairio ir kit� autori� [3] nurodytos SP paslaug� prieinamumo problemos, 

yra sietinos su vadybos-administravimo/organizavimo ir profesin�s – etin�s kult�ros stoka. 

Atlikus visos šalies gyventoj� (n=1003) tyrim	 2003 m. geguž�s m�nes� didžiuosiuose Lietuvos 

miestuose: Vilniaus, Kauno, Klaip�dos, Šiauli�, Panev�žio, rajon� miest� ir centr�, miesteli� bei 

kaim� buvo pasteb�tos šios problemos: 

Vadybin�s problemos (sugrupuota pagal svarbum�): 

1. Eil�s prie kabinet�. 

2. Per daug „popierizmo“ ir biurokratijos. 

3. Eil�s registrat�roje. 

4. Reikia duoti kyšius. 

5. Sunku gauti talonus, tenka laukti savaites, m�nesius. 

6. Labai nepatogus laukimas eil�se prie gydytoj� kabineto dur�, nes neregistruojama 

iš anksto. 

7. Reikia labai ilgai laukti tyrim� rezultat�. 

8. Neregistruojama telefonu. 

9. Sugaištama per daug laiko. 

10. Už dauguma tyrim� reikia mok�ti. 

11. Neskiriama kompensuojam� vaist�. 

12. Sud�tinga padaryti reikiamus tyrimus. 

13. Dažnas nereikalingas siuntin�jimas iš kabineto � kabinet	; 

Profesin�s- etin�s problemos: 

1. Žema gydytoj� kvalifikacija. 

2. Medikai nejau�ia atsakomyb�s. 

3. Šiurkšt�s, nemandag�s gydytojai. 

4. Medikai ned�mesingi. 

5. Medikai darbo metu geria kav	/plepa, o ne r�pinasi pacientais. 

6. Pacientus skirst pagal pajamas, amži�. 
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Svarb�s kriterijai, vertinant sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	, buvo paslaugos 

laukimo laikas, proced�r� laukimo laikas, gydytoj� ir slaugos darbuotoj� d�mesys pacientui bei 

darbo kokyb�. Daugumai tirt� respondent� (56-65 proc.) nuomone, per pastaruosius por	 met� 

poliklinikos gydytoj�, slaugytoj� ir registrat�ros darbo kokyb�, d�mesys pacientams, darbo 

organizavimas nepakito. Tik 1,7 proc. tirt� respondent� netur�jo joki� problem� susijusi� su SP 

paslaug� prieinamumu. Respondentai pagrindin�mis problemomis nurod� tai, kad jiems 

ilgiausiai tenka laukti pri�mimo pas gydytoj	, trumpiau – registrat�roje, norint užsiregistruoti pas 

pasirinkt	 gydytoj	, ir prie proced�rini�/tyrim� kabinet�. Tik 18 proc. miest� gyventoj� ir 27-29 

proc. rajon� ir kaimo gyventoj� nurod�, kad jiems poliklinikos registrat�roje laukti beveik 

neteko norint užsiregistruoti pas pageidaujam	 gydytoj	, o tre�dalis vis� tirt� respondent� 

nurod�, kad buvo priverti laukti per ilgai (kiek daugiau – 39 proc. miesto gyventoj�). 24 proc. 

miesto ir 29-30 proc. rajon� gyventojai nurod�, kad jiems atliekant paskirtus gydytojo tyrimus, 

beveik neteko laukti, o 22 proc. respondent� nurod�, kad ši� tyrim� teko laukti per ilgai (kiek 

daugiau nei 27 proc. miesto gyventoj�). Jaunesni ir vyresni respondentai geriau vertino gydytoj� 

kokyb
, nes iš 18-25 met� respondent� net 29,1 proc., o vyresni� kaip 56 met� tarpe atsak� tik 

25,4 proc., kad gydytoj� kokyb� labai pager�jo. Daugelis respondent� atkreip� d�mes� � darbo 

organizavimo ir registrat�ros darbuotoj� d�mesio pacientui pablog�jim	.  

D. Jankauskien� 1995 ir1998 metais atliko PSP prieinamumo tyrim	 [33], kurio metu 

buvo apklausta 1075 gyventojai. Jo metu buvo nustatyta, kad teikiam� gydymo paslaug� kokyb
 

teigiamai vertino 62 proc. apklaust�j� (tuo tarpu 1995 metais teigiamai vertino 80 proc.), o 40 

proc. gyventoj� buvo nepatenkinti gydymu. Labai nepatenkinti teikiamu gydymu buvo didesni� 

miest� ir aukštesn� išsilavinim	 turintys gyventojai. Kuo daugiau pajam� turi gyventojai, tuo jie 

mažiau patenkinti gaunamu gydymu ir dažniau naudojasi mokamomis paslaugomis. Gyventojai 

nepatenkinti valstybin�mis gydymo �staigomis d�l to, kad patys nesir�pino savo sveikata (21 

proc.), kad gydytojai per mažai steng�si jiems pad�ti (dažniausias atsakymas 1995m.), netur�j
 

pakankamos informacijos apie gydytojus ir gydymo �staig	. Gydytoj� kvalifikacija patenkinti tik 

7 proc. respondent�. Gydytojus ir gydymo �staig	 gyventojai rinkosi pagal gyvenimo viet	, ir 41 

proc. atvej� tai buvo apylink�s terapeutai ar šeimos gydytojai. � poliklinikos gydytojus teko 

kreiptis 74 proc. gyventoj�, o � ligonini� personal	 -38 proc. respondent�. Dažniau � ligonines 

kreip�si kaimo vietovi�, mažesnes pajamas turintys ar dažniau sergantys gyventojai. 1995 m. � 

priva�ius gydytojus kreip�si 34 proc. besigydžiusi� ligonin�se. 

Nagrin�jant Ž. Milašauskien�s ir kit� autori� [66], 2004 m. birželio m�nes�, pagal bendr	 

projekt	 su Olandijos sveikatos prieži�ros tyrimo institutu atlikt	 tyrim	 Šiauli� apskrities 

viešuosiuose ir priva�iuose pirmin�s sveikatos prieži�ros centruose nustatyta, kad galimyb� 

patekti pas gydytoj	, pirma kli�tis pacientams buvo „pirmojo kontakto su pirmin�s sveikatos 
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prieži�ros centro vieta – registrat�ra“, kur pacientams tekdavo laukti eil�se. Tyrimo duomenimis 

vertinant registrat�roje sugaišt	 laik	, daugiau kaip du tre�daliai (73,6 proc.) anketin�je 

apklausoje dalyvavusi� respondent� pažym�jo, jog registrat�roje laukia trumpai. 85,5 proc. – 

gerai vertino registrat�ros personalo mandagum	 ir r�pestingum	. Vertinant, koki	 �tak	 

pacient� nuomonei apie organizacin� registrat�ros darbas tur�jo socialiniai ir demografiniai 

veiksniai, labiausiai �takojo pacient� amžius, gyvenamoji vieta, užimtumas, lankymosi PSP 

centre dažnumas ir centro nuosavyb�s forma. Paslaugas gaunantys priva�iuose centruose, dažnai 

besilankantys pacientai PSP centruose, jaunesni bei vyresnio amžiaus pacientai, geriau vertino 

organizacin� registrat�ros darb	, nei aukšt	j� išsilavinim	 turintys asmenys, pensininkai, ne�gal�s 

asmenys ir pacientai gyvenantys miesteliuose. Kitas, svarbus tirtas aspektas buvo – sugaištas 

laikas prie šeimos gydytoj� kabineto dur�. Apklausos duomenimis, net tre�dalis (32,9 proc.) 

apklaust� pacient� teig�, kad laukia per ilgai. Pradin� išsimokslinim	 turintys pacientai dažniau 

nurod�, kad laukia per ilgai, negu tie pacientai, kurie tur�jo aukšt	j� – jie nurod�, kad laukia 2,2 

karto mažiau. Priva�iuose PSP centruose pacientai 2,1 karto mažiau laiko lauk� vizito pas šeimos 

gydytoj	 už dur�, negu viešuosiuose PSP centruose. Apie miesto PSP centr� darbo laik	 net du 

tre�daliai (66,9 proc.) tirt� pacient� buvo gerai informuoti, ta�iau miesteliuose gyvenantys 

pacientai blogiau vertino suteikt	 informacij	 apie juos aptarnaujan�i� PSP centr� darbo laik	 

net 2,3 karto. Daugelis respondent� teig�, kad j� šeimos gydytoj� kabinetai ir laukiamieji yra 

patog�s ir jauk�s, o šeimos gydytojai pakankamai gerai apr�pinti medicinine �ranga. Tod�l 

autor� nor�t� pasteb�ti, kad nuo socialini� ir demografini� aspekt�, PSP centr� išsid�stymo, 

didele dalimi priklauso PSP paslaug� prieinamumas vertinant organizaciniu aspektu.  

Vertinant Vilniaus miesto Šeškin�s poliklinikoje [38] atlikto tyrimo duomenis, kuriais 

buvo tirtas SP paslaug� prieinamumas nustatyta, kad registrat�roje pacientams teko laukti 

vidutiniškai 16 minu�i�, prie gydytojo kabineto – 30 minu�i�, prie proced�r� kabineto – 17 

minu�i�. Atlikto Šiauli� mieste, Gytari� mikrorajono gyventoj� (n=303) tyrimo d�l pirmin�s 

sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo ir skirtumo �vertinimo pagal �staig� nuosavyb�s 

formas paaišk�jo, kad didel� dalis respondent� palankiai vertino PSP paslaug� prieinamum	. 

Patenkinti teikiamomis paslaugomis (69,6 proc.) bei pasirinktos SP �staigos darbo organizavimu 

(68,6 proc.), lauk� pri�mimo pas gydytoj	 10-20 min. (34,9 proc.), buvo patenkinti šeimos 

gydytojo kvalifikacija (44,1 proc.) ir bendravimu su pacientais (49,7 proc.), buvo visada 

informuojami apie sveikatos b�kl
, tyrimus, gydymo eig	, ligos prognoz
 (55,3 proc.). Priva�i� 

PSP �staig� pacientai dažniau, negu pasirinkusieji savivaldyb�s SP �staigoje dirbant� gydytoj	 

buvo patenkinti jiems teikiamomis paslaugomis, �staigos darbo organizavimu, gydytojo 

kvalifikacija, jo bendravimu su pacientais, trumpiau lauk� pri�mimo pas gydytoj	, dažniau buvo 

informuojami apie sveikatos b�kl
 bei gydymo eig	. 74,6 proc. respondent� ateityje nor�t� 
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rinktis priva�ioje sveikatos prieži�ros �staigoje nepriklausomai nuo rangovo principu dirbant� 

šeimos gydytoj	 [85]. 

Analizuojant autori� [41] R. Kal�dien�s, D. Du�inskien�s, J. Petrauskien�s ir kt. 2002 

met� kovo m�nes� atlikt	 tyrim	 pasteb�ta, kad pacient� informuotumo principas tapo labai 

reikšmingu sveikatos prieži�ros grandyje, o sveikatos prieži�ros sistemoje žmogaus teisi� 

pažeidimai tapo gana dažni, nes pacientai ir medicinos darbuotojai Lietuvoje dar mažai 

informuoti apie pacient� teises. Pagal atlikt� tyrim� duomenis, kuriuose dalyvavo medicinos 

darbuotojai ir pacientai (n=255), tik 32,3 proc. buvo skait
 Pacient� teisi� žalos ir sveikatos 

atlyginimo �statym	 (toliau –PTŽSA), 52,4 proc. – gird�jo, o 15,4 proc. asmen� apie š� �statym	 

nieko nežinojo. Remiantis PTŽSA �statymo 3 straipsnio 1-	 dalimi [49] - „Sveikatos prieži�ros 

�staigose pacient� teisi� negalima varžyti d�l j� lyties, amžiaus, ras�s, tautyb�s, kalbos, kilm�s, 

socialin�s pad�ties, tik�jimo, �sitikinim� ar paži�r�“ – 96,8 proc. tyrime dalyvavusi� medicinos 

darbuotoj� nurod�, kad visada su pacientais elgiasi pagarbiai, 5,8 proc. apklaust� teig�, kad rodo 

pacientams nevienod	 d�mes� d�l j� socialin�s pad�ties, 6,0 proc. – d�l amžiaus, 4,2 proc. – d�l 

lyties, 2,3 proc. – d�l kalbos, 3,3 proc. – d�l tik�jimo, ir tik 1,9 proc. – d�l tautyb�s. Kaip matyti 

iš pateikt� duomen�, vis dar yra socialin�s atskirties barjeras, kuris trukdo tinkamai teikiant 

paslaugas pirminio lygio grandyje nepažeisti pacient� teises. PTŽSA �statymo 5 straipsnis teigia, 

kad [49] „Teis� pasirinkti gydytoj	, slaugos darbuotoj	, sveikatos prieži�ros �staig	“ apibr�žia 

laisvai pasirinkti paslaugas teikian�ius medicinos darbuotojus. Pagal tyrim� duomenis, 87,9 

proc. tirt� asmen� nurod�, kad j� �staigoje galima lengvai pasirinkti gydant� gydytoj	 ar 

slaugytoj	. 94,4 proc. apklaust�j� mano, kad pacientai patys gali pasirinkti sveikatos prieži�ros 

�staig	. Tai leidžia autorei daryti išvadas, kad pasirinkimo laisv� yra neribojama ir paslaug� 

suteikimo galimyb� nevaržoma. Ta�iau, min�tos autor�s pastebi, kad žmogaus teisi� pažeidimai 

sveikatos sistemoje gana dažni, nes tiek pacientai, tiek medikai dar mažai informuoti apie 

pacient� teises.  

Kit� autori�, I. Misevi�ien�s ir L. Dregval [64] duomenimis, Lietuvos pirmin�s sveikatos 

prieži�ros grandyje dirbantiems sveikatos darbuotojams n�ra �prasta aptarin�ti kartu su 

pacientais jo tyrimo ir gydymo planus; tre�dalis tirt� respondent� ( 37,2 proc.) nurod�, kad 

kartais arba niekada su jais tokie klausimai nebuvo svarstomi. Ši� teisi� žinojimas abiems 

pus�ms labiau pad�t� bendradarbiauti užtikrinant efektyvi	 sveikatos prieži�r	, skatint� didesn� 

pasitik�jim	 tarp pacient� ir gydytoj�, išryškint� žmogišk�j� ištekli� vadybos svarb	, bei 

aukštesn
 teikiam� paslaug� kokyb
.  

Kita, ne k	 mažiau svarbi organizacinio prieinamumo problema, teikiant sveikatos 

prieži�ros paslaugas, yra paciento konfidencialumo ir privatumo išsaugojimo stoka. Šio principo 

svarba yra labai svarbi šiuolaikin�je medicinoje, nes jis stiprina pasitik�jim	 mediko ir paciento 
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santykiuose, skatina pacientus ieškoti pagalbos ir nebijoti kreiptis pagalbos � medikus. Autor�s, 

V. Beresnevi�i�t� ir R. Sadunišvili, atlikusios sociologin� tyrim	, d�l pacient� teis�s � privatum	 

[65] teigia, kad labai didele dalimi d�l konfidencialumo principo �gyvendinimo tenka SP �staig� 

administratoriams bei gydytojams. „Sveikatos prieži�ros �staigos administracija, kaip vienas iš 

valdymo organ�, bei dirbantis personalas yra svarbus kanalas užtikrinant paciento teis�s � 

privatum	 �gyvendinim	 – gali aiškiai �vardyti esamas problemas, vyraujan�i	 praktik	, nustatyti 

taisykles ir normas susidariusioms problemoms spr
sti bei numatyti konkre�ius mechanizmus 

ydingoms nuostatoms keisti.“ Autor�s pastebi, kad tose SP �staigose, kuriose griež�iau 

reglamentuojamas ir realiai �gyvendinamas konfidencialumo principas, padeda SP �staigoms 

konkuruoti – pacientai, pasirinkdami SP �staig	, atsižvelgia ne tik � joje dirban�ius profesionalus, 

bet ir vyraujan�i	 atmosfer	, santykius su pacientu bei poži�r� � j�. Užtikrinti konfidencialumo 

princip	 sveikatos prieži�ros srityje trukdo �sišaknijusi dominuojanti netinkama praktika, 

ydingas teisini� norm� ir etini� princip� interpretavimas, menkas problemos aptarimas bei jos 

vieta bendrame SP kontekste. Pagrindin�s problemos, su kuriomis tenka pacientams susidurti SP 

�staigose gaunant sveikatos prieži�ros paslaugas, o gydytojams siekiant laikytis konfidencialumo 

ir privatumo princip�, yra šios: 

- tinkam� patalp� gydytojui ir pacientui (jo šeimai) bendrauti tr�kumas (palata, gydytojas 

kabinetas, priimamasis), t.y. pašalini� asmen� (gydytoj� koleg�, kit� pacient�, student�, 

prašalai�i�) dalyvavimas konsultacijos metu; neužtikrinamas fizinis asmens privatumas 

(n�ra užuolaid�li�, � kabinet	 gali �eiti pašaliniai asmenys, nedega žalios/raudonos 

lemput�s ir pan.; 

- stacionaruose besilankan�i� asmen� kontrol�s tr�kumas ( ligonin�je � palat	 gali užeiti 

pašaliniai asmenys, dažnas pavyzdys – žiniasklaidos atstovai); 

- nesukurtos proced�ros, leidžian�ios teis�tai ir saugiai teikti informacij	 apie paciento 

sveikatos b�kl
 telefonu (n�ra joki� paciento identifikacijos kod� ar kit� priemoni� 

leidžian�i� identifikuoti skambinant�j� ir suteikti reikiam	 informacij	 tam, kam ji tikrai 

turi b�ti suteikta); 

- pacient� b�kl� aptarin�jama viešose vietose (lifte, kavin�je, hole, koridoriuose ir pan.), 

girdint pašaliniams asmenims; 

- netinkama pacient� dokument� (ligos istorij�, tyrim� rezultat� ir kt.) apsauga 

(nerakinamos spintos, dokumentai prieinami visiems sveikatos prieži�ros specialistams, 

studentams ir pan.); 

- kompiuterin�se duomen� baz�se saugom� duomen� apsaugos stoka (n�ra slaptažodži�, 

jie nekei�iami arba kei�iami per retai, ekranas atsukamas taip, kad j� gali matyti pašaliniai 

asmenys ir t.t.); 



 37 

- paciento dokumentai (asmens duomenys) naudojami mokymosi procese arba 

moksliniuose tyrimuose be jo sutikimo [59]. 

Administracijos bei gydytoj� nežinojimas, aplaidumas, pagarbos ir d�mesio stoka, prasta 

vadyba ir administravimo tr�kumas trukdo gerinti sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	. 

Tod�l autor� nor�t� pasteb�ti, kad su vadov� profesionalumu glaudžiai yra susij
s ir personalas, 

nes tik besimokan�ioje organizacijoje (šiuo atveju ASP�), kurioje vyksta specifiniai mokymai, 

pažintis, �g�dži� tobulinimas, akcentuojami kult�riniai, ekonominei ir politiniai poky�iai, geba 

prisitaikyti prie kintan�i� s	lyg�, numatyti b�simus poky�ius ir išš�kius, gali užtikrinti tinkam	 

paslaug� prieinamum	, glaudesn� ryš� tarp pacient� ir gydytoj�.  

Kitas, labai svarbus sveikatos prieži�ros vidaus administravimo efektyvumo, kokyb�s ir 

PSP paslaug� prieinamumo vertinimo aspektas – teritorinis-komunikacinis PSP paslaug� 

prieinamumas. Vertinant teritorin�-komunikacin� paslaug� prieinamum	, autor� nor�t� aptarti 

Panev�žio, ir kit� Lietuvos miest� sveikatos prieži�ros �staig� geografin� išsid�stymo tinkl	, 

�vertinti atstumus iki sveikatos prieži�ros �staig�, atsižvelgti � visuomeninio transporto 

infrastrukt�r	 ir galimyb
 pasiekti SP �staig	, �vertinti gyventoj� tankum	, galimybe telefonu ar 

kitomis komunikacijos priemon�mis susiekti su gydytoju ar gydymo �staiga. 

Nagrin�jant pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� teritorin� prieinamum	, svarbu 

�vertinti gyventoj� galimyb
 gauti sveikatos prieži�ros paslaugas �staigose, kurios išd�stytos tam 

tikrame administraciniame vienete, t.y. savivaldyb�je. Remiantis autori�, R.Pe�i�ros, 

D.Jankauskien�s ir R.Gurevi�iaus, 2004-2005 met� atliktais PSP �staig� tinklo tankumo tyrim� 

duomenimis [83] Klaip�dos, Taurag�s ir Vilniaus rajon� savivaldyb�se pasteb�ta, kad pagal 

2001 m., 106 m�s� šalies miestuose gyveno 67 proc. šalies gyventoj�, o kita dalis gyventoj�, 

daugiau kaip 1,15 mln. – gyveno 21,6 t�kstan�io kaimo vietovi�. Dauguma iš t� vietovi� buvo 

maži kaimai, kurie siek� iki 30 gyventoj�. Vidutinis gyventoj� tankis 65,3 t�kst. km² teritorijoje 

buvo - 52,4 gyventojo 1 km²; rajon� savivaldyb�se gyventoj� tankis svyravo nuo 14 gyventoj� 1 

km² iki vidutinio šalies dydžio ir tik kuriose savivaldyb�se (Kauno ir Jonavos rajonuose) 

gyventoj� tankis viršijo Lietuvos gyventoj� tankio vidurk�. Išanalizavus min�t� savivaldybi� 

teritorinius pirmin�s sveikatos prieži�ros �staig� ir j� padalini� teritorin�, 3 km spindulio 

prieinamumo zon� dengimo plot	, tapo aišku, kad Klaip�dos rajono savivaldyb�je teritorinis PSP 

paslaug� prieinamumas yra geresnis nei Vilniaus ir Taurag�s rajono savivaldyb�se, nes 

savivaldybi� PSP �staig� teritorinis prieinamumo rodiklis r (proc.) buvo Klaip�dos rajono r 

=53,00 proc., Taurag�s rajono r =35,80 proc. ir Vilniaus rajono r = 36,00 proc. 

Vertinant Panev�žio miesto savivaldyb�je esant� teritorinis PSP paslaug� prieinamum	 

[79] pagal teikian�i� PSP �staig� žem�lapyje nurodyt	 teritorin� pasiskirstym	, galima pasteb�ti, 

kad beveik visos SP �staigos yra sukoncentruotos miesto centre, o šiaurin�je, rytin�je ir 
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pietvakarin�je Panev�žio miesto dalyje j� mažiau (7 paveikslas, 2 priedas), tod�l autor� mano, 

kad PSP �staig� tinkl	 galima b�t� ir pl�sti.   

Gyventoj� laisvo prisirašymo prie BPG institucij� ir apmok�jimo už prisirašiusius 

gyventojus �vedimas, bei priva�i� pirminio lygio asmens SP teik�j� atsiradimas („rinkos 

aplinkos suk�rimas“), reikšmingai pakeit� ištekli� ir paslaug� teikimo situacij	 mieste d�l 

atsiradusios konkurencijos. Pagal prisirašym	 pas BPG gyventoj� pasiskirstymas beveik 

identiškas – didžiausi	 prisirašiusi�j� dal� sudaro 16-65 met� asmenys viešose SPS �staigose; pas 

priva�iai dirban�iuosius šiek tiek daugiau užregistruota virš 65 met� amžiaus asmen� [79]. 

Pateiktame Panev�žio miesto žem�lapyje PSP �staig� išsid�stymas pateiktas skai�iais ir 

atitinkama spalva, kurie žymi PSP centrus, kuri� pavadinimai, adresai ir prisirašiusi�j� pas BPG 

gyventoj� skai�ius pateiktas 12 lentel�je (2 priedas).  

Pasteb�tina, kad Panev�žio mieste 2005 metais vis� prisirašiusi�j� prie pirminio lygio 

sveikatos prieži�ros paslaugas teikian�i� �staig� procentinis pasiskirstymas yra pateiktas 8 

paveiksle (2 priedas), kuriame aiškiai matosi, kad daugiausiai prisirašiusi�j� (net 55%) tenka Vš� 

Panev�žio miesto poliklinikai, antroje vietoje UAB „Kniaudiški� šeimos klinika“, kuriai atitenka 

7% prisirašiusi�j�, ta�iau d�l Lietuvoje neišvengiamai vykstan�ios migracijos 2003-2005 metais, 

prisirašiusi�j� dalis priva�iame sektoriuje augo, o tuo tarpu prisirašiusi�j� dalis sumaž�jo Vš� 

Panev�žio miesto poliklinikoje nuo 75% iki 55% [79].  

Atsižvelgiant � visuomeninio transporto infrastrukt�r	 ir galimyb
 pasiekti SP �staig	, 

�vertinant gyventoj� tankum	, galimybe telefonu ar kitomis komunikacijos priemon�mis 

susisiekti su gydytoju, ar gydymo �staiga, Panev�žio ir kituose miestuose n�ra sunkumu. Atlikti 

tyrimai rodo, kad [3] daugumai respondent�, net 87,3 proc. susisiekimas ir atvykimas � 

poliklinik	 yra patogus arba labai patogus, ir joki� sunkum� nesudaro; tuo tarpu 12,2 proc. 

nurod�, kad susisiekimas su poliklinika ar kitu PSP centru yra nepatogus, o daugiausiai taip 

nurod� gyventojai turintys mažas pajamas bei gyvenantys rajon� centruose, kaimuose ar 

miesteliuose. 22,5 proc. pacient� nurod�, kad jiems nesudaryt� sunkum� susisiekti su ASP� net 

jei ji b�t� tolokai nuo gyvenamos vietos.  

D.Jankauskien�s 1995 metais atliktame tyrime [33], d�l atvykimo pas gydytoj	, sunkum� 

tur�jo 16 proc. gyventoj�, o 1998 metais – jau 25 proc. gyventoj�. Pablog�jo nuvykimo s	lygos 

asmenims iš kaimo ir maž� gyvenvie�i�. Net 43 proc. gyventoj� skund�si d�l blogo, brangaus, 

nepatogaus �vairiais aspektais transporto.  

Informacini� technologij� platus pritaikymas ir diegimas sveikatos prieži�ros �staig� 

darbe, yra komunikacinio prieinamumo aspekt�. „Komunikacija organizacijoje — tai dviej� ir 

daugiau žmoni� pasikeitimo informacija, žiniomis, nuomon�mis, id�jomis, ketinimais procesas, 

vienijantis atskir� organizacijos element� veiksmus siekiant bendro tikslo“[77]. Lietuvos 
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elektronin�s sveikatos (toliau – E-sveikata) strategijoje yra numatyta, informacini� technologij� 

diegimo Lietuvos nacionalin�s sveikatos sistemoje pagrindin�s nuostatos, skatinan�ios ne tik 

sistemos efektyvum	, bet ir sveikatos sistemos funkcionavimo pertvarkym	, grindžiam	 

informacijos ir komunikacini� technologij� panaudojim	 visuose SAM lygmenyse [60]. 

Informacin�s technologijos viešajame sektoriuje yra svarbios ne tik kaip techninio ryšio 

priemon�s, bet jos taipogi svarbios socialiniu ir politiniu poži�riu, nes jos skatina poky�ius, 

tobulina SP paslaug� kokyb
, didina institucij� skaidrum	 ir viešum	 [94]. Elektronin� sveikatos 

sistema yra vienintel� ir pati svarbiausia sveikatos apsaugos revoliucija. Ji �galina išvysti 

efektyvi	 aukštos kokyb�s SP paslaug� palaikymo sistem	. Ji apima SP paslaug� 

modernizavim	: išsami� sveikatos �raš� kaupimas ir pažangos, automatizuotas j� panaudojimas, 

leidžiantis pajungti neišmatuojamai verting	 ir gausi	 informacij	 lig� prevencijai ir globaliam 

medicininiam žini� kaupimui; išankstin�s registracijos sistemos; elektronin�s vaist� išrašymo 

sistemos; pacient� ir profesional� kortel�s; kompensavimo už paslaugas elektronin�s sistemos; 

automatizuotos pažym� išrašymo sistemos suk�rimas. Pavykus �gyvendinti ši	 program	, 

internetin�s prieigos d�ka, atsirastu lanksti ir paprasta galimyb� internetin�s registracijos tvarka 

pacientui pasirinkti patog� vizito laik	 ir gydytoj	, iš esm�s išpl�st� registracijos galimybes, taip 

sumažinant veltui iššvaistomo laiko s	naudas, sumaž�t� ne�vykusi� apsilankym� skai�ius, b�t� 

leidžiama išvengti besidubliuojan�i� ir klaiding� vizit�. Kompiuterizavus SP �staig� registrat�ras 

ir gydytoj� kabinetus, palengv�t� registracija pas gydytojus, sveikatos prieži�ros specialistai 

mažiau laiko skirt� paciento ligos istorijos užraš� popieriuje paieškai ir pildymui, o reikalingi 

dokumentai ir ten esanti informacija bus automatiškai surandami (dokumentai ar j� dalys, tyrim� 

rezultatai, skaitmeniniai vaizdai, vaizdo ir garso �rašai).  

Vš� Širvint� rajono pirmin�s sveikatos prieži�ros centre (PSPC) jau yra �vykdytas 

pirmasis Nacionalin�s E-sveikatos sistemos eksploatavimo bandymas. Ši gydymo �staiga yra 

pirmoji pilotin� Lietuvos sveikatos prieži�ros sistemos grandis, kur prad�jo funkcionuoti �diegtos 

nacionalin�s informacin�s sistemos technologijos, automatizuojan�ios �vairias sveikatos 

prieži�ros sektori� sritis bei sudaran�ios�galimybes teikti naujas sveikatos prieži�ros paslaugas. 

Sveikatos Ministerijos sekretorius pabr�ž�, kad eksploatavimo pradžioje svarbiausia yra 

išbandyti visas sistemos galimybes ir kartu su vartotoju nuspr
sti, k	 galima dar patobulinti, kad 

gydytoj� darbas tapt� efektyvesnis ir atitikt� pacient� l�kes�ius. Tolesn�s projekto pl�tros eigoje 

visoms šalies sveikatos prieži�ros �staigoms bus suteiktos galimyb�s keistis sukaupta elektronine 

paciento sveikatos informacija ir tai leis gerinti teikiam� sveikatos prieži�ros paslaug� kokyb
 

[91].��

Pacientams svarbu žinoti, kad juos gydantys sveikatos specialistai efektyviai ir tiksliai 

tarpusavyje gal�s keistis informacija apie paciento b�kl
. Vis	 tai leis visuomenei žinoti, kad 
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informacijos sistemos padeda teikti nuoseklesn
 ir tikslesn
 sveikatos prieži�r	, atitinkan�i	 

gerosios praktikos standartus [60], taip užtikrinant kokybišk	 ir prieinam	 SP paslaug	.  

 �gyvendinti E- sveikatos strategij	 n�ra lengva, nes daugel� SP �staig� reikia apr�pinti 

reikiama �ranga, apmokyti personal	 su ja dirbti, informuoti visuomen
, kaip ta sistema veikia, 

kad viskas vykt� sklandžiai. 

Vertinant ekonomin� SP paslaug� prieinamum	, svarbu �vertinti ar SP paslaugos yra 

prieinamos finansine prasme, t.y. ar paslaugos n�ra tiek brangios, kad b�t� nepakeliamos šeimos 

biudžetui, ar gyventojams yra laiduojamos (nemokamos) paslaugos, kaip kinta gyventoj� 

tiesiogin�s išlaidos sveikatos apsaugai, ir t.t. Tod�l vienas reikšmingiausi� sveikatos sistemos 

reformos žingsni� – naujo finansavimo mechanizmo �diegimas. Autori� C. J. L. Murray ir J. 

Frenk [34] analizuodamos sveikatos sektoriaus sistem	 pasteb�jo, kad yra svarbus gyventoj� 

sveikatinimas ir sveikatos gerinimas, gyventoj� l�kes�i� patenkinimas bei teisingas 

finansavimas. „Teisingo finansavimo kriterijus – tai teising� sveikatos prieži�ros sistemos 

ekonomini� santyki� �gyvendinimas, vienodai paskirstant sveikatos prieži�ros finansavimo 

ekonomin� �naš	, tenkant� �vairioms gyventoj� grup�ms“. Kit� autori� C. Donaldson ir K.Gerard 

[34] nuomone, reik�t� siekti sveikatos prieži�ros sistemos ekonomini� santyki� teisingumo, kad 

gyventoj� �našai, finansuojant sveikatos prieži�r	, atitikt� j� finansines galimybes. Kitaip tariant 

b�t� toks finansavimo mechanizmas, kuris atitikt� teisingumo kriterijus susijusius su l�š� 

perskirstymu, nes turtingesni� gyventoj� �našais iš dalies yra didesni � sveikatos prieži�ra, ir jie 

dalinai finansuoja vargingesni� gyventoj� sveikatos prieži�r	. „Toks l�š� perskirstymas 

visuomenei iš esm�s priimtinas, nes sumaž�ja sveikatos prieži�ros finansavimo rizika, nes ta 

rizika yra susijusi su vargingesni� gyventoj� galimyb�mis mok�ti ir siekti geresn�s sveikatos bei 

naudotis sveikatos prieži�ros paslaugomis. Tuo labiau, kad vargingesni gyventojai serga 

dažniau“. 

Remiantis ekonomikos teorija, sveikatos prieži�ra yra prek�, pasižyminti visuomeninei 

g�rybei b�dingomis savyb�mis, t.y. vartojant j	 vienam individui, ekonomin
 naud	 gauna 

visuomen�. Tod�l reguliuojant sveikatos prieži�ros ekonominius santykius, svarbus vaidmuo 

tenka valstybei, o taip pat ir pa�iam gyventojui, nes tenka nemaža sveikatos prieži�rai gyventoj� 

priva�i� išlaid� dalis. Visuomeninis sveikatos finansavimas (valstyb�s, savivaldybi� ir 

privalomojo sveikatos draudimo fondo išlaidos) sudaro didži	j	 dal� viso sveikatos finansavimo 

(9 paveikslas, 2 priedas).   

Vertinant 1994-1995 m. visuomenines išlaidas, jos sudar� 85 proc. viso sveikatos 

prieži�ros finansavimo, kai tuo tarpu 1996-1999m. - tik 76 proc. D. Jankauskien�, 

A.Gaižauskien�  ir kitos autor�s [34] pripaž�sta, kad gyventoj� priva�i� išlaid� dalies did�jimas 

lemia bendr� išlaid� sveikatos prieži�rai maž�jim	. Kadangi visuomeninis finansavimas 
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nesudaro apribojim� vartotojui, tod�l gyventojai santykinai dažniau naudojasi šiomis 

paslaugomis (lyginant su mokomomis paslaugomis), tuo pa�iu did�ja ir išlaidos. Tod�l 

analizuojant 2003 m. Lietuvos didži�j� miest� ir miesteli� tyrim� duomenis [3], pastebima, kad 

priva�iai dirban�i� gydytoj� paslaugomis dažniau naudojasi jauni ir vidutinio amžiaus, turintys 

aukšt	j� išsilavinim	 ir gaunantys didesnes pajamas, aukštesnio socialinio statuso atstovai – 

dideli� miest� gyventojai. Tuo tarpu dauguma miest�, rajon� centr� ir kaim� gyventojai 

ambulatoriškai gydosi poliklinikoje ir tik 8,5 proc. miesto gyventoj� kreip�si pas privat� 

gydytoj	. Palankiai vertina ir rinkt�si priva�iai dirbant� PSP gydytoj	 dauguma (70-85 proc.) 

respondent�, jei ligoni� kasos kompensuot� 70 arba 100 procent� apsilankym� pas privat� 

gydytoj	 išlaid�. „Lietuvoje gyventoj� priva�ios išlaidos sveikatos prieži�rai mieste did�jo 

spar�iau negu kaime, ta�iau sveikatos finansavimo ekonomin� našta , t.y. išlaid� dalis, lyginant 

su pajamomis, sunkesn� yra mažesnes pajamas gaunantiems kaimo gyventojams. Kai kuri� 

autori� nuomone, gyventoj� priva�ios išlaidos sveikatos prieži�rai tur�t� b�ti siejamos su nam� 

�kio pajamomis, o ne su naudojimusi SP paslaugomis (kad neatsitikt� taip, jog SP gali tapti 

neprieinama). Did�jant gyventoj� priva�i� mok�jim� daliai, did�ja ir rizika, jog sveikatos 

prieži�ra mažesnes pajamas gaunantiems gyventojams taps neprieinama. Gyventoj� priva�i� 

mok�jim� sveikatos prieži�rai padid�jimas �vairiose gyventoj� grup�se daro skirting	 �tak	 

ekonominiam nam� �kio paj�gumui. Mažesnes pajamas gaunantys gyventojai sveikatos 

prieži�rai išleis santykinai daugiau“ [34].  

Analizuojant kai kuri� sveikatos ekonomist� nuomon
, pastebima, kad norint sumažinti 

rizik	, susijusi	 su sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumu, reikia siekti, kad sveikatos 

apsaugos sistemoje b�t� sumažinta priva�i� tiesiogini� gyventoj� mok�jim� dalis. Kuo daugiau 

tur�t� b�ti pasikliaujama finansavimu iš tiesiogini� ir netiesiogini� mokes�i�, nes tolesnis 

spartus gyventoj� priva�i� mok�jim� dalies did�jimas kelt� rizik	 mažas pajamas gaunantiems 

gyventojams d�l SP paslaug� prieinamumo, kitaip sakant, jos tapt� neprieinamos.  

Panev�žio mieste registruojamas santykinai aukštas nedarbo lygis [59] – 2003 m. siek� 

12 proc. ir buvo aukštesnis nei bendras nedarbo lygis šalyje (Lietuvoje - 10,3 proc., Šiauliuose - 

8,4 proc.). Panev�žio mieste vidutinis m�nesinis bruto darbo užmokestis 2003 m. siek� 1026 

litus ir buvo mažesnis nei bendras šalies vidutinis bruto darbo užmokestis (Lietuvoje – 1074 

litai). Pagrindinis vyresnio amžiaus žmoni� pajam� šaltinis – pensija (65 procentai j� pinigini� 

pajam�). Vyresnio amžiaus žmoni� nam� �kiai dažniau nei vidutiniai atsiduria žemiau 

santykinio skurdo ribos. Skurdo lygis tarp vyresnio amžiaus žmoni� nam� �ki� 2002 metais 

buvo 18,8 procento (vidutiniškai šalyje – 16,6 procento).Žemas socialinis–ekonominis gyventoj� 

statusas yra vienas iš rizikos veiksni� sveikatos problemoms atsirasti. Tod�l aukšti sergamumo 

rodikliai mieste gali b�ti mieste gl�din�i� socialini� priežas�i� pasekm�.  



 42 

Išanalizavus prieinamum	 min�tais trimis aspektais, padar� išvadas, kad problem� yra 

visuose trijuose paslaug� prieinamumo aspektuose, ta�iau kalbant apie prieinamumo gerinim	, 

kaip apie sveikatos prieži�ros �staig� efektyvumo didinim	, autor� mano, kad daugiausiai 

problem� kyla organizaciniame ir komunikaciniame paslaug� prieinamumo aspektuose, nei 

teritoriniame ar ekonominiame. 

 

1.2.3. Pacient	 nuomon� apie pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug	 prieinamum
 ir 

kokyb� 

 

Kadangi sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumu bei kokybe dabar domimasi 

daugelyje pasaulio šali�, tai M. Drain iš JAV pažymi, kad kokyb�s gerinimui reikia pastoviai 

fiksuoti pacient� pasitenkinim	 ir l�kes�ius [3]. Taip b�t� galima pagerinti pirmin�s sveikatos 

prieži�ros efektyvum	 ir kontroliuoti gydymo kaštus.  

Antr	 dešimtmet� vykstanti sveikatos sistemos reforma tapo nemažu išbandymu sveikatos 

politikams, sveikatos profesionalams, o taip pat ir pacientams. Kadangi pagrindinis sveikatos 

sistemos reformos tikslas yra gerinti gyventoj� sveikat	, tai š� tiksl	 siekiama pasiekti užtikrinant 

sveikatos paslaug� kokyb
, tenkinant pacient� poreikius ir l�kes�ius, teisingai paskirstant 

išteklius bei garantuojant sveikatos santyki� teisum	 ir lygyb
 [42]. Per pastaruosius 

dešimtme�ius akivaizdžiai pakito pacient� l�kes�iai sveikatos prieži�ros srityje, nes besikei�ianti 

socialin�, politin� bei ekonomin� aplinka vert� pacientus tobul�ti, reikalauti prieinam� ir 

kokybišk� paslaug�, dalyvauti priimant svarbius sprendimus sveikatos prieži�ros srityje.  

Šiuolaikin�je pirmin�s sveikatos prieži�ros sistemoje didelis d�mesys skiriamas sveikatos 

prieži�ros paslaug� kokybei. Pl�tojant pirmin
 sveikatos prieži�ros grand�, kuriantis priva�ioms 

strukt�roms, did�jant konkurencijai tarp pirmin�s sveikatos prieži�ros centr�, labai svarbu, kad 

teikiamos paslaugos b�t� ne tik kokybiškos, bet ir tenkint� SP paslaug� vartotoj� poreikius bei 

l�kes�ius. Tod�l 2000m. PSO rekomendacijose nurodoma, kad SP paslaug� teik�jai tur�t� 

adekva�iai reaguoti � sveikatos paslaug� vartotoj� l�kes�ius, j� nuomon
 apie sveikatos 

prieži�r	, jos kokyb
, nes pacient� vertinimai apie teikiamas SP paslaugas yra vertingi gerinant 

sveikatos prieži�r	[66]. 

Pacient� nuomon� apie sveiktos prieži�ros �staig� teikiam� paslaug� kokyb
 tampa 

neatsiejama kokyb�s vertinimo dalimi. Pacientai, tiesiogiai dalyvaudami sveikatos prieži�ros 

procese, gali nurodyti tai, kas jiems yra svarbiausia, o kas mažiau reikšminga. J� vertinimai gali 

b�ti panaudojami nustatant silpn	sias sveikatos prieži�ros grandis, kurioms sveikatos prieži�ros 

vadovai, šalies politikai tur�t� skirti didesn� d�mes�. Pacient� dalyvavimas SP procese, j� 
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bendradarbiavimas su šeimos gydytoju ir kitu medicinos personalu yra tiesiogiai susij
s su j� 

l�kes�i� bei poreiki� atitikimu naudojantis sveikatos prieži�ros paslaugomis.   

Analizuojant �vairios literat�ros duomenis pasteb�ta, kad pastaraisiais metais buvo 

atliekama nemažai sveikatos prieži�ros kokyb�s tyrim� pirmin�je sveikatos prieži�ros grandyje, 

didžiausi	 d�mes� skiriant pacient� vertinimui apie sveikatos prieži�ros prieinamum	 ir 

priimtinum	 (laukimo trukm�, konsultacijos telefonu ir registracija, teritorinis ir finansinis 

paslaug� prieinamumas, patalpos, apr�pinimas �ranga, bendradarbiavimas, prieži�ros 

t
stinumas), medicinin
 prieži�r	 (diagnostika, gydymas, kompetencija), bendravim	 (paciento 

poreiki� išaiškinimas, humaniškumas, paciento �traukimas priimant su jo sveikata susijusius 

sprendimus) ir informacijos suteikim	 bei param	 (tinkamos ir suprantamos informacijos 

suteikimas, atsižvelgimas � paciento psichologines ir socialines problemas, bendravimas su 

paciento artimaisiais) [66]. Tod�l paciento pasitenkinimas ar nepasitenkinimas atskirais 

sveikatos prieži�ros paslaug� aspektais tampa svarbia sveikatos prieži�ros sistemos vertinimo 

dalimi bei vienu  sveikatos paslaug� kokyb�s rodikli� [3].  

Suprantama, kad dauguma pacient�, besikreipian�i� � pirmin�s sveikatos prieži�ros 

�staigas, atvyksta tur�dami konkre�ius tikslus ir l�kes�ius. Ši� l�kes�i� �vertinimas yra svarbus 

veiksnys formuojant paciento sveikatos prieži�r	. Yra nustatyta, kad paciento l�kes�iai priklauso 

ne tik nuo ligos pob�džio, sunkumo eigos, bet ir nuo socialini� bei demografini� paciento bei 

gydytojo charakteristik�.   

Kadangi pastaruoju metu daugelyje pasaulio šali�, tame tarpe ir Lietuvoje, daug d�mesio 

skiriama sveikatos sistemos reformai, o sveikatos prieži�ros sistema orientuota � pacient	 ir jo 

poreikius, tai paciento nuomon� apie jam teikiamas sveikatos prieži�ros paslaugas imta vertinti 

labai organizuotai daugelio sveikatos prieži�ros organizatori�, politik�, mokslinink� tam, kad 

b�t� gerinama sveikatos prieži�ros kokyb�. Visuotinai pripažinta, kad b�tent pacientas turi 

vertinti, ar sveikatos prieži�ros sistema orientuota � jo poreikius, o paciento l�kes�i� 

�gyvendinimas Pasaulio sveikatos organizacijos pripažintas vienu iš reikšmingiausiu sveikatos 

prieži�ros sistemos funkcionavimo rodikliu [105]. Paciento l�kes�iai svarb�s ne tik kaip jo 

nuomon�, bet ir kaip l�kes�i� �gyvendinimas turintis �takos paciento pasitenkinimui sveikatos 

prieži�ros paslaugomis, gydymo režimo bei gydymo laikymuisi, o taip pat ir gydymo 

rezultatams. Nors Lietuvoje pastaraisiais metais vis daugiau d�mesio skiriama tam, kaip 

pacientas vertina teikiamas sveikatos prieži�ros paslaugas, o pirmin�s sveikatos prieži�ros 

grandyje, kur pacientas lankosi dažniausiai, jo nuomone dar tik prad�ta dom�tis vertinant 

bendr	sias tendencijas bei l�kes�i� �gyvendinimo poveik� paciento pasitenkinimui sveikatos 

prieži�ros paslaugomis [3, 105]. Kadangi ambulatorini� asmens sveikatos prieži�ros paslaug� 

prieinamumas yra vienas sveikatos prieži�ros kokyb�s vertinimo rodikli�, tod�l reikalavimai 
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sveikatos prieži�ros sistemai, o ypa� paslaug� prieinamumui, yra skirtingi tarp �vairi� gyventoj� 

grupi� ir kei�iasi priklausomai nuo žmoni� amžiaus, lyties, išsimokslinimo ir pajam�.  

Aktualu apžvelgti Lietuvoje ir užsienio šalyse atlikt� tyrim� SP paslaug� prieinamumo ir 

pacient� pasitenkinimo srityje rezultatus.  

2002 m. Lietuvos pirmin�s sveikatos prieži�ros grandyje buvo atliktas tyrimas, kuriame 

dalyvavo 403 pacientai tyrimo metu apsilank
 PSP �staigose. Tiriant l�kes�i� priklausomyb
 nuo 

socialini� ir demografini� paciento charakteristik� [105], buvo nustatyta statistiškai reikšming� 

psichologin�s paramos l�kes�i� skirtum	 pacient� grup�se, tuo tarpu biomedicininiai l�kes�iai 

(ištyrimas, tyrim� paskyrimas, diagnoz�s nustatymas, gydymas) bei paciento ir gydytojo 

bendradarbiavimo ( paciento l�kes�iai, susij
 su paciento sveikatos �vertinimu bei išsamiu jo 

paaiškinimu pacientui) neišsiskyr�. Pasteb�ta, kad l�kes�iai priklauso: nuo lyties – moter� 

l�kes�iai didesni nei vyr�; nuo amžiaus – nustatyta, kad emocin�s paramos l�kes�i� poreikis tarp 

pacient� did�ja su j� amžiumi, o ypa� did�ja nuo 65 met� ir vyresni� pacient�; pagal šeimynin
 

pad�t� – nesusituok
 ir našliai tik�josi didesn�s emocin�s paramos iš gydytoj� negu susituok
; 

pagal išsimokslinim	 – pacientai turintys aukšt	 išsilavinim	 griež�iau vertina gydytoj� darb	 ir 

bendravim	. Pacient� l�kes�i� priklausomumas nuo apsilankym� pas gydytoj	 per pastaruosius 

12 m�nesi� pasiskirst� taip, kad dažnai (4 kartus per metus) besilankantys pacientai tikisi iš 

gydytoj� daugiau emocin�s paramos negu re�iau besilankantys pacientai.  

Analizuojant duomenys ir lyginant tarp didži�j� Lietuvos miest�: Vilniaus, Kauno, 

Klaip�dos, Šiauli� ir Panev�žio, rajon� miest� ir centr�, miesteli� bei kaimu [3], paaišk�jo, kad 

permainas SP �staigose pacientai dažniau link
 vertinti negatyviai. Dažniausiai palankiais 

poky�iais poliklinikose respondentai laiko gydytojo d�mes� pacientui (27 proc.), o negatyviai 

poky�ius �žvelgia registrat�ros darbuotoj� darbe ( 24 proc.). 40 proc. respondent� nepatenkinti 

pasunk�jusiomis patekimo pas gydytojus-konsultantus proced�romis. Ambulatorinio ištyrimo 

galimyb�s 38 proc. vertina kaip pablog�jusias. Net 38 proc. respondent� neigiamai vertina 

poliklinik� suskirstym	 � PSP �staigas bei konsultacines poliklinikas, net 42 proc. neigiamai 

vertina BPG institucijos atsiradim	. Eil�s prie kabinet� bei didel� biurokratija – tai pagrindin�s 

respondent� �vardijamos problemos, su kuriomis tenka susidurti pirminio lygio gydymo 

�staigose. Kitos dažniau min�tos problemos – eil�s registrat�roje, kyšiai gydytojams bei 

sunkumai, registruojantis konsultacijoms pas norim	 gydytoj	.  

Pacient� nuomon� apie suteiktas paslaugas labai priklauso ne tik nuo pa�i� paslaug� 

kokyb�s ir rezultat� (atliktas tyrimas, operacija, paskirti vaistai ir kt.), bet ir nuo daugelio 

veiksni�, susijusi� su sveikatos darbuotoj� elgesiu su pacientais, j� tarpusavio santyki�. Autor� 

mano, kad gydytojo ir paciento tarpusavio santykiai svarbesni pacientui, negu elgesio bei 

pažinimo aspektai, nes kuo daugiau paciento l�kes�i� �gyvendinama, tuo didesnis b�na paciento 
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pasitenkinimas paslaugomis. Paciento l�kes�i� �gyvendinimas gali b�ti vertinamas kaip vienas iš 

SP paslaug� kokyb�s rezultat�, SP �staig� vidaus audito taisykl�. A.F.Joung [64] su 

bendraautoriais nurodo, kad su amžiumi did�ja pasitenkinimo lygis vizitu pas šeimos gydytoj	. 

Tuo tarpu J.Smith ir kiti autorei pastebi, jog vyresnio amžiaus pacientai labiau patenkinti SP 

paslaugomis, nei jaunesnio, ta�iau moterys dažniau patenkintos suteiktomis paslaugomis negu 

vyrai[3, 64]. Dažniausiai pasitaiko, kad pacientai tinkamai �vertinti suteiktos medicinos 

paslaugos kokyb
 gali tik per sveikatos darbuotoj� elges�, t.y. sveikatos darbuotojo pagarb� 

elges�, išklausym	, gydymo aptarim	, informacijos slaptumo išsaugojim	. Pagal atliktus 

L.Dregval ir kit� autori� [64] tyrimus pastebima, kad su vyresnio amžiaus žmon�mis visada 

elgiamasi pagarbiau, labiau j� išklausoma ir bendraujama  negu su jaunesnio amžiaus pacientais. 

Lyginant kit� šali� prieinamum	 ir kokyb
 pacient� l�kes�i� patenkinimo aspektais, 

pasteb�ta, kad JAV ištyrusi 15613 suaugusi� asmen� nustat�, kad 8 proc. tirt� asmen� buvo 

nepatenkinti sveikatos prieži�ros prieinamumu, nepriklausomai nuo draudimo r�šies, o sveikatos 

prieži�ra sunkiau prieinama neapsidraudusiems asmenims. Ištyrus 16528 vaik� iš dirban�i� 

varging� šeim�, buvo nustatyta, kad beveik 3 kartus dažniau neapdraustiems vaikams buvo 

sunkiau gauti SP paslaug� arba jos buvo neprieinamos, palyginus apdraustuosius vaikus. Ypa� 

dideliais sunkumais buvo susidurta norint gauti stomotologo ar kitas paslaugas susijusias su 

burnos ertme [5, 77].  

Vokietijoje [8] visi gyventojai yra apdraudžiami ir turi teis
 gauti kompensuojamus 

vaistus, ta�iau priva�i� sveikatos draudimo kompanij� apdraustieji turi geresnes s	lygas �sigyti 

naujus vaistus, tod�l prieinamumas SP paslaug� Vokietijoje skiriasi nuo sveikatos draudimo tipo. 

Taigi, autorei, trumpai apžvelgus pacient� pasitenkinim	 gaunant SP paslaugas per j� 

kokyb�s ir prieinamumo prizm
 Lietuvoje ir užsienio šalyse, pasteb�ta, kad ne tik objektyvi SP 

kokyb�s pus� ( ištekliai, geras prieinamumas, sveikatos draudimas), bet ir subjektyv�s žmogiški 

psichologiniai aspektai atspindi paslaug� teik�j� ir pacient� tarpusavio santyki� darn	. 

Pastebima, kad PSP paslaug� poreikis ir prieinamumas did�ja d�l visuomen�s sen�jimo, didelio 

sergamumo ir kit� aspekt�, taip s	lygojant SP paslaug� gerinim	 užtikrinant kokybiškas 

paslaugas ir j� gav�j� pasitenkinim	. 

 

     2. TYRIMO METODOLOGIJA 

 2.1. Tyrim	 medžiaga ir kontingentas 

 

Darbo tikslui ir uždaviniams �gyvendinti buvo atliktas anoniminis pacient� anketinis 

tyrimas. Jo privalumai: trumpa tyrimo trukm� ir ekonomiškumas. Autor�, prieš vykdant anketin� 

tyrim	, žodžiu apklaus� apie keliasdešimt Panev�žio miesto gyventoj�, prašydama dešimties 
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bal� skal�je pagal svarb	 ( 1 balas - nesvarbu, 10 bal� – labai svarbu), �vertinti prieinamum	 

trimis aspektais: organizaciniu, komunikaciniu ir ekonominiu tam, kad susidaryt� subjektyvi	 

nuomon
 apie tai, kokios pagrindin�s problemos aktualios Panev�žio miesto gyventojams 

gaunant SP paslaugas. Gyventojai ekonomin� prieinamum	 �vertino trimis balais, teritorin�-

komunikacin� - keturiais balais, o organizacin� net devyniais balais, o tai rod�, kad daugiausiai 

jiems problem� kildavo d�l organizacinio paslaug� prieinamumo.  

Tyrimas buvo vykdomas viešojoje �staigoje (toliau – Vš�) Panev�žio miesto poliklinikoje 

(toliau – PMP), kurios steig�jas yra Panev�žio miesto savivaldyb� ir I� Savanori� aikšt�s šeimos 

ambulatorijoje (toliau – SŠA), kurios steig�jas – privatus asmuo.  

Anketin� apklausa buvo vykdoma min�tose dvejose �staigose 2006 sausio-kovo m�nesiai, 

kasdien lankantis poliklinikoje ir ambulatorijoje bei apklausiant pacientus, kurie lank�si tose 

�staigose esan�ius BPG. Visi apklaustieji buvo suaug
 asmenys nuo 18 met� ir vyresnio amžiaus. 

Anketa buvo sudaryta iš 32 klausimo (1 priedas). Buvo išdalinta 400 anket�: 200 anket� 

poliklinikoje ir 200 anket� ambulatorijoje. Užpildytos buvo 324 anketos ( atsakas 81 proc.). 

Pacientams anketos buvo išduodamos prie registrat�ros langelio poliklinikoje ir laukiamajam 

prie gydytoj� dur� – ambulatorijoje. Ligoniai jas pild� iš�j
 iš gydytoj� kabineto ar laukdami 

vizito pas BPG už gydytoj� dur�. Užpildytas anketas pacientai �mesdavo � specialiai tam 

paruoštas urnas. Anket� anonimiškumas buvo garantuotas. Pacientas buvo pasirenkamas 

atsitiktiniu b�du. Imties dydis apskai�iuotas pagal A. V. Jadov statistin
 lentel
 [43], leidžian�i	 

apskai�iuoti imties dyd� su 5 proc. paklaida. 

Anketinio tyrimo tikslas buvo ištirti organizacin� paslaug� prieinamum	 ir pacient� 

poži�r� bei pasitenkinim	 gaunamomis paslaugomis Vš� PMP ir SŠA pirmin�s sveikatos 

prieži�ros �staigose, norint pagerinti Panev�žio miesto PSP �staig� efektyvum	.  

Šios dvi �staigos buvo pasirinktos norint palyginti organizacin� prieinamum	 skirting� 

tip� �staig� kontekste. Taip pat šios �staigos buvo pasirinktos, nes jose sveikatos prieži�ros 

paslaugas teikia bendrosios praktikos gydytojai, tik skirtumas tas, kad vieni ver�iasi priva�ia 

gydymo veikla, o kiti – ne; gydymo �staigos skiriasi savo geografiniu išsid�stymu ir 

aptarnaujan�i� pacient� skai�iumi. 2005 metais Vš� Panev�žio miesto poliklinika aptarnavo 

66142 prisirašiusi� gyventoj�, o I� Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorija – 1235 prisirašiusi� 

gyventoj�. Vienam BPG ( viso BPG-35 žmon�s) teko vidutiniškai 1525 prisirašiusi� gyventoj�, 

Vš� PMP 2005m., tuo tarpu SŠA tais pa�iais metais – vienam BPG (viso – 2 žmon�s) teko 

vidutiniškai 617 prisirašiusi� gyventoj�. Pagal gyvenam	 viet	, 89,5 proc. pacient� yra miesto 

gyventojai, kurie yra aptarnaujami Vš� PMP, tuo tarpu SŠA aptarnaujam� miesto gyventoj� 

skai�ius sudaro 92,1 proc. pacient�. Likusi	 pacient� dal� ( PMP – 10,5 proc. ir SŠA – 7,9 proc.) 

sudar� rajono gyventojai. Menkas rajono gyventoj� prisirašiusi� prie Vš� Panev�žio miesto 



 47 

poliklinikos ir Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorijos yra s	lygotas tuo, kad Panev�žio miesto 

teritorijoje yra �sik�rusi Vš� Panev�žio rajono savivaldyb�s poliklinika, kuri aptarnauja 86,95 

proc. arba 32100 rajono gyventoj�. Vš� PMP stebimas prisirašiusi� pas BPG gyventoj� skai�iaus 

maž�jimas 35 proc. 2000-2005 m. Tuo tarpu SŠA prisirašiusi� pacient� skai�ius per t	 pat� 

laikotarp� išaugo 12 proc. Pagrindin�s prisirašiusi� gyventoj� skai�iaus maž�jimo priežastys 

PMP yra: bendras mieto gyventoj� skai�iaus sumaž�jimas tiek d�l neigiamo nat�ralaus 

prieaugio, tiek ir d�l migracijos; BPG iš�jimas � priva�i	 praktik	 (pacientai išeina kartu su 

gydytoju, be to �staigos steigiamos tose teritorijose, kuriose dirba gydytojas); prisirašymas prie 

Panev�žio rajono poliklinikos, kuri yra mieste. Aptarnaujam� gyventoj� skai�ius yra kintantis 

d�l nuolatini� migracini� proces�, kurie vyksta respublikos, gydymo �staig� ir net užsienio šali� 

mastu. 

PMP lokalizuota Panev�žio miesto pietvakarin�je dalyje ( 17 paveiksle, 2 priede, 

pažym�tas Nr.1), tuo tarpu SŠA  – centrin�je miesto dalyje ( 17 paveiksle, 2 priede, pažym�tas 

Nr. 21).  

PMP teikia tiek pirminio, tiek ir antrinio sveikatos prieži�ros lygio paslaugas, tuo tarpu 

SŠA- tik pirminio lygio paslaugas. Darbuotoj� min�tose �staigose netr�ksta. Vš� PMP 

darbuotojai dažniausiai atleidžiami, nes daliai BPG iš�jus � priva�i	 praktik	, yra paliekamos 

sesel�s, kurias tenka atleisti. Medicinos personalas (216 žmoni�) sudaro 80 proc. vis� 

darbuotoj�, administracijos darbuotojai (10 žmoni�) – 3 proc., pagalbinis personalas (46 žmoni�) 

– 17 proc. 61 proc. darbuotoj� yra 30-49 met� amžiaus. 36 proc. darbuotoj� amžius yra 50 met� 

ir vyresni. Moterys sudaro 95 proc. vis� darbuotoj�. SŠA dirba 6-ios medicinos darbuotojos ( 2 –

BPG,1 ginekolog�-akušer� ir 3 sesel�s), pagalbinis personalas - 1 žmogus. Visos darbuotojos yra 

moterys. 

Poliklinikoje ir ambulatorijoje dirbantys šeimos gydytojai savo pacientams pri�mimui 

skiria vidutiniškai 6 valandas, likus� laik	 jie skiria pacient� lankymui namuose. Vieno paciento 

aptarnavimui poliklinikoje ir ambulatorijoje gydytojai skiriama vidutiniškai 15-20 minu�i�. Nors 

poliklinika ir ambulatorija nustato savo darbo kr�vius, ta�iau gydytojams dar tenka priimin�ti ir 

papildomai registruotus pacientus, o tai apsunkina darb	, nes susidaro eil�s už gydytoj� kabinet�, 

ir ne visi pacientai patenka talone nurodytu laiku vizitui pas gydytoj	. Pas gydytojus yra 

numatyta vidutiniškai 4 pacientai per valand	 (3 planiniai ir 1 papildomas), ta�iau praktikoje 

pasitaiko ir didesnis papildom� apsilankym� skai�ius. Vidutiniškai poliklinikoje ir 

ambulatorijoje per darbo dien	 yra aptarnaujami 22-27 pacientai. Yra ryšk�s sezoniniai 

svyravimai (pvz. gripo ar kt.), kuri� metu tr�ksta žmogišk�j� ištekli�. Didžiausias kr�vis tenka 

šeimos ir kitiems gydytojams. Tuomet valandiniai darbo kr�viai tenka vidutiniškai 2,5 karto. 

Taip pat darbo apimties problemos iškyla ir d�l pakartotini�, kas m�nes� besilankan�i� l�tin�mis 



 48 

ligomis sergan�i� pacient�, kurie apsilanko pas BPG d�l pastoviai naudojam� medikament� 

išsirašymo (tai sudaro iki 1/3 apsilankym�). Tod�l stengiamasi pagal galimybes, žinoma, 

pacientams tuos medikamentus išrašyti ilgesniam laikotarpiui (imtinai iki 3 m�nesi�). Taip 

stengiamasi pagerinti paslaug� prieinamum	 sergantiems pacientams �min�mis ar l�tin�mis 

ligomis. 

Poliklinikos darbo valandos pirmadieniais – penktadieniais 8.00-20.00 val., šeštadieniais 

– 8.00-14.00 val. Ambulatorijos darbo valandos pirmadieniais – penktadieniais 9.00-19.00 val. 

Likus� laik	 ir savaitgaliais medicinin
 pagalb	 miesto gyventojams suteikia greitosios 

medicinos pagalbos skyriuje dirbantys gydytojai ir slaugytojos.   

Buvo naudoti šie sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamumo ir kokyb�s kriterijai: laikas, 

sugaištas sveikatos prieži�ros �staigoje, paciento laiko s	naud� pagr�stumo �vertinimas; gydytoj�, 

slaugytoj�, registrat�ros darbuotoj� darbo kokyb�s ir d�mesio vertinimas paciento poži�riu; 

paciento poži�ris � asmens ir socialinio draudimo dokument� reikalavim	, t.y. ar tai turi �takos 

prieinamumui bei paslaug� kokybei? Sveikatos prieži�ros darbuotoj� profesionalumas šiame 

darbe nebuvo nagrin�tas, nes jam �vertinti b�tini objektyv�s profesionalumo vertinimo kriterijai, 

be to, tur�t� b�ti vertinama ne tik pacient�, bet ir kito medicinos personalo nuomon�, 

nepriklausom� vertintoj� nuomon�, sveikatos prieži�ros veiklos rezultatai lyginami su �vairi� 

tyr�j� grup�mis bei nagrin�jami gaunami skirtumai ir j� priežastys. Taip pat buvo nagrin�jamas 

pacient� pasitenkinim	 suteiktomis sveikatos prieži�ros paslaugomis, lyginant gautus rezultatus 

pagal sveikatos prieži�ros �staigos tip	. Tyrimo anketoje buvo pateikti klausimai apie pacient� 

socialin
-demografin
 charakteristik	, prašyta pacient� �vertinti savo sveikatos b�kl
, 

apsilankymo dažnum	 ir priežastis sveikatos prieži�ros �staigoje, ar patenkintas gydytojo ir kit� 

darbuotoj� bendravimu, tvarka sveikatos prieži�ros �staigoje, ar informuojamas apie lig	, ar kyla 

koki� nors sunkum� norint gauti PSP paslaug	 ir t.t. 

   

 2.2. Statistin� duomen	 analiz� 

 

Statistin� gaut� duomen� analiz� buvo atlikta, naudojant „SPSS 12.0 for Windows“ ir 

„Winpepi“ programinius paketus. Atliekant duomen� analiz
, buvo tirtas požymi� statistinis 

reikšmingumas p, apskai�iuota chi kvadrato kriterijaus reikšm� remiantis lentel�s duomenimis. 

Tikrinant atskir� požymi� grupi� statistini� rodikli� dažnum	 – lygyb�s hipotezes, ir nusta�ius, 

kad p<0,05, lygyb�s hipotez� buvo atmetama, ir požymis kito analizuojant rodiklio atžvilgiu, 

laikytas kaip statistiškai reikšmingas, o kai p>0,05, lygyb�s hipotez� neatmetama, ir požymis, 

apib�dinantis grupes, laikytas kaip statistiškai nereikšmingas.  
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3. REZULTATAI IR J� �VERTINIMAS 

3.1. Respondent	 socialin� demografin� charakteristika 

 

Nagrin�jant Vš� Panev�žio miesto poliklinikos ir Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorijos 

tirt� pacient� (toliau – respondent�) anketas pagal socialinius demografinius duomenis, buvo 

nustatyta, kad daugiausia atsakiusi�j� � anketos klausimus tiek poliklinikoje, tiek ambulatorijoje 

buvo 26-45 met� amžiaus asmenys. Analizuojant duomenis pagal amži� ir lyt�, nebuvo nustatyta 

reikšming� respondent� amžiaus, o taip pat ir lyties skirtum� ambulatorijoje (atitinkamai 


²=6,13, p=0,189) ir poliklinikoje (atitinkamai 
²=5,18, p=0,269) apsilankiusi� pacient� tarpe. 

Apklausoje buvo daugiau moter� nei vyr�: poliklinikoje – moterys sudar� 61,2 proc., vyrai – 

38,8 proc;  ambulatorijoje – moterys sudar� 61 proc., vyrai – 39 proc. (3.1.1. lentel�.).  

 

3.1.1. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� Savanori	 
aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal lyt� ir amži	 
 

 Lytis  N % N % N % N % N % 
N 
Viso 

% 
viso 

SŠA Moteris 17 12 23 16,3 21 14,9 17 12,1 8 5,7 86 61 
 Vyras 7 5 18 12,8 21 14,9 5 3,5 4 2,8 55 39 
VISO  24 17 41 29,1 42 29,8 22 15,6 12 8,5 141 100 

Amžius  
18-
25m.  

26-
35m.  

36-
45m.  

46-
55m.  

56-
65m.    

PMP Vyras 14 7,6 21 11,5 13 7 15 8,2 8 4,4 71 38,8 
 Moteris 17 9,3 34 18,6 31 17 13 7,1 17 9,3 112 61,2 
VISO  31 16,9 55 30,1 44 24 28 15,3 25 13,7 183 100 

 

Analizuojant tiriam�j� respondent� duomenis pagal išsilavinim	, nebuvo nustatyta 

reikšmingum� skirtum� tarp vyr� ir moter�, besilankan�i� poliklinikoje ir ambulatorijoje 

(atitinkamai 
²=6,2, p=0,86 ir 
²=7,96, p=0,16). Nustatyta, kad pradin� išsilavinim	 tur�jo tik 2,8 

proc. ambulatorijos respondent�; spec. vidurin�/aukštesn�j� išsilavinim	 tur�jo – 18,4 proc. 

ambulatorijos ir 49,2 proc. poliklinikos respondent�; nebaigt	 vidurin� išsilavinim	 tur�jo tik 

ambulatorijos respondentai – 3,5 proc.; vidurin� išsilavinim	 – 46,1 proc. ambulatorijos ir 31,7 

proc. poliklinikos respondentai; nebaigt	 aukšt	j� išsilavinim	 – 10,6 proc. ambulatorijos ir 4,9 

proc. poliklinikos respondentai; aukšt	j� išsilavinim	 – 18,4 proc. ambulatorijos ir 14,2 proc. 

poliklinikos respondentai. Galime teigti, kad didesn
 besilankan�i� poliklinikos pacient� dal� 

sudaro moterys nei vyrai su spec.viduriniu/aukštesniuoju išsilavinimu (49,2 proc: M-30,6 proc., 

V-18,6 proc.), o ambulatorijoje dažniau lankosi vyrai nei moterys, turintys vidurinin� 

išsilavinim	 (46,1 proc.: M-5,7 proc., V-15,6 proc.) (3.1.1. paveikslas ir 3.1.2. paveikslas). 
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3.1.1. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal išsilavinim
 
 
 

Pradinis Spec.vidurinis/ Nebaigtas Vidurinis Nebaigtas Aukštasis proc. Spec.vidurinis/ Vidurinis Nebaigtas Aukštasis      
 aukštesnysis       vidurinis                       aukštasis             40         aukštesnysis                         aukštasis 
              

      35 
             

       30,5           30           30,6 
             

      25 
            

      20           19,7 
         15,6   18,6              

      15 
          11,3             
                     12,0 

 9,9     10 
         7,1         8,5        
                      7,6 

5,7              5     
         6,6  

       2,1            3,5          4,9         
                         3,3  
0,7         
            1,6 

       0 
V   M    V    M              V   M            V   M        V    M        V  M   V  M                   V    M         V   M        V   M 
 
Ambulatorija       Poliklinika 
 
                     

3.1.2. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal išsilavinim
 ir lyt� 

 

Vertinant respondent� duomenis pagal pajamas tenkan�ias vienam nam� �kio nariui per 

m�nes�, nustatyta, kad tiek ambulatorijos, tiek poliklinikos respondentams, daugiausiai vienam 

�kio nariui per m�nes� tekdavo nuo 501-1000 Lt (atitinkamai ambulatorijos – 45,4 proc., 

poliklinikos – 41proc.). Vidutiniškai vienodai duomenys pasiskirst� tarp 301-500 Lt ir daugiau 



 51 

kaip 1500 Lt pajamas tenkan�ias vienam nam� �kio nariui per m�nes� tarp ambulatorijos ir 

poliklinikos respondent� (atitinkamai 10,9 proc. ir 7,8 proc.- 301-500 Lt ir 0,7 proc. ir 11,5 proc. 

- daugiau kaip1500 Lt). Iki 300 Lt tenkan�ias vienam nam� �kio nariui per m�nes� pajamas 

gauna net 23,5 proc. respondent� besilankan�i� poliklinikoje, o ambulatorijoje šis rodiklis sudar� 

– 15,6 proc. Nuo 1001-1500 Lt tenkan�ias vienam nam� �kio nariui pajamos per m�nes� 

ambulatorijos respondent� sudar� 30,5 proc., tuo tarpu poliklinikos respondent� duomenimis tai 

sudar� tik 13,1 proc.  

Analizuojant respondent� užsi�mim	, nustatyta, kad daugiausiai besilankan�i� 

respondent� poliklinikoje ir ambulatorijoje yra darbininkai (atitinkamai 42,6 proc. ir 43,3 proc.). 

Specialist� ir tarnautoj� daugiau lankosi ambulatorijoje nei poliklinikoje (atitinkamai 24,1proc. 

ir 6,6 proc.), nors verslinink� daugiau lankosi poliklinikoje nei ambulatorijoje (atitinkamai 12 

proc. ir 2,8 proc.). Besilankan�i� poliklinikoje bedarbi� yra daugiau nei ambulatorijoje 

(atitinkamai 15,8 proc. ir 5 proc.). Student�, moksleivi� (atitinkamai ambulatorija – 14,9 proc. ir 

poliklinika – 12,6 proc.) ir nam� šeiminink� (atitinkamai ambulatorija – 0,7 proc. ir poliklinika – 

2,2 proc.) duomenys pasiskirst� beveik vienodai tarp poliklinikos ir ambulatorijos respondent�. 

Buvo nustatytas reikšmingas skirtumas tarp respondent� užsi�mimo ir �staig� tipo (atitinkamai 


²=37,4, p=0,000) (3.1.3. paveikslas). 
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3.1.3. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal užsi�mim
 
 

Vertinant respondent� duomenis pagal gyvenam	 viet	, nustatyta, kad visi ambulatorijos 

respondentai gyveno Panev�žio mieste, o tarp poliklinikos respondent� buvo ir miesto, ir rajono 

gyventoj�. Didžioji dauguma poliklinikos respondent� gyveno Panev�žio mieste, o beveik kas 

dešimtas respondentas – Panev�žio rajone (9,8 proc.) (3.1.2. lentel�). D�l nustatyto mažo rajono 
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gyventoj� skai�iaus besilnan�i� gydymo �staigose, kiti anketiniai duomenys su gyvenama vieta 

nebuvo lyginami. 

 

3.1.2. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal gyvenam
 viet
 

 
Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Gyvenamoji 

vieta n % n % n % 
Miestas  141 100 165 90,2 306 94,4 
Rajonas - - 18 9,8 18 5,6 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

 

Nagrin�jant Vš� PMP ir �I SŠA apklaust� pacient� anketinius duomenis apie j� sveikatos 

b�kl�s vertinim	, nustatyta, kad beveik pus� respondent� besikreipusi� � poliklinik	 ir 

ambulatorij	, savo sveikatos b�kl
 �vardino „gera“, kas ketvirtas ambulatorijos respondentas ir 

kas aštuntas poliklinikos respondentas savo sveikatos b�kl
 �vardino „labai gera“. Savo sveikat	 

kaip „puiki“ apib�dino kas tre�ias poliklinikos ir tik kas keturioliktas ambulatorijos 

respondentas. „Patenkinam	“ savo sveikatos b�kl
 �vardino daugiau ambulatorijos (atitinkamai 

kas penktas) nei poliklinikos respondentai (atitinkamai kas dešimtas), o „blogai“ savo sveikatos 

b�kl
 vertina tik 3 poliklinikos respondentai. Nustatytas reikšmingas ryšys tarp savo sveikatos 

vertinimo ir gydymo �staigos tipo (
²=16,02, p=0,02). Poliklinikos respondent� vertinan�i� savo 

sveikatos b�kl
 kaip „gera“ buvo daugiau, nei ambulatorijos respondent�, bet ambulatorijoje 

buvo daugiau pacient� vertinan�i� savo sveikat	 „labai gerai“, nei poliklinikoje (3.1.4. 

paveikslas). 

Proc.   Ambulatorija /Poliklinika 
50  

           46, 8 
    45, 9 

40  
 
 
30  
                29 
         23, 4         22, 7 
20 
  
                   13, 1 
10                 10, 4 
       7, 1 
                    1, 6  
 0             0 
 Puikiai      Labai gerai     Gerai      Patenkinamai    Blogai 
    Sveikatos b�kl� 
(
²=16,02, p=0,02) 

3.1.4. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal savo sveikatos b�kl�s 
vertinim
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Literat�ros duomenimis, savo sveikatos b�kl
 palankiau vertina vyrai, jaunesnio amžiaus 

žmon�s ir turintys aukšt	j� išsilavinim	 [3]. Pacientai, kurie savo sveikat	 vertino kaip labai ger	, 

tur�jo mažiausiai l�kes�i� sulaukti emocin�s paramos iš gydytojo, o vertin
 savo b�sen	 kaip 

blog	 – daugiau emocin�s paramos l�kes�i� [105]. 

Apibendrinant gautus duomenis, galima pasakyti, kad daugiausiai atsakiusi�j� � anketos 

klausimus tiek poliklinikoje, tiek ambulatorijoje buvo moterys (atitinkamai 61,2 proc. ir 61 

proc.) nei vyrai (atitinkamai 38,8 proc. ir 39 proc.), turintys aukšt	j�, vidurin� ar 

spec.vidurin�/aukštesn�j� išsilavinim	, nuo 25-45 met� amžiaus asmenys. Vidurin� išsilavinim	 

(49,2 proc.)  tur�jo daugiau poliklinik	 lankantys pacientai ir moterys, o aukštesn�j� 946,1 proc.) 

– ambulatorijos pacientai ir vyrai. Pagal pajamas tenkan�ias vienam nam� �kio nariui per 

m�nes�, nustatyta, kad tiek ambulatorijos, tiek poliklinikos respondentams, daugiausiai vienam 

�kio nariui per m�nes� tekdavo nuo 501-1000 Lt, o nuo 1001-1500 Lt tekdavo daugiau 

ambulatorijos respondentams nei poliklinikos. Analizuojant respondent� užsi�mim	, nustatyta, 

kad daugiausiai, beveik pus
, besilankan�i� respondent� poliklinikoje (42,6 proc.) ir 

ambulatorijoje (43,3 proc.) yra darbininkai. Tarnautoj� ir specialist� (24,1 proc.) buvo daugiau 

ambulatorijoje, nei poliklinikoje, bet poliklinikoje buvo dažniau besilankan�i� verslinink� (12 

proc.) ir bedarbi� nei ambulatorijoje.  Ambulatorijos respondentai buvo miesto gyventojai, o 

poliklinikoje tik labai maža dalis apklaust�j� buvo rajono gyventojai, likusi dalis – miesto 

gyventojai. Vertinant respondent� sveikatos b�kl
, beveik pus� apklaust� respondent� tiek 

poliklinikos, tiek ambulatorijos, savo sveikatos b�kl
 vertina kaip „gera“. 

 

3.2. Pirmin�s sveikatos prieži�ros organizacinis prieinamumas Panev�žio miesto 

poliklinikoje ir ambulatorijoje 

 

Kadangi šio tyrimo tikslas yra pagerinti Panev�žio miesto pirmin�s sveikatos prieži�ros 

�staig� efektyvum	 per teikiam� sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	, autorei b�tina 

�vertinti asmens sveikatos prieži�ros teikiam� paslaug� prieinamum	. Analizuojant literat�ros 

duomenis ir interviu su Panev�žio miesto gyventojai, buvo padaryta išvada, kad daugiausiai 

problem� kilo organizaciniame, ir iš dalies komunikaciniame ( patekimas pas gydytoj	, talono 

laukimas, informacijos suteikimas ir kt.) paslaug� prieinamume, tod�l autor�s manym�, yra 

netikslinga aptarti ekonomin� ir teritorin� aspektus. Anketin�s apklausos duomenys buvo 

suskirstyti � du min�tus aspektus, kurie bus �vertinti sekan�i� duomen� analiz�je.  

Didži	ja dalimi sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	 lemia kiekvienos �staigos 

darbo organizavimo tvarka (eili� buvimas atskiruose �staig� tipuose, �vairi� proced�r� ar 

suteikt� paslaug� trukm�, tinkamas pacient� sraut� sureguliavimas, darbuotoj� kompetencija ir 
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geb�jimas atlikti vienoki	 ar kitoki	 proced�r	, išsamios ir visiems paslaug� vartotojams 

suprantamos informacijos pateikimas apie organizacijos veikl	 ir kt.). Tai apsprendžia �staigos, 

teikian�ios paslaugas, organizacin� ir iš dalies komunikacin� prieinamum	. Tyrime buvo 

nagrin�tos organizacin� ir komunikacin� prieinamum	 atspindin�ios charakteristikos: 

1)  paciento sugaištas laikas registrat�roje, prie kabineto dur�, patekimas pas norim	 

gydytoj	 ir kt.; 

2)  registracijos telefonu galimyb�s ir informacija apie j	 buvimas; 

3)  gydytojo pri�mimo trukm�; 

4)  bendarvimas su medicinos darbuotojais. 

Tyrimo anketoje respondent� buvo prašyta nurodyti laik	, sugaišt	 prie registrat�ros 

langelio. Vertinant respondent� duomenis paaišk�jo, kad daugiau nei pus� apklaust� respondent� 

(63,8 proc.), besilankan�i� ambulatorijoje, sugaišta registrat�roje iki 10 min., o toki� 

respondent�, besilankan�i� poliklinikoje, buvo mažiau nei pus� (44,8 proc.), t.y., kas tre�ias 

asmuo. Kas tre�ias respondentas, besilankantis poliklinikoje, ir kas ketvirtas respondentas, 

besilankantis ambulatorijoje, sugaišta prie registrat�ros 10-15 min., o po 15-30 min. – 

vidutiniškai 6,4 proc. ambulatorijos pacient� bei kas penktas (atitinkamai 21,3 proc.) poliklinikos 

lankytojas. Niekas iš tirt� respondent�, tiek ambulatorijoje, tiek poliklinikoje, nesugaišo 30-60 

min. prie registrat�ros langelio. Analizuojant anketos duomenis, buvo nustatytas reikšmingas 

skirtumas tarp laiko sugaišto prie registrat�ros ir sveikatos prieži�ros �staigos tipo (
²=17,82, 

p=0,0001). Respondentai (vyrai ir moterys), besilankantys ambulatorijoje, registruojantis 

sugaišdavo ženkliai trumpiau, lyginant su poliklinikos respondentais ( 3.2.1. paveikslas). 
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3.2.1. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal laukimo prie registrat�ros 
laik
 

 

Lietuvos ambulatorin�s SP paslaug� kokyb�s tyrimo didžiuosiuose miestuose, rajon� 

centruose, kaimuose bei miesteliuose atlikto reprezentatyvaus tyrimo duomenimis [3], tik 18 
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proc. miest� gyventoj� ir 27-29 proc. rajon� ir kaimo gyventoj� nurod�, kad jiems poliklinikos 

registrat�roje laukti beveik neteko, o tre�dalis vis� respondent� teig�, kad registrat�roje paprastai 

priversti laukti per ilgai.  

Respondent� tyrimo anketoje buvo klausiama, ar jie naudojasi galimybe registruotis pas 

gydytoja telefonu. Buvo nustatyta, kad beveik kas antras ambulatorijos (63,8 proc.) ir kas antras 

poliklinikos (59,6 proc.) pacientas registruojasi pas gydytoj	 telefonu. Kas penktas ambulatorijos 

(21,3 proc.) ir kas ketvirtas poliklinikos (24,6 proc.) pacientas žino galimybe registruotis vizitui 

pas gydytoj	 telefonu, bet to nedaro, o registruojasi jiems �prastu b�du - atvykus � sveiktos 

prieži�ros �staig	 prie registrat�ros langelio. Tiktai kas dešimtas ambulatorijos (9,9 proc.) ir kas 

šeštas (15,8 proc.) poliklinikos pacientas yra gird�j
s apie galimyb
 registruotis pas gydytoj	 

telefonu, bet nežino registrat�ros numerio. Ir tik nedidel� dalis (5,0 proc.) ambulatorijos 

respondent� nurod�, kad jie n�ra gird�j
 apie tok� registracijos b�d	, ir jiems tai neaktualu. 

Analizuojant duomenis, buvo nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp galimyb�s 

registruotis telefonu galimyb�s ir sveikatos prieži�ros �staigos tipo (
²=11,8, p=0,008). 

Nežymiai, bet daugiau ambulatorijos pacientai registruojasi pas gydytoj	 telefonu nei 

poliklinikos, ta�iau poliklinikos pacientai dažniau nei ambulatorijos atvyksta � pa�i	 gydymo 

�staig	 registruotis prie registrat�ros langelio – jiems �prastu b�du ( 3.2.1. lentel�). Š� skirtum	 

galima b�t� paaiškinti tuo, kad ambulatorijoje yra mažesni pacient� srautai nei poliklinikoje, ir 

ambulatorijos pacientams yra papras�iau prisiskambinti � registrat�r	 vizitui pas gydytoj	, nei 

poliklinikos pacientams, nes d�l didelio paciento srauto prisikabinti yra labai sunku, tod�l 

poliklinikos pacientams yra papras�iau atvykti � gydymo �staig	 ir registruotis jiems �prastu b�du 

– prie registrat�ros langelio. 

3.2.1. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal galimyb� registruotis pas 
gydytoj
 telefonu 

 
Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Registravimosi 

telefonu faktas n % n % n % 
Taip, 
registruojuosi 
telefonu 

 
90 

 
63,8 

 
109 

 
59,6 

 
199 

 
61,4 

Taip, žino, bet 
dažniausiai 
registruojuosi 
�prastu b�du – 
prie 
registrat�ros 
langelio 

 
 

30 

 
 

21,3 

 
 

45 

 
 

24,6 

 
 

75 
 

 
 

23,1 

Yra gird�j
, 
bet nežino 
telefono 
numerio 

 
14 

 
9,9 

 
29 

 
15,8 

 
43 

 
13,3 
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N�ra gird�j
 ir 
jiems tai 
neaktualu. 

 
7 

 
5 

 
- 

 
- 

 
7 

 
2,2 

 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²=11,8, p=0,008) 

 
Apklausiant pacientus, besilankan�ius ambulatorijoje ir poliklinikoje, kokiu b�du jiems 

b�t� patogiau registruotis vizitui pas gydytoj	, respondent� atsakymai pasiskirst� sekan�iai. 

Daugiausiai, net 80,9 proc. poliklinikos pacient� nurod�, kad jiems patogiausias registracijos 

b�das yra telefonu, kai tuo tarpu š� registracijos b�d	 laiko patogiausiu per pus mažiau 

ambulatorijos pacient� – tik 45,4 proc. Jei b�t� tokia galimyb�, kas tre�ias ambulatorijos (39 

proc.) ir tik kas tryliktas (7,7 proc.) poliklinikos pacientas vizitui pas gydytoj	 registruot�si 

internetu. Ir labai nedidel� dalis respondent�, nor�t� atvykti � gydymo �staig	 ir registruotis prie 

registrat�ros langelio. Analizuojant duomenis, buvo nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas 

tarp registracijos b�do ir respondent� amžiaus (ambulatorijoje 
²=24,84, p=0,02 ir poliklinikoje 


²=13,33, p=0,002) (3.2.2.lenetel�). 

 
3.2.2. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai kokiu b�du b�t	 
patogiausiai registruotis pas gydytoj
 

Poliklinika 
 Ambulatorija 

Amžius 
Telefonu 
(n) 

Internetu 
(n) 

Atvykus 
� 
gydymo 
�staig	 
(n) 

Iš viso 
(n) Amžius 

Telefonu 
(n) 

Internetu 
(n) 

Atvykus 
� 
gydymo 
�staig	 
(n) 

Iš viso 
(n) 

18-25m. 14 8 9 31 18-25m. 6 10 8 24 
26-35m. 51 0 4 55 26-35m. 21 17 3 41 
36-45m. 34 4 6 44 36-45m. 14 20 8 42 
46-55m. 24 2 2 28 46-55m. 18 4 0 22 
56-65m. 25 0 0 25 56-65m. 5 4 3 12 
Iš viso         148 14 21 183 Iš viso 64 55 22 141 
Procentai 80,9 7,7 11,5   45,4 39 15,6  

 

Tyrimo metu, respondent� buvo klausiama, kiek ilgai jiems tenka laukti talono vizitui pas 

gydytoj	, ir buvo nustatyta, kad net 61 proc. ambulatorijos ir 29,5 proc. poliklinikos respondent� 

talon	 vizitui pas gydytoj	 gauna tik po savait�s. T	 pa�i	 dien	 talon	 vizitui pas gydytoj	 

gauna 12,8 proc. ambulatorijos ir 16,4 proc. poliklinikos pacient�, kitai dienai talon	 gauna 17,7 

proc. ambulatorijos ir 13,1 proc. poliklinikos pacient�. Po dviej� savai�i� talon	 vizitui pas 

gydytoj	 gauna tik 5 proc. ambulatorijos pacient�, tuo tarpu poliklinikos pacientai sudaro net 

24,6 proc.(tai penkis kartus daugiau poliklinikos pacient� laukian�i� vizito pas gydytoj	 nei 

ambulatorijoje). Tik 3,5 proc. ambulatorijos pacient� gauna talon	 po m�nesio apsilankyti pas 

gydytoj	, tuo tarpu poliklinikoje šio vizito laukia net 14,2 proc. pacient�. Labai maža pacient� 



 57 

dalis, tik 2,2 proc. gauna talon	 pas gydytoj	 ilgiau nei po m�nesio, ambulatorijoje tokio ilgo 

talono laukimo nebuvo pasteb�ta. Buvo nustatytas reikšmingas statistinis ryšys tarp talon� 

gavimo pas gydytoj	 ir gydymo �staig� tipo (
²=51,77, p=0,000) (3.2.3. lentel�). Manytume, kad 

šiuos duomenis galima sieti su ženkliai besiskirian�iu aptarnaujam� pacient� srautu, tenkan�iu 

gydymo �staigoms, nes poliklinika aptarnauja 54 kartus daugiau pacient� nei ambulatorija. 

 

3.2.3. lentel� Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal galimyb� gauti talon
 vizitui 
pas gydytoj
 

 
Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Laikotarpis 
n % n % n % 

T	 pa�i	 dien	 18 12,8 30 16,4 48 14,8 
Kitai dienai 25 17,7 24 13,1 49 15,1 
Po savait�s 86 61 54 29,5 140 43,2 
Po 2 savai�i� 7 5 45 24,6 52 16 
Po m�nesio 5 3,5 26 14,2 31 9,6 
Kita - - 4 2,2 4 1,3 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²=51,77, p=0,000) 

Vertinant pacient� sugaišt	 laik	 prie gydytojo kabineto dur�, beveik kas antras 

ambulatorijos (44 proc.) ir poliklinikos (40,4 proc.) respondent� atsak�, kad prie gydytojo dur� 

laukia 15-30 min. Vidutiniškai kas antras ambulatorijos (42,6 proc.) ir kas tre�ias poliklinikos 

(31,1 proc.) respondentas prie gydytojo kabineto užtrunka 10-15 min., o kas penktas poliklinikos 

(21,3 proc.) ir tik kas vienuoliktas ambulatorijos (9,2 proc.) lankytojas užtrunka – 30-60min. 

Daugiau nei valand	 prie gydytojo kabineto lauk� gana nedidel� ambulatorijoje (2,8 proc.) ir 

poliklinikoje (4,9 proc.) respondent� dalis. Tik 2,2 proc. poliklinikos ir 1,4 proc. ambulatorijos 

respondent� atsak�, kad laukia prie gydytojo dur� kabineto iki 10 min. Nustatytas reikšmingas 

skirtumas tarp laukimo prie gydytojo kabineto trukm�s ir gydymo �staigos tipo (
²=11,47, 

p=0,02) (3.2.2. paveikslas). 

 

iki 10min.  10-15min. 15-30 min.  30-60 min.  >60min.    Proc.     iki 10min.   10-15 min.  15-30 min.  30-60 min.  >60min 
               40 
            
 29,8              30       
           24,8           28,4 
       19,2             20  19,6 
                             11,5         12,0 
             12,8             10         11,0  10,3 
 8,5                 

  
      0,7     0,7   0,7               2,8          2,2                        2,2      2,7 
                    0         0 

  
     V       M      V    M       V     M     V    M        V   M           V      M        V      M     V      M    V    M       V    M 

 Ambulatorija     Poliklinika 
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3.2.2. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal laukimo prie gydytojo 
kabineto laik
 

 

Kit� autori� duomenimis, po 34, 9 proc. respondent� lauk� prie gydytojo kabineto dur� 

10-20 min. ir 20-40 min., o ilgiau negu 40 min. prie gydytojo kabineto dur� sugaišo 30,3 proc. 

respondent� [85]. Reprezentatyvus Lietuvos ambulatorin�s SP paslaug� kokyb�s tyrimo 

didžiuosiuose miestuose, rajon� centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, pri�mimo 

pas gydytoj	 laukimo laiko vidurkis buvo net 43 minut�s [3].  

Apklausiant respondentus, besilankan�ius ambulatorijoje ir poliklinikoje, kiek jie sutikt� 

laukti prie gydytojo kabineto, respondent� atsakymai pasiskirst� sekan�iai: kas penktas 

poliklinikos (19,7 proc.) ir ambulatorijos (21,3 proc.) respondentas atsak�, kad nenor�t� laukti. 

Beveik pus� arba kas antras poliklinikos (43,2 proc.) ir ambulatorijos (53,2 proc.) respondentas 

atsak�, kad sutikt� prie gydytojo kabineto laukti iki 10 min., o kas tre�ias poliklinikos (37,1 

proc.) ir kas ketvirtas ambulatorijos (25,5 proc.) respondentas sutikt� palaukti 10-15 min. Ilgiau 

laukti kaip 15min. nenurod� niekas iš apklaust�j� respondent� (
²=5,13, p=0,07). Reikšmingo 

skirtumo tarp sveikatos �staigos tipo pacient� šiuo aspektu nebuvo nustatyta (3.2.4. lentel�). 

3.2.4. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, kiek gyventojai sutikt	 
laukti prie gydytojo kabineto 

 
Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Sutikimas laukti 

prie gydytojo 
kabineto 

n % n % n % 

Nelaukti  30 21,3 36 19,7 66 20,4 
Iki 10 min. 75 53,2 79 43,2 154 47,5 
10-15 min. 36 25,5 68 37,1 104 32,1 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²=5,13, p=0,07) 

Analizuojant respondent� atsakymus, ar patenka pas gydytoj	 talone nurodytu laiku, 

poliklinikos ir ambulatorijos respondent� duomenys pasiskirst� sekan�iai: kas dvidešimtas 

ambulatorijos (5 proc.) ir kas devintas poliklinikos (10,9 proc.) respondentas visada patenka pas 

gydytoj	 nurodytu talone laiku, kas antras ambulatorijos (42,6 proc.) ir kas šeštas poliklinikos 

(16,9 proc.) respondentas nurod�, kad dažniausiai patenka laiku. Daugiau nei pus� poliklinikos 

(59 proc.) ir beveik pus� ambulatorijos (48,9 proc.) respondent� ne visada patenka pas gydytoj	 

nurodytu talone laiku. Ir labai nedidel� dalis ambulatorijos (3,5 proc.) ir poliklinikos (12,6 proc.) 

respondent� niekada nepatenka tuo laiku, kuris nurodytas vizitui pas gydytoj	 talone. Buvo 

nustatytas reikšmingas statistinis ryšys tarp patekimo pas gydytoj	 talone nurodytu laiku ir 

gydymo �staigos tipo (
²=31,14, p=0,000) ( 3.2.3. paveikslas). 
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3.2.3. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar patenka pas gydytoj
 
talone nurodytu laiku  

 

Vertinant respondent� atsakymus, kiek trunka pri�mimas pas gydytoj	, poliklinikos ir 

ambulatorijos pacient� duomenys pasiskirst� sekan�iai: daugiau nei pusei ambulatorijos (76,6 

proc.) ir poliklinikos (62,3 proc.) respondent� pri�mimas pas gydytoj	 trunka 10-15 min., kas 

ketvirto poliklinikos ( 25,7 proc.) ir kas šešto ambulatorijos (17,7 proc.) respondento pri�mimas 

trunka 15-30 min. Ir tik labai nedidel� respondent� dalis užtrunka pri�mime pas gydytoja iki 10 

min.: ambulatorijoje – 5,7 proc., poliklinikoje - 12 proc. Nustatytas reikšmingas skirtumas tarp 

pri�mimo trukm�s pas gydytoj	 ir gydymo �staigos tipo (
²=8,11, p=0,017). Taigi, labai 

nežymiai, bet didesn� pacient�, besilankan�i� poliklinikoje, dalis ilgiau, t.y., 15-30 min. 

užtrukdavo gydytojo kabinete, lyginant su ambulatorijos respondentais, bet daugiau kaip pus� 

abiej� gydymo �staig� pacient� vizitai pas gydytoja netrukdavo ilgiau 10-15 min.( 3.2.5. lentel�). 

 3.2.5. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, kiek trunka pri�mimas 
pas gydytoj
 

 
Poliklinika  Ambulatorija 

n V M % V M Laikas n V M % V M 

22 10 12 12 5,5 6,5 Iki 10 min. 8 3 5 5,7 2,1 3,6 

114 35 79 62,3 19,1 43,2 10-15 min. 108 38 70 76,6 27 49,6 

 

47 26 21 25,7 14,2 11,5 15-30 min. 25 14 11 17,7 9,9 7,8 

Iš 

viso 

183 71 112 100 38,8 61,2  141 55 86 100 39 61 

(
²=8,11, p=0,017) 
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Informacin� sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	 galima skaidyti � dvi dalis:  

1) informacijos apie sveikatos prieži�ros �staig	 (vidaus tvarkos taisykl�s, teikiam� 

paslaug� spektras, sutarties su teritorine ligoni� kasa turinys, galimyb�s pacientams teikti 

pasi�lymus) buvimas ir galimybi� su ja susipažinti pacientui sudarymas, kitaip sakant, 

aktyvus informacijos pri�mimo b�das; 

2) informacijos, kuri	 suteikia pacientui apie jo sveikatos b�kl
, ligas, galimus gydymo 

b�dus ir metodus, susirgim� išvengimo galimybes medicinos darbuotojai (gydytojai ir 

slaugytojos) buvimas arba pasyvus informacijos gavimo b�das. Ši informacija svarbi, 

deleguojant didži	j	 atsakomyb�s už savo sveikat	 dal� pa�iam pacientui, �traukiant j� 

pat� � gydymo ir sveikatos stiprinimo bei išsaugojimo proces	. 

Autor� savo darbe aptars iš anketos klausim� gaut� duomen� apie paciento galimybes 

gauti informacij	 iš medicinos �staigos darbuotoj� pus�s analiz
. 

Nagrin�jant respondent� atsakymus, ar jie yra informuojami apie savo sveikatos b�kl
, 

gydymo eig	, tyrim� rezultatus, nustatyta, kad 89,6 proc. poliklinikos ir 79,4 proc. ambulatorijos 

respondent� yra informuojami gydytoj� apie sveikatos b�kl
, gydym	, tyrim� rezultatus. 

Keturiems (2,2 proc.) poliklinikos ir dvidešim�iai (14,2 proc.) ambulatorijos respondentams 

gydytojai suteiki	 ši	 informacij	, bet j	 pateikia nesuprantamais terminais. Tik devyniems (6,4 

proc.) ambulatorijos ir penkiolikai (8,2proc.) poliklinikos respondent�, informacija apie j� 

sveikatos b�kl
 buvo suteikiama tik kartais. Buvo nustatytas reikšmingas skirtumas tarp 

respondent� informacijos apie j� sveikatos b�kl
, gydymo eig	 ir sveikatos prieži�ros �staigos 

tipo (
²=17,55, p=0,0002). Poliklinikos respondentai, ypa� moterys, buvo labiau informuojami 

apie j� sveikatos b�kl
, gydymo eig	, tyrim� rezultatus, negu ambulatorijos respondentais (3.2.4. 

paveikslas). 
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  3.2.4. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir 

I� Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar yra informuojami 
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bendrosios praktikos gydytoj	 apie savo sveikatos b�kl�, tyrimo rezultatus, gydymo eig
 ir 
kt. 

 
Kit� autori� duomenimis, priva�i� PSP �staig� pacientai patikimai dažniau informuojami 

apie sveikatos b�kl
 (71,4 proc.), palyginus su savivaldyb�s PSP �staigomis (47,8 proc.) [85].  

Analizuojant besilankan�i� poliklinikoje ir ambulatorijoje respondent� duomenis apie tai, 

ar jie yra informuojami apie ligos išvengimo b�dus, nustatyta, kad daugiau kaip pus� 

poliklinikos (55,2 proc.) ir beveik pus� ambulatorijos (48,2 proc.) pacient� yra tik kartais 

informuojami apie susirgim� išvengimo b�dus. Apie susirgim� išvengimo b�dus visada yra 

informuojamas kas tre�ias poliklinikos (34,4 proc.) ir kas antras ambulatorijos (42,6 proc.) 

pacientas. Visiškai gydytojai neinformuoja apie susirgim� išvengimo b�du kas dešimtas 

poliklinikos (10,4 proc.) ir kas vienuoliktas ambulatorijos (9,2 proc.) lankytojas. Nebuvo 

nustatyto reikšmingo ryšio tarp respondent� informavimo apie susirgimo išvengimo b�dus ir 

gydymo �staigos tipo (
²=2,23, p=0,32) (3.2.6. lentel�). 

 
3.2.6. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar gydytojas informuoja 
pacient
 apie susirgimo išvengimo b�dus 

 

Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Paciento 
informavimas apie 

susirgimo 
išvengimo b�dus 

n % n % n % 

Taip 60 42,6 63 34,4 123 38 
Kartais 68 48,2 101 55,2 169 52,1 
Ne 13 9,2 19 10,4 32 9,9 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²=2,23, p=0,32) 

Kit� autori� duomenimis, apie ligos išvengimo b�dus informuojami tik 38,8 proc. atvej� 

ir šis skirtumas savivaldyb�s bei priva�iose SP �staigose statistiškai nereikšmingas (atitinkamai 

35,0 ir 46,9 proc.) [85]. 

Vertinant respondent�, besilankan�i� poliklinikoje ir ambulatorijoje, anketinius duomenis 

pagal lankymosi sveikatos prieži�ros �staigoje priežast�, buvo nustatyta, kad beveik pusei vis� 

poliklinikos (atitinkamai 49,2 proc.) ir ambulatorijos (46,1 proc.) pacient� pagrindin� kreipimosi 

� SP �staig	 priežastis buvo liga, kas antras poliklinikos ir kas tre�ias ambulatorijos pacientas 

(atitinkamai 38,3 proc. ir 47,5 proc.) kreipdavosi � gydytoj	 profilaktiniais tikslais, o lik
 

poliklinikos ir ambulatorijos (atitinkamai 3,3 proc. ir 15,5 proc.) respondentai kreipdavosi d�l 

kompensuojam� vaist�. Buvo nustatytas reikšmingas statistinis ryšys tarp respondent� 

lankymosi sveikatos prieži�ros �staigoje priežasties ir �staigos tipo (
²=16,10, p=0,003) (3.2.5. 

paveikslas). 
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  3.2.5. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir 

I� Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal lankymosi sveikatos 
prieži�ros �staigoje priežast� 

 

Analizuojant poliklinikos ir ambulatorijos apklaust� respondent� duomenis d�l to, ar 

gydytojas tariasi d�l išrašom� vaist� su pacientu, buvo nustatyta, kad išrašant vaistus gydytojai 

visada tariasi su kas tre�iu poliklinikos (34,4 proc.) ir kas antru ambulatorijos (43,3 proc.) 

pacientu. Pus� apklaust� poliklinikos (56,3 proc.) ir ambulatorijos ( 49,6 proc.) pacient� nurod�, 

kad tik kartais gydytojai tariasi su jais d�l išrašom� vaist�. Ir tik septyniolikai poliklinikos (9,3 

proc.) ir dešim�iai ambulatorijos (7,1 proc.) respondent� gydytojai niekada nesitar� d�l išrašom� 

vaist� kainos, poveikio, privalum� ar kt. Nebuvo nustatyto reikšmingo statistinio ryšio tarp 

gydytoj� tarimosi su pacientu d�l išrašom� vaist� ir gydymo �staigos tipo (
²=2,74, p=0,25) 

(3.2.7. lentel�). 

3.2.7. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar gydytojas tariasi su 
pacientu d�l išrašom	 vaist	 

  
Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Gydytojas tariasi su 

pacientu d�l 
išrašom� vaist� 

 

n % n % n % 

Visada tariasi 61 43,3 63 34,4 124 38,3 
Kartais tariasi 70 49,6 103 56,3 173 53,4 
Niekada nesitaria 10 7,1 17 9,3 27 8,3 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²=2,74, p=0,25) 

Apklausus respondentus, besilankan�ius poliklinikoje ir ambulatorijoje, kaip jie vertina 

asmens dokumento ir socialinio draudimo dokumento pateikimo pareikalavim	 sveikatos 

prieži�ros �staigoje, paaišk�jo, kad joki� papildom� nepatogum� nesukelia tik 6 proc. 
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poliklinikos ir 19,9 proc. ambulatorijos pacientams, daugiau nei pusei poliklinikos pacient� (61,7 

proc.) mano, kad užtekt� tik vieno – asmens tapatyb
 liudijan�io dokumento, tuo tarpu taip mano 

tik 22,7 proc. ambulatorijos respondent�. Daugiau nei pus� ambulatorijos pacient� ( 57,4 proc.) 

mano, kad tai nereikalinga biurokratin� proced�ra, kuri apsunkina paciento ir mediko darb	, o 

poliklinikoje taip mano tik kas tre�ias (32,2 proc.) pacientas. Buvo nustatytas reikšmingas 

statistinis ryšys tarp pacient� asmens ir socialinio dokument� pareikalavimo bei gydymo �staigos 

tipo (
²=51,53, p=0,00) (3.2.8. lentel�). 

3.2.8. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal asmens ir socialinio 
dokument	 pareikalavim
 

  

Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Dokument� 
pareikalavimas n % n % n % 
Nesukelia joki� 
papildom� nepatogum� 

28 19,9 11 6 39 12 

Pakakt� tik vieno asmens 
tapatyb
 liudijan�io 
dokumento 

32 22,7 113 61,7 145 44,8 

Nereikalinga biurokratin� 
proced�ra, kuri apsunkina 
pacientus ir medikus 

81 57,4 59 32,2 140 43,2 

Iš viso 141 100 183 100 324 100 
(
²=51,53, p=0,00) 

Reprezentatyvus Lietuvos ambulatorin�s SP paslaug� poreikio bei kokyb�s vertinimas 

didžiuosiuose miestuose, rajon� centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, daugumos 

respondent� nuomone, užtekt� tik asmens tapatyb
 liudijan�io dokumento (40,2 proc. miesto 

gyventoj�, 34,9 proc. rajono centr� ir miest� gyventoj�, 40 proc. kaim� ir miesteli� gyventoj�), 

o 40,8 proc. miesto ir iki 30 proc. kaimo respondent� teig�, kad min�t� dokument� pateikimas 

tik apsunkina pacientus ir medikus [3]. 

Vertinant respondent�, besilankan�i� poliklinikoje ir ambulatorijoje, anketinius duomenis 

pagal tai, ar jiems kilt� sunkum�, jei reikt� kreiptis pas specialistus gydytojus � kit	 �staig	 negu 

dirba j� BPG, duomenys pasiskirst� sekan�iai: daugeliui poliklinikos ir ambulatorijos 

respondent� nesukelt� didesni� nepatogum� kreiptis pas specialist	 � kit	 �staig	 ( atitinkamai 

77,6 proc. ir 75,9 proc.), o likusiems poliklinikos (22,4 proc.) ir ambulatorijos (24,1 proc.) 

pacientams, tai tur�t� šioki� toki� nepatogum�, ta�iau jie b�t� nereikšmingi, jei d�l to nekilt� 

papildom� biurokratini� kli��i� (3.2.6. paveikslas). 

 



 64 

22,4

77,6

24,1

75,9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

proc.

Poliklinika Ambulatorija

Sukelt� šioki� toki�
nepatogum�

Nesukelt� didesni� nepatogum�

 
3.2.6. paveikslas. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar kilt	 sunkum	 kreiptis 
pas specialistus � kit
 gydymo �staig
 

 
Nebuvo nustatyto reikšmingo statistinio ryšio tarp pacient� kreipimosi pas specialistus � 

kit	 �staig	 ir gydymo �staigos tipo (
²=0,13, p=0,7). 

Vertinant poliklinikos ir ambulatorijos respondent� duomenis pagal tai, kas lemia j� 

apsisprendim	 pasirinkti BPG pas kur� jie yra prisiraš
, daugiau kaip pus� poliklinikos 

respondent� (66,1 proc.) nurod�, kad BPG pasirinko patys arba paskyr� pagal gyvenam	 viet	, 

tuo tarpu ambulatorijos respondent� atsakiusi� � š� klausim	 buvo tik kas penktas (18,4 proc.). 

Kas ketvirtas ambulatorijos (24,8 proc.) ir tik kas septintas poliklinikos (13,7 proc.) respondentas 

nurod�, kad BPG jam rekomendavo gimin�s, draugai, paž�stami. Daugiausiai ambulatorijos 

respondent� (31,9 proc.) nurod�, kad j� apsisprendimui �takos tur�jo tai, kad visi šeimos nariai 

lankosi pas t	 pat� bendrosios praktikos gydytoj	, kai tuo tarpu taip atsakiusi� poliklinikos 

respondent� mažuma ( 9,3 proc.). Tik 10,9 proc. poliklinikos ir 24,8 proc. ambulatorijos 

respondent� BPG renkasi pagal tai, k	 apie t	 gydytoj	 yra gird�j
 ar skait
. Buvo nustatytas 

reikšmingas statistinis ryšys tarp apsisprendimo pasirinkti BPG ir gydymo �staigos tipo 

(
²=75,62, p=0,000) ( 3.2.9. lentel�).  

3.2.9. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal apsisprendim
 pasirinkti 
BPG 

Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Kas lemia 
apsisprendim	 
pasirinkti BPG 

 

n % n % n % 

Pas j� lankosi visi 
šeimos nariai 

45 31,9 17 9,3 62 19,1 

Rekomendavo 
gimin�s, paž�stami, 
draugai 

35 24,8 25 13,7 60 18,5 

Pasirikote pats arba 26 18,4 121 66,1 147 45,4 
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paskyr� pagal 
gyvenam	 viet	 
Gird�jote, skait�te, 
kad jis gerai gydo, 
yra aukštos 
kvalifikacijos  

35 24,8 20 10,9 55 17 

Iš viso 141 100 183 100 324 100 
(
²=75,62, p=0,000) 

Apibendrinant duomenis galime daryti išvadas, kad ambulatorijos pacientai trumpiau 

laukia prie registrat�ros langelio (iki 10 min.), nei poliklinikos (10-15 min.). Jei b�t� galimyb� 

registruotis pas gydytoj	 vizitui internetu, šia galimybe daugiau pasinaudot� ambulatorijos 

pacientai nei poliklinikos. Talon	 vizitui pas gydytoj	 gauna grei�iau ambulatorijos pacientai nei 

poliklinikos, ta�iau didesn� dauguma abiej� �staig� pacient� nurod�, kad už dur� laukia 15-30 

min. Dažniau talone nurodytu laiku patenka ambulatorijos (42,6 proc.) nei poliklinikos pacientai 

(16,9 proc.). Didesnei pacient� daliai, abejose gydymo �staigose, vizitas pas gydytoj	 trunka 10-

15 min. Daugiau nei pus� vis� apklaust� respondnet�, dažniau moterys nei vyrai, abejose 

gydymo �staigose, nurod�, kad visada informuojami apie lig	, jos išvengimo b�dus, tyrim� 

rezultatus, gydym	. Net 32 proc. ambulatorijos respondnet� vertino, kaip nereikaling	 

biurokratin
 proced�r	, socialinio draudimo ir asmens dokumento reikalavim	, kuris apsunkina 

paciento ir gydytojo darb	. Ambulatorijos pacientai geriau vertino organizacin�-komunikacin� 

paslaug� prieinamum	 nei poliklinikos pacientai. 

 

3.3. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� Savanori	 aikšt�s 

šeimos ambulatorij
, pasitenkinimas suteiktomis sveikatos prieži�ros paslaugomis 

 

Svarbus kriterijus, vertinant paslaug� prieinamum	, o taip pat ir kokyb
 sveikatos 

prieži�ros �staigose, yra paslaugos vartotojo pasitenkinimas gaunama paslauga. Nuo vartotojo 

pasitenkinimo didži	j	 dalimi priklauso ir pa�ios organizacijos egzistencija, nes kuo labiau savo 

veikla pateisinsime vartotojo l�kes�ius, tuo daugiau vartotoj� naudosis �staigos teikiamomis 

paslaugomis, tuo didesn� peln	 gaus organizacija, tuo kokybiškesnes paslaugas ji tur�s tekti 

toliau. Konkre�ios organizacijos teikiam� paslaug� populiarumo laipsn� galima nustatyti, 

periodiškai apklausiant toje �staigoje besilankan�ius paslaug� gav�jus, tuo pa�iu išgryninant 

pozityvias ir negatyvias veiklos puses ir jas tolimesn�je veikloje stengiantis paryškinti ar 

sumažinti pagal galimybes [36, 44]. Reguliarus apklaus� vykdymas leis organizacijos vadovams 

užsiimti prevenciniu veiklos modifikavimu, neeikvojant savo laiko organizacijos klaid� taisymui 

ir nelaukiant akivaizdži� neefektyvios veiklos rezultat� – paslaug� gav�j�, sveikatos prieži�ros 

�staigose pacient�, praradimo. Organizacij� kokyb�s gerinimui reikia pastoviai fiksuoti pacient� 
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pasitenkinim	 ir l�kes�ius, nes tik taip galima pagerinti pirmin�s sveikatos prieži�ros 

efektyvum	 ir kontroliuoti gydymo kaštus [3]. 

 Analizuojant besilankan�i� pacient� pasitenkinim	, Vš� Panev�žio miesto poliklinikoje 

ir I� Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorijoje, sveikatos prieži�ros paslaugomis, respondent� 

atsakymai pasiskirst� sekan�iai. Pus� vis� ambulatorijos respondent� (50,4 proc.) teig�, kad yra 

patenkinti sveikatos prieži�ros �staigos teikiamomis paslaugomis, kurioje gydosi, o taip 

manan�i� respondent�, besilankan�i� poliklinikoje, buvo vidutiniškai kas tre�ias (29,5 proc.). 

Dalinai patenkinti tos sveikatos prieži�ros �staigos, kuri	 lanko, paslaugomis, buvo daugiau nei 

pus� poliklinikos (66,1 proc.) ir šiek tiek mažiau nei pus� ambulatorijos (46,8 proc.) 

respondent�. Nepatenkint� sveikatos prieži�ros �staigos suteiktomis paslaugomis buvo kas 

dvidešimtas poliklinikos ir kas trisdešimtas ambulatorijos pacientas. Buvo nustatytas 

reikšmingas statistinis ryšys tarp respondent� pasitenkinimo sveikatos prieži�ros paslaugomis 

gydymo �staigoje ir sveikatos prieži�ros �staigos tipo (
²=14,62, p=0,001) (3.3.1 lentel�). 

3.3.1. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar patenkintas sveikatos 
prieži�ros paslaugomis pacientas asmens sveikatos prieži�ros �staigoje 

  

Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Pasitenkinimas sveikatos 
prieži�ros paslaugomis n % n % n % 
Taip  71 50,4 54 29,5 125 38,6 
Dalinai  66 46,8 121 66,1 187 57,7 
Ne  4 2,8 8 4,4 12 3,7 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²=14,62, p=0,001) 

Kit� autori� duomenimis, pacient� pasitenkinimas sveikatos prieži�ros paslaugomis 

priklaus� nuo PSP �staig� formos. Priva�i� �staig� pacientai buvo labiau patenkinti gydytojo 

paslaugomis (85,1 proc.), savivaldyb�s PSP �staig� pacientai buvo mažiau patenkinti gydytojo 

teikiamomis paslaugomis ( 80,4 proc.), ta�iau duomenys nebuvo statistiškai reikšmingi [85].  

Analizuojant respondent�, atsakiusi� � klausim	, kiek kart� jiems teko per paskutinius 12 

m�n. keiptis pas savo BPG, buvo nustatyta, kad pus� ambulatorijos ir poliklinikos respondent� 

kreip�si vien	 kart	, tre�dalis poliklinikos ir ambulatorijos respondent� 2-3 kartus, kas aštuntas 

ambulatorijos ( 12,1 proc.) ir kas aštuonioliktas (5,5 proc.) poliklinikos pacientas 4-5 kartus, o 

likusi poliklinikos ir ambulatorijos respondent� dalis 6 ir daugiau kart� per pastaruosius 12 

m�nesi� lank�si pas savo BPG (atitinkamai 12 proc. ir 2,8 proc.) (3.3.2. lentel�). Buvo nustatytas 

reikšmingas statistinis ryšys tarp respondent� apsilankym� per pastaruosius 12 m�n. pas savo 

BPG ir gydymo �staigos tipo (
²=13,48, p=0,004).  
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3.3.2. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, kiek kart	 per 
pastaruosius 12m�n. apsilank� pas savo BPG 

Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Apsilankym� skai�ius pas 
BPG per 12 m�n. n % n % n % 
1 kart	 79 56 91 49,7 170 52,5 
2-3 kartai 41 29,1 60 32,8 101 31,2 
4-5 kartai 17 12,1 10 5,5 27 8,3 
6 ir daugiau kart� 4 2,8 22 12 26 8 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²=13,48, p=0,004) 

Kit� autori� duomenimis, tyrusi� Lietuvos gyventoj� nuomon
 apie pirmin�s sveikatos 

prieži�ros prieinamum	 ir teikiam� paslaug� kokyb
, buvo pasteb�ta, kad du tre�daliai 

apklaust�j� (66,4 proc.) kreip�si � pirminio lygio sveikatos prieži�ros �staigas per pastaruosius 

12m�n. ir dažniau tai dar� moterys negu vyrai, atitinkamai – 73,2 proc. ir 57,1 proc. (p<0,05). 

Šis rodiklis nepriklaus� nuo gyvenamosios vietos, ta�iau tiek kaime, tiek mieste jis priklaus� nuo 

amžiaus ir lyties. J. Kairio ir R. Gurevi�iaus duomenimis, per pastaruosius dvejus metus � 

gydytojus poliklinikose kreip�si 72,6 proc. apklaust�j�, D. Jankauskien�s duomenimis – 74 proc. 

J. Kairys ir R. Gurevi�ius taip pat nurodo, kad vyresni pacientai poliklinikose lankosi dažniau nei 

jaunesni [64]. Norint, kad sveikatos prieži�ros �staigos dirbt� efektyviai, b�tina vertinti darbo 

apimtis ir paslaug� kokyb
, o tam labai svarbu žinoti žmoni�, besikreipian�i� � pirmin
 sveikatos 

prieži�ros grand�, srautus ir j� poreik�, kad pacient� l�kes�iai b�t� pateisinti. 

Svarbus kriterijus, vertinant sveikatos prieži�ros paslaug� prieinamum	 ir pacient� 

pasitenkinim	 gaunamomis paslaugomis, yra gydytoj�, slaugytoj� ir registrat�ros darbuotoj� 

d�mesys pacientui ir kokybiškas j� darbas. Analizuojant daugumos poliklinikos ir ambulatorijos 

respondent� (atitinkamai 66 proc. ir 55 proc.) nuomon
, per pastaruosius metus ši� gydymo 

�staig� gydytoj�, slaugytoj� ir registrat�ros darbuotoj� darbo kokyb�, d�mesys pacientui ir darbo 

organizavimas nepakito. Vertinant respondent� nuomoni� skirtumus, kiek daugiau poliklinikos 

nei ambulatorijos respondent�, yra nepatenkinti, ir vertina kaip pablog�jus� gydytoj�, slaugytoj� 

ir registrat�ros darbuotoj� skiriam	 d�mes� bei darbo organizavim	, tuo tarpu ambulatorijos 

respondentai nurodo, kad gydytoj� ir slaugytoj� d�mesys bei darbo organizavimas pager�jo 

(atitinkamai SŠA – 29,8 proc., 27,7 proc., 24,8 proc.; PMP – 9,8 proc., 5,5 proc.,7,6 proc.). 

Poliklinikos pacientai nurodo, kad slaugytoj� darbo kokyb� pablog�jo lyginant su gydytoj� 

darbo kokybe, kuri pager�jo per metus 7,6 proc. Ambulatorijos pacientai nors ir nurodo, kad per 

metus gydytoj� ir slaugytoj� darbo kokyb� pager�jo, bet gydytoj� darbo kokyb
 vertina pras�iau 

nei slaugytoj�. Didesn� ambulatorijos nei poliklinikos respondent� dalis netur�jo nuomon�s, 

vertinant SP �staig� darbuotoj� skiriam	 d�mes� bei darbo organizavim	 pacientams, (3.3.1. ir 

3.3.2. paveikslai). 
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3.3.1. paveikslas. Poliklinikos gydytoj	, slaugytoj	 ir registrat�ros darbuotoj	 

darbo kokyb�s vertinimas 
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3.3.2. paveikslas. Ambulatorijos gydytoj	, slaugytoj	 ir registrat�ros darbuotoj	 

darbo kokyb�s vertinimas 
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 Reprezentatyvaus Lietuvos ambulatorin�s SP paslaug� poreikio bei kokyb�s vertinimo 

didžiuosiuose miestuose, rajon� centruose, kaimuose bei miesteliuose duomenimis, daugumos 

respondent� (56-65 proc.) nuomone, per pastaruosius dvejus metus poliklinikos gydytoj�, 

slaugytoj� ir registrat�ros darbuotoj� darbo kokyb�, d�mesys pacientui bei darbo organizavimas 

nepakito, ta�iau gydytoj� ir slaugytoj� darbo kokyb�, gydytoj� d�mesys pacientams pager�jo, 

kai tuo tarpu darbo organizavimas ir registrat�ros darbuotoj� d�mesys pacientams poliklinikoje 

pablog�jo. D�l s	lyginai nedidelio pacient� apsilankym� skai�iaus, priva�iai dirban�iose 

sveikatos prieži�ros �staigose gydytoj�, slaugytoj� ir registrat�ros darbuotoj� kokyb�, d�mesys ir 

darbo organizavimas nebuvo tirtas [3].  

Klausiant respondent�, ar jie yra patenkinti bendravimu su savo gydytoju, buvo nustatyta, 

kad tiek poliklinikos, tiek ambulatorijos pacientai dažniausiai patenkinti savo ir gydytojo 

bendravimu, visada patenkinti savo gydytojo bendravimu kas antras poliklinikos ir ambulatorijos 

respondentas. Labiau nepatenkinti bendravimu su gydytoju poliklinikos pacientai lyginant su 

ambulatorijos (atitinkamai 36 proc. ir 10 proc.). 26-36 met� ir vyresni pacientai bendravim	 su 

gydytoj� vertino geriau, nei jaunesnio amžiaus ambulatorijos ir poliklinikos pacientai. Buvo 

nustatytas reikšmingas statistinis ryšys tarp pacient� bendravimo su gydytoju ir respondent� 

amžiaus bei gydymo �staigos tipo (atitinkamai SŠA: 
²=18,41, p=0,018 ir PMP: 
²=25,89, 

p=0,001; ŠSA ir PMP: 
²=10,49, p=0,005) (3.3.3. lentel�). 

3.3.3. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar pacientai yra 
patenkinti savo gydytojo bendravimu 

 
Amžiu
s 

Ambulatorija Poliklinika Iš viso 

18-
25m. 

10 14 6,4 9 0,7 1 9,3 17 4,3 8 3,3 6 9,
6 

31 5,2 17 2,2 7 

26-
35m. 

7,1 10 11,
4 

16 3,6 5 9,3 17 12,5 23 8,2 15 8,
3 

27 12 39 6,2 20 

36-
45m. 

14,
1 

20 21,
3 

30 1,4 2 13,7 25 8,7 16 1,6 3 13
,9 

45 14,
2 

46 1,5 5 

46-
55m. 

7,8 11 7,8 11 0 0 4,4 8 5,5 10 5,5 10 5,
9 

19 6,5 21 3,1 10 

56-
65m. 

5 7 2,1 3 1,4 2 3,3 6 9,3 17 1,1 2 4 13 6,2 20 1,2 4 
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44 62 49 69 7 1
0 

40 73 40,3 74 19,7 36 41
,7 

135 44,
1 

143 14,
2 

46 Iš viso: 
(%/n) 

n=141; proc.=100 n=183; proc.=100 n=324; proc.=100 
 



 70 

Suprantama, kad gana dažnai pacientai negali �vertinti suteiktos medicinos paslaugos 

kokyb�s (tyrimo, proced�ros kokyb�s), tod�l j� nuomonei apie medicinos paslaugas didel� �takos 

turi sveikatos darbuotoj� d�mesys, t.y. ar sveikatos darbuotojai pagarbiai su jais elg�si, juos 

išklaus� ir atsak� � j� klausimus, ar tar�si su pacientais d�l tyrim� ir gydymo taktikos, ar 

pokalbiai buvo privat�s, ar saugomas informacijos slaptumas. Lietuvos gyventoj� nuomon�s 

tyrime, didesn� dalis vyresnio amžiaus žmoni� (67,9 proc.) lyginant su jaunesnio amžiaus 

žmoni� (42,3 proc.) atsak�, kad sveikatos darbuotojai visada suprantamai jiems suteikdavo 

informacij	. Nors pus� apklaust� respondent� buvo patenkinti sveikatos personalo atidumu 

(atidžiai buvo išklausyti ir suprantamai informuoti), beveik trys ketvirtadaliai (73 proc.) atsak�, 

kad sveikatos darbuotojai su jais bendravo „labai gerai“ ir „gerai“. Vyr� ir moter� nuomon�s 

šiuo klausim� neišsiskyr�, ta�iau jaunesni respondentai bendravim	 vertino kritiškiau negu 

vyresni: 63,2 proc. jaunesnio amžiaus grup�s ir 81,2 proc. vyresnio amžiaus bendravim	 vertino 

„labai gerai“ ir „gerai“ (p<0,01). A. F. Joung su bendraautoriais nurodo, kad su amžiumi did�ja 

pasitenkinimo lygis vizitu pas šeimos gydytoj	. J. Smith ir kt. pastebi, kad vyresnio amžiaus 

pacientai labiau patenkinti sveikatos prieži�ros paslaugomis negu jaunesnio [64].  

Analizuojant respondent� atsakymus, ar juos tenkina gydymo �staigos darbo laikas, buvo 

pasteb�ta, kad daugiau kaip pusei poliklinikos ir ambulatorijos respondent� nurodo, kad darbo 

laikas juos tenkina tik dalinai ( atitinkamai 66,1 proc. ir 64,5 proc.), pilnai tenkina tik kas tre�i	 

poliklinikos ir ambulatorijos respondent	. Likusi dalis apklaust� nurodo, kad darbo laikas j� 

visai netenkina. Reikšmingo statistinio ryšio, tarp pacient� pasitenkinimo gydymo �staigos darbo 

laiku ir gydymo �staigos tipo, nebuvo nustatyta (
²= 3,7, p=0,15) (3.3.4. lentel�). 

 

3.3.4. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar pacientus tenkina 
darbo laikas gydymo �staigoje 

 
Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Ar tenkina gydymo 

�staig� darbo laikas n % n % n % 
Taip  49 34,8 55 30,1 104 32,1 
Dalinai  91 64,5 121 66,1 212 65,4 
Ne 1 0,7 7 3,8 8 2,5 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²= 3,7, p=0,15) 

Analizuojant klausim	, ar pakanka Panev�žio mieste pirmin�s sveikatos prieži�ros 

�staig�, trys ketvirtadaliai (73,8 proc.) ambulatorijos respondent� nurod�, kad j� pakanka, tuo 

tarpu taip mano mažiau nei pus� (45,9 proc.) poliklinikos respondent�. Daugiau poliklinikos 

pacient� (45,4 proc.) negu ambulatorijos (22,7 proc.) mano, kad pirminio lygio sveikatos 

prieži�ros �staig� nepakanka. Tik nedidel� respondent� dalis nurod�, kad šiuo klausim� neturi 
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nuomon�s. Buvo nustatytas reikšmingas statistinis ryšys šiuo klausimu (
²= 25,49 p=0,00) (3.3.5. 

lentel�). 

3.3.5. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� 
Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal tai, ar pacientus tenkina 
darbo laikas gydymo �staigoje 

 
Ambulatorija  Poliklinika  Iš viso Ar pakanka pirminio 

lygio gydymo �staig�  n % n % n % 
Pakanka  104 73,8 84 45,9 188 58 
Nepakanka  32 22,7 83 45,4 115 35,5 
Neturi nuomon�s 5 3,5 16 8,7 21 6,5 
Iš viso 141 100 183 100 324 100 

(
²= 25,49 p=0,00) 

Poliklinikos respondent� buvo klausiama, jei TLK apmok�t� 70 proc. ar 100 proc. 

apsilankym� išlaidos sumos pas privat� gydytoj	, kok� SP gydytoj	 tada pasirinkt� pacientas- 

valstybin� ar privat�? Atsakymai pasiskirst� sekan�iai: dauguma respondent� (apie 65 proc.) 

palankiai vertina ir rinkt�si priva�iai dirbant� pirmin�s sveikatos prieži�ros gydytoj	, jei ligoni� 

kasos kompensuot� 70 proc. apsilankymo kainos. Visi respondentai ( 100 proc. ) rinkt�si 

priva�iai dirbant� pirmin�s sveikatos prieži�ros gydytoj	, jei ligoni� kasos kompensuot� 100 

proc. apsilankym� pas privat� gydytoj	 išlaid�. Daugiau kaip tre�dalis respondent� (36 proc. ) 

grei�iausiai rinkt�si valstybin� gydytoj	, jei ligoni� kasos apmok�t� tik 70 proc. (3.3.3. 

paveikslas). Buvo nustatytas reikšmingas statistinis ryšys, analizuojant apsilankym� apmok�jim	 

tarp 70 proc. ir 100 proc. (
²= 162,97 p=0,00). 
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3.3.3. paveikslas. Kur� gydytoj
 rinkt	si poliklinikos pacientai: valstybin� ar 

privat	, jei teritorin�s ligoni	 kasos pamok�t	 70 proc. ar 100 proc. apsilankym	 išlaidos 
sumos pas privat	 gydytoj
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Ambulatorijos respondent� buvo klausiama, kod�l jie pasirinko privataus gydytojo 

teikiamas paslaugas ir kokios tokio pasirinkimo priežastys? Daugiau kaip pus� ambulatorijos 

respondent� (52,5 proc.) nurod�, kad nepasitiki viešose �staigose dirban�iais BPG bei j� teikiam� 

paslaug� kokybe. Kiti respondentai nurod�, kad lankytis pas priva�ia veikla besiver�ian�ius BPG 

jiems leidžia finansin�s galimyb�s (24,8 proc.). Taip manan�i� buvo daugiau vyresnio negu 

jaunesnio amžiaus pacient�. Likusi (22,7 proc.) pacient� dalis nurodo, kad pas privat� gydytoj	 

jie kreipiasi d�l malonaus bendravimo, malonios aplinkos ir kit� priežas�i�. Taip manan�i� buvo 

ir jaunesnio, ir vyresnio amžiaus pacient� tarpe. Buvo nustatytas reikšmingas statistinis ryšys 

tarp pasirinkimo priežas�i� ir pacient� amžiaus (
²= 17,14, p=0,029) (3.3.5. lentel�). 

 

3.3.5. lentel�. Priežas�i	 pasiskirstymas pagal amžiaus grupes vertinant, kod�l 
ambulatorijos pacientai pasirinko privataus gydytojo paslaugas 
 

  Kod�l pasirinkote privat� gydyotj	 ir jo teikiamas paslaugas Iš viso 

  

Aš nepasitikiu 
viešose �staigose 

dirban�iu BPG ir jo 
teikiam� paslaug� 

kokybe  

Mano finansin�s 
galimyb�s man tai 

leidžia ir aš juo 
labiau pasitikiu 

N�ra eili�, malonus 
bendravimas, jauki 

aplinka   
Amžius 18-25m. 8 4 10 22 
  26-35m. 23 5 12 40 
  36-45m. 24 14 4 42 
  46-55m. 15 6 3 24 
  56-65m. 4 6 3 13 
Iš viso respondent�  74 35 32 141 
Procentai 52,5 24,8 22,7 Iš viso %: 

100 
 

(
²= 17,14, p=0,029) 

Galiausiai, vertinant respondent� pasi�lymus, nusiskundimus ir pageidavimus, buvo 

nustatyta, kad tiek ambulatorijos, tiek poliklinikos respondentai, dažniausiai nurodo tokius 

bendrus pageidavimus: kad nor�t� grei�iau gauti talon	 pas gydytoj	 vizitui ( atitinkamai 22 

proc. ir 19,7 proc.); nor�t�, kad daugiau laiko skirt� pacient� apži�rai ir bendravimui, nei 

dokument� pildymui (atitinkamai 16,3 proc. ir 15,3 proc.); kad gydytojas priimt� talone 

nurodytu laiku (atitinkamai 12,1 proc. ir 12,6 proc.). 11,5 proc. poliklinikos pacient�, labiau nei 

ambulatorijos (2,8 proc.), nor�t�, kad j� gydymo �staiga darbo dienomis prad�t� darb	 nuo 7val. 

ryto, ir dar dirbt� sekmadieniais. Tuo tarpu ambulatorijos (7,1 proc.) respondentams nei 

poliklinikos (3,8 proc.), darbo laikas n�ra toks aktualus, kaip galimyb�, kad vienoje �staigoje 

b�t� kuo daugiau specialist� ir BPG. Daugiau poliklinikos pacient� (9,3 proc.) nei ambulatorijos 

(4,3 proc.), pageidaut�, kad sveikatos prieži�ros �staigose b�t� kaip �manoma daugiau 
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nemokam� paslaug�. 7,7 proc. poliklinikos ir 5,7 proc. ambulatorijos pacient� pageidaut�, kad 

neb�t� eili� prie gydytoj� kabinet� dur�, tai gana aktualu abiej� gydymo �staig� respondentams. 

D�l to, kad neb�t� eili� prie registrat�ros langelio nurodo tik 3,3 proc. poliklinikos ir 3,5 proc. 

ambulatorijos respondent�. Vertinant du pastaruosius respondent� atsakymus, galima daryti 

išvad	, kad abiej� gydymo �staig� pacientus labiau vargina didel�s eil�s už gydytoj� dur� negu 

eil�s prie registrat�ros langelio.  

Vertinant pacient� nusiskundimus, abiejose gydymo �staigose: 7,7 proc. poliklinikos ir 

4,3 proc. ambulatorijos pacientai nurodo, kad j� netenkina registrat�ros darbuotoj� bendravimas. 

Tuo tarpu tik poliklinikos respondentai (4,4 proc.) nurodo, kad su jais nemaloniai bendrauja ir 

bendrosios praktikos gydytojas. 4,3 proc. ambulatorijos respondent�, lyginant su poliklinikos – 

1,6 proc., nurod�, kad jiems nesuteikiama reikiama informacija apie sveikatos b�kl
 ir kt. Labai 

nedidel� ambulatorijos (2,1 proc.) ir poliklinikos (0,5 proc.)respondent� dalis nurod�, kad jie yra 

priversti per ilgai laukti už gydytojo kabineto dur�. Tuo tarpu likusi respondent� dalis 

(atitinkamai SŠA-15,6 proc. ir PMP-2,7 proc.) netur�jo nuomon�s. Moterys dažniau nei vyrai, 

nurod� pageidavimus ar nusiskundimus tenkinan�ius j� l�kes�ius. Buvo nustatytas reikšmingas 

statistinis ryšys tarp respondent� lyties ir pateikt� nusiskundim� bei pageidavim� gydymo 

�staigose (atitinkamai poliklinika: 
²= 21,67, p=0,041 ir ambulatorija: 
²= 27,52, p=0,004) (3.3.6. 

lentel� ir 3.3.4. paveikslas ). 
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3.3.6. lentel�. Respondent	, besikreipusi	 � Vš� Panev�žio miesto poliklinik
 ir I� Savanori	 
aikšt�s šeimos ambulatorij
, pasiskirstymas pagal nurodytus pageidavimus, 
nusiskundimus, pasi�lymus ir lyt� bei gydymo �staigos tip
 
 
 

Poliklinika 
Ambulatorija Pageidavimai, 

nusiskundimai, 
pasi�lymai n Vyrai Moterys  % n Vyrai Moterys % 

 
Kad darbas prasid�t� 
nuo 7 val. ir, kad 
dirbt� sekmadieniais  

21 8 13 11,5 4 0 4 2,8 

Kad neb�t� eili� prie 
registrat�ros langelio 6 4 2 3,3 5 1 4 3,5 

Kad neb�t� eili� prie 
gydytoj� kabinet� 14 7 7 7,7 8 2 6 5,7 

Kad priimt� talone 
nurodytu laiku 23 6 17 12,6 17 12 5 12,1 

Nemalonus 
registrat�ros 
darbuotoj� 
bendravimas su 
pacientu  

14 4 10 7,7 6 1 5 4,3 

Nemalonus BPG 
bendravimas su 
pacientu  

8 1 7 4,4 0 0 0 0 

Nesuteikia reikiamos 
informacijos apie 
sveikat	 

3 2 1 1,6 6 1 5 4,3 

Per ilgai reikia laukti 
vizito pas gydytoj	 
už dur� 

1 0 1 0,5 3 3 0 2,1 

Kad daugiau b�t� 
nemokam� paslaug�  17 4 13 9,3 6 5 1 4,3 

Kad daugiau 
specialist� b�t� 
viename pastate 

7 0 7 3,8 10 1 9 7,1 

Kad b�t� galima 
grei�iau gauti talon	 
vizitui pas norim	 
gydytoj	  

36 15 21 19,7 31 11 20 22,0 

Daugiau laiko skirt� 
pacient� apži�rai ir 
bendravimui, nei 
dokument� pildymui 

28 17 11 15,3 23 8 15 16,3 

Neturiu nuomon�s ar 
nusiskundim� 5 3 2 2,7 22 10 12 15,6 

 Iš viso 183 71 112 100,0 141 55 86 100,0 
Statistinis ryšys  (
²= 21,67, p=0,041) (
²= 27,52, p=0,004) 
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3.3.4. paveikslas. Respondent	 nurodomi pasi�lymai, nusiskundimai ir pageidavimai pagal 
gydymo �staigos tip
 
 

Apibendrinant duomenis, pasitenkinim	 suteiktomis SP paslaugomis, labiau patenkinti 

SŠA  pacientai (50,4 proc.) nei PMP (29,5 proc.). Per 12 m�n. � gydymo �staig	 dažniau kreip�si 

PMP pacientai negu ambulatorijos. Abiej� gydymo �staig� respondentai, medicinos personalo 

(gydytoj�, slaugytoj�, registrat�ros darbuotoj�) darbo kokyb
, dažniausiai vertino kaip 

nepakit�si	. SŠA respondentai nurod�, kad gydytoj� d�mesys ir slaugytoj� darbo kokyb� 

pager�jo, tuo tarpu  PMP pacienati nurod�, kad registrat�ros darbo kokyb� ir gydytoj� d�mesys 

pacientui pablog�jo. Jei teritorin�s ligoni� kasos poliklinikos pacienatms sumok�t� 70-100 proc. 

apsilankymo kainos pas privat� gydytoj	, visi ar iš dalies (jei apmok�t� 70 proc.) visi rinkt�si 

privataus gydytojo teikiamas paslaugas. Pus
 SŠA pacient� nurodo, kad nepasitiki viešose 

�staigose dirban�iais gydytojais ir j� teikiam� paslaug� kokybe. Abiej� gydymo �staig� pacientai 

pasi�lymuose ir nusiskundimuose, nurod�, kad nor�t� grei�iau gauti talon�l� pas gydytoj	 ir, kad 

daugiau laiko gydytojai skirt� apži�rai ir bendravimui. 
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4. IŠVADOS 

 1. Pacient� apklausos duomenimis nustatyta, kad Vš� Panev�žio miesto poliklinikoje ir 

I� Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorijoje organizacinis-komunikacinis 

prieinamumas buvo nevienodas: 

 Organizacinis prieinamumas geresnis ambulatorijoje nei poliklinikoje, matomai, s	lygotas 

d�l mažesnio paciento srauto; 

 Poliklinikos pacientai dažniau registruojasi pas gydytoj	 atvykdami � gydymo �staig	 nei 

telefonu, o jei b�t� galimyb� registruotis vizitui internetu, šia galimybe dažniau naudot�si 

ambulatorijos nei poliklinikos pacientai; 

 Grei�iau gauna talon	 vizitui pas gydytoj	 ir trumpiau laukia registrat�roj bei už gydytoj� 

dur� ambulatorijos nei poliklinikos pacientai; 

 Dažniau ambulatorijos nei poliklinikos pacientai vizitui pas gydytoj	 patenka talone 

nurodytu laiku; 

 Ambulatorijos pacientams mažiau kyla r�pes�i� d�l asmens ir socialinio dokument� 

pateikimo nei poliklinikos; 

 Ambulatorijos respondentai buvo labiau patenkinti teikiamomis gydymo �staigos 

paslaugomis nei poliklinikos; 

 Kiek daugiau poliklinikos nei ambulatorijos respondent�, yra nepatenkinti, ir vertina kaip 

pablog�jus� gydytoj�, slaugytoj� ir registrat�ros darbuotoj� skiriam	 d�mes� bei darbo 

organizavim	, tuo tarpu ambulatorijos respondentai nurodo, kad gydytoj� ir slaugytoj� d�mesys 

bei darbo organizavimas pager�jo. 

2. Didesn� pacient� dalis kreipt�si pas privat� gydytoj	, jei teritorin�s ligoni� kasos 

apmok�t� 70 proc. ir visi poliklinikos pacientai rinkt�si privat� gydytoj	, jei 

teritorin�s ligoni� kasos apmok�t� 100 proc. esamos kainos. 

3. Daugiau kaip pus� ambulatorijos respondent� nurod�, kad jie nepasitiki viešose 

gydymo �staigose dirban�iais gydytojais bei teikiamomis paslaugomis ir kokybe.  

4. Pacient� apklausos duomenimis nustatyta, kad Vš� Panev�žio miesto poliklinikoje ir 

I� Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorijoje organizacinis-komunikacinis 

prieinamumas buvo panašus: 

 Pacientai nurodo, kad nor�t� grei�iau gauti talon	 vizitui pas gydytoj	 ir kad daugiau 

laiko skirt� apži�rai ir bendravimui; 

 Ambulatorijos ir poliklinikos pacient� panašus skai�ius kreip�si � gydytojus d�l ligos; 

 Ambulatorijos ir poliklinikos pacient� panašus skai�ius vertino gydytoj�, slaugytoj� 

ir registrat�ros darbuotoj� darbo kokyb
 ir d�mes� kaip nepakitus�; 
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 Ambulatorijos ir poliklinikos pacient� panašus skai�ius nurod�, kad informacija apie 

sveikatos b�kl
 ir ligos išvengimo b�dus jiems dažniausiai buvo suteikiama. 

5. Tikslu pagerinti teikiam� sveikatos prieži�ros paslaug� organizacin� prieinamum	 

Panev�žio mieste, b�tina priartinti paslaugas pacientams, gerinant poliklinikos ir 

ambulatorijos darb	, keliant medicinos darbuotoj� kompetencij	, pasinaudojant 

informacini� technologij� suteikiamais pranašumais. Be to, b�tina ir toliau stiprinti 

bendrosios praktikos gydytojo institucijos pozicijas, tinkamai organizuoti darb	, 

reguliuoti pacient� srautus ir panaudoti turimus ribotus resursus, tikslu optimaliai ir 

efektyviai, perorientuojant savo veikl	 daugiau profilaktin�ms medicinos kryptims, 

kreipiant kuo didesn� d�mes� � pacient� l�kes�ius, stiprinant bendravim	 su jais ir 

dalijantis bendra atsakomybe už sveikat	 bei atlikt	 darb	. 

6. Atlikus anketin� tyrim	 ir �vertinus gautus duomenis, nustatyta, kad pirmini� sveikatos 

prieži�ros centr� paslaug� prieinamumas Panev�žio mieste nepilnai atitinka miesto 

pacient� poreikius ir l�kes�ius. Iš dalies geresnis sveikatos prieži�ros paslaug� 

prieinamumas ambulatorijoje nei poliklinikoje.  

 

   5.    PRAKTIN�S REKOMENDACIJOS 

 

Gaut� tyrimo rezultat� duomenimis, remiantis poliklinik� padalini� darbo steb�jimu 

bei interviu su atskirais sveikatos prieži�ros specialistais, teikian�iais pirminio lygio 

paslaugas galima b�t� si�lyti: 

1. Tobulinti sveikatos prieži�ros paslaug� teikimo tvark	 Panev�žio miesto pirmin�s 

sveikatos prieži�ros �staigose gerinant organizacin� prieinamum	: 

 Poliklinikos registrat�ros darbo organizavimo gerinimas (kvalifikuot� darbuotoj� 

skai�iaus atrinkimas, darbuotoj� skai�iaus didinimas rytin�mis darbo valandomis, kai ligoni� 

srautai didžiausi, viešas informacijos teikimas kada b�t� optimaliausiai registruotis telefonu), 

patikslinti pacient� kreipimosi priežastis ir tinkamai juos nukreipiant, t.y. diferencijuojant 

pacient� srautus, be to, išple�iant registravimosi telefonu paslaug� apimt�. 

 Informacini� technologij� �diegimas (teikiant prioritet	 standartizuotos medicinin�s 

dokumentacijos tvarkymo �vedim	) ženkliai pagerint� sveikatos prieži�ros paslaug� 

prieinamum	, nes sutrumpint� laukimo prie registrat�ros ir gydytoj� kabineto laik	, pakeist� 

apsilankym� pas gydytoj	 strukt�r	 (didesn
 laiko dal� galima b�t� skirti kitiems darbams 

nudirbti, didinti darbo kokyb
, skirti daugiau laiko paciento bendravimui su gydytoju); 

 Bendrosios praktikos gydytoj� institucijos tobulinimas, tikslu didinti teikiam� 

pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� kiek� ir gerinti j� kokyb
, nuolatin� individual� 
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darbuotoj� motyvacijos organizacijoje skatinim	, taikant diferencijuot	 darbo apmok�jimo 

model�, vadovaujantis visuotinai priimtin� ir aiškiai apibr�žt� gydytojo darbo kokyb
 

atspindin�i� kriterij� sistema. 

2. Tur�t� vykti glaudus bendradarbiavimas tarp poliklinikos steig�jo ir teritorin�m 

ligoni� kasom perkant ir teikiant paslaugas. 

3. Informacijos apie sveikatos prieži�ros �staigos darb	 išsamesnis pateikimas, 

reguliarus pacient� anketavimas, tyrim� apibendrintus rezultatus pritaikant 

praktiniame darbe ir taip stengiantis patenkinti pacient� l�kes�ius, tuo pa�iu didinant 

�staig� konkurencingum	 kit� sveikatos prieži�ros paslaugas tame regione teikian�i� 

organizacij� atžvilgiu. 

 

6. SI�LOM� PRIEMONI� EFEKTO PROGNOZ� 

 

6.1. Socialinis efektas 

 

Pagerinus PSP paslaug� organizacin� prieinamum	 yra tik�tinas gyventoj� pasitenkinimas d�l 

geresnio j� l�kes�i� išpildymo. 

Efektas yra patikrinamas gyventoj� grupi� apklaus� b�du. 

 

6.2. Ekonominis efektas 

 

Pagerinus PSP paslaug� organizacin� prieinamum	, yra laukiamas gyventoj� nedarbingumo 

trukm�s maž�jimas, kurio dydis priklauso nuo pagerinan�i� prieinamum	 priemoni� masto. Net 

ir pus�s darbo dienos sutaupymas, d�l pagerinto PSP paslaug� prieinamumo sumažinimas, duot� 

ženkl� ekonomin� efekt	 Panev�žio miesto mastu. 

Skai�iavimo pavyzdys 

Apsilankym� poliklinikose ir ambulatorijose skai�ius (2006 m.) Panev�žio mieste siek� ........... 

t�kst. atvej�. Puse dienos anks�iau prad�tas gydymas gal�t� sutrumpinti bendr	 nedarbo dien� 

skai�i�, kur� si�lytume prognozuoti taip: 

 

..............x 0,5 x N%=a, 

Kur N – dirban�i�j� dalis tarp apsilankiusi�j�, proc.; 

a – sutaupyt� darbo dien� skai�ius. 
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Sutaupymai pinigine išraiška šalies mastu gal�t� b�ti prognozuojami dauginant vidutiniškai 

vieno darbingo žmogaus per dien	 sukuriam	 bendr	j� vidaus produkt	 padauginus iš (a) – 

sutaupyt� darbo dien� skai�iaus. 
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PRIEDAI 
 
 

1 priedas 
ANKETA 

 
Pirmin�s sveikatos prieži�ros, Vš� Panev�žio miesto poliklinikos ir priva�ios 

Savanori	 aikšt�s šeimos ambulatorijos, prieinamumo �vertinimas atliekant pacient	 
nuomon�s tyrim
. 

Ši anketa skirta palyginti pacient� poži�r� ir l�kes�ius d�l Vš� Panev�žio miesto 
poliklinikos ir Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorijos pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug� 
prieinamumo, išaiškinti esamas problemas ir nustatyti, ar patenkinti pacientai gaunamomis 
paslaugomis. Duomenys bus naudojami tik mokslo reikalams ir yra konfidencial�s.  

Labai prašome atsakyti � žemiau pateiktus klausimus, pasirenkant, J�s� nuomone, vien	 
pat� tinkamiausi	 atsakym	 ir j� pažym�kite apibr�ždami apskritimu (�), o kur reikia – �rašykite 
patys. Asmens sveikatos prieži�ros �staig	, kurioje gavote anket	 – pažym�kite �.  
 
 D�koju už bendradarbiavim�.  
 

� Vš� Panev�žio miesto poliklinika  
� Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorija 
  

Socialiniai ir demografiniai duomenys apie respondent
. 
  

1. Lytis:   1) Vyras.  2) Moteris. 
2. Amžius: (...............) m.  
3. Išsimokslinimas: 
 1) Aukštasis 

2) Nebaigtas aukštasis.  
3) Vidurinis  
4) Nebaigtas vidurinis.  
5) Spec. vidurinis/aukštesnysis. 
6) Pradinis 

4. Pajamos tenkan�ios vienam nam	 �kio nariui per m�nes�: 
 1) Iki 300 Lt. 

2) 301-500 Lt. 
3) 501-1000Lt. 
4) 1001-1500 Lt. 
5) Daugiau 1500 Lt. 

5. Pagrindinis užsi�mimas: 
1) Aukš�iausiojo, vidutinio lygio vadovas. 
2) Specialistas, tarnautojas. 
3) Darbininkas. 
4) Verslininkas. 
5) Pensininkas. 
6) Bedarbis. 
7) Studentas, moksleivis. 
8) Nam� šeiminink�. 

6. Gyvenamoji vieta:1) Miestas. 2) Rajonas. 3) Kitas.............................(�rašykite). 
 

Duomenys skirti pirmin�s sveikatos prieži�ros paslaug	 prieinamumui vertinti. 
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7. Kaip J�s vertinate dabartin� savo sveikatos b�kl�?  

1) Puikiai. 
2) Labai gerai. 
3) Gerai. 
4) Patenkinamai. 
5) Blogai. 

8. Kiek kart	 per paskutinius 12 m�nesi	 lank�t�s pas savo bendrosios praktikos gydytoj
? 
 1) 1 kart	. 
 2) 2 – 3 kartus. 
 3) 4 – 5 kartus. 
 4) 6 ir daugiau kart�. 
9. D�l koki	 priežas�i	 lank�t�s pas savo bendrosios praktikos gydytoj
? 

1) D�l ligos. 
2) D�l kompensuojam� vaist�.  
3) D�l profilaktinio patikrinimo. 
 4) Kita priežastis .................................................................................................. 

10. Kas lemia J�s	 apsisprendim
 pasirinkti bendrosios praktikos gydytoj
 (BPG) pas kur� 
esate prisiraš�? 

1) Pas š� gydytoj	 lankosi visi J�s� šeimos nariai.  
2) Rekomendavo paž�stami, gimin�s, draugai. 
3) Niekas nerekomendavo, pasirinkote pats ar paskyr� pagal gyvenam	 viet	. 
4) Renkat�s gydytoj	 pagal amži�.  
5) Renkat�s gydytoj	 pagal lyt�.  
6) Gird�jote, skait�te, kad šis/ši BPG yra aukštos kvalifikacijos, gerai diagnozuoja ir 
gydo ligas. 

 
11. J�s	 vertinimu, per pastaruosius metus poliklinikoje/ambulatorijoje... 

Tyrimo parametras Labai 
pager�jo 

Pager�jo  Nepakito  Pablog�jo  Labai 
pablog�jo 

Nežinau 

Gydytoj� darbo kokyb�       
Gydytoj� d�mesys pacientui       
Medicinos seser� darbo 
kokyb� 

      

Medicinos seser� d�mesys 
pacientui 

      

Registrat�ros darbuotoj� 
d�mesys pacientui 

      

Darbo organizavimas 
poliklinikoje/ambulatorijoje 

      

 
12. Ar J�s žinote/naudojat�s galimybe registruotis pas gydytoj
 telefonu? 
 1) Taip, aš paprastai registruojuosi telefonu. 

2) Taip žinau, ta�iau aš dažniau registruojuosi �prastu b�du – prie registrat�ros langelio. 
3) Taip, esu gird�j
s(-usi), ta�iau nežinau registracijos telefono numerio. 
4) Ne, nesu gird�j
s(-usi), ta�iau mielai tokia paslauga pasinaudo�iau. 
5) Ne, nesu gird�j
s(-usi) ir man tai neaktualu. 
6) Tokia paslauga netaikoma. 

13. Kokiu b�du Jums b�t	 patogiau registruotis pas gydytoj
? 
 1) Telefonu. 
 2) Internetu. 
 3) Atvykus � gydymo �staig	. 
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14. Ar Jums kyla (kilt	) sunkum	, jei � gydytojus specialistus reikia (reik�t	) kreiptis � kit
 
�staig
 negu dirba J�s	 gydytojas? 
 1) Taip, tai man sukelia (sukelt�) daug nepatogum�.  

2) Taip, man sukelt� šioki� toki� nepatogum�, ta�iau jie b�t� nereikšmingi, jei d�l to 
nekilt� papildom� biurokratini� kli��i�. 

 3) Man tai nesukelt� didesni� nepatogum�. 
15. Kaip J�s vertinate asmens ir socialinio draudimo dokument	 pareikalavim
 sveikatos 
prieži�ros �staigoje (prie registrat�ros langelio, pas gydytoja kabinete)? 

1) Manau, kad tai savaime suprantama pacient� apskaitos proced�ra, man nesukelianti 
joki� papildom� nepatogum�. 
2) Manau, kad tai savaime suprantamas pacient� apskaitos proced�ra, ta�iau tur�t� 
užtekti vieno asmens tapatyb
 paliudijan�io dokumento. 
3) Manau, kad tai nereikalinga biurokratin� proced�ra, tik apsunkinanti medikus ir 
pacientus. 
4) Kita. 
 

16. Kiek laiko paprastai tenka laukti prie registrat�ros langelio? 
1) Iki 10 min.  
2) 10-15 min.  
3) 15-30 min.  
4) 30-60 min.      

17. Talon
 pas gydytoj
/specialist
 apsilankymui gaunate? 
 1) T	 pa�i	 dien	. 
 2) Kitai dienai. 
 3) Po savait�s. 
 4) Po dviej� savai�i�. 
 5) Po m�nesio. 
 6) Kita ……………………………………………………..(�rašykite) 
18. Kiek laiko dažniausiai laukiate pri�mimo pas gydytoj
 už jo kabineto dur	? 

1) Iki 10 min. 
2) 10-15 min.  
3) 15-30 min. 
 4) 30-60 min. 
 5) 60 min. ir daugiau. 

19. Kiek laiko J�s sutiktum�te laukti pri�mimo pas gydytoj
? 
1) Nelaukti. 
2) Iki 10 min. 
3) 10-15 min. 
4) 15-30 min.  
5) 30-60 min.  

20. Ar patenkate pas gydytoj
 pri�mimo talone nurodytu laiku? 
1) Taip, visada.  
2) Dažniausiai. 
3) Ne visada. 
4) Niekada nepatenku nurodytu laiku. 

21. Kiek laiko dažniausiai trunka gydytojo pri�mimas? 
1) Iki 10 min. 
2) 10-15 min. 
3) 15-30 min. 
4) 30-60 min.          

22. Ar esate patenkintas savo gydytojo bendravimu su Jumis? 
1) Taip, visada.  
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2) Dažniausiai, taip. 
3) Ne visada.  
4) Ne. 

23. Ar bendrosios praktikos gydytojas Jus informuoja apie J�s	 sveikatos b�kl�, tyrim	 
rezultatus, gydymo eig
 ar ligos prognoz�? 

1) Taip, man gydytojas visada ir visk	 išsamiai paaiškina taip, kad aš supras�iau. 
2) Taip, man gydytojas suteikia toki	 informacij	, bet man nesuprantamais medicininiais 
terminais. 
3) Gydytojas tik kartais suteikia ši	 informacij	. 
4) Ne, gydytojas nesuteikia tokios informacijos, nes mano, kad man tai neb�tina žinoti. 

24. Ar gydytojas pri�mimo metu Jus informuoja apie susirgimo išvengimo b�dus? 
1) Taip. 
2) Kartais.  
3) Ne.  

25. Ar J�s	 gydytojas tariasi su Jumis d�l išrašom	 vaist	 (informuoja apie j	 privalumus, 
poveik�, kain
, primokam
 sum
)? 
 1) Visada tariasi. 

2) Kartais tariasi. 
3) Niekada nesitaria.  

26. Ar J�s patenkintas teikiamomis sveikatos prieži�ros paslaugomis šioje 
poliklinikoje/ambulatorijoje? 
 1) Taip. 

2) Dalinai. 
3) Ne.  

27. Jeigu Ligoni	 kasos apmok�t	 pacient	 vizitus ne tik pas valstybinius, bet ir priva�ia 
praktika besiver�ian�ius gydytojus, kok� pirmin�s sveikatos prieži�ros gydytoj
 – 
valstybin� ar privat	 J�s pasirinktum�te, jei Ligoni	 kasa kompensuot	 didži
j
 dal� ( 70 
proc.) apsilankymo pas privat	 gydytoj
 išlaid	? (atsakin�ti tik Vš� poliklinikos pacientams) 
 1) Kreip�iausi tik � privat� gydytoj	. 

2) Grei�iausiai kreip�iausi � privat� gydytoj	. 
3) Grei�iausiai kreip�iausi � valstybin� gydytoj	. 
4) Kreip�iausi tik � valstybin� gydytoj	. 

28. Kok� pirmin�s sveikatos prieži�ros gydytoj
 – valstybin� ar privat	 pasirinktum�te, jei 
Ligoni	 kasa kompensuot	 visas (100 proc.) J�s	 apsilankymo pas privat	 gydytoj
 
išlaidas? (atsakin�ti tik Vš� poliklinikos pacientams) 
 1) Kreip�iausi tik � privat� gydytoj	. 

2) Grei�iausiai kreip�iausi � privat� gydytoj	. 
3) Grei�iausiai kreip�iausi � valstybin� gydytoj	. 
4) Kreip�iausi � valstybin� gydytoj	. 

29. Kod�l pasirinkote privataus gydytojo besiver�ian�ia praktika paslaugas?(atsakin�ti tik 
priva�ios ambulatorijos pacientams) 

1) Aš nepasitikiu valstybin�se �staigose dirban�i� gydytoj� bei jo teikiam� paslaug� kokybe 
ir manau, kad jie ne taip gerai atlieka savo darb	: diagnozuoja, gydo ir t.t.. 
2) Mano finansin�s galimyb�s man leidžia gydytis pas priva�ia veikla besiver�iant� 
gydytoj	 ir aš juo pasitikiu. 
3) N�ra eili�, malonus aptarnavimas, jauki aplinka. 
4) Kita...................................................................................(�rašykite). 

30. Ar J�s tenkina darbo laikas poliklinikoje/ambulatorijoje? 
 1) Taip.  

2) Iš dalies.  
3) Ne.    

31. Kaip J�s manote, ar pakanka pirmin�s sveikatos prieži�ros centr	 Panev�žio mieste? 
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1) Pakanka. 
2) Nepakanka.  
3)  Neturiu nuomon�s.    

32. J�s	 si�lymai, pageidavimai, nuog
stavimai pirmin�s sveikatos prieži�ros �staigoms 
gerinant paslaug	 prieinamum
 (�rašykite). 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
 

Nuoširdžiai d�koju už atsakymus.  
 
 

 
2 priedas 

    LENTEL�S, GRAFIKAI 
 
 

1 lentel�.  Išlaidos sveikatos prieži�rai 1999-2005 met	 Lietuvoje (mln.lit	) 

Išlaidos sveikatos 
prieži�rai 

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Iš viso  
(mln.Lt) 

2608,9 2727,4 2750,3 3063,0 3266,9 3478,2 4065,8 

Valstyb�s išlaidos 
(mln.Lt)  

1961,9 1975,2 1973,3 2093,0 2227,9 2373,3 2844,8 

Bendrasis vidaus  
produktas (BVP)  

(mln.Lt) 

43666,7 45673,8 48584,6 51971,2 56804,0 62586,7 71200,1 

Valstyb�s išlaid	 
sveikatos 

prieži�ros dalis nuo 
BVP 

(proc.) 

4,49 4,32 4,06 4,03 3,92 3,79 4,00 

Vis	 išlaid	 sveikatos 
 prieži�rai dalis nuo 

BVP 
(proc.) 

5,97 5,97 5,66 5,89 5,68 5,56 5,71 

1-am gyventojui tenka  
valstyb�s išlaid	 

sveikatai: 

       

Litai 557,6 564,4 566,8 603,3 645,0 690,8 833,2 

JAV doleriai 139,2 141,1 141,7 165,3 - - - 

Eurai - - - - 186,8 200,1 241,3 

Šaltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras. 
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1 paveikslas. Išlaid	 sveikatai dalis nuo bendrojo vidaus produkto Lietuvoje 2005m. 

Šaltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras 

  

2 lentel�.  Vidutin� b�simo gyvenimo trukm� Lietuvoje 

 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Vyrai  64,64 65,48 66,00 66,36 66,77 65,95 66,21 66,48 66,36 65,36 

Moterys 75,89 76,64 76,66 77,01 77,45 77,58 77,58 77,85 77,75 77,42 

Šaltinis: Lietuvos sveikatos informacijos centras 

 
2 paveikslas. Vidutin� numatoma gyvenimo trukm� 1998-2010 metais 

Šaltinis: Nacionalin�s sveikatos metinis pranešimas 2005 m.  
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3 paveikslas.  Lietuvos gyventoj	 amžiaus piramid�. 
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4 paveikslas. Gyventoj	 skai�ius Panev�žio mieste pagal amžiaus grupes 2004 m. 
pradžioje  
Šaltinis: Lietuvos Statistikos departamentas. Lietuvos apskritys. Ekonomin� ir socialin� 
raida 2003  
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5 paveikslas. Sergan�i	j	 asmen	 dalis pagal apskritis 2005 metais 

Šaltinis: SVEIDRA 2001-2005 metai. 
  
 

                    
6 paveikslas. Sergan�i	j	 asmen	 dalis pagal amžiaus grupes ir apskritis 2005m. 
Šaltinis: SVEIDRA 2001-2005 metai. 
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8 lentel�. Apsilankymai pas gydytojus 1998-2006 m. 
 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Apsilankym� 

skai�ius (t�kst.) 

24824,5 23962,9 22462,2 23017,9 22298,0 22403,4 22723,4 23109,2 22259,7 

1-am gyv. 7,0 6,8 6,4 6,6 6,4 6,5 6,6 6,8 6,56 
Apsilankym� pas 

odontologus 

skai�ius (t�kst.) 

4438,3 4274,4 4052,6 4359,2 4045,7 4074,7 3896,3 3950,7 3340,9 

1-am gyv. 1,3 1,2 1,2 1,3 1,17 1,18 1,13 1,2 0,98 
Iš bendro 

apsilankym� 

skai�iaus - 

apsilankymai 

pas gydytojus 

teikian�ius 

pirminio lygio 

paslaugas 

  13586,1 14369,5 14201,8 14695,5 14931,9 15379,9 14610,7 

1-am gyventojui   3,9 4,1 4,1 4,3 4,4 4,5 4,3 

Lietuvos sveikatos informacijos centro metini� ataskait� ir Privalomojo sveikatos draudimo 

informacin�s sistemos SVEIDRA duomenys 

9 lentel�. Panev�žio miesto gyventoj	 apr�pinimas slaugytojomis vietinio pavaldumo 
�staigose 10 000 gyventoj	. 

 1999 m. 2000 m. 2002 m. 2003 m. 

Panev�žio mieste 90,1 88,0 94,4 94,3 

Panev�žio apskrityje 75,7 73,0 74,0 73,5 

Lietuvoje 64,3* 61,5* 62,4* 60,6* 
* - SAM sistemoje ir priva�iame sektoriuje (be sanatorij�) dirbantis personalas. 

Šaltinis: Panev�žio pirmin�s sveikatos prieži�ros pl�tros programa iki 2008m. 

10 lentel�. Apr�pinimas medicinos personalu  2000 – 2005 m. Lietuvoje 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 

Gydytoj� skai�ius 
10 000 gyventoj� 

14304 
40,3 

14301 
40,4 

13856 
40,0 

13682 
39,7 

13397 
39,1 

13650 
40,1 

Odontolog� skai�ius 
10 000 gyventoj� 

2446 
7,0 

2490 
7,2 

2309 
6,7 

2372 
6,9 

2272 
6,6 

2453 
7,2 

Specialist� su 
aukštesniuoju medicinos 
išsilavinimu skai�ius 
10 000 gyventoj� 
iš j�: 

36917 
 
 

105,9 

36191 
 
 

104,1 

34945 
 
 

100,9 

34123 
 
 

99,0 

33201 
 
 

96,9 

32902 
 
 

96,7 

slaugytoj� skai�ius 
10 000 gyventoj� 

28017 
80,3 

27787 
80,0 

26918 
77,7 

26229 
76,1 

25620 
74,8 

25364 
74,5 

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenys 



 95 

 

 
 
 
 
 

Šaltinis: Panev�žio miesto pirmin�s asmens sveikatos prieži�ros tinklo �vertinimas. Vilnius, 2005. 

7 paveikslas. Panev�žio miesto pirmin�s sveikatos prieži�ros �staig	 išd�stymas. 

 

 

 

 

 

 

Tik BPG  

BPG ir BPG odontologai 

GMP stotis; PGSL 

Tik BPG odontologai 

Panev�žio rajono 
savivaldyb�s poliklinika 
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12 lentel�. Panev�žio miesto gyventojams pirminio lygio sveikatos prieži�ros paslaugas teikian�ios 
�staigos ir �mon�s. 

 

Eil. 
Nr. �staigos pavadinimas 

 
 

Adresas 

2005 m. 
prisirašiusi	 

pas BPG 
gyventoj	 
skai�ius 

2005 m. 
BPG 

odontolog	 
aptarnaut	 
gyventoj	 
skai�ius 

1. Vš� Panev�žio miesto poliklinika, Nemuno g.75 66 142 29 871 
2. Vš� Panev�žio stomatologijos poliklinika  Respublikos g.68 0 41 941 
3. Vš� Panev�žio miesto GMP stotis Sm�lyn�s g.23   
4. Vš� Panev�žio rajono savivaldyb�s 

poliklinika 
A.Jakšto g.4 36 256 35 930 

5. Vš� Panev�žio palaikomojo gydymo ir 
slaugos ligonin� 

MTiškevi�iaus g.6   

6. UAB Aiskauda  Radast� g.27a 2 353 0 
7. UAB Kniaudiški� šeimos klinika Klaip�dos g.103 8 516 8 192 
8. UAB Sm�lyn�s šeimos ambulatorija Sm�lyn�s g.200a 2 709 0 
9. UAB Tulpi� šeimos klinika Tulpi� g.16-31 2 410 0 
10. UAB Pil�n� šeimos medicinos centras Sm�lyn�s g.25 5 261 4 794 
11. I� M. Sudeikien�s �mon� Ramygalos g.59-2 802 0 
12. T�B „Gydažol�s“ šeimos gydytoj� 

centras 
Žemai�i� g.14 3 184 3 185 

13. UAB Panev�žio stomatologai  Laisv�s a. 16 0 22 869 
14. Vš� Respublikos gatv�s šeimos klinika Respublikos g.65 5 755 5 085 
15. UAB Stani�n� gatv�s šeimos gydytoj� 

centras 
Stani�n� g.66 4 644 4 360 

16. I� V. Talaikien�s �mon� Vešetos g. 19 486 0 
17. UAB Panev�žio centro šeimos klinika  Katedros g.2-72 3 468 0 
18. Vš� Integruot� sveikatos prieži�ros 

paslaug� centras  
Stani�n� g.72b-
106 

1 151 0 

19. Vš� Aukštai�i� šeimos klinika Aukštai�i� g.4 7 169 0 
20. I� J. Pauliuko šeimos klinika Stoties g.49-6 4 686 0 
21. Savanori� aikšt�s šeimos ambulatorija Savanori� a.3 1 235 0 
22. Vš� Vilniaus psichoterapijos ir 

psichoanaliz�s centras 
(�sik�r�s Panev�žio stomatologijos 
poliklinikos I-ame aukšte. Gyventojams teikia 
pirmin�s psichikos sveikatos prieži�ros 
paslaugas.) 

   

 
Šaltinis: Panev�žio miesto pirmin�s asmens sveikatos prieži�ros tinklo �vertinimas. Vilnius, 2005. 
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Vš� Panev�žio 
m.poliklinika

55%

T�B”Gydažol�s”šei
mos gydytoj� 

centras
3%

Vš� Respublikos 
gatv�s šeimos 

klinika
5%

V.Talaikien�s I�
0,41%

UAB”Pil�n� šeimos 
medicinos centras“

4%

M.Sudeikien�s 
�mon�

1%

UAB”Tulpi� klinika“
2%

UAB”Aiskauda”
2%I� Savanori� 

a.šeimos 
ambulatorija

1%

UAB”Sm�lyn�s 
šeimos 

ambulatorija”
2%

UAB”Kniaudiški� 
šeimos klinika”

7%

UAB Stani�n� 
gatv�s šeimos 

gydytoj� centras
4%

UAB Panev�žio 
centro šeimos 

klinika
3%

Vš� Integruot� 
sveikatos prieži�ros 

paslaug� centras
1% Vš� Aukštai�i� 

šeimos klinika
6%

J.Pauliuko šeimos 
klinika

4%

 
8 paveikslas. Gyventoj	 prisirašymas prie pirminio lygio SP paslaugas teikian�i	 �staig	 

Panev�žyje 2005 m. (procentais) 

Šaltinis: Panev�žio miesto pirmin�s asmens sveikatos prieži�ros tinklo �vertinimas. Vilnius, 2005. 

 
9 paveikslas. Visuomeninio sveikatos prieži�ros finansavimo ir gyventoj	 priva�i	 

išlaid	 sveikatos prieži�rai santykio kitimas Lietuvoje 1994-1999 metais 
 Šaltinis: Medicina (2002) 38 tomas, Nr. 9 

 


