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IVADAS

Pirminés sveikatos priezitiros (PSP) kokybés gerinimas yra prioritetiné Lietuvos sveikatos
politikos sritis. Viena galimuy priemoniy gerinant PSP kokybe¢ yra komunikacinio (teritorinio)
PSP paslaugy prieinamumo gerinimas.

D¢l sudétingos socialinés, demografinés ir ekonominés padéties kaimuose (darbo viety
stygius, mazi atlyginimai, nedarbas, dideli atstumai nuo gyventojo iki sveikatos prieZiliros
Istaigy, menkas komunikacijy tinklas, maZas procentas gyventojy, turin€iy savo automobilius,
menkas vieSojo transporto iSvystymas) pirminés kaimo gyventoju sveikatos prieZitiros
prieinamumas zZymiai atsiliecka nuo miesto. Nustatytas tiesioginis rySys tarp sveikatos paslaugy
prieinamumo ir atstumo, kuris skiria gyventoja nuo gydymo istaigos. 70% gyventoju apsilanko
pas medikus bent karta per metus, jei atstumas iki gydymo istaigos nevirsSija 5 km ir tik 50%.- jei
atstumas sudaro 6-10 km. (BPG paslaugy tinklo plétros ir modernizavimo strategija. SA ministro
isakymas Nr. V-805. 2003.12.31.)

Deklaruojant, jog sveikatos prieZiliros sistema orientuojama i vartotoja, t.y. pacienta,
pirmiausiai reikia Zinoti, vartotojo sveikatos prieziiiros paslaugu kokybei keliamus reikalavimus,
iSsiaiSkinti, kiek teikiamos paslaugos juos atitinka. Per pastaraji deSimtmet] uZsienio Salyse
organizuota nemazai pacienty apklausy de¢l teikiamy pirminés ar antrinés sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumo ir kokybés ( Bensing J.(1991), Livingston M. (1998). The World Health
Organization (2000), Rosen IM, Christie JD (2000) ir kt). Lietuvoje sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamuma nagrin¢jo Jankauskien¢ (2000), Kairys ir Gurevicius (2001), Kairys,
Zebiené su bendraautoriais (2004) ir kt. Misevicienés ir Dregval (2002) teigimu, Siy tyrimy
svarba neabejotina, norint objektyviau ivertinti vykstan¢ius pokyCius pirminés sveikatos
priezitiros grandyje ir pastebéti reformos trikumus. Be to pacienty poreikiy patenkinimo
tvertinimas leidzia sveikatos prieziliros istaigy steigéjams ir vadovams nustatyti, kaip ju
teikiamos paslaugos tenkina pacienty poreikius, leidZia iSsiaiSkinti aspektus, kuriais pacientai
labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe.

Tyrimo aktualumas, problemiskumas. Nagrinédami galimybes pagerinti pirminés sveikatos
priezitros kokybe Panevézio rajone, neuztikome nei vieno pacienty poreikiy tenkinimo tyrimo,
kuris buty atliktas tik Panevézio rajone. Tod¢l Siuo tyrimu siekéme iSsiaiSkinti, PanevéZzio
rajono Zmoniy likes¢ius dél tinkamo komunikacinio (teritorinio) pirminés sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumo, ir parinkti priemones, kuriy idiegimas leisty pagerinti komunikacini

pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir, tuo paciu Pirminés sveikatos prieZiiiros



kokybe¢ Panevézio rajone. Gyventoju nuomoniy tyrimai, ju dalyvavimas priimant sprendimus,
yra labai svarbus reiskinys, gerinant sveikatos priezitros paslaugy kokybg ir prieinamuma.

Gauti duomenys gali pasitarnauti Panevézio rajono savivaldybeés sveikatos politikams,
savivaldybeés poliklinikos steigéjams ir administratoriams didinant pirminés sveikatos priezitiros

efektyvuma rajone.
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Sveikata - asmens ir visuomeng¢s fizin¢, dvasing ir socialiné gerove.

Lietuvos nacionaline sveikatos sistema ( LNSS)- reglamentuota Sveikatos sistemos jstatymo.
Privalomasis sveikatos draudimas (PSD) - valstybés nustatyta asmens sveikatos prieZiiiros ir
ekonominiy priemoniy sistema, kuri draudZiamiems asmenims garantuoja sveikatos prieZiliros
paslaugy teikima bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas kompensavima.

Privalomosis sveikatos draudimo fondas (PSDF) disponuoja valstybés biudZeto 1é¢Somis,
skirtomis sveikatos prieziiiros paslaugoms apmoketi.

Valstybiné ligoniy kasa (VLK) - juridinis asmuo, iSlaikomas i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, uz savo veikla atskaitinga Sveikatos apsaugos ministerijai.

Pirminés sveikatos priezitiros paslaugos (PSPP) - tai nespecializuota kvalifikuota asmens
sveikatos priezitra ir psichinés sveikatos prieZitra, teikiama ambulatorinéje asmens sveikatos
prieziiiros istaigoje.

Asmens sveikatos prieziiira (ASP) - valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla,
kurios tikslas - laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia, padéti
atgauti ir sustiprinti sveikata..

Pacientas - asmuo, kuris naudojasi istaigy teikiamomis paslaugomis, nesvarbu ar jis sveikas, ar
ligonis.

Slauga - asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir
1Ssaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir sergan¢iy asmeny fizing, psiching ir
socialing prieZiiira.

Bendrosios praktikos gydytojas (BPG) — gydytojas, baiggs bendrosios praktikos gydytojo
specialybés antring arba pertraukiamaja rezidentiira (iki 1995 mety perkvalifikavimo kursus) ir
turintis bendrosios praktikos gydytojo licencija.

Medicinos punktai - teikia kasdiening medicining prieziiira, pirmaja medicinos pagalba, slauga
namie, akuSering prieZiiira ir apripina vaistais, kuriems nereikia recepto. Yra kaimo vietovése.
Ambulatorija - tai gripiné praktika, biidingiausia maziems miesteliams ir atsakinga uZz
nespecializuota pirming prieZiira.

PSO - Pasauline Sveikatos Organizacija

ES - Europos Sajunga

LR - Lietuvos Respublika

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

PSPC - Pirmines sveikatos prieZiliros centras



ASPI- asmens sveikatos prieziuros staiga

PASP - Pirminé asmens sveikatos prieZitira

GMP - Greitojo medicinos pagalba

PSP - pirminé¢ sveikatos prieZitira

SP - Sveikatos prieziiira

SPK- Sveikatos priezitiros kokybé

V3] - Viesoji jstaiga

PRSP — PanevéZio rajono savivaldybés poliklinika

VKY - Visuotinés kokybes valdymas



SANTRAUKA

Darba atliko Rita Ramoskiené.

Darbo vadovas — dr. R. Pecitira, Mykolo Romerio universitetas, vieSojo administravimo
fakultetas, vieSojo administravimo katedra Vilnius, 2007.

Tyrimo tikslas - padidinti pirminés sveikatos prieZiiiros istaigy veiklos efektyvuma gerinant
ju teikiamy paslaugy komunikacini (teritorini) prieinamuma.

Tyrime dalyvavo 150 PanevéZio rajono gyventoju (18-79 mety), besilankanciy PaneveZio
rajono PSP istaigose. Duomenys buvo renkami anketinés aplausos biidu, naudojant pusiau
stuktiiruota anketa. Anketoje — klausimyne respondenty buvo klausiama kaip jie vertina
komunikacini PanevéZio rajono PSP paslauguy prieinamuma, galimybg konsultuotis telefonu,
privaciu BPG kabinety steigima. Tyrimo duomenu analiz¢ atlikta naudojant SPSS 14,0 versijos
statisting programa. Skirtumai tarp atitinkamy duomeny laikomi reikSmingi, kai paklaidos
tikimybe p < 0,05.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad Paneveézio rajono gyventoju nuomon¢ dél komunikacinio
PSP paslaugy prieinamuno pasiskirsti tolygiai: 46% — toks prieinamumas tenkina ir 46% —
netenkina, kad esamas prieinamumas labiausiai tenkina senitinijos centre gyvenancius Zmones
bei, kad komunikacinis prieinamumas labiau priimtinas Raguvos, VelZio, Panevézio ir Smilgiy
senilinijy gyventojams, taciau satistinis reikSmingumas Siuo klausimu nebuvo rastas p>0,05.

Tyrimo metu pastebéta, kad komunikacinio PSP paslaugy prieinamumo vertinima stipriai
itakoja respondenty socialinés — demografinés charakteristikos: lytis, uZimtumas, pajamos,
iSsilavinimas. Taip pat nustatytas komunikacinis PSP paslaugy prieinamumo poveikis sveikatos
kokybei, t.y. tiesioginis rySys tarp kilometry atstumo iki gydymo istaigos ir lankymosi joje, PSP
Istaigos buvimo ar nebuvimo gyvenamojoje teritorijoje ir sveikatos kokybés rySys.

Tiriant respondenty poZitiri | komunikacini tinkla bei juy likesCius susijusius su
komunikacinio PSP paslaugy prieinamumu pastebéta, kad didzioji dalis respondenty konsultacija
telefonu vertina teigiamai bei ja naudojasi, taCiau ketvirtadalis teigia, kad komunikacini tinkla
dar reikia tobulinti. Beveik pusé respondenty nurod¢, kad norint pagerinti komunikacini PSP
paslaugy prieinamuma, ju nuomone, reikia isteigti BPG kabinetus ar¢iau gyvenamosios vietos.
Tyrimo rezultatai atskleide, kad 51% aplaustyju privaciy BPG kabinety steigima vertina
teigiamai ir kreiptysi (49,3%), jei paslaugos buty kompensuojamos 100%.



SUMMARY

The work was performed by Ruta Ramoskiene. Supervisor: Dr. R. Peciura. Mykolas Romeris
University, faculty of public administration, department of public administration, Vilnius, 2007.

The aim of the research is to increase the work efficiency of primary health care (PHC)

institutions improving the communicative availability of the services they provide.
150 of Panevezys district residents (18-79) that visited Panevezys district PHC institutions took
part in the research. The data was gathered using semi-structured questionnaires. In the
questionnaire respondents were asked how they evaluated communicative availability of PHC
services in Panevezys district, a possibility to have consultations on the phone, and establishment
of private general practitioner consulting-rooms. The analysis of research data was carried out
using SPSS 14.0 statistical software. Differences among relevant data is important when error
probability p <0.05.

Data of the research showed that opinion of Panevezys district residents related to
communicative PHC service availability spreads gradually: 46% say such availability is enough
and 46% say such availability is not enough. Availability is enough for people living in district
center and communication availability is acceptable for Raguva, Velzys, Panevezys and Smilgiai
district people, however statistical importance in this case was not found p>0.05.

During the research it was noticed that PHC service availability evaluation is strongly
influenced by respondents’ social and demographic characteristics: gender, occupation, salary
and education. It was also determined the impact of communicative PHC service availability on
health quality, i.e. direct link between distance in km and PHC center and visits to it; PHC
institution existence or nonexistence in living territory and health quality relation.

While researching attitude of respondents towards communicative net and their expectations
related to communicative PHC service availability, it was noticed that the biggest part of
respondents think about consultations on the phone in a positive way and use it, but one fourth
says that communication net still has to be improved. Almost half of respondents indicated that
in order to improve communicative PHC service availability, in their opinion, primary
practitioner consulting-rooms should be established closer to their living place. Research data
revealed that 51% of respondents valued in a positive way the establishment of private general
practitioner consulting-rooms and would go there (49,3%), if their services would be

compensated 100%.



1. DARBO TIKSLAS, UZDAVINIAI IR HIPOTEZES

Tyrimo tikslas. Padidinti pirminés sveikatos prieziiiros istaigy veiklos efektyvuma gerinant
ju teikiamy paslaugy komunikacini (teritorini) prieinamuma.
Tyrimo objektas. Komunikacinis (teritorinis) pirminés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas PanevéZio rajone.
Tyrimo dalykas. Pirminés sveikatos priezitros kokybe.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti komunikacini pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma Panevézio
rajone.
2. IStirti Panevézio rajono gyventojy likescius dél komunikacinio pirminés sveikatos priezitiros
prieinamumo.
3. Pateikti rekomendacijas PanevéZio rajono vieSojo sektoriaus institucijoms ir sveikatos
priezitiros istaigoms dél sveikatos prieZilros paslaugy komunikacinio prieinamumo

gerinimo.

Tyrimo hipotezé:
Komunikacinis pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas PanevéZio rajone

neatitinka gyventojy lukesciy.

Darbo planas:

1. Ivertinti sveikatos priezituros politikos aspektus, kokybés ir prieinamumo reikSme, remiantis
literaturos analize.

2. ISanalizuoti PanevéZio rajono demografing — geografing padéty ir pirming sveikatos prieZiiira,
remiantis literatiros analize.

3. Istirti ir jvertinti komunikacini pirminés sveikatos priezitiros pasalugy prieinamuma
Panevézio rajone, remiantis anketinés apklausos duomenimis.

4. Suformuluoti pagrindines komunikacinio pirminés sveikatos priezitiros paslaugy gerinimo
kryptis PanevéZio rajone.

Siame darbe yra naudoti metodai:

Teoriné analizé: vadybinés, teisinés, administracinés, psichologinés, sociologinés ir

medicininés literatiiros moksliniy Saltiniy analizé.

Atlikta poreikiy konstrukto operacionalizacija



Geresnio komunikacinio paslaugy prieinamumo  poreikio nustatymui buvo pasirinkti

kiekybiniai duomeny rinkimo metodai:
- pusiau struktiiruota pacienty anketiné apklausa;
- pusiau struktiiruota anketa visuomenei.

Tyrimo duomenys statistiskai apdoroti naudojant Microsoft Exel ir SPSS programas.
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2. LITERATUROS ANALIZE

2.1 Pirminés sveikatos prieZiiiros kokybés vadybos sanprata

Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugos kokybe galima apibrézti kaip atitikima
specifikacijoms, t.y. kaip ,,laipsni", iki kurio gaminys ar paslauga negali turéti triikumy. Taciau
tiksliau ja biity galima apibrézti kaip vartotojo poreikiy reikalavimy tenkinima ir virSijima.
(Didavicius, Stoskus. Visuotin¢ kokybes vadyba. Kaunas. Technologija. 2003).

Visuotinés kokybés vadyba galima jvardinti kaip Siuolaiking i vartotojo patenkinima
orientuota kokybés uZtikrinimo iniciatyva, kuri pabréZia nuolatini veiklos tobulinima, vadovy
isipareigojima ir darbuotoju dalyvavima arba ju igalinima, kuriant specifing kokybés
organizacing kultiira. VKV pripaZista, jog vartotojo pasitenkinimas yra pagrindinis gamybos ir
paslaugy teikimo matas. VKV taikymas vieSojo administravimo institucijose arba istaigoje
padeda suprasti jos paslaugy vartotojus ir kitas suinteresuotas Salis, mazinti klaidas, iSsiaiSkinti ir
iSgryninti procesus, uZztikrinti teikiamy paslaugy kokybe, motyvuoti darbuotojus, kurti teigiama
institucijos {vaizdi, taupyti 1éSas ir pasiekti kity naudingy rezultaty. (Kokybeés vadybos metody
diegimo viesojo administravimo institucijose stebésena. Atskaita. LR VRM, VieSosios politikos
ir vadybos institutas. 2007).

VieSojo administravimo plétros iki 2010 mety strategijos igyvendinimo priemoniy plane
teigiama, kad Europos valstybése, siekiant gerinti vieSyju paslaugu kokybeg, vieSajame
administravime diegiami kokybés vadybos metodai — (pvz., CAF — Common Assessment
Framework (Bendro jvertinimo sistemos modelis), EQFM — European Quality Foundation
Model (Europos kokybés valdymo modelis) — kuriy tikslas — tenkinti vartotojy poreikius, nuolat
analizuoti ir gerinti savo veikla, taip pat valstybés tarnautojy, valstybeés ir savivaldybiy institucijy
bei istaigy bendradarbiavima. SprendZziant §i uzdavini, biity galima integruoti kokybés vadyba {
administravimo veikla, nustatyti kokybés standartus, juos vertinti bei dalytis gergja patirtimi
(Best Practice) su ES valstybémis narémis.

Kokybés vadybos metodai, sekmingai taikomi gamyboje, vis labiau skverbiasi 1 paslaugy
sektoriy. Pastaruoju metu, ypa¢ ekonomiskai iSsivyscCiusiose Salyse, vis didesnis démesys
skiriamas sveikatos priezituros paslaugy kokybei. ( Sveikatos priezitiros kokybés uZztikrinimo

koncepcija. LR SAM [sakymas Nr.495. 2002 10 10).
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2.1.1 Pacienty, kaip paslaugy vartotojy, poreikiai ir lukesciai

Rinkoje tiek daikting (apCiuopiama) iSraiska, tiek paslaugos ar id¢jos iSraiska turincios
prekes ir paslaugos yra skirtos vartotojy poreikiams tenkinti.

Remiantis Cereska ir PauZa (2005) galime teigti, kad vartotojy poreikiams patenkinti
bitina paisyti kokybés visais gaminio/paslaugos egzistavimo etapais:

- uzduoties parengimo;

- projektavimo;

- medZiaguy;

- technologijuy;

- kontrolés metody;

- kontrolés priemoniy;

- kontrolés;

- pardavimo;

- eksploatavimo prieZzitiros;
- remonto.

Anot DikaviSiaus ir StoSkaus (2003), vartotojo tenkinimas yra vienintelis prasmingas
verslumo pozymis. Laimi tik tas verslas, kuris patenkinty vartotoju turi daugiausiai.Tenkinimas
yra viska lemiancioji ypatybé; ji pranoksta visas kitas ir duoda verslui vartotojy. NeuzZtenka turéti
geriausia gamini, geriausias paslaugas, geriausia sistema, geriausius Zmones, geriausias kainas ir
Siaip viska kas geriausia. Jei negalima Siy dalyky kuriuo nors budu sieti su vartotojo verslu, kad
ir vartotojas taptu geriausiuoju, Sie bruozai patys savaime niekada nesukels vartotojo
pasitenkinimo. Vartotojo tenkinimas yra svarbus visuotinés kokybés valdymo elementas.
Bendrové su aiskiu VKV nusistatymu yra pasirengusi iStisai tenkinti vartotoja visais imanomais
budais. Vartotojo pasitenkinimas yra rezultatas, priklausantis nuo prekés, paslaugos kokybés ir
ypatybiu. Klientai ir vartotojai tarsi junta riba, jog gaminys ar paslauga jau virSija ju reikmes ir
lukescius arba atvirksciai - ju likesciai lieka visiSkai patenkinti.

Tenkinti vartotoja reiSkia ne tik atsiliepti 1 jo poreikius ir likes¢ius. Vartotojo
pasitenkinimas paslauga priklauso nuo prekés ar paslaugos bruozy. Geriausia bruoZai
atsiskleidZia, kai tiesiogiai atsakoma | specifinius kliento poreikius. O paslaugas teikianti
organizacija turi veikti taip, kad vartotoju reikalavimai biity tenkinami, o likesc¢iai virSijami.
Vartotojo pasitenkinimas, o dar labiau - jo dZiaugsmas, yra esminis darbo kokybés pozymis

(Barczyk C. C. Visuotinés kokybés vadyba (teorinis pozitiris) Vilnius, 1999).
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Pasak Dikavic¢iaus ir Stoskaus (2003), vartotoju patenkinimo kriterijumi jvertinama, ka
organizacija pasieké, norédama patenkinti savo iSorinius vartotojus. Nagrinéjami du su tuo susij¢
klausimai:

- kaip vartotojai suvokia produktus, paslaugas ir organizacijos santykius su jais;
- papildomos priemones, susijusios su organizacijos vartotojuy patenkinimo gerinimu.

Tarptautiniai verslo etikos principai apie vartotoja teigia: ,,Mes manome, kad su visais
klientais reikia elgtis vienodai pagarbiai neiSskiriant ne vieno, ir vartotojais laikome ne tik tuos,
kurie perka miisy prekes ir priima paslaugas tiesiai i§ miisy, bet ir tuos, kurie isigyja jas teisétoje
rinkoje. Tais atvejais, kai besinaudojantieji miisy produktais bei paslaugomis neperka juy tiesiai i§
miisy, mes kiek galédami stengiamés atrinkti marketingo ir asambléjos / gamybos kanalus, kurie

atitinka ¢ia pabréZiamus verslo elgesio standartus ir jy laikosi. Mes esame isipareigojg:

. pateikti savo klientams aukSciausios kokybés prekes bei paslaugas, atitinkancias ju
reikalavimus;
. elgtis su savo klientais teisingai visais verslo sandoriy aspektais, iskaitant ir aukStos

kokybés aptarnavima bei atsakomasias priemones 1 ju nepasitenkinima;
. visais budais stengtis, kad miisy produktais bei paslaugomis biity uZtikrintas

vartotojy sveikatos bei saugumo (taip pat aplinkos kokybeés) pastovumas ar

gerinimas;
. siilomais gaminiais, rinkodara ir reklama vengti nepagarbos Zmogaus orumui;
. gerbti savo klienty kultiiros vientisuma.” (Vasiljeviené N. Verslo etika ir elgesio

kodeksai. Kaunas, 2000, p-472).
Bitent vartotojo poreikiy suvokimas ir patenkinimas padidina kompanijos pranaSuma
konkurenty atzvilgiu. Suteikti papildoma produkto ar paslaugos verte, kurios vartotojai nesitiki,
yra taip pat svarbu, kaip ir paZinti pagrindinius vartotojy reikalavimus ir lukesc¢ius. Vartotojo

tenkinimas yra galutine organizacijos uzduotis.
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1 pav. pavaizduoti trys kokybés lygiai, kuriuos vartotojas suvokia priklausomai nuo jo

reikalaujamos kokybés ir gaunamo pasitenkinimo.

1 pav. Trys kokybés lygiai

1. Sujaudinimo bruoZai. Jie patenkina reikalavimus ir pritraukia vartotojus.
2. Laukiami reikalavimai, t.y. vartotojas tikisi rasti juos prekéje ar paslaugoje.
3. Privalomi reikalavimai. Tokie produkto ar paslaugos bruozai, kurie privalo biiti, kad

atkreiptume vartotojo démesi.

Kokybeés lygis, kuri organizacija teikia vartotoju patenkinimui, rodo verslo vystymasi. Trys
kryptys 1 paveiksle rodo tris skirtingus rezultatus, atspindincius vartotoju kokybés poreikiy ir

lukesc¢iy 1Spildyma.

Vartotojo poreikiai priklauso nuo daugelio dalyky, iSoriniy ir vidiniy veiksniy, atminties,
kaip tai atsispindi schemoje 2 pav. (Urbanskiene R., Colttey B., Jak$tys J. Vartotoju elgsena.
Kaunas: Technologija 2000).

Atmintis

l

Poreikio

suvokimas

)

ISoriniai veiksniai: Vidiniai veiksniai:

e kultira e vartotojo

e soc. padétis galimybés
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e Seima e motyvacija
e situacija e Zinojimas
e asmenybes

vertybiy sistema

e gyvenimo budas

2 pav. Poreikio suvokimo schema.

Yra kelios poreikiy grupés, besiskiriancios savo svarba ir tenkinimo eiliSkumu. Svarbiausi
yra pirminiai arba fiziologiniai poreikiai, kuriy patenkinimo lygis lemia Zmogaus iSgyvenimo
galimybe. Maslow A. iSskyré poreikius, kurie bendri visiems Zmonéms:

e Fiziologiniai poreikiai. Tai oro, vandens, maisto, fizinio artumo poreikiai.

e Saugumo poreikiai. Tai poreikiai jaustis emocisSkai ir fiziSkai saugiam, turéti namus,

rubus, atsiriboti nuo rupesciy.

e Socialiniai poreikiai. Tai poreikiai bendrauti, draugauti, myléti.

e Pagarbos poreikiai. Tai poreikiai buti gerbiamam, pripazintam, pastebétam, kitokiam nei

kiti.

e SaviraiSkos poreikiai. Tai kiirybingumo, asmeninio vystymosi, veiklos jprasminimo

poreikiai.

Kiekvieno zZmogaus noras nepatirti fizinio skausmo, iSvengti ligy, o, esant reikalui, gauti
reikalinga ir tinkama sveikatos prieZilira, susijgs su savisaugos poreikiais.

Gyvenime visiems tenka susiduria su sveikatos problemomis ir fiziologinémis biiklémis, kai
reikia sveikatos priezitros paslauguy. Kiekvienas Zmogus be jokios diskriminacijos turi prigimti-
ng teise turéti kuo geresng sveikata. Teisg 1 sveikatos prieZilira jam garantuoja Visuotiné Zmo-
gaus teisiy deklaracija (1948), Tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultliriniy teisiy paktas
(1966), Konvencija d¢l visy formy diskriminacijos panaikinimo moterims (1979), Vaiko teisiy
konvencija (1989) ir kiti tarptautiniai Zmogaus teisiu dokumentai. Lietuvos valstybé LR
Konstitucijoje ir Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje (1991) isipareigojo ripintis
Zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus. Teisés i nemokama
gydyma igyvendinimo pagrindus nustato Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas, kai
kuriuos aspektus reglamentuoja Sveikatos draudimo jstatymas, Sveikatos prieziliros istaigy
istatymas ir kiti teisés aktai.

Paslaugy teikéjai, kaip rekomenduoja PSO, dalyvaudami asmens sveikatos prieZiliros

kokybés uZztikrinimo sistemoje, turi garantuoti, kad ju teikiamos paslaugos prilygty
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auksScCiausiems standartams ir atitikty paslaugy vartotojy (pacienty) interesus, kartu jie turi siekti
visai sistemai bendry kokybés tiksly.
Remiantis Ovretveit J. (1994) galime teigti, kad sveikatos priezituros kokybg apima:
e vartotojo kokybeg (ar paslauga tenkina paciento poreikius);
e profesing kokybg (ar paslaugos teikejo profesionalumas atliekant diagnostines, gydymo
ir slaugos procediiras atitinka paciento poreikius pagal diagnozg);
o valdymo kokybe (ar paslauga suteikta efektyviai panaudojant resursus, laikantis teisiniy
normatyvy).

Lietuvos Respublikoje paciento, kaip paslaugy vartotojo, teis¢ 1 kokybiska sveikatos
prieZiiira reglamentuoja pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Sio jstatymo II
skyrius 3 straipsnis teigia, kad kiekvienam pacientui turi buti suteikta kokybiSka sveikatos
prieziura. Sveikatos prieZilros istaigose pacienty teisiy negalima varzyti deél ju lyties, amzZiaus,
rasés, pilietybés, tautybés, kalbos, kilmes, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy, paZzitry,
seksualinés orientacijos, genétiniy savybiy, nejgalumo ar dé¢l kokiy nors kity istatymais
nepagristy aplinkybiy

1996 metais Europos Salys pasira$¢ Liublijanos chartija, kurioje, kaip teigiama medicinos
audito strategijoje (2006), nutaré tobulinti nacionalinés sveikatos sistemas ir jas reformuoti pagal
SeSis pagrindinius sveikatos reformos principus. Buvo sutarta sukurti sveikatos politika, kuri bty
pagrista placiu susitarimu, itraukiant kuo daugiau dalyviy ir remtysi irodymais pagristais
sprendimais de¢l sveikatos sistemos vystymo. Reforma nutarta nuolat monitoruoti ir vertinti
aiskiu visuomenei btudu. Vyriausybé isipareigojo uZztikrinti vienoda iStekliy paskirstyma ir visy
gyventoju vienoda prieinamuma prie sveikatos priezitros paslaugy bei tur¢jo imtis iniciatyvos
sveikatos prieziiroje taikyti rinkos principus ir skatinti konkurencija, uZtikrinant kokybg ir
naudojant menkus iSteklius. Sutarta ir dél principo isiklausyti | gyventojuy balsg ir pasirinkima.
Igyvendinus sveikatos sistemos ir finansavimo reforma pagal Liublijanos chartijos principus,
sveikatos prieziiira tur¢jo tapti visiems gyventojams vienodai prieinama, saugi, veiksminga ir
ekonomiSkai efektyvi bei remtis aiSkiais sveikatos gerinimo tikslais, atsizZvelgti 1 gyventoju
poreikius, uztikrinti finansavima, garantuojanti visiems gyventojams vienodai prieinama
sveikatos priezitira, uZtikrinti, kad gyventojy nuomoné ir pasirinkimas biity lemiantys, planuojant
sveikatos prieziiirg ir renkantis sveikatos prieziiiros teikimo buda.

Liublijanos chartijoje buvo nustatyti ir sveikatos priezitros vartotojy (pacienty) pagrindiniai
reikalavimai  paslaugy kokybei tokie, kaip paslaugy prieinamumas, efektyvumas,

veiksmingumas, saugumas, priimtinumas, tinkamumas, teisingumas.
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Peiciaus (2006) teigimu, Siuolaikiné medicina tampa vis labiau orientuota { pacienty
poreikius bei ltikes¢ius dél demokratizacijos procesuy, sparcios biotechnologijy raidos, sveikatos
priezituros sistemy liberalizavimo ir Zmogaus teisiy sureikSminimo.

Anot BaZanskienés ir Morkiinienés (1998), vykstant permainoms sveikatos prieZiliros
sistemoje, atsiradus konkurencinéms salygoms tarp sveikatos prieZiliros istaigy, sveikatos
priezitros paslaugy kokybé tampa vienu i$ sveikatos reformos prioritety

Medicinos audito strategijoje teigiama (2006), jog tradicinio kokybés valdymo nuostatos
reikalauja, kad sveikatos prieziliros rezultatai tapty pagrindiniais veiksniais, lemianciais
sveikatos prieziuros iplaukas, vykdomas priemones ir iSlaidas, o visas procesas skatinty

sveikatos geré¢jima, pacienty liikkes¢iy patenkinima ir iSlaidy atsipirkima.

2.1.2 Sveikatos prieziiiros kokybés politikos aspektai pasaulyje ir Lietuvoje

Sveikatos prieziiiros tikslas — gerinti kiekvieno Salies gyventojo ir visos visuomenés sveikata,
tam nukreipti sveikatos priezitiros politika formuojanciy, organizuojanciy institucijy, sveikatos
prieziuros paslaugy teikéju veiksmai. Gyventojy sveikata — didziausia visuomenés socialing ir
ekonominé vertybé. Sios vertybés i§saugojimui ir palaikymui kasmet skiriama vis daugiau
materialiy ir intelektualiy iStekliy. Kartu didéja ir gyventojy, visuomenés poreikiai ir likesciai,
ypa¢ siejami su kokybiSka sveikatos priezilira. (Asmens sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo sistema. Valstybinio audito ataskaita.2007 m. birzelio 26 d. Nr. VA-P-10-4-9.
Vilnius).

Sveikatos priezitiros kokybés apibrézimy yra nemazai. Tiksliausiai sveikatos priezZitiros
paslaugy kokybe apibiidina Ovretveit J. (1998), sakydamas, kad sveikatos prieziiiros kokybé -
pilnas patenkinimas poreikiy ty, kuriems paslauga labiausiai reikalinga, maZziausia kaina
organizacijai, pagal aukStesnés vadovybeés nustatytas direktyvas ir juy ribose.

Su kokybe daZniausiai siejamos SeSios sritys, kurias PSO pateikia kaip dimensijas, ir tai yra
sveikatos priezitiros rezultatyvumas, efektyvumas, prieinamumas, priimtinumas/orientavimas i

pacienta, teisingumas, saugumas (1 lentele).
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1 lentelé.

Kokybiskos sveikatos prieziiiros apibrézimas pagal dimensijas

GrieZtai grindZiama irodymais, asmenims ir visuomenei pagal juy poreikius

Rezultatyvi duodanti geresng sveikatos baigti.

Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, iStekliai naudojami maksimaliai,

Efektyvi vengiama nuostoliy.

Teikiama laiku, tinkama geografiniu pozitriu, igudziai ir iStekliai skiriami

Prieinama medicininiams poreikiams tenkinti.

Priimtina - |

pacienta Teikiant paslaugas atsiZvelgiama { tai, kam pirmenybg teikia paslaugy vartotojai,

orentuota 1ju likescius ir { tai, kas geriausiai atitinka vartotojy bendruomeniy poreikius.

Teikiamos paslaugos nesiskiria d¢l asmeniniy paslaugy, vartotoju

charakteristiky: lyties, etninés priklausomybes, socialinés padeties, geografinés

Teisinga vietoveés.
Saugi Paslaugy vartotojams iki minimumo sumazina riziky ir Zalos.

Saltinis — PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

Siekdama uZtikrinti sveikatos prieziiiros kokybe Salyse, dideli démesi tam skiria Pasaulin¢
sveikatos organizacija. 1998 metais priimtame PSO Europos regioninio biuro dokumente
"Sveikata-21", (Sveikatos visiems politika PSO Europos regionui - 21 uzdavinys XXI amZiui),
16- uzdavinyje "Valdymas siekiant sveikatos priezituros kokybés" numatyta, kad: "lki 2010 mety
kiekviena $alis naré¢ turi uztikrinti, kad valdymas sveikatos sektoriuje nuo visiems gyventojams
skirty programy iki atskiro paciento sveikatos priezitros klinikiniy lygiy bity orientuotas i
sveikatos rezultatus":

* pagrindiniy visuomeneés sveikatos strategijy veiksmingumas turéty buti vertinamas
pagal sveikatos rezultatus, o sprendimai dél alternatyviy strategijy, sprendZiant individualias
sveikatos problemas, vis daZniau biity priimami, lyginant sveikatos rezultatus su ju ekonominiu
efektyvumu;

* visos Salys nacionaliniu mastu turéty sukurti mechanizma nuolatiniam sveikatos
prieziiros kokybés sekimui ir tobulinimui bent jau deSimciai pagrindiniy sveikatos biukliy,
1skaitant poveikio sveikatai, ekonominio efektyvumo ir pacienty patenkinimo matavima;

* bent jau penkiy sveikatos bukliy sveikatos rezultatai turéty biiti Zymiai pageréje, ir
apklausos turéty parodyti didesni pacienty pasitenkinima jiems suteikty sveikatos prieZiiiros

paslaugy kokybe bei didesne pagarba jy teiséms.
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Programoje "Sveikata 21" sveikatos priezitiros kokybés uzdaviniams pasiekti siiloma
pasinaudoti Siomis strategijomis:

e sukurti bendra nuolatinio kokybés gerinimo principus atitinkancia Salies politikg -
nuolatinio sveikatos prieZitiros kokybeés tobulinimo nacionaling politika;

* sudaryti svarbiy ir matuojamy sveikatos rezultaty rodikliy bazini minimuma, kuris
apimty jvairius sveikatos prieZitiros aspektus (sveikatos stiprinima, liguy prevencija, diagnostika,
gydyma ir reabilitacija) ir biity naudojamas, planuojant ir valdant jvairias sveikatos programas,
sekant kasdieng pacienty sveikatos prieZilira bei jvertinant naujas diagnostines ir gydymo
technologijas;

* kurti jrodymais pagrista sveikatos priezilira, analizuojant ir sintezuojant moksliniy
tyrimy rezultatus, vedant registrus ir sudarant duomeny bazes, remiantis nustatyty rezultaty
rodikliais, rengiant ir nuolat atnaujinant klinikines praktikos rekomendacijas pagal geriausius
rezultaty rodiklius;

* sukurti klinikiniame lygyje informacijos sistema, kuri leisty sveikatos priezitiros
profesionalams vertinti savo teikiamy paslauguy kokybe, ja palyginti su kity paslaugy teikejy
rezultatais, jgyvendinti pakeitimus paslaugy kokybei gerinti. Remiantis Sia informacija, galéty
biti nustatytos kokybés gerinimo uzduotys bei kokybés rodikliai tam tikram laiko periodui, tokiu
budu geresnés sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés ieSkojima paverciant nuolatiniu ir
dinaminiu procesu;

* uztikrinti pacienty pasitenkinima jiems suteikiant informacijg apie sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe ir ju rezultatus. Si informacija pacientam reikalinga pasirenkant sveikatos
priezitros paslaugas, dalyvaujant ty paslaugy gerinime bei aktyviau stiprinant savo sveikata.
Tokia informacija padéty pacientams geriau suprasti savo sveikatos bukle bei gydyma ir skatinty
visuomeng aktyviau dalyvauti, priimant sprendimus sveikatos priezitros klausimais kartu su
sveikatos priezitiros teikejais, kurie gerbty pacienty poreikius ir nuomong;

* valdyma padaryti lankstesni: didesne decentralizacija su padidéjusia autonomija bei
konkurencija turéty sudaryti platesnes pasirinkimo galimybes pacientams, sutartis tarp paslaugy
teikéjy ir pirkéju sudarant pagal nustatytus gyventoju sveikatos poreikius ir i sutartis itraukiant
kokybés rodiklius.

PSO leidinyje Quality of care pateikiama sveikatos prieZitiros kokybés gerinimo schema,
kurioje nurodyti sistemos dalyviy vaidmenys ir pareigos. (3 pav.)

3 pav. Sveikatos prieZitiros kokybés gerinimas
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Politikos
strategijos
vystymasis

Sveikatos
priezitiros
teikimas

Paslaugy
vartotojai
bendruomené

Saltinis — PSO leidinys Quality of care, 2006 m.

PSO pazymi, kad gerinant sveikatos priezitiros kokybg, pagrindinis politikos ir strategijos
vystymo vaidmuo turi tekti nacionaliniam ir regioniniam lygmeniui. Schemoje nurodyti sistemos
dalyviy veiksmai, pareigos ir pabréZiama griZtamojo rysio tarp ju svarba.

Siekiant, kad sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas tapty Salies sveikatos prieziiiros
prioritetu, PSO sitilo Salims priimti nacionaling sveikatos prieziiiros kokybés politika, kuri
sudaryty sveikatos priezitiros politikos dali. Si politikos strategija, turi kokybés tobulinima
pripaZinti kaip dinaminj procesa, skatinanti nuolatini sveikatos prieZitiros rezultaty gerinima. Tik
1 galutinio sveikatos rezultato pagerinima orientuota sveikatos priezitira gali biiti ekonomiskai
efektyvi ir uZtikrinti teikiamy paslaugy kokybe bei pacienty pasitenkinima teikiamomis
paslaugomis.

Sveikatos priezitros kokybei dideli demesi skiria daugelio pasaulio valstybiy vyriausybinés
institucijos, nevyriausybinés organizacijos, tarptautinés ir tarpvyriausybinés organizacijos. Yra
priitmamos ES direktyvos ir kiti dokumentai, kuriais siekiama sukurti nuolatinés sveikatos
priezitros kokybés gerinimo sistemas. ( Sveikatos prieziiiros kokybes uztikrinimo 2005-2010 m.
programos II dalis ).

Lietuvos narysté Europos Sajungoje, sparciai tobuléjancios medicinos technologijos, didesnis
visuomenés informuotumas kelia aukStesnius reikalavimus sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumui ir kokybei.

Asmens sveikatos priezitros kokybeés uZtikrinimo programoje (2007) teigiama, kad vienas i8S
strateginiy Sveikatos apsaugos ministerijos tiksly yra asmens sveikatos prieZitiros istaigy veiklos
tobulinimas, siekiant uZtikrinti prieinama ir kokybiska sveikatos prieZifira. Sis tikslas
1gyvendinamas gerinant asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, sauga ir kokybg bei

uztikrinant jy atitikima ES standartams.
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Salyje, siekiant uztikrinti ir gerinti asmens sveikatos prieZifiros kokybe, vykdoma atitinkama
veikla: parengta ir tobulinama teisiné bazé, licencijuojama sveikatinimo veikla, vykdomas
asmens sveikatos prieziliros istaigy restrukturizavimas, asmens sveikatos prieZiliros istaigose
diegiamos kokybés sistemos. Lietuvoje yra sukurta istatymine baze, leidZianti reguliuoti asmens
sveikatos prieZitiros kokybés uZtikrinima: sveikatinimo veiklos jstatymai, t.y. sveikatos sistemos
Istatymas, sveikatos prieZitiros istaigy istatymas, kiti jstatymai, ir poistatyminiai teises aktai.

Sveikatos priezitiros kokybé apibreZziama ir Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatyme. Jame teigiama, kad kokybiska sveikatos prieZitira — tai sveikatos prieZitira, teikiama
laikantis nustatyty sveikatos priezitiros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turinciy
medicinos ar kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieZiliros istaigose, turin¢iose
licencija teikti sveikatos prieZitiros paslaugas ir apdraudusiose savo civiling atsakomybg uz Zala
pacientams.

Anot Valstybinio audito ataskaitos (2007), biitinybé nuolat gerinti sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe akcentuojama visuose strateginiuose Lietuvos tkio ir sveikatos prieZitiros
sistemos tolesnio vystymo dokumentuose. Lietuvoje priimti strateginiai sprendimai dé¢l sveikatos
priezitros kokybés vystymo. [teisintas valstybinis medicininis auditas, kurio vienas i§ tiksly yra
numatyti asmens sveikatos prieziiiros prieinamumo ir tinkamumo (kokybés) plétojimo budus ir
kryptis. Asmens sveikatos prieziiiros istaigose, siekiant uztikrinti tinkama asmens sveikatos
prieziuros paslaugy kokybg, diegiamos kokybés sistemos ir lokalus medicininis auditas.
Sveikatos apsaugos ministerija i strateginius planus kasmet itraukia priemones, kuriy tikslas yra
uztikrinti kokybiska asmens sveikatos prieziiira. Sveikatos prieziiiros kokybeés koncepcijai
1gyvendinti Sveikatos apsaugos ministras patvirtino Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo
2005-2010 m. programa.

Programoje SPK uZtikrinimas ir nuolatinis gerinimas igyvendinamas per §ias pagrindines
kokybés dimensijas:

1. Orientacija | pacienta (aktyvy paslaugy vartotoja): SP paslaugy vartotojo ir visuomenes
itraukimas 1 SP paslaugy planavima, teikima ir vertinima, uZtikrinant paciento teis¢ gauti
informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga priimti sprendimams dél savo
sveikatos prieziiiros bei galimybg suteikti griztamaji rySi apie gautas SP paslaugas;

2. Priimtinuma — valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinan€ias sveikatos prieziiiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos

reikalavimy atitikti;
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3. Prieinamuma — valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos priezitiros salygas,
uztikrinanCias sveikatos priezitros paslaugy ekonominj, komunikacini ir organizacini
priimtinuma asmeniui ir visuomenei;

4. Tinkamuma — valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinancias sveikatos prieziiiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma;

5. Teisuma — lygiy visisko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos prieZzitros iSteklius bei panaikinant klititis bei skirtumus, kuriuos
lemia neteisingais traktuojami veiksniai;

6. Testinuma — laipsni, kuriuo paciento prieZiira yra koordinuojama tarp sveikatos
priezitros specialisty ir istaigy;

7. Veiksminguma — sveikatos priezitiros intervencijy galimybés pasiekti uZsibreztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus iprastoje aplinkoje;

8. Ekonomiskai pagrista efektyvuma — auksc¢iausios kokybés sveikatos priezitiros bei SP
paslauguy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uZtikrinimas maziausiais kastais;

9. Sauguma - uZtikrinant saugia SP ir jos aplinka pacientams bei SP sektoriuje
dirbantiems darbuotojams, idiegiant vieninga nepageidaujamy ivykiy registravimo, stebesenos ir
prevencijos sistema, formuojant naujoviska specialisty poziiiri i nepageidaujamus ivykius, ju
valdyma.

Sveikatos prieziuros kokybeés uztikrinimo programa siekiama pagerinti teikiamy sveikatos
priezituros paslaugy kokybe, racionaliai paskirstant ir naudojant sveikatos prieZitrai skirtus
iSteklius. Galutinis tikslas - geros kokybés sveikatos prieZitira, kuri atitinka nurodytus
reikalavimus ir pagal dabartines zinias bei turimus iSteklius tenkina paciento lukesCius dél
sveikatos ir geroves, taip pat yra maksimaliai naudinga ir minimaliai Zalinga. (Sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa LR SAM 2004 09 14 Nr. V-642).

Nustatytiems tikslams jgyvendinti programoje numatytas platus priemoniy diapazonas,
apimantis reikalingus sveikatos prieZitiros sistemos struktiiros bei finansavimo pakeitimus, kurie
uztikrinty, kad visi Salies gyventoju sluoksniai vienodai gauty reikalingas ir tinkamas sveikatos
prieziiros paslaugas, apsaugant nuo nereikalingy ir netinkamy paslaugy naudojimo, bei
priemones, tiesiogiai uZtikrinanc¢ias sveikatos priezitiros istaigose teikiamuy paslaugy kokybe.
Toks sveikatos prieziiiros kokybés politikos dokumentas turéty skatinti sveikatos prieZiiiros
istaigas nuolat gerinti teikiamas paslaugas ir visiems Zmonéms garantuoti sveikatos prieZiliros
paslaugy prieinamuma, kokybg, efektyvuma ir lygybg. (D¢l lokalaus medicininio audito
nuostaty. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos isakymas.1998 10 06. Nr.571).
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Taciau, remiantis medicinos audito instituto strategija (2006), galime teigti, kad Lietuvos
Vyriausybé néra paskelbusi sveikatos prieziiiros kokybés politikos ir iki Siol sveikatos sektorius
néra orientuotas 1 sveikatos prieZzilros vartotoju (nuo individo iki visuomenés) sveikatos
rezultatus. Sveikatos sektorius tinkamai (pacientams ir medicinos profesionalams) neintegruotas,
del ko isSryskeéjo neigiamos to pasekmeés tiek pacientams, tiek medikams. Sveikatos prieZitros
kokybés vertinimas neparemtas sveikatos rezultato rodikliais ir Salyje néra vientisos
informacinés sistemos, kuri suteikty gydytojui griZtamosios informacijos apie gydyto ligonio
sveikatos rezultatus. Sveikatos sistemoje triiksta nustatyty kokybés standarty bei istaigy veikla
daznai nuostolinga, dél ko sveikatos prieziliros paslaugy vert¢ nemaza dalimi padengiama
papildomais pacienty mokéjimais.

Valstybinio audito ataskaitoje (2007) pabréZiama, kad nustatant sveikatos priezitiros kokybés
tikslus ir uZdavinius néra nuoseklaus bendradarbiavimo ir griZtamojo rysio tarp paslaugy
organizatoriy, teike¢jy ir vartotojy. Paslaugy vartotojai (bendruomenés, pacienty organizacijos)
tinkamai nejtraukti | kokybeés sistemos formavima ir vystyma. Kadangi néra nustatyti kokybés
rodikliai, paslaugy vartotojai negali objektyviai vertinti ir pasirinkti asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy, labiausiai tenkinanciy ju poreikius ir geriau ripintis savo sveikata.

Asmens sveikatos prieziiiros butinosios salygos, kurias turi uZtikrinti visi sveikatinimo
veiklos subjektai, yra Sios prieziliros prieinamumas, priimtinumas ir tinkamumas.

Taciau nesant politinés valios ir teisés aktais nustatytos orientacijos i sveikatos rezultatus,
sveikatos tarnyby finansavimas ir iStekliy paskirstymas negarantuoja visiems pilieCiams
prieinamos sveikatos apsaugos ir kokybiSkos sveikatos priezitros. (Medicinos audito instituto

strategija. 2006).

2.1.3 Sveikatos prieziiiros prieinamumas — viena iS kokybés uztikrinimo

dimensijy

Sveikatos apsaugos prieziliros paslaugy prieinamumo problema jau ilga laika yra
nagrin¢jama daugelyje pasaulio Saliy. Milusauskiené¢, Juodryt¢ ir kt. (2006) teigia, kad sveikatos
prieZzitiros prieinamumas gali biiti vertinamas jvairiais aspektais: gyventoju galimybe patekti pas
gydytoja, pasinaudoti sveikatos prieziliros sistemos paslaugomis ir Siy paslaugy vartojimu,
gyventoju apriipinimu sveikatos prieziiiros iStekliais (gydytoju, slaugytoju, pirminés sveikatos

priezuuros centry, stacionariniy lovy skaicius tiikstanciui gyventojy), sergamumo, mirtingumo
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bei mirStamumo rodikliais. M. Drain i§ JAV (2001) pazymi, kad kokybés ir prieinamumo
gerinimui reikia pastoviai fiksuoti pacienty pasitenkinima, likes¢ius. Taip galima pagerinti

pirminés sveikatos prieziiiros efektyvuma, kontroliuoti gydymo kastus.

Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas yra vienas sveikatos
prieziuros kokybés vertinimo sudedamyju rodikliy. Jis yra pagrindinis sveikatos sistemoje
veikianCiy subjekty (asmens sveikatos priezitiros paslauguy teikéjy, t.y. asmens sveikatos
priezitiros istaigy ir paslaugy pirkéjy, t.y. Valstybinés ir teritoriniy ligoniy kasy) tikslas. Kartu tai

vienas 1§ pagrindiniy paciento likesciy.

LR Sveikatos sistemos istatymo preambuléje deklaruojama, jog vienas i§ sveikatos
potencialo ir jo palaikymo salygas lemianc¢iy veiksniy yra prieinama, priimtina ir tinkama
sveikatos priezitira. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo 4
staipsnis teigia, kad ,,pacientui sveikatos prieZifira turi biiti prieinama. Sios teisés jgyvendinimo

salygas nustato Lietuvos Respublikos istatymai ir kiti teisés aktai®.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997 06 12 nutarimu Nr.595 valstybinés ligoniy kasos ir
teritoriniy ligoniy kasy pareigtinai bei ekspertai patvirtinta tvarka kontroliuoja, ar prieinamos ir
tinkamai teikiamos paslaugos asmens sveikatos prieziiiros istaigose, t.y. vertina asmens sveikatos
priezitros prieinamuma bei tinkamuma. (D¢l teikiamuy asmens sveikatos priezitiros paslaugy

prieinamumo ir tinkamumo kontrolés. SAM [sakymas Nr. 372. 1997.07.04.).

Asmens ir visuomenes sveikatos prieZziliros prieinamumas, kaip teigiama asmens sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés isakyme, — tai visuma priemoniy, kuriy
déka juridiniai bei fiziniai asmenys gali laiku ir tinkamai pasinaudoti asmens bei visuomenés

sveikatos prieziliros paslaugomis.

Sveikatos prieziliros  prieinamumas daznai priklauso nuo asmens socialinio statuso.
Pagrindinis rodiklis, rodantis sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, t.y. per kiek laiko

pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti proceduras ir kt.

D.Jankauskiené (2000) pabrézia, kad prieinamumo principas nusako, jog sveikatos prieZitira
turi biiti prieinama kiekvienam Zmogui tiek atstumo iki gydymo istaigos, tiek finansy, pvz.

Sveikatos draudimo apimties atZvilgiu, tiek sveikatos paslaugy apimties ir kokybés prasme.

Prieinamuma Lietuvoje priimta suprasti trimis dimensijomis:
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1. Organizacine prasme - atspindi, kaip asmens sveikatos prieZitira organizuota

gyventojams.

2. Komunikacine prasme — atspindi, kaip iSdéstytas asmens sveikatos prieZiiiros istaigy

tinklas, kad gyventojai bty medicinine prasme saugiis ir per nustatyta laika galéty pasiekti ir
gauti asmens sveikatos prieziliros paslaugas, o taip pat susisiekti su savo gydytoju telefonu bei
savu ar visuomeniniu transportu.

3. Ekonomine prasme — atspindi, ar finansine prasme gyventojams asmens sveikatos

prieZitira yra prieinama.
( Klausimai, susij¢ su priecinamumo vertinimu, pateikaimi Priede Nr. 1).

Sveikatos ekonomikos centras (1999) pabréZia, kad prieinamumas, kaip sveikatos apsaugos
sistemos bruozas, paprastai susilaukia didZiausio gyventojy démesio, prieinamumo gerinimas
yra vienas 1§ pagrindiniy sveikatos apsaugos sektoriaus reformos tiksly. Sveikatos sistemos
Istatymy nubréZtos gairés léme, kad buvo pradéti kurti sveikatos priezitros paslaugu
prieinamumo standarty projektai. Tikétasi, kad 1995-1996 Sie standartai, bus panaudoti sveikatos
priezitiros istaigy akreditacijai ir padés sumaZzinti egzistuojanti ZmogisSkyjy ir instituciniy istekliy
pertekliy Siame sektoriuje. 1996-1998 metai parode, kad akreditacija (arba licencijavimas)

pagrindinai buvo nukreiptas | gydymo paslaugu kokybés uztikrinima.

Sveikatos ekonomikos centras (1999) teigia, kad kity paslaugu prieinamumo aspekty, tokiuy,
kaip: sveikatinimo paslaugy priartinimas arciau prie gyventojy, racionalesnis gydymo istaigy
iSdéstymas bei esamy iStekliy panaudojimas, transporto ir rySio priemoniy nepakankamumas,
vienodo paslaugy spektro ir kokybés miesto bei kaimo gyventojams uZtikrinimas, pagrindinai dél
politiniy ir organizaciniy problemuy, igyvendinti nepavyko. Dar daugiau, dé¢l pradiniame
sveikatos draudimo etape supaprastintos paslauguy apmokéjimo, siuntimy bei naujos suteikty
paslaugy apskaitos sistemy ivedimo, pacienty aptarnavimo kokybé, tame tarpe ir paslaugy
prieinamumo aspektu pablogéjo (eilés poliklinikose, tiesioginio pacienty patekimo pas gydytojus

specialistus ribojimas, kySiy émimo problema, kita).

Susidariusia, gana komplikuota, paslaugy prieinamumo problema, sveikatos sistemos
vadovai mégina spresti iteisindami naujas organizacines priemones ir rengdami naujus teisinius
dokumentus - 2003 m. LR Vyriausybés patvirtina Sveikatos prieZiiiros istaigy restruktiirizavimo
strategija, 2005 patvirtintas naujas sveikatos priezitros paslauguy sarasas, , 2006 priimtas nauja
sveikatos paslaugy apmokeéjimo tvarka, skatinamas privaciy BPG kabinety steigimas, 2002 m.

parengta GMP koncepcija ir kt.
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Paslaugy prieinamumo gerinimo siekiancios reformos tikslai gali biiti arba suderinami arba
nesuderinami su sveikatos sistemos ekonominiu efektyvumu (racionalumu). Sveikatos politikos
pareigiinai nustato kriterijus ir ribas, atsizZvelgiant { bendra infrastruktiirg bei ekonomini Salies ir
gyventoju lygi bei sveikatos paslaugy specifika.

Specialiojoje Europos regioninés plétros fondo programoje (2007) pabréziama, kad
modernizuojant Salies sveikatos priezitiros sistemos infrastruktiira: racionalizuojant teikiamy
sveikatos prieziliros paslaugy apimti ir struktiira, gerinant sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe
ir uZtikrinant tolygy paslaugy prieinamuma biitina atsiZvelgti { pacienty (vartotojy) poreikius.

Ypac svarbu uztikrinti galimybe naudotis sveikatos prieZitiros paslaugomis palankiy salygu
neturintiems ir neturtingiausiems visuomenés nariams, uZtikrinti jiems geografinj teritorini

paslaugy prieinamuma

2.1.4 Sveikatos priezituiros kokybés ir prieinamumo gerinimas — BPG

paslaugy tinklo plétra

2003 m. LR Vyriausybés patvirtinta Sveikatos prieZiliros istaigy restruktiirizavimo strategija.
Pagrindiniai Sios strategijos tikslai yra: plétoti pirming asmens sveikatos priezilira, gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma bei optimizuoti teikiamy paslaugy apimtis
ir struktiira pagal gyventoju sveikatos priezitiros paslaugy poreikius.

PSP grandies reorganizavimas yra pirmenybiné sveikatos apsaugos reformos sritis,
reglamentuota sveikatos politikos dokumentuose: Lietuvos nacionalin¢je sveikatos koncepcijoje,
Lietuvos sveikatos programoje, Vyriausybés programoje, Vyriausybés nutarimu patvirtintoje
sveikatos prieZziliros istaigy restruktiirizavimo strategijoje, PSO leidinyje “Sveikata visiems XXI
amziuje”, Liublijanos chartijoje ir kituose dokumentuose.

Svarbi prieZastis, lemianti PSP prioriteta — tai jos prieinamumas gyventojams, neatsizvelgiant
1 pajamas ir socialing padeéti. Pirminés sveikatos prieZiliros paslaugos turi biiti prieinamos
visiems Lietuvos gyventojams ir yra orientuotos i pacienty - paslaugu vartotoju, pagrindiniy
sveikatos problemy sprendima.

Lietuvos sveikatos programoje nurodyta, kad biitina ,,plétoti pirminés sveikatos prieZiiiros
paslaugas perkvalifikuojant apylinkiy terapeutus ir pediatrus i bendrosios praktikos gydytojus,
steigti kabinétus bei diegti gruping praktika®. (Grabauskas V. ir kt. Lietuvos sveikatos programa
(Lithuanian Health Programm.) Vilnius; 1988.)
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Anot bendrosios praktikos gydytoju paslaugy tinklo plétros ir modernizavimo strategijos
(2003), bendroji gydytojo praktika pasiZymi buvimu arti paciento. Tod¢l jai tenka ypatingas
vaidmuo. Bendrosios praktikos gydytojai, geriausiai paZzindami pacienta, jo aplinka ir gyvenimo
biuda, turi galimybg anksti diagnozuoti ar numatyti jam gr¢siancias ligas, nurodyti rizikos
veiksnius bei greiciausiai reaguoti i jo sveikatos problemas.

BP gydytojas — ne pacienty siuntinétojas, o savotiskas ,(filtras*: BPG pats sprendZia jo
kompetencijai priskirtas sveikatos problemas. BPG kompetencija, nustatyta Lietuvos medicinos
normoje MN 14:1999 ,Bendrosios praktikos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé®, apima didele dalj gydytojo terapeuto, pediatro, dali akuSerio ginekologo, chirurgo,
kity gydytoju specialisty kompetencijos. Bendrosios praktikos gydytojo kompetencijai keliami
didesni reikalavimai negu apylinkés terapeutui arba pediatrui ir nustatytas didesnis teikiamy
paslaugy mastas.

Bendrosios praktikos gydytoju atliekamas vaidmuo, kaip pabréZiama Galimybiy studijoje
(2004), apibiidinamas kaip varty 1 sveikatos priezitros sistema sergéjimas ir potencialas
sumazinti sergamumg ir mirStamuma. Lietuvos sveikatos programoje deklaruojama, kad ne
maZziau kaip 80 proc. visy sveikatos problemy turéty iSspresti pirminés sveikatos prieZiliros
grandis. Sis uZdavinys keliamas BP gydytojui biitent kaip ,sveikatos prieZitiros vartininko
funkciju vykdytojui.

BPG paslaugy tinklo plétros ir modernizavimo tikslas — prisidéti prie pirminés
sveikatos prieZiiiros sistemos, galin€ios tinkamai spresti pagrindines sveikatos i§saugojimo, ligy
profilaktikos, gydymo, taip pat ir socialines problemas, plétojimo. (Specialioji Europos
Regioninés Plétros fondo programa. SAM. 2007).

Remiantis Pirminés sveikatos priezitros 1997-2010 mety programos nuostatomis, vienas 1S
svarbiausiy pirminés sveikatos prieziiiros reformos veiksniy — bendrosios praktikos gydytojo
institucijos jtvirtinimas.

I bendraji programos dokumenta Lietuvai 2004 -2006 m. jtraukta priemoné ,,Sveikatos
priezitiros istaigy restruktiirizavimas ir modernizavimas* taip pat numato BPG kabinety plétros ir
modernizavimo veikla. Be paramos sveikatos priezZitiros reformai ir aukStos kokybés sveikatos
priezituros sistemos sukirimui, §i strategija nustato kryptis tolesnei sveikatos prieziliros sistemos
plétrai tam, kad buty padidintas sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas kaimo vietovese. (
E-Sveikatos sistemos plétros Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sektoriuje projektas
(Galimybiy studija);2004).

Sioje priemonéje teigiama, kad siekiant pagerinti sveikatos prieZifiros paslaugy

prieinamuma, planuojama modernizuoti ir plétoti bendrosios praktikos gydytoju (BPG) paslaugy
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tinkla kaimiSkose vietovése. Prioritetas teikiamas regionams, kurie pasizymi blogesniais
ekonominiais rodikliais bei kuriuose nepakanka bendrosios praktikos gydytoju. Siekiant gerinti
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe, didinti sveikatos priezitiros istaigy veiklos
efektyvuma bei mazinti sergamuma ir mirStamuma, butinos savalaikés investicijos tinkamos
infrastruktiiros sukiirimui ir jos palaikymui. AtsiZvelgiant | sektoriaus analizés metu iSrySkéjusias
sveikatos sektoriaus stipriasias puses ir bitinas plétoti sritis, savalaikés investicijos | sveikatos
priezitiros istaigy infrastruktiiros optimizavima ir sveikatos sistemos efektyvumo didinima leis
efektyviai tenkinti sveikatos prieZitiros paslaugy poreikius bei uZtikrins tolygy sveikatos
priezituros paslaugy prieinamuma visoje Salyje.

Bendrosios praktikos gydytoju paslaugu tinklo plétros ir modernizavimo strategijoje (2003)
pabréZiama, kad kryptims jgyvendinti bei pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei ir
prieinamumui stiprinti, numatoma aprupinti BPG paslaugas kaimo gyventojams teikiancias
Istaigas:

1. tinkamomis patalpomis;

2. biitina diagnostikos ir gydymo iranga;

3. transporto priemonémis;

4. rySio ir informaciniy technologijy priemonémis.

Igyvendinant Sia strategija, valstybés parama bendrosios praktikos tinklo plétrai turi
uztikrinti tolygy pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybe.

2000-2010 mety Lietuvos sveikatos programoje keliami tokie pirminés sveikatos priezitiros
pirmo etapo uzdaviniai, susij¢ su BPG institucijos vystymu:

. Igyvendinti efektyvy PSP planavimo, finansavimo ir valdymo model;.
*  Rengti ir tobulinti PSP veikla reglamentuojancius poistatyminius norminius aktus.
*  Vystyti pirminés sveikatos priezitros kompiutering ir informacing sistema.

. Nuolat vykdyti PSP sistemos analizg ir moksliniy tyrimy plétra ir visuomenés informavima.

Uztikrinti BPG darbo viety irengima, apriipinima medicinos iranga, transportu, rysio
priemonémis.

*  Pletoti privaciy BPG kabinety tinkla.
e Parengti ir perkvalifikuoti reikiama BPG skaiciy.
e Sukurti BPG tobulinimo sistema.

Pirminés sveikatos prieziuros 2000-2010 mety programoje numatyta, kad gydytoju
perkvalifikavimas 1 BPG bus igyvendinamas pagal patvirtinta Pirminés sveikatos prieZitiros
plétros programa. Minéta programa patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2000-08-04 jsakymu

Nr. 441. Programos tikslas — padéti igyvendinti viena i§ Lietuvos sveikatos programos uzdaviniy:



parengti ir perkvalifikuoti reikiama BPG skaiiy. Programos jgyvendinimo laikotarpis nuo
2000.01.01. iki 2003. 12.31. Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2004 metais galiojo 1944 medicinos praktikos

licencijos verstis medicinos praktika pagal Seimos gydytojo profesing kvalifikacija. (2 lentele)

2 lentelé

Galiojancios BPG lizernzijos 1998 — 2004 m.

Metai Galiojancios BPG
licenzijos

1998 69

1999 640

2000 950
2001 1215
2002 1556
2003 1806
2004 1944

GaliojanCiy Seimos gydytoju licencijuy skaiCius 2004 metais, lyginant su 1998 metais,
padidéjo 28 kartus.

Kulik ir Bal¢iauskaite (2005) pabréZzia, kad analizuojant 1998-2004 m. laikotarpi pastebimas
BPG aptarnaujamuy gyventoju skaiCiaus didé¢jimas, ypa¢ 2004 metais. Jei 1998 m. BPG
aptarnavo apie 310 tiikst. gyventoju, tai 2004-aisiais — daugiau kaip 2,3 milijono. Kartu gerokai

sumazéjo terapeuty bei pediatry aptarnaujamy gyventoju skaicius. (4 pav.)
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BPG ir gydytoju komandy aptarnaujami Salies gyventojai (tukst.)
1998 - 2004 m.

2500

2000

Gyventojy skaitius, tikst.

500

4 pav. BPG ir gydytojy komandy aptarnaujami Salies gyventojai (ttikst.) 1998 — 2004 m.

(Saltinis: Pirminé ambulatoriné sveikatos priezitira ir jos perspektyvos. Jelena Kulik. Daiva

1500 +

1000

M 1998 sausis
=3 o B 1998 gruodis
P A e,
TN SIS gruodis
T : E = 2001 gruodis
- S S = 002002 gruodis
5 ) 02003 gruodis
) C - B 2004 gruodis
s
—
BPG aptarnaujami Terapeuty aptarnaujami Pediatry aptarnaujami
gyventojai gyventojai gyventojai

Balciauskaité. VLK.)

Autorés teigia, kad 2004 m. pabaigoje 66 proc. gyventojy aptarnauja BP gydytojai, 34 proc. —
gydytoju komandos. Taciau palyginus, kiek BPG ir gydytoju komandos aptarnauja gyventoju

skirtingose apskrityse, stebimas gana kontrastingas vaizdas. (5 pav.)
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BPG ir gydytoju komandy aptarnaujamy gyventoju pasiskirstymas
(proc.) apskrityse 2004 m. pabaigoje

25 26 28 |33

galy je
Vilniaus
Kauno
Klaipédos
giauliq
Panevézio
Utenos
Tauragés
TelSiy

Marijampolés

O Gydytojy komandy aptarnaujami gyventojai, proc.
B BPG aptarnaujami gyventojai, proc.

S pav. BPG ir gydytojy komandy aptarnaujamy gyventojy pasiskistymas (proc) apskrityse 2004
m. pabaigoje. (Saltinis: Pirminé¢ ambulatoriné sveikatos priezitira ir jos perspektyvos. Jelena
Kulik. Daiva Balc¢iauskaité. VLK.)

2005 m. Seimos gydytojuy aptarnaujamy gyventoju dalis jau sudaré 71,26 proc., o ne Seimos
gydytoju — 28,74proc.( Pirminés sveikatos prieZitiros plétros koncepcija. SAM jsakymas 2007 m.
rugséjo 5 d. Nr. V-717).

Pirminés sveikatos priezitiros sistemos decentralizacija suaktyvéjo pradéjus igyvendinti
PHARE projektus, kuriuose buvo numatytas BPG kabinety apriipinimas medicinos jranga. Tai
paskatino savivaldybes leisti steigti privacius BPG kabinetus. (Pirminé ambulatoriné sveikatos
priezitira ir jos perspektyvos. Jelena Kulik. Daiva Balciauskaité. VLK.)

Nepaisant to, kaip pabréZiama bendrosios praktikos gydytoju paslaugy tinklo plétros ir
modernizavimo strategijoje (2003), bendrosios praktikos gydytojuy institucija kaimo ir atokiose
vietovése néra pakankamai iSplétota, todél sudétinga uZtikrinti tolygy Siy sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamuma. Siuo metu kaimo vietoviy ambulatoriniy sveikatos prieZiiiros istaigy
tinklas yra nepakankamas ir netolygus, be to, kyla sunkumy steigiant ir modernizuojant BPG
kabinetus tokiuose regionuose.

Sioje strategijoje (2003) teigiama, kad pagrindinés BPG institucijos funkcionavimo Lietuvos
pirminés sveikatos prieziuros sistemoje problemos, su kuriomis susiduria kaimo ir atokiy

vietoviy gyventojai yra:
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. nepakankamas BPG skaicius;

. per didelis aptarnaujamy gyventoju skaicius, tenkantis vienam gydytojui;
. menkai pritaikytos BPG kabineto patalpos;

. nepakankama ar pasenusi BPG jranga;

. menkas kaimo vietoviy BPG apriipinimas autotransportu;

. menkas apsiriipinimas rysio priemonémis ir informacinémis technologijomis;

~N O AW

. nepakankamas skirtingy lygiy sveikatos prieziiiros istaigy veiklos koordinavimas.

Kokybiskas ir efektyvus pirminés sveikatos priezitiros grandies funkcionavimas yra biitina
salyga norint uZtikrinti ligy diagnozavima laiku ir gydyma. Valstybe, siekdama uZztikrinti
kokybiSkas pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas kaime ar nuoSaliose vietovése gyvenantiems
gyventojams, privalo remti BPG kabinety steigimasi ir veikla bei skatinti BPG dirbti kaimo
vietoveése, gerinti ju darbo salygas taip pat uztikrinti visapusiSkas ir kokybiSkas paslaugas
pacientams.

Sveikatos ministras Turc¢inskas (2007) teigia, kad siekiant pritraukti triikstamus sveikatos
priezituros specialistus i rajonus numatoma padidinti kaimo vietovése dirbanciy Seimos gydytoju
bei specialisty darbo ikainius, skatinti savivaldybes suteikti socialing pagalba atvykstantiems

specialistams.

2.1.5 Gyventojuy pasitenkinimas sveikatos prieZziiiros paslauguy

prieinamumu - trumpa tyrimy apzvalga

Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas pirma karta Lietuvoje pradétas tyrinéti 1995 m.
1998 m. “Medicinos” Zurnale raSoma, kad 1995 m. palyginti labiau prieinamos sveikatos
priezitros paslaugos studentams ir moksleiviams, namuy Seimininkéms, privatiems savininkams,

vidutiniy ir didZiyjy Salies miesty gyventojams bei 15-24 mety amZiaus grupés asmenims

2003 m. geguzés meénes] atliktas reprezentatyvusis Salies gyventoju tyrimas. Tyrimo
duomenys lyginti tarp didZiujy Lietuvos miesty: Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Sauliy, PanevéZio,
rajony miesty ir centry, miesteliy bei kaimy.

Dauguma respondenty (87,3 %) galimybg atvykti | poliklinika ( Klausimas: “Ar Siuo metu
Jums yra patogus (nepatogus) susisiekimas su Jiisu poliklinika?”) — susisiekima vertina kaip
patogy ir labai patogy. (1 lentele); 12,2 % nurodeé susisiekimg su poliklinika esant nepatogy.

Daugiau rajony centry, kaimy ir miesteliy gyventojy, turiniy maZas pajamas, teigia, kad
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susisiekimas su poliklinika yra nepatogus. (Ambulatorines sveikatos prieZitiros paslaugy poreikio
bei kokybés vertinimas Lietuvos didZiuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei
miesteliuose. Jonas Kairys, Egle Zebien¢, Balys Algimantas Rutkys, Ignas Zokas. MEDICINA
(2004) 40 tomas, Nr. 2)

3 lentelé.
Susisiekimo su poliklinika vertinimas pagal respondentu gyvenamaja vieta
Respondenty Labai patogus Patogus Nepatogus IS viso
gyvenamoji (proc.) (proc.)
vieta (proc.) ( proc.)
Miestas 22,2 69,7 8,1 100
Rajono centras 12,8 73,8 13,5 100
Kaimas 11,2 72,4 16,3 100
IS viso 16,1 71,2 12,2 100

rs=-0,154, p=0,00.

Apklausos duomenimis, geresnis susisiekimas su poliklinika miestuose negu rajony centruose ir
kaimuose.

Pecitira, Jankauskiené¢ ir GureviCius teigia (2006), jog gyventojy patekima | pirminés
sveikatos prieziliros istaigas trikdo rajony visuomeninio transporto ribotumas. Daugelio kaimy
gyventojai tegali atvykti visuomeniniu transportu | rajono centra tik karta per diena, daZniausiai —
anksti ryta. Taip rajono poliklinikose ar pirmines sveikatos prieZitiros centruose susidaro eiles,
del apzitros laiko stokos nukencia paslaugy kokybeé, nes atvyke 1§ kaimy pacientai priversti
prisitaikyti prie vienintelés galimybés — visuomeniniu transportu griZti ta pacia diena namo.

Zebien¢, Kairys ir Zuokas (2004) pabréZia, kad dauguma pacienty, besikreipianéiy { pirminés
sveikatos prieZiliros jstaigas, atvyksta turédami konkreciu lukesciy. Siy likeséiy jvertinimas —
svarbus veiksnys formuojant paciento sveikatos prieziturg. Nustatyta, kad paciento lukesciai
priklauso ne tik nuo ligos pobudzio, sunkumo, eigos, bet ir nuo socialiniy bei demografiniy

paciento bei gydytojo charakteristiky.

33



MilaSauskienés, Juodrytés, MiseviCienés ir kt. (2006) atliktame tyrime buvo vertinamos
sasajos tarp pacienty teigiamy vertinimy apie pirminés sveikatos prieziliros centro teritorinj
pasiekiamuma bei socialiniy ir demografiniy, kity veiksniy. Jo metu nustatyta, kad aukstesniji
iSsimokslinima turintys asmenys geriau vertina teritorini pirminés sveikatos prieZiliros centro
pasiekiamuma. Vertinimai apie pirminés sveikatos prieZiliros centro teritorin pasiekiamuma taip
pat priklausé nuo pacienty gyvenamosios vietos ir centro, kur pacientai gauna sveikatos
prieziuros paslaugas. Tikimybé, kad miesteliy pacientai geriau vertins pirminés sveikatos
priezitros centro pasiekiamuma buvo 2,2 karto maZesné negu gyvenanciyjy mieste. Analizuojant
veiksnius, susijusius su pacienty vertinimais apie pirmines sveikatos prieZiliros prieinamuma,
buvo nustata, jog pagrindiniai pozymiai beveik visais aspektais lémg pacienty teigiamus
vertinimus apie pirminés sveikatos prieziiros centry paslaugy prieinamuma, buvo centry
nuosavybés forma ir gyvenamoji vieta, t. y. labiau tokiy centry prieinamumu buvo patenkinti
miesto gyventojai ir privaciy pirminés sveikatos prieZitiros centry pacientai.

Labai svarbu prieinamumo poziiiriu jvertinti, kaip gyventojams sudarytos salygos gauti skubia
ir planing medicinos pagalba. Gyventojams svarbi ir galimybé pas gydytoja uZsiraSyti 1§ anksto,
konsultuotis telefonu ir gauti neatidé¢lioting pagalba skubiais atvejais.

Kairys ir Gurevicius tyrime “Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas. Vilniaus miesto
Seskinés poliklinikos darbo jvertinimas” (2002) teigia, kad registruotis ir konsultuotis telefonu
pacientai néra linkg¢. Konsultacijos telefonu vertinamos nepalankiau kuo vyresnis pacientas,
vyresnio amziaus Zmones, nepaisant ir teigiamo paslaugos vertinimo, nedrasiai vertina galimybg
naudotis $ia nauja paslauga.

Misevicienés ir Dregval atliktame tyrime (2002) nurodoma, kad didZioji dalis (59,5 %)
respondenty, kurie kreipési { PSPG istaigas per pastaruosius 12-ka ménesiy, atsaké, kad jiems
medicinos pagalba visada buvo suteikta i§ karto, penktadalis (18,4%) atsake, kad daZnai, ir tik
labai nedidel¢ dalis (3,5%) Lietuvos gyventojy nurodé, kad medicinos pagalba, kai jiems jos

reikéjo, niekada nebuvo suteikta is karto.

2.1.6. IsSvados

AukScCiu iSdéstyti mokslinio tyrimo ir statistikos rodikliy analizés duomenys, paskelbti uZsienio ir
Lietuvos spaudoje ar konferencijose patvirtina, kad
- pirmings sveikatos priezitiros kokybé konkrecioje teritorijoje neatsiejama nuo PSP paslaugy

prieinamumo;
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- PSP paslauguy prieinamumas iSlieka aktualia gyventojams ir valstybéms problema, kuria

reikia spresti reformuojant esamas sveikatos prieziiiros sistemas

2.2. Panevézio rajono reprezentacija

PanevéZio rajono savivaldybé yra Panevézio apskrityje. Centras — Panevézys, kitas miestas —

Ramygala, 9 miesteliai: Gelaziai, Krekenava, MieZiskiai, Piniava, Raguva, Smilgiai, §ilai,
Vadokliai, 752 kaimai. Rajone yra 11

Naujamiescio, PanevéZzio, Raguvos, Ramygalos, Smilgiy, Upytés, Vadokliy,VelZio.

senitnijy: Karsakiskio, Krekenavos,

Mieziskiy,

PanevéZzio rajono savivaldybé pagal gyventoju skaiciu Lietuvoje yra 24-a, pagal gyventoju

tankuma — 53-Cia, o pagal savivaldybés plota — 2-a, uz ja plotu didesné yra tik Varénos

savivaldybeé.( Saltinis: http://It.wikipedia.).

Panevézio rajono savivaldybé

Valstybé: Lietuva

Apskritis: PanevéZio apskritis
Miestai: Ramygala
Gyventojy (2005): 43 232

Gyventojy tankumas: 19,8 Zm./km?
Plotas: 2179 km?

6 pav. PanevéZio rajonas
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2.2.1. Panevézio rajono geografiné ir demografiné padétis

Savivaldybei pavaldus PanevéZio rajonas — teritorija Lietuvos Siaurés-ryty dalyje. Bendras
rajono plotas — 217,8 tukst.ha (arba 2179 kv. km.). PanevéZio rajonas ribojasi su 8 rajonais,
priklausanciais 5 apskritims. Su likusia PanevéZio apskritimi ribojamasi Siauringje pus¢je: Siauré¢je —
su Pasvalio ir BirZy, Siaurés rytuose — su Kupiskio rajonais (néra bendros ribos tik su vieninteliu

apskrities rajonu — Rokiskio). Likusios administracings teritorijos, su kuriomis ribojamasi:

erytuose — su Anyks¢iy rajonu (priklauso Utenos apskriciai);
e pietryCiuose — su Ukmergés rajonu (Vilniaus apskritis);
e pietuose ir pietvakariuose — su Kédainiy rajonu (Kauno apskritis);

« vakaruose — su Radviliskio ir Pakruojo rajonais (Siauliy apskritis).

Rajonas turi patogia geografing padéti. Jis yra isikiirgs apie 150 km nuo pagrindiniy Baltijos
regiono centry — Rygos, Vilniaus ir Kauno. Be to rajonas yra Salia magistralés, turincios keliy
tinkla, einanti nuo Berlyno per VarSuva, Kaliningrada, Klaipéda, Liepoja, Ryga, Talina, Peterburga.

Rajona kerta gelezinkelis, jungiantis rytuose ir vakaruose esan¢ius regionus.

Geografiniu pozitiriu PanevéZio rajonas yra NevéZio Zemumoje, priklausancioje Lietuvos
Vidurio Zemumai. DidZiausios gyvenvietés (2001 m.): Dembava — 2397 gyventojai, Krekenava —
2003 gyventojai, Ramygala — 1733 gyventajai, Velzys — 1417 gyventojy, Piniava — 1158
gyventojai, PaZagieniai — 962 gyventojai, Jotainiai — 885 gyventojai, Naujamiestis — 832 gyventojai,

Litidyné — 762 gyventojai, Vaivadai — 752 gyventojai.

Panevézio rajonas turi itin gerai iSvystyta keliy ir geleZinkeliy infrastruktiira. Bendras rajono
keliy tinklas — 644,74 km., keliy tankumas- 0,267 km/km Rajone yra geras susisiekimas, taciau
neiSvystytas vieSasisi tranportas. Tod¢l PanevéZio rajono savivaldybés Tarybos vienas i§ prioritety
yra transporto infrastruktiiros prieinamumo ir paslaugy kokybés gerinimas, pagerinant vietiniy
keliy techninius parametrus, uztikrinant subalansuota rajono susisiekimo sistemos veikima,
tobulinant transporto paslaugy teikima. ( PanevéZio rajono savivaldybés strateginis planas 2003-

2007 m.).

Lietuvos Respublikos gyventoju suraSymo duomenimis 2007 m. sausio 1 d. PaneveZio rajono
savivaldybeés teritorijoje gyveno 43190 gyventojy, daugiausia lietuviai. Siy mety pradZioje darbingo

amziaus gyventojai sudaré¢ 60% nuo bendro skaiCiaus.

36



3 lentelé

Gyventojy sudétis amziaus grupémis 2007 m.

Teritorinis vienetas IKki darbingo amziaus Darbingas (vnt.) (%) Pensinis (vnt.) (%)
(0-15) (vnt.) (%)

Lietuvoje 290213 (17,4 %) 2136574 (63%) 658092 (19,4%)
PanevéZio apskrityje 51033 (17,8%) 174556 (60,7%) 61530 (21,4%)
PanevéZio rajone 8292 (19,1%) 25924 (60%) 8974 (20,8%)

Saltinis: LR Statistikos departamentas

Rajone, kaip ir Panevézio apskrityje bei visoje Lietuvoje stebimas nedidelis gyventojy skaiciaus
maz¢jimas, kuriam poveiki daro neigiamas migracijos saldo, didéjantis vyresnio amZiaus gyventoju

skaiCius, maZéjantis gimstamumas.

4 lentelé
Gyventojy skaiciaus kaita
Teritorinis vienetas 2005m. 2007 m. Pokytis 2005 — 2007
(tust.) (tast.) m.
(%)
Lietuvoje 3425,3 3384,8 -16,40%
Panevezio apskrityje 2923 287,1 -0,3%
Panevezio raj. sav. 432 43,1 -0.0001 %

Saltinis: LR Statistikos departamentas

Dauguma Panevezio rajono gyventojy yra prisiras¢ PaneveZio rajono poliklinikoje.
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2.2.2. Panevézio rajono sveikatos prieziiiros organizaciné
struktira

Panevézio rajono savivaldybés poliklinika yra Lietuvos Nacionalinés sveikatos sistemos dalis,

teikianti pirminio ir antrinio lygio sveikatos priezitros paslaugas PanevéZio rajono gyventojams.

V3] Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos steigéjas yra PanevéZzio rajono savivaldybés taryba.

PanevéZzio rajono organizaciné struktira ( patvirtinta 2001 m. Gaguzés 10 d. PanevéZio rajono

tarybos ketvirtojo posedzio sprendimu Nr. 188):

Panevézio rajono taryba

Patariamieji organai Patariamieji organai
( Stebétojy taryba ) ( Gydymo, Slaugos, Etikos komisija )
Administracija

Pirminés asmens sveikatos prieziiiros Bendrieji skyriai:

padalinys:

BPG kabinetai Registratura

PASP teikiancios komandos Laboratorija
Psichikos sveikatos centras Sterilizaciné
Stomotologijos skyrius Personalo taryba
GMP skyrius Sekretoriatas
Ambulatorijos Buhalterija
Medicinos punktai Ekonomikos taryba
Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés Saugos darbe taryba

Civiliné saugos taryba
Ukio patarnavimo taryba

Statistika
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Antriné sveikatos prieZitira yra juridiSkai atskirta nuo pirminés, taciau administruojama vieno
juridinio asmens.

Antrinés asmens sveikatos priezitiros padalinys:

Gydytoju specialisty kabinetai, danty protezavimo laboratorija, fizinés medicinos ir rebilitacijos
skyrius.

Gydymo istaigoje pirminio lygio paslaugas teikia (2006) 20 bendrosios praktikos gydytojai, 10
terapeutai, 10 apylinkés pediatrai, 4 akuSeriai — ginekologai, 24 bendrosios praktikos gydytojuy —
stomotologu. 2 suaugusiyju psichiatrai, vaiky psichiatras. Antrinio lygio paslaugas teikia;
kardiologas, endokrinologas, terapeutas, chirurgas, traumotologas — ortopedas, 3 neurologai,
akuseris — ginekologas, 2 oftalmologai, 2 otorinolaringologai, dermatovenerologas, pediatras, vaiky
kardioreumotologas, vaiky pulmonologas, stomotologas chirurgas, stomotologai ortopedai,
stomotologas ortodontas, endoskopuotojas, 5 echoskopuotojai, klinikinis fiziologas, fizinés
medicinos ir rebilitacijos gydytojas, urologas, kalbos korekcijos gydytojas.

Sveikatos priezitiros istaigy tinklas PanevéZio rajone iSplétotas pakankamai gerai. [ VSI
PanevéZzio rajono savivaldybés poliklinikos struktiira jeina 5 ambulatorijos : Raguvos,
Naujamiesc¢io, Smilgiy, Tiltagaliy, Ramygalos, 3 reorganizuoti BPG kabinetai ; Pajstrio, BerCitiny,
Vadokliy, 28 medicinos punkty, 3 odontologojos kabinetai, 2 Naujamiescio ir Ramygalos slaugos ir
palaikomojo gydymo ligininés, Ramygalos seneliy namai. Be to artima PanevéZio miesto
kaiminysté suteikia rajono gyventojams galimybe pasinaudoti poliklinikos, esancios PanevéZio
mieste, teikiamomis paslaugomis

2002 m. liepos 1 d. 1§ VS[ Paneveézio rajono savivaldybés poliklinikos sudeties pasitrauke
Krekenavos ambulatorija. Ji tapo savarankiSku tkiniu subjektu — VS[ Krekenavos pirminés
sveikatos prieZitiros centru. Sio centro struktiiroje yra ambulatorija, slaugos ir palaikomojo gydymo

ligoning, seneliy namai, 3 medicinos punktai. (6 pav.)
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PANEVEZIO
RAJONO
SVEIKATOS
PRIEZITUROS

ISTAIGOS

MipEidkia

o
L

EE IO X

BPG
PSPC

ambulaterija

medicinos punktas

poliklinika

6 pav. PanevéZzio rajono sveikatos prieziuiros jstaigos
Saltinis: PanevéZio rajono savivaldybé

Rajone néra né vieno privataus Seimos gydytojo kabineto. VI PanevéZio rajono savivaldybeés
poliklinikos vyr. gydytojo A. Slekio teigimu ( 2007), ne karta buvo siiilyta medicinos punktuose
irengtuose kabinetuose dirbantiems gydytojams atsiskirti nuo poliklinikos ir verstis privacia
praktika, taciau imtis nepelningos veiklos jie atsisaké. Rajono Savivaldybés poliklinikos
vyriausiasis gydytojas pabréZia susiduriantis ir su darbuotojy problema. Dirbti nepelningo darbo
rajono uzkampiuose beveik niekas nebenori. Labai Zemas PaneveZio rajone yra ir slaugytoju
skaiCius -39- vienas Zemiausiy rodikliy Salyje.

2002 m. Seimo narys A. Matulas teigé , kad sveikatos progresas Panevézio rajono kaimo
medicinos {staigose sustojo ties 1992-aisiais. IS dalies del to 2003 m rugséjo 4 diena
patvirtintoje PanevéZio rajono Tarybos veiklos 2003-2007m. programoje nemaZzas démesys
skirtas sveikatos apsaugos vystymui rajone. Siekiant efektyvumo sveikatos apsaugoje, nemazi
pokyciai numatyti sveikatos prieZiliros istaigy plétros ir ju modernizavimo srityje, pirminés
sveikatos priezitros decentralizacijoje, Seimos gydytoju institucijos formavime, prevencinése

sveikatos priezitiros priemonése ir kt.
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Savivaldyb¢ taip pat skatina privaciy kabinety plétra, taciau ji nevykdoma d¢l specialisty
stokos bei dideliy rajono gyventojams teikiamy paslaugy kasty kuriuos salygoja dideli atstumai
ir mazas gyventoju skaiciaus.

NeisSpletotos bendrosios praktikos gydytojo institucijos neuZtikrinta sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo ir kokybés kaimo gyventojams. Todél rajono sveikotos istaiga turéty
ieskoti naujuy paslauguy teikimo galimybiy. Viena i ju galéty biiti privaciu BPG kabinety

steigimas.

2.2.3. VS| Panevézio rajono savivaldybés poliklinikos veiklos

statistiné analizé

Panevézio rajono savivaldybé pagal daugeli poZymiy — gyventojy skaiciy, gimstamuma,
uzimtuma ir kitus rodiklius — yra tipiSka Lietuvos rajono savivaldybé. Autorés nuomone, d¢l Siy
pozymiy Panevézio rajono savivaldybés poliklinika gali reprezentuoti bendras Lietuvos pirminés
sveikatos prieziliros prieinamumo problemas. IS kitos pusés, rajonas yra greta didelio Lietuvos
miesto dél to tyrimo rezultatus bus galima lyginti su Kauno,Siauly, Alytaus ir kitais, prie dideliy

miesty esanciais, rajonais.

Tam, kad bty itikinamiau verta turmpai paanalizuoti poliklinikos veiklos statistika, bei
palyginti ja su visos Lietuvos ir Siauliy rajono savivaldybés, kuri savo struktiira yra panasi i

PanevéZio rajono savivaldybg, duomenimis.

5 lentelé

1 gyventojas vidutiniskai apsilanké poliklinikose ir ambulatorijose (2006)

Teritorinis vienetas Apsilankymai (kartais)
Lietuvos Respublika 6,5
Panevézio raj. sav 5,3
§iauliuc raj. sav. 3,2

Saltinis: LR Statistikos departamentas
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Pagal vieno Zmogaus apsilankymus poliklinikose ir ambulatorijose PaneveZio rajono
savibaldybé¢ Siek tiek atsilieka nuo visos Lietuvos rodikliy, t.y. 5,3 ir 6,5 kartai, tac¢iau Zenkliai

lenkia Siauliy rajono savivaldybe — 3,2 karto.

6 lentelé

Apsilankymy poliklinikose ir ambulatorijose skaicius ( 2006)

Teritorinis vienetas Apsilankymai (tiiks.) Apsilankymai (%)
Lietuvos Respublika 22070,2 64,8
Panevézio raj. sav 228.8 52,7
Siauliy raj. sav. 159,9 31,2

Saltinis: LR Statistikos departamentas

IS visy 43295 PanevéZzio rajono savivaldybés gyventoju 2006 metais savivaldybés
poliklinikoje ir ambulatorijose lankeési 52,7 %, Lietuvoje — 64,8 %, o §iau1iq rajono
savivaldybés poliklinikose ir ambulatorijose lankési 31 % visy gyventojy, nors Siuo atzvilgiu

Sioje savivaldybé¢je gyvena 7585 gyventojais daugiau.

7 lentelé

Asmeny, kuriems suteikta greitoji medicinos pagalba,skaicius (2006)

Teritorinis vienetas Asmeny skaicius(vnt.) Asmeny skaicius
(%)

Lietuvos Respublika 732976 21,5

Panevézio raj. sav 13581 31,3

Siauliy raj. sav. 9392 18,5

Saltinis: LR Statistikos departamentas

Net 31 % Panevezio rajono gyventoju 2006 metais naudojosi greitosios medicinos pagalbos
paslaugomis. Tuo tarpu bendras Lietuvos rodiklis yra 21,5 %, o Siauliy rajono savivaldybeje
besinaudojanciy greitosios pagalbos paslaugomis skaicius (%) yra Zenkliai maZesnis — tik 18%.

ISanalizavus pateiktus PanevéZio rajono savivaldybés poliklinikos veiklos statistinius
duomenis galima teigti, kad poliklinika savo veikla (pagal gyventojy skai¢iy) neatsilieka nuo

visos Lietuvos polikliniky statistiniy rodikliy.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

TYRIMO ETIKA. Tyrimui atlikti buvo gautas sveikatos prieZiiiros vadovy leidimas.

TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKA. Tyrime dalyvavo 150 jvairaus amZiaus suaugg
Zmongés, besilankantys PanevéZio rajono savivaldybeés poliklinikoje, bei jos padaliniuose.

Tiriamyjy amZius svyruoja nuo 18 iki 79 mety. AmZiaus vidurkis — 53 metai.
Tyrime dalyvavo 25% vyry ir 75% motery. Dauguma apklaustyju turéjo vidurinj arba
spec. vidurini i$silavinima (viso 63%). Tyriamyju pasisikirstimas pagal iSsilavinima pateiktas

7 pav.

39, 4% 7%

239, o Pagrindinis

B Spec.vidurinis

33% O Vidurinis

0O AuksStesnysis

m Nebaigtas aukstasis

@ AuksStasis

30%

7 pav. Tyriamuyjy pasiskirstimas pagal i§silavinima.

Taip pat tyrime dalyvavo 58 % pacienty, kuriy pajamos per meénesi siekia iki 500 lity ir tik

11%, kuriy pajamos yra daugiau nei 1001 lity per ménesi.

11%

o iki 500 Lt.
@ 5001-1000 Lt.
O Daugiau nei 1001 Lt.

31% 58%

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas.

Didzioji dalis apklaustyju buvo pensininkai — 47 % ir dirbantys — 30 %.
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6%

@ Dirbu

@ Studentas
0O Bedarbis

O Pensininkas

47%
m Namy Seimininké

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal uZimtuma

Dauguma apklaustyjy gyveno VelZio - 14 % ir Krekenavos - 13 % seniiinijose

O KarsakiSkio sen.
| Krekenevos sen.
14% 7% O Mieziskiy sen.

O Naujamiescio sen.
% M Panevézio sen.

@ Raguvos sen.

m Ramygalos sen.
9%

O Smilgiy sen.

13%

9% 9% m Upytés sen.
m Vadokliy sen.
O Velzio sen.

10 pav. Tiriamuyju pasiskirstymas pagal gyvenama vieta.



IS 150 respondenty po 34% nurodé, kad gyvena senilinijos centre ir gyvenvietéje.

11%

21% @ Senidnijos centre
m Gyvenvietéje

0O Kaime

O Vienkiemyje

34%

11 pav. Respondenty pasiskirstymas gyvenama vieta

TYRIMO EIGA. Tyrimas buvo atliktas 2007 m. rugpjucio — spalio mén. Tyrimas atliktas
anketineés apklausos biidu. Tiriamyjy grupg sudaré 150 suaugusiyjy PanevéZio rajono gyventojuy,
besilankanciy PRSP ir jos padaliniuose.

Istaigos, kuriose buvo atliekamas tyrimas:
e Panevézio rajono savivaldybeés poliklinika
e Raguvos ambulatorija
e Ramygalos ambulatorija
e Naujamiesc¢io ambulatorija
o Tiltagaliy ambulatorija
e Smilgiy ambulatorija
e Pajstrio BPG kabinetas
e Bercitiny BPG kabinetas
e Krekenavos PSPC

Anketos buvo dalijamos istaigy registratiirose, jas gal¢jo pildyti visi norintys pacientai nuo
18 mety amZiaus. Anketas iSdalyti ir surinkti padéjo registratiiros darbuotojos.

TYRIMO METODIKA. Tyrimui buvo sudaryta uZdaro tipo standartiné¢ anketa —
klausimynas (Priedas Nr. 2). Kiekvienam pacientui buvo pateikta 34 klausimai. Anketa sudaryta
1§ bendryjy ir tiksliniy klausimy. 1-7 anketos klausimai yra bendriniai, nusakantys respondenty
amziy, lyti, iSsilavinima, finansing padéti, uZimtuma, gyvenamaja vieta. Visi kiti anketos
klausimai yra tiksliniai. Jais noréta suZinoti ar Salia pacienty gyvenamosios vietos yra kokia nors
PSP istaiga, koks kilometry atstumas jiems yra iki ju gydymo istaigos, kiek laiko jie sugaiSta

atvykimui, kuo daZniausiai atvyksta ir kiek karty per pastaruosius metus lankési PSP istaigoje ( 8
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— 16 klausimai). Taip pat bandyta iSsiaiskinti apklaustyju poziiri i alternatyvy pas gydytojus
kreipimosi biida — konsultacija telefonu ( 16 — 19 klausimai). 20 — 23 kausimu siekta iSsiaiskinti
ar respondentams per pastaruosius metus yra teke gydytis stacionare, kviesti GMP ir kiek karty.
Be to siekta nustatyti jvairiy faktoriy poveiki pirminés sveikatos priezitiros palauguy
prieinamumui ( 24 — 28 klausimai). 29 — 30 anketos klausimai atspindé¢jo pacienty pozitiri i
privaciu BGP kabinety steigima. Like klausimai skirti iSsiaiskinti ar respondentus tenkinima
komunikacinis PSP paslaugy prieinamumas, suZinoti nuomong¢ kaip ir kas turi rapintis
komunikaciniu PSP paslaugy gerinimu.

Atsakydami { klausimus pacientai gal¢jo rinktis viena i§ keliy pateikty atsakymuy.
Respondenty nuomonés vertinimui buvo naudojama Likerto skal¢, kurioje penki atsakymo
variantai: ,Jabai palankiai®, ,, palankiai“, nei palankiai, nei nepalankiai®, ,,labai nepalankiai®, ,,
nepalankiai®.

TYRIMO DUOMENU SKAICIAVIMAS. Statistiné  duomeny  analizé  atlikta
personaliniu kompiuteriu naudojant statistinés analizés SPSS programini paketa. Skirtumai tarp

atitinkamy duomeny laikomi reikSmingi, kai paklaidos tikimybé p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1 Panevézio rajono gyventojy pasitenkinimas esamu komunikaciniu

(teritoriniu) pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumu

Tyrimo, atlikto PanevéZio rajone metu, siekta iSsiaiSkinti rajony Zmoniy pasitentinima
komunikaciniu (teritoriniu) PSP paslaugy prieinamumu. Remiantis gautais duomenimis galime
teigti, kad tik 10% Paneveézio rajono gyventojy yra visiSkai patenkinti komunikaciniu PSP
paslaugy prieinamumu, 36% gyventoju komunikacinis prieinamumas tenkina salyginai, tuo
tarpu 19,3% nurodé, kad komunikacinis preinamumas ju netenkina ir 26,7%, kad salyginai
tenkina. Susumavus visus neigiamus (,,Netenkina“, Salyginai netenkina®) ir teigiamus
(,,Tenkina®, ,,Salyginai tenkina*) atsakymus darytina iSvada, kad PanevéZio rajono gyventoju
nuomon¢ de¢l komunikacinio PSP paslaugy prieinamuno pasiskirsti tolygiai: 46% — toks
prieinamumas tenkina ir 46% — netenkina (8% Siuo klausimu neturi nuomongs).

Vertinant gyventojy pasitenkinima komunikaciniu PSP prieinamumu pagal gyvenama vieta
buvo nustatytas statistinis reikSmingumas p< 0,05, vadinasi, galima gana tvirtai teigti, kad
esamas prieinamumas labiausiai tenkina senilinijos centre gyvenancius Zmones viso 82,8%
respondenty (,,Tenkina“ — 21,2% ir ,Salyginai tenkina“ — 61,5%), tuo tarpu net 93,7%
(Netenkina*“ — 62,5%, ,,Salyginai tenkina“ — 31,2%) respondenty, gyvenanciy vienkiemiuose,
tokiu komunikaciniu PSP paslaugy prieinamumu yra nepatenkinti.

Taip pat galime teigti, kad komunikacinis PSP paslaugy prieinamumas priimtiniausias yra
Velzio senilinijoje gyvenantiems respondentams — 68,2% (,,Tenkina“ — 18,2%, ,,Salyginai
tenkina“ - 50%), kiek maziau Raguvos - 57,2% (,,Tenkina* — 14,3%, ,,Salyginai tenkina*“ —
42,9%) ir vienodai primtinas PanevéZzio ir Smilgiy senitinijose — 53,9% (,,Tenkina* po 15,4% ,
»dalyginai tenkina® po 38,5%). Taciau net 71,4% (,,Netenkina — 14,3%, ,,Salyginai netenkina* —
57,1%) Upytés, 65% (,,Netentina“ - 30%, ,,Salyginai netenkina“ - 35%), Krekenavos ir 60%
(;,Netenkina* - 20%, ,,Salyginai netenkina“ — 40%) MieZiSkiy senitinijy gyventojy teige, kad jie
tokiu komunikaciniu prieinamumu néra patenkinti. Taciau, remiantis vien Siuo tyrimu, rizikinga
teigti, kad tiriamo rajono senitnijy Zmoneés tikrai yra patenkinti ar nepatenkinti esamu
komunikaciniu prieinamumu, nes statistinis reikSmingumas p>0,05.

Statistinis reikSmingumas p<0,05 nustatytas vertinant komunikacinio prieinamumo
pasitenkinima bei esama PSP jstaiga gyvenamojoje teritorijoje. Siuo atZvilgiu net 65,7%
responenty, kuriy gyvenamojoje teritorijoje néra jokio gydymo istaigos, bei 58,4%, kuriy

gyvenamojoje teritorijoje yra medicinos punktas, néra patenkinti komunikaciniu PSP paslaugy
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prieinamumu. Tuo tarpu net 79,2%, 62,5%, 58,4% respondenty, kuriy gyvenamojoje teritorijoje
yra ambulatorija, PSP centras bei BPG kabinetas, esamas komunikacinis prieinamumas tenkina
ar tenkina salyginai.

Analizuojant gautus duomenis nustatytas tiesioginis rySys tarp gyventojy pasitenkinimo
komunikaciniu prieinamumu ir kilometry atstumo iki gydymo istaigos. Net 85 % (,,Netenkina“
- 21,9 %, ,,Salyginai netenkina®“ — 53,1 %) apklaustyjy, kuriems iki gydymo istaigos, kur dirba
ju Seimos gydytojas, yra daugiau nei 20 km., nepatenkinti komunikaciniu PSP paslaugy
prieinamumu. Tuo tarpu i§ visy respondenty, kuriems iki gydymo istaigos yra 0 — 5 km.

atstumas, 90,5% yra patenkinti komunikaciniu prieinamumu. (Pav. Nr. 12)

@ Tenkina m Salyginai tenkina O Salyginai netenkina 0O Netenkina m Neturiu nuomonés ‘

25
20 —
15 1
10 -

5 4

0 I ‘ I ‘ V_I

0-5 km. 6-10 km. 11-15 km. 16-20 km.

2
X =74,124 p< 0,001 df =12
12 pav. Respondenty pasitenkinimas komunikaciniu PSP paslaugy prieinamumu atstumo iki

gydymo istaigos atzvilgiu.

Remiantis gautais duomenimis galime teigti, kad komunikacinio prieinamumo vertinima
itakoja ir susisiekimo su gydymo istaiga galimybés. 18,3% respondenty, kurie susisiekima
vieSuoju transportu vertina teigiamai, yra patenkinti komunikaciniu PSP paslaugy prieinamumu,
t.y. visi respondentai, teigg, kad komunikacinis PSP paslaugy prieinamumas juos tenkina, ir
51,2% tokiu prieinamumu yra patenkinti salyginai. DidZioji dalis respondenty nurodZiusiy, kad
susisiekimas vieSuoju transportu yra geras, gyveno senitinijos centre — 76,9% ir gyvenvieteje —
66,7% Tuo tarpu 36,8% respondenty, kurie susisiekima vertina neigiamai, yra nepatentinti
komunikaciniu prieinamumu, o 33,8% - nepatenkinti salyginai. Net 90,3 % respondentai, atsake,
kad susisiekimas vieSuoju transportu yra blogas, gyveno kaime, o 68,8% - vienkiemyje. 58,7%

respondenty, turiniy nuosava automobili, teigé, kad komunikacinis PSP paslaugy
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prieinamumas juos tenkina ( 12% - tenkina ir 46,7% - salyginai tenkina). 63,8% visy
respondenty, neturin¢iy nuosavo automobilio, komunikaciniu prieinamumu yra nepatenkinti

(36,2%) arba salyginai nepatenkinti (27,6%). Visais atvejais statistinis reikSmingumas p<0,05.

4.2 Demografiniy — socialiniy faktoriy poveikis komunikacinio

prieinamumo vertinimui

Atlikus anketinés aplausos tyrima pastebima, kad komunikacinio PSP paslaugy prieinamumo
vertinimg stipriai jtakoja respondenty socialinés — demografinés charakteristikos. Net 72,9%
vyry komunikacini PSP paslaugy prieinamuma vertina teigiamai ( 24,3% — tenkina ir 48,6% —
salyginai tenkina), tuo tarpu tik 36,3% motery komunikacinj prieinamuma vertina teigiamai, o
54% motery esamu komunikaciniu PSP paslaugy prieinamumu néra patenkintos.

Komunikaciniu PSP paslaugy prieinamumu daugiausiai patenkinti respondentai, kuriy
pajamos yra vir§ 1001 1t — 82,4%, 58,6 % respondenty, kuriy pajamos yra iki 500 It., esamas
komunikacinis prieinamumas netenkina arba tenkina tik salyginai.

Analizuojant komunikacinio PSP paslaugy prieinamumo vertinima pagal gyventoju
uZimtuma, pastebima, kad net 94,4% bedarbiy tvirtina, jog komunikacinis prieinamumas juos
netenkina, gerai komunikacini prieinamuma vertina dirbantys asmenys — 60,9%, namy

Seimininkés — 55,5%, pensininkai - 45,1%, studentai — 33,4%. (13 pav.)

30

25

/’\\

20

15

[ o T

O T T T T
Tenkina Salyginai Salyginai Netenkina Neturiu
tenkina netenkina nuomoneés
—e— Dirbu —=— Studentas Bedarbis
Pensininkas —%— Namuy Seimininké
2

X =28,175 df =16 p = 0,03 (p<0,05)
13 pav. Komunikacinio prieinamumo vetinimas pagal respondenty uzimtuma.
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Komunikacinis prieinamumas labiausiai priimtinas aukStaj; iSsilavinima turintiems
respondentams — 71,5%, nebaigta aukstaji - 60% ir vidurini - 56%. StatistiSkas patikimumas
p<0,05 (p= 0,02).

4.3 Kmunikacinio prieinamumo poveikis sveikatos kokybei

Remiantis tyrimo duomenimis galime teigti, kad net 68,7% respondenty lankési PSP
istaigose per pastaruosius metus, taciau daugiau nei pus¢ visy apklaustyjy teigia, kad PSP
istaigose lankosi labai retai 22,7% ar retai 35,3% ir, kad moterys dazniau lankosi PSP istaigoje -
74,3% nei vyrai — 51,4% . Stasistinis reikSmingumas p <0,05.

Gauti rezultatai patvirtina, kad egzistuoja tiesioginis rySys tarp sveikatos paslaugy
prieinamumo ir atstumo, kuris skiria gyventoja nuo gydymo istaigos. 28,6% ir 57,1% gyventojuy,
kuriems iki gydymo istaigos yra 16-20 km., lankosi PSP istaigose labai retai ar retai, o
gyventojai, kuriems iki gydymo istaigos yra 0-5 km., apsilanko karta per 3 mén. — 51,4% bei

karta per mén. ir dazniau — 22,9%. (8 lentel¢)

8 lentelé
Kilometry atstumo iki PSP jstaigos ir lankymosi joje rySys
km. atstumas iki PSP

0-5 km. 6-10 km. 11-15 km. 16-20 Viso
Kaip daZnai lankotésPSP 1. retai 5.7% 27.3% 27.8% 28.6% 22.7%
istaigoje retai 20.0% 30.3% 37.0% 57.1% 35.3%
karta per 3 mén. 51.4% 21.2% 22.2% 10.7% 26.7%
karta per mén. ir daZniau 22.9% 21.2% 13.0% 3.6% 15.3%
Viso 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

2
X =28,426 df =9 p< 0,05 (p =0,001)

Remiantis gautais rezultatais galime teigti, kad kilometry atstumas itakoja pacienty sveikatos
kokybg, nes net 75% respondenty, kuriems iki gydymo istaigos yra 16-20 km., nurodé¢, kad teko
jau sunkesnéje ligos stadijoje kreiptis { BPG gydytoja, tuo tarpu 62,9% gyventojy, kuriems iki
gydymo istaigos yra 0-5 km., teigé, kad i1 BPG gydytoja visada kreipiasi laiku. Statistinis
patikimumas Siuo klausimu p<0,05 (p=0,012).
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Taip pat nustatyta, kad respondentai, gyvenantys 16-20 km. atstumu nuo gydymo istaigos,
daug dazniau gydési stacionare — 60,7%, ir kvietési GMP - 75% nei tie, kuriems iki gydymo
istaigos yra 0-5 km. atstumas — 37,1% ir 37,1%. Statistinis patikimumas abiem atvejais p<0,05
(p=0,045; p=0,006).

Respondentai nurodé¢, kad pagrindinés prieZastys, dél kuriy gyventojai linke atididéti vizita
pas BPG, yra: dideli atstumai iki gydymo istaigos — 30,7%, brangus susisiekimas - 32% ir
netinkamai vaZiuojantis vieSasis transportas - 18%

Be to tyrimo rezultatai parodé, kad gyventoju sveikatos kokybe itakoja ir tai kokia jstaiga yra
ju gyvenamojoje teritorijoje. Net 56,6% ir 26,3% visy respondenty teigusiy, kad teko kreiptis i
BPG pavéluotai, gyveno teritorijoje kur buvo medicinos punktas ar nebuvo jokios PSP istaigos.
Tuo tarpu tik 1,3 %, kuriy gyvenamojoje teritorijoje buvo BPG kabinetas, { Si klausima atsaké

teigiamai.(14 pav.)
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Néra jokios Med. punktas  BPG kabinetas ~ Ambulatorija PSP centras

2
X = 14,895 df = 4 p< 0,05 (p = 0,005)
14 pav. PSP istaigos buvimo reik§mé respondenty sveikatos kokybei

Respondentai, kuriy gyvenamojoje vietoje yra medicinos punktas ar néra jokios PSP istaigos,
tvirtina, kad atvykimas pas BPG jiems sukelia jvairiy sunkumy — 66,2% ir 73,3%, kurie taipogi
daro poveiki ju sveikatai. Statistinis patikimumas p< 0,05 (p = 0,003).
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4.4 Respondenty poziiris j komunikacinj tinkla

Tyrimo metu taip pat noréta iSsiaiSkinti kaip PanevéZio rajono gyventojai vertina
komunikacinio tinklo i§vystyma, t.y. konsultacijos telefonu, BPG atvykimas i namus, ir ar jis
jiems prieinamas.

Remiantis gautais rezultatais galime teigti, kad dauguma respondenty turi galimybg
konsultuotis telefonu — 76%, tac¢iau naudojasi ja 68,4%. IS visy respondenty, turinciy S$ia
galimybg, labai palankiai ir palankiai jq vertina 19,3% bei 21,9%, nei palankiai, nei nepalankiai —
21,1%. Palankiai (27,8%) konsultacija telefonu vertina ir tie, kurie Sios galimybés neturi, taciau
didzioji dalis, neturin¢iy galimybés konsulatuotis telefonu, respondenty ja verina neutraliai —
47,2%. Statistinis patikumumas p < 0,05 (p = 0,001).

Be to tyrimo metu nustatyta, kad konsultacija telefonu palankiau vertina vyrai - 62,2% (l.
palankiai — 8,1%, palankiai — 54,1%) nei moterys — 30,1% (1. palankiai — 16,8%, palankiai —
13,3%) p<0,05 bei, kad vyrai Sia galimybe naudojasi dazniau — 72,7% nei moterys — 66,7%.
Taciau tvirtai teigti to negalime, nes statistinis patikimumas p>0,05. Kitos socialinés —
demografinés farakteristikos, kaip uZimtumas, iSsilavinimas, pajamos, atstumas iki gydymo
istaigos, gyvenamoji vieta, didelio poveikio, konsultacijos telefonu galimybei bei naudojimuisi
ja, neturi.

Gauti tyrimo rezultatai parodo, kad net 82,7% respondenty teige, jog BPG atvyksta pas juos 1
namus, taciau tik 20,7% iS juy nurodé, jog BPG atvyksta pas juos ne tik darbo metu, bet ir po

darbo. Sio klausimo analizé pagal respondenty gyvenama vieta pateikiama 9 lenteléje.

9 lentelé

Klausimo: ,,Ar atvyksta BPG j namus?* respondenty atsakymai pagal gyvenama vietg.

Ar atvyksta BPG | namus
atvyksta tik darbo | atvyksta ir darbo,
metu ir nedarbo metu | neatvyksta Viso
Senitinija Karsakiskio 70% 10% 20% 100%
Krekenavos 65% 35% 100%
Mieziskiy 80% 10% 10% 100%
Naujamiescio 42.9% 50.0% 7.1% 100%
Panevézio 30.8% 69.2% 100%
Raguvos 21.4% 78.6% 100%
Ramygalos 78.9% 10.5% 10.5% 100%
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Smilgiy 61.5% 38.5% 100%

Upytés 71.4% 28.6% 100%

Vadokliy 62.5% 37.5% 100%

Velzio 86.4% 13.6% 100%

Viso 62.0% 20.7% 17.3% 100%
2

X =286,11 df =20 p< 0,05 (p =0,001)

Tyrimo metu nustatytas ir tiesiogis rySys tarp gydytojo atvykimo i namus ir kilometry
atstumo, nes i§ visy teigusiy, kad gydytojas pas juos atvyksta, daugiau nei puseé - 56% gyveno 0-
5 km. atstumu, i$ ju 35,5% nurod¢, kad BPG atvyksta pas juos ir ne darbo metu, taciau statistiSko
reikSmingo nerasta (p>0,05). Taip pat nustatyta, kad atvykimas { namus ne darbo metu yra
susijes ir su esama PSP istaiga gyvenamojoje teritorijoje - 41,7% ir 37,5%, tai teigusiy
respondenty, gyvenamojoje teritorijoje buvo BPG kabinetas ar ambulatorija. Taciau negalime to

teigti uZtikrintai, nes rieckSmingo skirtumo nerasta p<0,005

4.5 Gyventojy lukesc¢iai dél komunikacinio PSP paslaugy prieinamumo

Apklausos metu noréta iSsiaiSkinti, ka, PanevéZio rajono gyventojy manymu, reikéty
pakeisti, kad komunikacinis PSP paslaugu prieinamumas jiems bty priimtinesnis. [ §i klausima
44.7% respondenty atsaké, kad reikéty isteigti BPG kabineta arciau ju gyvenamosios vietos, 22%
teige, kad reikéty pagerinti susisiekima vieSuoju transportu, 24,7%, kad reikia iSvystyti
komunikacinj tinkla.

Nagrin¢jant klausima dél BPG kabinety, respondenty buvo klausiama kaip jie vertina
privaciu BPG kabinety steigima. Gyventojy nuomonés pasiskirstymas Siuo klausimu pateikiamas

15 pav.
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O L. palankiai W Palankiai
O Nei palankiai, nei nepalankai O Nepalankiai

H L. nepalankiai

5% 7%

44%

15 pav. Respondenty nuomon¢ dél privaciy BPG kabinety steigimo.

Priva¢iy BPG kabinety steigima labai palankiai vertina 33,3% studenty, 22,2% namuy
Seimininkiy, 6,7% dirbanciy ir 4,2% pensininky, palankai — 42,2% dirbn¢iuy, 16,7% studenty,
47,4% bedarbiu, 49,3% pensininky ir 11,1 % namy Seimininkiy, statistinis patikimumas p< 0,05
(p 0,015). Labai palankiai ji vertina 18,9% vyru ir 2,7% moteru, palankiai - 27% vyru, 48,7%
motery, taCiau dauguma vyry privac¢iy BPG kabinety steigima vertina neutraliai — 37,8%.
Statistinis patikimus p <0,05 (p= 0,001).

23,3% respondenty teigé, kad kreiptusi | privatu BPG kabineta, 49,3% kreiptusi, jei
paslaugos biity kompensuojamos 100% ir tik 8% nesikreipty (19,3% nezino). | privaty BPG
kabineta kreiptusi didesné dalis motery — 74,3% nei vyry — 67,5%, i juy net 52,2% motery ir
40,5% vyru kreipusi tik tada, jei paslaugos biuty kompensuojamos 100%. Analizuojant $i
klausima galime teigti, kad nepriklausomai nuo respondenty uZimtumo, pajamy, iSsilavinimo,
senitinijos, kilometry atstumo iki gydymo istaigos dauguma kreiptusi i privaty BPG kabineta,
jei paslaugos buty kompensuojamos 100%. Ypac drasiai tai tvirtinti galime iSsilavinimo,
senitnijy ir kilometry atsumo atzvilgiu, nes statistinis patikimumas p < 0,05.

I klausima ,,Kas turi ripintis komunikacinio PSP paslaugy prieinamumo gerinimu?* 38%
respondenty teigé, kad savivaldybé, 34% - apskrities administracija, 20% - VSI PRSP
administracija ir 8% - SAM.
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4.6 Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo metu pabandéme jvertinti pacienty, besilankan&iy PanevéZio rajono poliklinikoje
bei jos pirminés sveikatos prieZiliros filialuose, nuomong apie teritorini sveikatos prieZiiiros
prieinamuma bei nustatyti veiksnius, susijusius su jy vertinimais.

Jung su bendraautoriais (2003) teigia, kad pacienty vertinimai apie pirminés sveikatos
priezitros prieinamuma bei teikiamas paslaugas yra subjektyvus ir priklauso nuo pacienty
socialiniy ir demografiniy charakteristiky, lukesCiy, patirties naudojantis pirminés sveikatos
priezitros centry paslaugomis.

Analizuojant tyrimo veiksnius, susijusius su pacienty vertinimais apie komunikacini
pirminés sveikatos prieziiiros prieinamuma, nustatéme, jog pagrindinis poZymis lémes pacienty
teigiamg vertinimg apie komunikacinio PSP paslaugy prieinamuma buvo gyvenamoji vieta, t.y.
komunikacini PSP paslaugy prieinamuma palankiau vertino respondentai, gyvenantys senilinijy
centruose, kuriy gyvenamojoje teritorijoje yra ambulatorija ar BPG kabinetas, bei tie, kuriems
iki PSP jistaigos yra 0-5 km. atstumas. PanaSius duomenis pateikia ir Milasauskiené¢ su
bedraautoriais (2006), nurodantys, kad sveikatos prieZitiros centry prieinamumas Siauliy
apskrityje geriau buvo vertinamas mieste negu miesteliuose. Be to tyrimo metu nustatéme, kad
komunikacinio prieinamumo vertinima itakoja susisiekimo su PSP istaiga galimybé.
Komunikacinj prieinamuma palankiau vertino respondentai, turintys nuosava automobilj bei tie,
kurie susisiekima vieSuoju transportu vertino teigiamai. Miisy tyrimo duomenimis susisiekima
vieSuoju transportu palankiai vertino senitinijy centry ir gyvenvieciy gyventojai. J. Kairys, E.
Zebiené ir kt. (2004) taip pat pabréZia, kad geresnis susisiekimas su poliklinika miestuose negu
rajony centruose ir kaimuose.

Vertinant socialiniy ir demografiniy veiksniy sasajas su pirminés sveikatos priezitiros istaigy
prieinamumo vertinimu, nustatéme, kad komunikacini PSP prieinamuma palankiau vertino vyrai
bei asmenys, turintys aukstaji iSsilavinima, dirbantys, disponuojantys didesnémis pajamomis.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta tik analizuojant ry§i tarp komunikacinio
prieinamumo ir respondenty lyties. UZsienio Saliy mokslininkai taip pat pabrézia nevienoda
socialiniy ir demografiniy veiksniy itaka pacienty vertinimams apie pirminés sveikatos
priezitros prieinamuma. Jung‘o ir kt. (2003) pateiki duomenys labai prieStaringi. Jie teigia, kad
i§ 145 tyrimy, atlikty jvairiose Salyse duomeny, tik 33% tyrimy amZius ir ekonoming
respondenty padétis buvo reikSmingai susijusi su vertinimais apie teikiamas paslaugas, maziau
nei 25 proc. — nustatytas rySys tarp i§simokslinimo ir lyties. J. Smith ir kt. (1992) pastebi, kad
vyresnio amZiaus pacientai labiau patenkinti sveikatos prieziliros paslaugomis negu

jaunesnio, ta¢iau  moterys maziau patenkintos suteiktomis paslaugomis negu vyrai.
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MilaSauskiene, Juodryte, Miseviciene ir kt. (2006) taip pat pabréZia socialiniy — demografiniy
charakteristiky poveiki pirminés sveikatos prieziliros centry prieinamumo vertinimui,
pavyzdZziui, aukStesnis pacienty iSsimokslinimas buvo susij¢s su centry teritoriniu pasiekiamumu,
laiku sugaiStu laukiant Seimos gydytojo konsultacijos, centro aplinka; pacienty uZimtumas — su
sugaisto laiko registratiiroje ir Seimos gydytojo kabinety aplinkos vertinimais.

Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma bei kokybe¢ analizavome Zmoniuy,
besikreipian¢iy 1 pirminés sveikatos prieZiliros grandi, srauta ir skirtingy kriteriju poveiki
lankymosi daZnumui. Tyrimo rezultatai parodé, kad du trec¢daliai apklaustyju kreipési i PSP
Istaiga per pastaruosius metus ir, kad moterys kreipési dazniau. Beje Sis rodiklis nepriklaus¢ nuo
respondenty gyvenamosios vietos ir Siuo atveju statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.
PanaSius duomenis pateikia ir kity tyrimy autoriai, pvz., Misevi€iené ir Dregval (2002) teigia,
kad i pirminés sveikatos grandi per pastaruosius 12-ka ménesiy kreipési 66,4% respondenty,
moterys kreipési daZniau negu vyrai, atitinkamai 73,2% ir 57,1%. J. Kairio ir R. Gureviciaus
(2001) duomenimis, per pastaruosius dvejus metus | gydytojus poliklinikose kreipési 72,6%
apklaustyjy, D. Jankauskienés (2000) - 74%. J. Kairys ir R. Gurevicius (2002) taip pat nurodo,
kad vyresni pacientai poliklinikose lankosi dazniau negu jaunesni. 2000 m. gyvensenos
stebésenos tyrimo (FINBALT HEALTH MONITOR) duomenimis, per pastaruosius 12-ka
ménesiy 1 gydytojus kreipési 68,2% suaugusiu Lietuvos gyventoju (76,4% motery ir 58,4% vyry)
bei 67,7% Estijos gyventoju (75,2% motery ir 58,6% vyruy), t. y. duomenys panasiis. Suomijoje
(2000) per ta pati laikotarpi 1 gydytojus kreipési didesnis skai¢ius Zmoniy - 82,1%. Miseviciené
ir Dregval (2002) taip pat nurodo, kad trecdalis respondenty (34,7%) lankési PSP istaigose per
pastaraji ménesi, ketvirtadalis (23,3%) per pastaruosius tris meénesius ir kas septintas (14,7%)
per pastaraji pusmetj. Miisy tyrimo rezultatai parodo, kad daugiau nei pus¢ PanevéZio rajono
gyventoju 1 PSP istaigas kreipiasi retai ar labai retai. Kreipimosi daznis susijg¢s su kilometry
atsumu iki PSP jstaigos, nes rec¢iausiai kreipiasi tie gyventojai, kuriems iki gydymo istaigos yra
16-20 km. Sie tyrimo duomenys sutampa su BPG paslaugy tinklo plétros ir modernizavimo
strategijos (2003) pateikiamais duomenimis. Be to, miisy tyrimo metu, nustatyta, kad Sie
respondentai dazniau kvietési GMP, gydési stacionare bei kreipési 1 BPG jau sunkesnéje ligos
stadijoje. Beje trecdalis respondenty nurodé¢, kad pagrindiné prieZastis, d¢l ko atideliojamas
vizitas pas BPG gydytoja, yra dideli atstumai iki PSP jstaigos.

Tyrimo metu mes taip pat bandéme iSsiaiskinti apklaustyju poZzitiri i alternatyvy pas
gydytojus kreipimosi btida — konsultacija telefonu. J. Kairys ir R. Gurevicius (2001) nurodo, kad
konsultacijas telefonu su gydytoju apklausoje dalyvave pacientai vertina ivairiai: kuo vyresnis
pacientas tuo nepalankiau vertinama konsultacija telefonu. 40% vyresnio amZiaus pacienty

tokia paslauga vertina palankiai, taciau teigia, kad ja nesinaudotu. Autoriai daro iSvada, kad
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vyresnio amziaus Zmones, nepaisant teigiamo paslaugos vertinimo, nedrasiai vertina galimybg
naudotis atsiradusia paslauga. Misy tyrimo duomenimis dauguma PanevéZio rajono gyventoju
turi galimybg konsultuotis telefonu (76%) bei ja naudojasi (68,4%), taCiau teigiamai vertina ja
tik 41,2%. Konsulatacija telefonu palankiau vertina vyrai, be to vyrai Sia galimybe ir naudojasi
daZniau. Sia paslauga taip pat noréty naudotis ir 27,8% respondenty neturiunéiy $ios galimybés.
Tyrimo metu mes nustatéme, kad 82,7% respondenty teigimu BPG atvyksta pas juos { namus,
taciau tik 20,7% 18 ju nurode, jog BPG atvyksta pas juos ne tik darbo metu, bet ir po darbo.
Dazniausiai savo BP gydytoju nedarbo metu sulaukia Raguvos, PanevéZzio ir Naujamiescio
senilinijy gyventojai.

Analizuojant gyventoju liikkes¢ius dél komunikacinios PSP paslaugy prieinamumo mums
buvo idomu ka labiausiai noréty keisti pacientai. V. Leonaviciaus, M. Plieskio ir J. Petrauskienés
(2003) duomenys rodo, kad Kauno mieste pacientai labiausiai noréty keisti susisiekimo ir
patekimo pas gydytoja tvarka bei pageidauty geresniy diagnostikos priemoniy: 63% pacienty
pageidauty, kad gydytojas biity apriipintas Siuolaikinémis diagnostikos priemonémis, 55% noréty
keisti registravimo pas gydytoja tvarka, 53% - turéti galimy¢ gauti gydytojo konsultacija
telefonu, 51% - noréty keisti nukreipimo pas specialista tvarka, 48% - turéti galimybe susisiekti
su savo gydytoju nedarbo dienomis, 43% - pakvietimo i gydytojo kabineta tvarka. Miisy tyrimo
duomenimis beveik pusé PaneveZio rajono gyventoju noréty, kad arciau ju gyvenamosios vietos
bty isteigtas BPG kabinetas, ketvirtadalis, kad biity daugiau iSvystytas komunikacinis tinklas.
Analizuojant respondenty pozitiri 1 priva¢iu BPG steigima, nustatéme, kad palankiausiai
privac¢iy BPG kabinety steigima vertina dirbantys, pensininkai ir studentai. 23,3% respondenty
kreiptusi 1 privaty BPG kabineta, 49,3% kreiptusi, jei paslaugos buty kompensuojamos 100%,
didesnioji dalis visy besikreipianciy biity moterys. PanaSius duomenis pateikia ir J. Kairys, E.
Zebiené ir kt. teigiantys, kad dauguma respondenty (70%-85%) palankiai vertina ir rinktuysi
privaciai dirbanti pirminés sveikatos priezitiros gydytoja, jei ligoniy kasa kompensuotu 70% ar
100% apsilankymy pas privaty gydytoja iSlaiduy.

ISanalizavus visus tyrimo duomenis galime teigti, kad dalinai pasitvirtino hipoteze, jog

komunikacinis Panevézio rajono PSP paslaugy prieinamumas neatitinka gyventojy likesciy.
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5 ISVADOS IR REKOMENDACILJOS

Remiantis empirinio tyrimo duomeny analize galime daryti Sias iSvadas:

1.

PanevéZio rajono gyventojy nuomone del komunikacinio PSP paslaugy prieinamuno
pasiskirsti tolygiai: 46% — toks prieinamumas tenkina ir 46% — netenkina.

Esamas prieinamumas labiausiai tenkina seniiinijos centre gyvenanc¢ius Zmones: viso
82,8%.

Net 85 % apklaustyju, kuriems iki gydymo istaigos, kur dirba jy Seimos gydytojas,
yra daugiau nei 20 km., nepatenkinti komunikaciniu PSP paslaugy prieinamumu.
Komunikacinio prieinamumo vertinimui poveiki turi respondenty socialinés-
demografinés charakteristikos.

PanevéZzio rajono gyventojy turi galimybg konsultuotis telefonu (76%) bei ja
naudojasi (68,4%).

Tik 20,7% respondenty nurodé¢, jog BPG atvyksta pas juos ne tik darbo metu, bet ir
po darbo.

Beveik pusé Panevezio rajono gyventojy noréty, kad arCiau jy gyvenamosios vietos
bty isteigtas BPG kabinetas.

44% ir 7% respondenty privaciu BPG kabinety steigima vertina palankai ar labai
palankiai.

49,3% kreiptuysi 1 privaty BPG kabineta, jei paslaugos biity kompensuojamos 100%,

Remiantis gautais tyrimy duomenimis bei auk$¢iau suformuluotomis i§vadomis teikiame

pasiilymus pirminés sveikatos priezitiros PanevéZio rajone kokybei pagerinti :

1. VS] PRSP poliklinikos administracijai

1. Isteigti BPG kabinetus MieZiSkiy ir Upytés seniiinijose.

2. Tobulinti komunikacini tinkla, t.y. konsultacijas telefonu, registracija internetu, BPG

atvykimus | namus.

2. Panevézio rajono savivaldybés administracijai:

1.

Pagerinti salygas steigtis privatiems BPG kabinetams, skatinti jy steigima.

2. Gerinti susisiekima tarp gyvenamuyjy vietoviy viesuoju transportu.
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6 PROGNOZUOJAMAS SIULOMU PRIEMONIU EFEKTAS

6.1 Socialinis efektas

Pagerinus PSP paslaugy komunikacini — teritorini prieinamuma yra laukiamas gyventojuy,
ypa€ vyresniojo amZziaus, pasitenkinimas, ir, tuo paciu, savivaldybés ir centrinés valdZios
taikomy sveikatos reformos priemoniy didesnis palaikymas. Sio rezultato patikrinimo priemoné

— gyventojy grupiy apklausos.

6.2 Ekonominis efektas

Pagerinus PSP paslaugy komunikacini — teritorin] prieinamuma yra laukiamas gyventoju
nedarbingumo trukmés mazéjimas, kurio dydis priklauso nuo pagerinan€iy prieinamuma
priemoniy masto. Net ir pusés darbo dienos sutaupymas deél pagerinto PSP paslaugy
prieinamumo sumazinimas duoty Zenkly ekonomini efekta Panevézio rajono mastu.

Skaic¢iavimo pavyzdys
Apsilankymy poliklinikose ir ambulatorijose skai¢ius ( 2006 m.) Panevézio rajone sieké 229
tikst. atvejy. Puse dienos anksc¢iau pradétas gydymas galéty sutrumpinti bendra nedarbo dieny
skai€iy, kurj sitilytume prognozuoti taip:

229.000 x 0,5 x N% = a,
Kur N — dirbanciuyju dalis tarp apsilankiusiujy, proc.;
A — sutaupyty darbo dieny skaicius.

Sutaupymai pinigine iSraiSka Salies mastu galéty buti prognozuojami dauginant vidutiniskai

vieno darbingo Zmogaus per diena sukuriama bendraji vidaus produkta padauginus i§ (a) —

sutaupyty darbo dieny skaiciaus.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Organizacinis prieinamumas: atsako i klausimus:

>
>
>

YV V V ¥V V V

Ar uztikrinama sveikatos paslaugy istaigy infrastruktiira teritorijoje?

Ar visy riisiy paslaugos yra prieinamos?

Ar pakanka specialisty ir kity resursy ( gydytoju, slaugytoju, kity specialisty sveikatos
prieziuros paslaugoms suteikti)?

Ar tinkamos technologijos (vadybinés ir medicinos technikos) ?

Ar yra eilés? Kiek laiko reikia laukti pagalbos?

Ar savivaldybéje yra strateginiai planai?

Ar teikiama pilnoje apimtyje ambulatoringje ir stacionarinéje grandyje?

Kaip dirba sveikatos prieziiiros istaigos?

Ar asmens sveikatos prieziiiros jstaigose uZtikrinama paslaugy kokybé ir kaip ji
sekama bei monitoruojama?

Kokia teikiamy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy dinamika ir jos itaka gyventoju

sveikatos rodikliams?

Komunikacinis prieinamumas: vertinant komunikacini prieinamuma svarbu atsakyti ir ivertinti

tokius klausimus:

>

vV V V V V

Atstumas iki sveikatos priezidiros istaigy ir ju iSsidéstyma geografine prasme? 3-5 km.

atstumas laikomas normaliu.

Visuomeninio transporto infrastrukttra ir privataus galimybeés?

Gyventojuy demografiné padétis?

Teritorijy planavimas?

Miskingumas, gyventoju tankumas?

Ar yra telefonas, internetas ?

Ekonominis prieinamumas:

» Kiek gyventojui tenka mokéti ar primokéti uz sveikatos paslaugas ir kiek galioja

solidarumo principas?

» Ar paslaugos néra tiek brangios, kad biity nepakeliamos Seimos biudZetui?
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» Ar gyventojams yra laiduojamos ir kokios nemokamos sveikatos prieZitiros paslaugos?

» Kokia privalomojo sveikatos draudimo apimtimi yra apdrausti gyventojai?
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Priedas Nr. 2

ANKETA

Gerbiamieji, Mykolo Romerio universiteto vieSojo administravimo fakulteto II
magistrantiiros kurso studenté¢ Riita Ramoskiené atlieka tyrima, norédama istirti Panevézio
rajono zmoniy pasitenkinima komunikaciniu pirminés sveikatos prieZiliros prieinamumu rajone.
Gauti duomenys bus panaudoti diplominiame darbe, tod¢l Jiisy nuoSirdiis atsakymai yra labai
svarbiis. Garantuoju Jisu konfidencialuma ir atsakymy anonimiSkuma. Dékoju uZ supratimg ir
pagalba.

PraSau, labiausiai priimting atsakyma, { Salia esanti kvadratéli pazymeéti ,, X, ten kur
paraSyta: ,.galimi keli atsakymo variantai® , galite Zyméti kelis, Jums labiausiai priimtinus

variantus.

Pagrindinés savokos:

Komunikacinis prieinamumas — atspindi, kaip iSdéstytas asmens sveikatos prieZiliros
istaigy tinklas, kad gyventojai biity medicinine prasme saugiis ir per nustatyta laika gality
pasiekti ir gauti asmens sveikatos priezilros paslaugas, o taip pat susisiekti su savo gydytoju
telefonu bei savu ar visuomeniniu trasportu.

Pirminés sveikatos priezitros (PSP) paslaugos — tai nespecializuots kvalifikuota asmens
sveikatos prieziura ir psichinés sveikatos prieziiira, teikiama ambulatorinéje asmens sveikatos
priezitros, slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése.

Pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros istaigos, akredituotos pirminei sveikatos prieZiiirai:

e medicinos punktai,

e ambulatorijos,

e poliklinikos,

e motery konsulatacijos,

e pirminés sveikatos prieziiiros centrai,

e Dbendrosios praktikos gydytoju kabinetai,

e psichikos sveikatos centrai.

1. Jusy amZius ( irasykite)

2. Lytis:
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a) Vyras [
b) Moteris [ |
3. ISsilavinimas:
a) Pagrindinis/ |
b) Spec. Vidurinis! |
¢) Vidurinis[
d) Aukstesnysis! |
e) Nebaigtas aukstasis! |
f) Aukstasis! |
4.Jusy uzZimtumas:
a) Dirbul |
b) studentas
d) bedarbis!| |
e) pensininkas/ |
f) namy Seimininkél[ |
5. Jusy gaunamos pajamos:
a) iki 500 1t. []
b) 501 — 10001t. [
d) Per 1001 1t. []

6. Kokioje seniiinijoje gyvenate? (irasykite)

7. Jus gyvenate:
a) Senitinijos centre! |
b) Gyvenvietejel |
¢) Kaime! |
d) Vienkiemyje! |
8. Kokia pirminés sveikatos prieZitiros istaiga yra Jisy gyvenamojoje vietovéje?
a) Néra jokios![ |
b) Medicinos punktas! |
¢) bendrosios praktikos gydyrojo kabinetas| |
d) Ambulatorijal |

e) Pirminés sveikatos priezitiros centras! |
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9. Koks yra atstumas Jums iki pirminés sveikatos prieZitros
gydytojas?
a)0—5km. []
b) 6 — 10 km. [
¢)11-15km. [
d) 16 - 20 km/[]
e) daugiau nei 20 km. [ |
10. Kiek laiko Jus sugauState atvykimui ?
a) iki 5 min. [
b) 6 — 30 min. [
¢) 31 — 60 min. [
11. Kuo Jus dazniausiai atvykstate i PSP istaiga?
a) savu transportu| |
b) vieSuoju ptransportul |
c) atveza pazistamil |
d) kvie¢iu GMP!
12. Ar geras yra susisiekimas vieSuoju transportu su PSP istaiga?
a) Geras! |
b) I§ dalies! |
c¢) Blogas! |
13. Ar turite nuosava automobilj?
a) Taipl |
b) Nel
15.Ar per pastaruosius 12 mén. Teko lankytis PSP istaigoje?
a) Taip! |
b) Ne! |
16. Kaip dazZnai lankotés PSP istaigoje?
a) Labai retail |
b) Retail |
c¢) Karta per 3 mén. [

d) karta per mén ir dazniau! |

istaigos, kurioje dirba Jiisy
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17. Ar turite galimybg konsultuotis telefonu su savo Seimos gydytoju?
a) Taipl |
b) Ne! |
18. Jei taip, tai ar naudojates Sia galimybe?
a) Taipl |
b) Nel
19. Kaip vertinate Sig galimybg?
a) Labai palankiail |
b) Palankiail |
c¢) Nei palankiai, nei nepalankiai! |
d) Nepalankiail |
e) Labai nepalankiail |
20. Ar, esant reikalui, Jiisy Seimos gydytojas atvyksta pas Jus { namus?
a) Atvyksta tik darbo metu! |
b) Atvyksta ir darbo metu, ir po darbo! |
c¢) Neatvykstal |
21. Ar Jums teko, per pastaruosius metus, gydytis stacionare?
a) taip [ |
b) Nel
22. Jei taip, tai kiek karty?
a) 1 karta| |
b) 2 — 3 kartus| |
c¢) Daugiau nei 3 kartus! |
23. Ar Jums, per pastaruosius metus, teko kviestis greitaja medicinos pagalba (GMP)?
a) Taip! |
b) Ne! |
24. Jei taip, tai kiek karty?
a) 1 karta| |
b) 2 -3 kartusl]
¢) Daugiau nei 3 kartus! |

25. Ar Jums kyla sunkumuy,, kai reikia kreiptis 1 PSP istaiga?
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a) Taip, tai man sukelia daug nepatogumy| |

b) Tai man sukelia Siokiu tokiu nepatoguma, bet jie nereikSmingil |

¢) man tai sukelia daug nepatogumy! |

d) Kital |
26. Jisy manymu, dél kokiy prieZasCiy PanevéZio rajono gyventojai yra linkg atidéti vizita 1
PSP istaiga? ( galimi keli atsakymo variantai)

a) Didelis atstumas iki pirminés sveikatos prieZzitiros staigos! |

b) Neturi kuo atvykti nes: neturi nuosavo automobiliol |

netinkamai vaziuojantis vieSasis transportas! |

¢) Brangus susikiekimas| |

d) Menkos Seimos pajamos! |

e) Kital |
27. Ar Jums ( Jusy artimiesiems) dél minéty priezasCiu yra teke¢ uzilginus liga kreiptis i savo
Seimos gydytoja?

a) Taipl |

b) Ne!l |

28. Ar Jums ( Jusy artimiesiems) yra teke susidurti su problema, kuomet dél negalavimy

nor¢josi kreiptis i savo gydytoja, bet jis tuo metu nedirbo (vakare, per Sventes ir pan.)?
a) Taipl |
b) Nel
29. Jei taip, tai kur tuo metu kreipétes?
a) Ieskojote pazistamo gydytojol !
b) Kreipétés i ligoninés priemima! |
¢) Skambinote 03!
d) Kital |
30. Kaip Jus vertinate privaciy BPG kabinety steigima?
a) Labai palankiail |
b) Palankiail |
c¢) Nei palankiai, nei nepalankiail |
d) Nepalankiail |

e) Labai nepalankiail |
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31. Ar kreiptumétes 1 privaty BPG kabineta, jei Sis biity ar¢iau Jisy gyvenamosios vietos, nei

valstybiné PSP jsatiga?

32.

a) Taipl |
b) Taip, jei paslaugos biity kompensuojamos 100%! |
¢) Nel |
d) Nezinaul |
Ar Jus tenkina esamas komunikacinis PSP  paslaugy prieinamumas?
a) Tenkinal |
b) Netenkinal |

¢) Neturiu nuomonés! |

33. Jei netenkina, tai ka reikéty pakeisti, kad komunikacinis PSP paslaugy prieinamumas

Jums bty priimtinesnis?

a) Isteigti BPG kabineta ar¢iau gyvenamosios vietos! |
b) Pagerinti susisiekima vieSuoju transportul |

c) ISvystyti komunikacini tinkla ( konsultacijos su gydytoju telefonu, gydytojo

atvykimas { namus) [ |

d) Kital |

34. Kas, Jiisy manymu, turéty riipintis komunikacinio PSP paslaugy prienamumo gérinimu?

a) Savivaldybé! |
b) Apskrities administracijal |
¢) Rajono poliklinikos administracijal |

d) Sveikatos apsaugos ministerijal |

Dékoju uz bendradarbiavimg

73



