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IVADAS

Sveikatos prieZiros tikslas- gerinti kiekvieno gyventojo ir visuonés sveikai. Tam
nukreipti sveikatos politik formuojariy, organizuojatiy institucijy bei paslaug teikéju
veiksmai® Pacientas apibziamas kaip sveikatos pri&fos paslaug vartotojas, jis turi teistikétis,
kad sistema atsizvelgsjo poreikius bei iikestius ir juos iSpildys. Kad patenkinti kylatias
visuomers reikmes ir poreikius, thina nustatyti tobulintinas sveikatos pri@zis teikimo
grandis, siekti kokybiskesnio paslauteikimo.® Sveikatos priefiros kokyle, jos uZtikrinimas
bei nuolatinis gerinimas tampa daugelio valapasdienine praktikaTai tampa vis aktualiau ir
Lietuvoje.

Sveikatos priefiros paslaug vertinimas atskirais rodikliais laikomas vertinges
procesu negu ieSkojimas ,absdlios kokylkes” apibgzimo, todl pastaraisiais deSimtrii@is
didelio visuomenas bei mokslinink déemesio susilauk jvairis sveikatos prie#iros paslaug
kokybés aspektai. Ambulatorimiasmens sveikatos pri@zos paslaug prieinamumas yra vienas
sveikatos priefiros kokyls vertinimo sudedanjy rodikliy.”

Sveikatos tyrimai rodo, jog prieinamumo prie kolSKms sveikatos prieiios skirtumai
itakoja skirtingom teritoriém, socialitm ir ekonomigm gyventoy grupem bidingus sveikatos
netolygumus. Visos EuroposajBngos valstybs naés siekia sumazinti sveikatos prieis
prieinamumo skirtumu$. Lietuvos sveikatos politikos dokumentai taip pafi tikslus bei
uzdavinius, susijusius suydskirtumy mazinimu.” ® Atliekami paslaug vartotojy, organizaton,
teikéju nuomors tyrimai padeda nustatyiftairaus pobdzio paslaug prieinamumo problemas.
Sveikatos priefiros paslaug prieinamumo tyrimais nustatomos prieinamumo preikatos
prieziaros Kkliatys ir netolygumai, ribojantys paciento teig prieinana sveikatos priefira.

Ankstiau atlikti tyrimai parod, jog zemesnio socialinio ekonominio sluoksnio Zmppbreikiai

! Lietuvos Respublikos Valstgb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos piieds kokylkes uztikrinimo sistema* 2007, birzelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, 12.
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=U&F8Lietuvos+Respublikos+Valstyis+kontrobs+ataskaita+,, Asmens+
sveikatos+priefiros+kokyl#s+uztikrinimo+sistema“+200¥[Ziaréta 2011-06-15].

2 7¢biere E. Ir kt., ,Pacient; poreikiy bei nuomoes apie teikiamas sveikatos prigrzis paslaugas vertinimas. Nacionalin
sveikatos tarybos metinis praneSimas 20®lInius: Baltijos kopija, 2002, p. 87-90.

% Viedyjy paslaug vartotoj pasitenkinimo indekso apskaivimo metodika, Lietuvos Respublikos vidaus reikainisterija,
2010, p. 5,7.

4 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministeiskymas Nr.V-642 Bl sveikatos priefiros kokytes uztikrinimo 2005-
2010 m. programos patvirtinimo*“, 2004, régs14, Vilnius: Valstylés Zinios, 2004, Nr.144-5256.

® Kairys J. ir kt. ,,Ambulatoriés sveikatos priefiros paslaug poreikio bei kokyBs vertinimas Lietuvos didZiuosiuose miestuose,
rajony centruose, kaimuose bei miesteliuodd&dicina40(2), 2004, p. 178, 179.

® Sveikatos priefiros skirtuny mazinimas Europosafiingoje, Liuksemburgas: Europosijingos leidini biuras, p. 8-13.
"Skurdo mazinimo Lietuvoje strategijja, Vilnius, M0 birzelio 1, p. 38,
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=Ud&g=Skurdo+mazinimo+Lietuvoje+strategijgZiaréta 2011-09-10].

8 Lietuvos Respublikos Nacionati® kovos su skurdu ir socialine atskirtimi veiksnplanas 2004-2006 m, p. 12,
<http://www.stopskurdui2010.It/index.php?172003 15 4Atréta 2011-09-10].
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sveikatos priefirai yra didesni, t&au kaip tik jiems sveikatos prigitbs paslaug prieinamumas yra
pragiausias todél svarbu analizuoti kas darosi kaimuose, nes tex gpnki socialig padtis.'°

Pirmin¢ sveikatos priefira- pirmo kontakto su sveikatos priggis sistema vietaCia
pacientas gauna Vvisasiutimiausias sveikatos prigidbs paslaugas bei yra ,,palydimas”
specializuai paslaug link, todl paslaug prieinamumo Kli¢iy nustatymas bei netolygum
mazinimas Sioje sveikatos priems grandyje yra itin svarbus. Pirmag sveikatos prie#ros
paslaug prieinamumas nemazai tyétas, ta&iau socialing— ekonomini grupiy santykiai ir
iStekliai nuolatos keiasi, o tai jau po vienari mety gali smarkiai atsispiriddi pakitusiuose
tyrimy rezultatuose! Siekiant iSspysti paslaug prieinamumo problemasiitina Zinoti dabartia
situacip.*?

Tiriamoji problema. Moksliniy tyrimy, nagrirgjarciy pirminés sveikatos prie#iros
prieinamuna Kauno rajonono savivaldgfe, rasti nepavyko, taigi su kokiomis paslaug
prieinamumo problemomis susiduria didele aptarmawjiaimo gyventaj dalimi pasizymidiy
Kauno rajono savivaldyis V4 Garliavos, V§ Pakauns bei V§ Vilkijos pirminés sveikatos
prieziaros centy pacientai ir kaip tas problemas iSsii?

Darbo objektas- VS| Garliavos, V§ Pakauks ir V§ Vilkijos pirminés sveikatos
prieziiros centruose teikiaprieinamumas.

Darbo tikslas— istirti ir jvertinti VS[, Garliavos V§ Pakauis bei V§ Vilkijos pirminés
sveikatos prieZiros centruose teikiaimpaslaug prieinamun.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti pirmiis sveikatos priedros koncepcy, sveikatos priedros prieinamumo
samprai ir problemas, Lietuvoje ir uzsienio Salyse Siaphkimyi atliktus tyrimus bei
pirminés sveikatos prie#ros uztikrininy Lietuvoje.

2. Istirti ir jvertinti V§ Garliavos, V§ Pakaugs ir V§ Vilkijos pirminés sveikatos
prieziiros centy vadow, Seimos gydytej bei pacieni nuomor komunikaciniu,
organizaciniu ir ekonominiu paslawgrieinamumo aspektais.

3. Nustatyti irjvertinti komunikacinio, organizacinio ir ekonomingaslaug prieinamumo
netolygumus tarp atskiristaig; bei skirtingr demografing ir socialiny- ekonomini

grupiy.

° Plieskis M., ,,Pirmits sveikatos preifiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinésqs
kontekste“, daktaro disertacija. Kaunas: Kauno wiads universitetas, 2005.

19 sveikatos priefiros reforma: visuomes fikesiai, vykdytoju ir ekspeny vertinimai, Vilnius: Lietuvos Respublikos Seimas,
2007, p. 22.

11 JankauskienD., Peiira R., ,Sveikatos politika ir valdymasVilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 78

2 Culyer A. J., ,,Equity and equality in health dreglth care“Journal of health economid®, 1993, p. 431-457.
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Darbo hipotezs:

e komunikacin paslaug prieinamum VS| Garliavos, VSI Pakads ir VSl Vilkijos
pirminés sveikatos prie#iros centruoseadygoja ribotos transporto galimys;

e organizacif paslaug prieinamumna VSI Garliavos, VSI Pakaus ir VSI Vilkijos pirminés
sveikatos prieZiros centruosealy/goja eiks pas Seimos gydytgj

e ekonomin paslaug prieinamum VSI Garliavos, VSI Pakaus ir VSI Vilkijos pirminés
sveikatos prieZiros centruosealy/goja aukstos vaigtkainos.

Praktinis reikSmingumas. Kokybiniai VS| Garliavos, VSI Pakags ir VS| Vilkijos
pirminés sveikatos prieiros centy vadow bei Seimos gydytagjnuomorgs tyrimai leis nustatyti
Siose jstaigose aktualias paslaugorieinamumo problemas, galimag prieZastis. Atliktos
pacienty apklausos anakz leis jvertinti teikiamy paslaug prieinamumo komunikacines,
organizacines bei ekonominesiitis, nustatyti skirtumus tarp atskidemografini, socialini
bei ekonomini grupiy. Atsizvelgiant; darbo rezultatus, bus galima pagerinti pirésisveikatos
prieziaros paslaug prieinamum Siy jstaigi pacientams.

Naudoti tyrimo metodai:

1. Teoriniai: mokslis, metodigs literatiros, dokument analiz bei apibendrinimas.

2. Kokybiniai: 2 standartizuoti interviu, kokyhirturinio (Kontent) analiz
Pirmajame kokybiniame tyrime dalyvavo ir strimktoto individualaus interviu twu
apklausta po vien Kauno rajono VSI Vilkijos, VSI Garliavos ir VSl Raures PSPC
auk&iausio lygio vadow (direktoriy); antro kokybinio tyrimo metu struktuoto
individualaus interviu tdu apklausta po tris atsitiktinai pasirinktus VSilkyjjos, VsI
Garliavos bei VSI Pakagn pirmirés sveikatos prie#iros centyy Seimos gydytojus.

3. Sociologinis kiekybinis metodas- anketavimas. Aakeho kidu apklausti 2 dian
laikotarpyje Kauno rajono VSI Vilkijos, VSI Garliag bei VSI Pakauws pirmires
sveikatos prieZiros centruose apsilagi 74 pacientai.

Darbo struktira: darbas susideda iS dwiedaliy daliy. Pirmojoje, teorigje dalyje,
analizuojama pirmigs sveikatos prie#iros koncepcija, sveikatos prig@aps prieinamumo
samprata, problematika, apzvelgiami ta kryptimkttmoksliniai tyrimai bei pirmigs sveikatos
prieziiros uztikrinimas Lietuvoje.

Antrojoje darbo dalyje pristatoma tyrimmetodologija, apiidinamos nagrigjamos
istaigos, pristatomi, analizuojami ir aptariami galutomenys bei rezultatai.

Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados bei rekomeju$ackaip pagerinti paslaug
prieinamuma VSl Garliavos, VSI Pakaus ir VS| Vilkijos pirminés sveikatos prie#ros

centruose.
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|. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. PSP koncepcija

Pirminés sveikatos prie#iros koncepcija pirmkarty Pasaulins Sveikatos Organizacijos
deklaruota 1978 m. Alma Atoje. Vieningo pirmmsveikatos prieros apibézimo rera. 1978
m. PSO pirmin sveikatos priefira apitidino sekatiai: ,Pirmine sveikatos priezia yra
biatiniausia sveikatos prieaios grandis, visuotinai prieinama atskiriems indams ir Seimoms,
jilems patiems dalyvaujant procese priimtina formaz paslaugas mokant tiek, kiek bendruoénen
ar Salis gali sau leisti ma@ki. Pirmine sveikatos priezra yra Salies sveikatos priézos sistemos,
kurios pagrindu ji yra, ir bendros socialia bei ekonomis Salies raidos dalis. Ji yra pirmin
individy, Seimy ir bendruomess kontakto su nacionaline sveikatos sistema gramiartinanti
sveikatos priezZrqg prie Zmong gyvenimo ir darbo vigt pirmasis nenuftkstamo sveikatos
prieZiiros proceso elementas. Pirmdisveikatos priezia uZsiima pagrindiemis bendruomeis
sveikatos problemomis, teikdama reikalingas prkfikos, gydymo, sveikatos iSsaugojimo bei
reabilitacijos paslaugas*®

Pagal PSO, pirmis sveikatos pagriradsudaro tokios veiklos sritys: tinkamas paplitusi
ligu ir suzeidimy gydymas; btiniausiy vaisy teikimas; sveikatos mokymas apie dazniausias
sveikatos problemasy pustatym, prevenciy ir kontrok; parama tinkamai mitybai, aginimas
maisto produktais; pakankamas @pnimas zmonj reikméms naudojamu vandeniu ir
pagrindire sanitarijos veikla; motinos ir vaiko sveikatos gdiira, Seimos planavimas;
imunizavimas nuo svarbiawsinfekciniy liguy; konkreiai vietovei dingu ligu prevencija ir
kontrok. **

Pagrindiniai PSP principai, aptarti Alma-Atos dek&ldjoje, kalba apie abu lygius—
sveikatos prieZiros lyg ir bendn pozirj | sveikatos politig bei sveikatos prieitros paslaug
teikima. ISsivygiusiose Salyse PSP dazniausiai suprantama kaipapisueikatos prie#ios
lygmuo. Besivystatiose Salyse, kurios daZniausiai susiduria su st@skaprieziiros
prieinamumo iS8kiu, PSP suprantama kaip sisteginpolitiné strategija. Taigi, PSP bengh
prasme suprantama kaip ahiepuk€iau pamirgty principy visuma sujvairuojartiu jai
priklausastiy veikly rinkiniu.*®

Bworld Health Organization, Alma-Ata 1978: primary health care® Geneva, 1978, p. 3.4,
<http://whglibdoc.who.int/publications/924180001 f» {@iuréta 2011-07-10].

1 Ten pat.

5The World health report: 2003: shaping the fut@@(3, <http:/www.who.int/whr/2003/en/whr03_en.pdfziaréeta 2011-07-
28].
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Pirminé sveikatos priefira — tai Witinoji visy bendruomeés nariy bei ju Seim; sveikatos
prieziara Saliai ir bendruomenei priimtina kainBai priemoniy kompleksas, padedantis pasiekti
norima sveikatos lyg visoje Salyje® Ji turi biti bendruomees socialirgs raidos politikos dalis,
pagista socialiniu teigumul o jos tikslas — sgsti pagrindines bendruomen sveikatos
problemasg® Jos priemoés yra sveikatos propagavimas, mokymas, profilaktigggdymo ir
reabilitacijos paslaugos. Kadangi Sios paslaugbai lpriklauso nuo konkigos bendruomeis
ekonomini salygy bei socialini ypatybi, tad PSP skirtumai taipairiy region; neiSvengiam#?

PSP- nespecializuota, ¢tau kvalifikuota asmens sveikatos, psigsinsveikatos bei
visuomerts sveikatosprieZiira?® Asmens sveikatos pridifa- tai Seimos gydytojo institucijos,
namy slaugos, pirmiés psichikos sveikatos prig€Zos centy, greitosios medicinos pagalbos
(GMP) bei palaikomojo gydymo ir slaugos ligonirpaslaug teikimas gyventojams.

Pirminés sveikatos priefiros centre- $eimos gydytoje8eimos gydytojo paslaugos wis
amZiaus grupi gyventojams teikiamos pagal Seimos gydytojo normedisalavimus® Seimos
gydytojas- medicinos gydytojagijes Seimos gydytojo profesirkvalifikacija. Seimos gydytojas
pagal mirgta kvalifikacija ir nustatyh kompetency, nepriklausomai nuo amziaus, lyties ar ligos,
atlieka pirmirg ir testine asmens, Seimos ir bendruoréersveikatos prie#ira, kai pacientai
priimami gydytojo kabinete amjnamuose]vairiose pasaulio Salyse Seimos gydytojui keliami
kiek skirtingi reikalavimai, t&au tai, kad Seimos gydytojas yra sveikatos pii@& sistemos
asSis, pabiziama visur- jis koordinuoj@avairiose sveikatos prieiios sistemos grandyse vykstant
paciento sveikatos prigifbs proces? Seimos gydytojas komandoje dirba kartu su gydytoju
odontologu, psichiatru, bendruonésnslaugytoju. Lietuvoje Seimos gydytojo paslaugas lai
kur teikia ,,laikinoji” gydytop komanda, kua sudaro vidaus lig gydytojas arba vaik ligu
gydytojas, gydytojai akugeris, ginekologas ir chjas®

PSP organizavimo principai pasaulyg/vendinamijvairiais kidais, kurie priklauso nuo
Salies resurg tradicijy, visuomeus sveikatos ir demografia padties. Norintigyvendinti Siuos

principus ir atlikti visas funkcijasitiinos tam tikros flygos?*

8valius L., ,Pirmine sveikatos prieZra ir Seimos medicina, Seimos medicinos pagrind&gunas, Vitae Litera, 2003, p. 8- 16.
1 Murauskier L., ,Sveikatos prieffros organizacia strukiira ir paslaug; teikimas, Pirmasis reforndesimtmetis: sveikatos
prieZiaros sektorius socialinrekonomini pokyiy kontekste” Vilnius: sveikatos ekonomikos centras, 2000, [@-132.

8 valius L. Pirmineé sveikatos prie#ira ir Seimos medicina. Seimos medicinos pagrindaijnas: Vitae Litera, 2003, p. 8 - 16

19 Jankauskien D. Sveikatos politikos ir strategijos planavimagyvendinimas ir vertinimas, Il Nacionalirsveikatos politikos
konferencija, Vilnius: Lietuvos Respublikos Seimas, 2000, p193.

20 5ocialires apsaugos terminzodyna,s<http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termintit [Ziaréeta 2011-07-28].

21 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minigekymas Nr. V-1013 ,&..Lietuvos medicinos normos MN 14:2005
Seimos gydytojas Teds, pareigos, kompetencija ir atsakory2005, gruodzio 22, Vilnius: Valstys Zinios 2006, Nr 3.

22 Maginskas S., Valius L., Seimos medicina Lietuvoje ir kitose Salyse, Seimedicinos pagrind4j Kaunas: Vitae Litera,
2003, p. 18- 32.

23Nacionalirés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2006, Gsl.3  <http://www3.Irs.It/owa-
bin/owarepl/inter/owa/U0165514.pe{Ziaréta 2011-06-16].

2 Maginskas S., Valius L., Seimos medicina Lietuvoje ir kitose Salyse, Seimedicinos pagrinddj Kaunas: Vitae Litera,
2003, p. 18- 32.
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1. Plati kompetencija: PSP paslaugas teikiantig/gyas turi tuéti Ziniy ir jgudZiy visose
klinikinés medicinos srityse, kad sugéb jvertinti paciento sveikatostkle ir numatyti
reikalingy sveikatos paslawg poreif. Be to turi vadovautis holistiniu pai#iu i sveikah
(sveikata- fizig, psichire, dvasi ir socialie Zzmogaus gera@y, tureti bendravimoigiudziy,
Zinoti sveikatos sistemos organizavimo twarturéti vadybos pagring bei komandinio darbo
igudZiy.

2. ,Vartininko" vaidmuo:j aukStesnio lygio medicingstaigy galima patekti tik po PSP
gydytojo konsultacijos su jo siuntimu. Tai tarsiltthvimas®: | aukStesnio,, kartu ir brangesnio
lygio medicinosistaigy patenka tik tie pacientai, kuriems pagalba tilb@tina (Pvz.: Didzioji
Britanija, Lietuva).Lietuvoje Seimos gydytojo (tuomet- BPG) vartininkenkcija igyvendinta
1997 m., kartu prago veikti ir nukreipimy (siuntimy) sistem&> Pagal $eimos gydytojo nosm
Seimos gydytojo pareiga yra ,,esant medi@ms indikacijoms ir neaiskiais atvejaisusii
pacientus konsultuotis, hospitalizuoti, tirti irtdins sveikatos prieffios paslaugoms gadfi.
Taigi, Seimos gydytojas- tas asmuo, kuris atveria duripalydi pacient iki jam reikaling
paslaug.?’ Pastebta, jog Seimos gydytojai geriausiai vertinami tcssyse (Belgija, Vokietija,
Sveicarija), kur ,vartininko" vaidmens jie nevykéb

3. Bendruomegs (teritorinis) principas. PSP komandos veikloskgfeumas priklauso
nuo to, ar PSP paslaugos teikiamos bendruomendbotg teritoriniu bei bendrais socialiniais
(darbas, mokykla) ir kulriniais interesais, ar atskiriems individams, ias#iusiems dideije
teritorijoje. Antruoju atveju gydytojo veikla apin& epizodin ir testini asmens konsultavim
diagnozavim bei gydyna, o poveikio bendruomenei (pvz. profilaktinis deshadymastaigoje)
nevykdo.

4. PSP grandies finansavimas. Kapitacijos principasiodas fiksuotas uzmokestis, kai
neatsizvelgiama rizika. Apmokéjimas uz suteiktas paslaugas: Seimos gydytojui makaZ
kiekvier prie jo prisiraSiusgyventoa. Vienas svarbiausiSio mokjimo principy privalumy —
sveikatos priefiros paslaug tiekéjai yra motyvuoti prisiraSyti kuo daugiau gyveniaj dél to
atsizvelgtii pacient pageidavimug?

Pirminés sveikatos prie#iros jgyvendinimo esrt+ galimyke laisvai pasirinkti Seimos

gydytoja, komandinio darbo principigyvendinimas, sveikatos pri@zos paslaug prieinamumo

% Buivydas R. Sveikatos prie#firos reforma: Estija, Latvija, Lietuva, VokietijaVilnius: Sveikatos ekonomikos centras, 1998,
p. 18.

%8 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minisetkymas Nr. V-1013 , & Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 Seimos
gydytojas Tei&s, pareigos, kompetencija ir atsakoryt2005, gruodzio 22, Valstyis Zinios 2006, Nr 3.

2alius L., ,Pirmine sveikatos prieZra ir Seimos medicina, Seimos medicinos pagrindd€dunas: Vitae Litera, 2003, p. 8 - 16.
2 Grol R. et al., ,,Patient in Europe evaluate gdmaactice: an International comparisoBtitish Journal of General Practice
50, 2000, 882-885,1tp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC131385@#/11141874.paf [Ziuréta 1911-06-04].

2 Maginskas S., Valius L., Seimos medicina Lietuvoje ir kitose 3alyse, Seimedicinos pagrindai; Kaunas: Vitae Litera,
2003, p. 18- 32.
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uztikrinimas, j testinumas bei kokyb® Be to, Alma- Atos deklaracijoje teigiama, kad ginn
sveikatos priefira ,,reikalauja ir skatina bendruonésrir individuala atsakomyhb ir dalyvavim

pirminés sveikatos prieiros planavime, organizavime, veikloje ir kongjel”**

Taigi, pirmiré sveikatos prieZira- pirmo asmens kontakto su sveikatos piir@s sistema
vieta, kurioje sprendzZiamos pagrinénjo, jo Seimos, 0 taip pat- ir visuonésnsveikatos
problemos. PSP- prinaipvisuma, kurioggyvendinimas kiekvienoje Salyje priklauso nuo ngali
Sios Salies galimyhj taciau visur centria PSP figira- Seimos gydytojas. Nepriekaistinga Seimos
gydytojo institucijos veikla- svarbiab/ga visos PSP funkcionavimui, PSP paslapgeinamumo

bei pacieni pasitikejimo Salies sveikatos pria#ios sistema gerinimui.
1.2. Sveikatos priediros prieinamumas
1.2.1 Sveikatos priediros prieinamumo samprata ir problemos

Badamas vienu iS sveikatos prietos kokylkes rodikliy, prieinamumas pats yra
multidimensinis dydis. Literatoje pateikiamosjvairios sveikatos priedros prieinamumo
savokos. Pagal prieinamumawka pasirenkami ir jo vertinimo kriterijai.

Anot Marko, sveikatos prieiios prieinamumas galiahi suvokiamas kaip potencialus
(asmenys nori ir gali, pagal laikr vieta, gauti sveikatos prieitiag) ir jau realizuotas (gautos
paslaugos, kaiveiktos prieinamumo Kitys)>?

Potencialios sveikatos prigids prieinamumo studijos analizuoja finansavimeescas®
sveikatos priefiros istaiq; i§sidsstymy, sveikatos priefiros pasilos ir paklausos faktoridd
le&y Svaistym® ir kitus faktorius, turidius jtakos bendram analizuojamos 3alies gyventoj

sveikatos prieZiros prieinamumui. Realizuota sveikatos piieZi dazniausiai analizuojama

% petrauskiet J. ,Sveikatos politikos strategijggyvendinimo problemo, Sveikatos prieéds vadyba XXI 4 teziy rinkinys,
Nida, 2000, p. 7-8.

31 World Health Organization Alma-Ata 1978: primary health careGeneva:, 1978, p. 3,4.

32 Tamutiers 1. ir kt., , Lietuvos kaimo ir miesto gyventpjprieinamumo prie ambulatorinsveikatos priefiros paslaug klidtys
ir ju kontekstai“,Kultizra ir visuomes 2(1), 2011, p. 96.

33 World Health Organization,The World Health Report. Health System Financinige Path to Universal Coverage?010,
<http://www.who.int/whr/2010/10_summary_en.pdziaréta 2011 03 24].

34 Ensor T., Cooper S.,. ,,Overcoming Barriers to the8lervice Access: Influencing the Demand Sidée€alth Policy and
Planning19(2), 2004, p. 69-79.

% Bentley T. G. K., et al.. ,,Waste in the U.S. Hedltare System: A Conceptual Frameworktie Milbank Quarterly86(4),
2008, p. 629-659,kttp://www.jstor.org/pss/254341%Jziaréta 2011-10-05].
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remiantis pacientpatirtimi, identifikavus kfiitis, kurios buvaveiktos paslaugoms gauti arbé d
kuriy asmenys negavo sveikatos prigds paslaugar jy atsisak.®

TradiciSkai paslaug prieinamumas matuojamas sveikatos draudimo mastaiyventoj
galimybe patekti pas gydyto}’ Kaip prieinamumo rodiklis naudojami ir duomenyseapaslaugos
vartojima.*® Prieinamumas susietas ir su porgjléveikatos priefiros paslaug teikimo ir sveikatos
prieziaros paslaug naudojimo sveika>°

Pasaulié sveikatos organizacija (PSO) 2006 m. iSleido feidQuality of care-
dokumend, skirta sveikatos politig formuojantiems ir sveikatos priéZai vadovaujantiems
asmenims. Leidinio tikslas— péd valstylkes lygiu nuolat planuoti ir vykdyti veiksmingas
priemones, gerinant sveikatos prigbs kokyte. Siame leidinyje sveikatos prieia laikoma
prieinama, kai ji teikiama laiku, yra tinkama gesfgniu poziiriu, 0 medicininiams poreikiams
tenkinti skiriamijgadZiai ir istekliaf® (nesant pakankamam strakniy, finansiniy ir Zmogiskyju
iStekliy kiekiui, teikiamy paslaug prieinamumas pablég). Rodikliai, atspindintys populiacijos
aprmipinima sveikatos priefiros iStekliais- gydytaj skatius, stacionarinj lovy skatius 1000
gyventoj ir kt.

Pagal Simon R. J. Maxwell, prieinamumas— taip peta iS Sesi kokybés savybi. Anot
jo, paslaugos turi i teikiamos tinkamoje vietoje, tinkamu laiku. Imfoacija apie sveikatos
prieziiros strukiiras, yp& kokybe, turi bati prieinama visiems, tai yra, turiab aiski, pateikta
visiems suprantama kalba. Sveikatos ptiezturi kiti teikiama visiems vartotojams vienodomis
salygomis. Vertinant kokyb Siuo atzvilgiu, analizuojama, ar Zmi@ngauti medicines paslaugas,
kai jiems tai reikalinga ir koki atsiranda kii¢iy (didelis atstumas, blogas susisiekimas,
neiSgatjimas susimokti u? paslaug, laukiaréiyjy sarasas ir t. t.§*

Kathleen S. Andersen teigia, kad sveikatos pires prieinamumas téty bati
suprantamas kaip naudojimasis sveikatos pnesi paslaugomis esant reikalui: pvz. pirma
neatictliotina pagalba kuomet gresia pavojus gyvybei @rtiomet, kai yra minimalus sveikatos

sutrikimas. Sis paslaugdiapazonas tety suteikti galimyle kiekvienam visuomess piliegiui

% Zzivanovic, A. M.. “Equality in Health: Access toelith Care and Right of Access to Health Care for @hildn the Central
Bosnia Canton'Materia Socio Medicin€1(4), 2009, p. 203-206 h#p://www.scopemed.org/?mno=693¢ziaréta 2011-09-
01].

37 van der Meer J. et al., ,,Socioeconomic differstinethe utilization of health services'in a Dufmbpulation: the contribution
of health status.Health Policy 37, 1996, p. 1-18, kttp://www.deepdyve.com/Ip/elsevier/socioeconomftecences-in-the-
utilization-of-health-services-in-a-PhbUueCriHZiaréta 1011-06-08].

38 Chavkin W, St Clair D. .,Beyond prenatal care: a a@hensive vision of reproduktive healtll”’Am Med Wom Assats,

1990, p. 55-57.

% Plieskis M., ,,Pirmias sveikatos priefitos prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinesgs

kontekste“, daktaro disertacija, biomedicinos makslisuomens sveikata (10 B), Kaunas: Kauno medicinoa univetes,

2005, p. 8.

40 World Health Organization, ,,Quality of care: ao@ess for making strategic choices in health syster2006,

<http://www.visuomenei.lt/modules/document_publisgecuments/2/Valstybes kontroles_ataskaita_asmeeigatos prieziur
0s%20kokybes_uztikrinimo_sistema.pdEiaréta 1011-07-10].
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lygiavertiSkai gauti sveikatos pri¢itos paslaugas daugeliu aspekt Viena vertus, sveikatos
prieZiira visiems vartotojams turiili teikiama vienodomisatygomis* bet visuotinis sveikatos
paslaug prieinamumasumato galimyb visiems asmenims sveikatos prigbis paslaugas gauti
pagal poreikiug?

Pechansky ir bendraautoriai iSskiria bruozus, ditareuojargius prieinamum kaip
,,atitikimo laipsii” tarp vartotojy ir sveikatos priefiros sistemo&’

* priimtinumas (sveikatos prigios vartotoy bei paslaug teikéju poziariy sutapimas);

* iperkamumas (paslaudaina pacientui, apimanti tiesiogines ir netiegieg islaidas);

* naudingumas (adekvati paslayggsiilos ir paklausos pusiausvyra);

« fizinis prieinamumas (paciento buvimo atzvilgiu pepalimykemis juckti);

* prisiderinamumas (kaip paslaugeikimas yra organizuotas atsiZzvelgiantpaciento
poreikius bei tinkamumo suvokiandarbo valandas, iSankstinio rezervavimo galieyyb
eiles).

Brigit Obrist prieinamuma prie sveikatos prieéffos taip pat apiléZia per sveikatos
prieziaros paslaug prizimg, akcentuodama paslauginkamuma, jperkamuma, pasiekiamur,
adekvatum ir priimtinuma.*®

Leonas Valius vertinant sveikatos prigbs paslaug prieinamum siilo jvertinti
pasiilos ir paklausos santyk

1. Pagal veiksnius, susijusius su gyventojais: geaytafatstumas, laikas), laiko (darbo
rezimas); ekonominiu (galimgb gydytis nepriklausomai nuo iStek)i socialiniu
kultariniu (kalba, religija).

2. Pagal gyventgjinformuotuna apie gydym.*’

Pagal Michael Millman, informacija skatina visuomgnnarius optimaliai naudotis
sveikatos priefiros sektoriaus teikiamomis paslaugomis ir stipknakrefios gydymojstaigos

vaidmen, tuo pd&iu uztikrindama pranaSumprieS kitas toje teritorijoje es&as gydymo

41 Maxwell R. J., ,,Dimensions of Quality Revisitedorfr thought to Action“,Quality Health Carel, 1992, p. 171-177,
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC105508 fZiaréta 1011-07-11].

42 Andersen K. S. ,,The reforming s@tgroup and the promotion of federalismMilbankQ 76(1) 1998, p. 59-101,
<http://www.milbank.org/KSAarticle.pdf [Ziaréta 1011-07-11].

* Maginskas S., Valius L. Bendrieji $eimos medicinos praktikos organizavpincipai ir medicinos audita,s Seimos medicines
pagrindai.,Kaunas: Vitae Litera, 2003, p. 427.

4 Socialires apsaugos terminzodynasshttp://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/terminitit [Ziaréta 2011-07-28].

5 plieskis M., ,,Pirmias sveikatos preitiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinésqs
kontekste“, daktaro disertacija. Kaunas: Kauno wiads universitetas, 2005, p. 9.

46 Obrist, B.. ,,Access to Health Care in Contexts iwElihood Insecurity: A Framework for Analysis aAdtion”, PLoS Med
4(10), 2007, p. 1584-1588h#p://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1Bjburnal.pmed.00403G8[Ziuréta 2011 03 24].
4" Maginskas S., Valius L. Bendrieji $eimos medicinos praktikos organizavimingipai ir medicinos auditasSeimos medicines
pagrindai“, Kaunas: Vitae Litera, 2003, p. 421.
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istaigas, tai yra, didindamgstaigos konkurencingua Informacija taipogi vaidina svaib
vaidmen, perduodant pacientams digizidaf atsakomybs uZ savo pay sveikag.*®

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemgfatymas sveikatos pri@zos prieinamurag
apibgzia taip: ,,Sveikatos priezios prieinamumas- valstyd nustatyta tvarka pripgstamos
sveikatos sgygos, uztikrinakdios asmens sveikatos prigeds ekonomipp komunikacin ir
organizacif priimtinuma asmeniui ar visuomenef

Komunikacinis (teritorinis) PSP prieinamumas nusdaip iSastytasistaig: tinklas, kad
gyventojai ity mediciniSkai saugps ir per nustatyt laika gakty pasiekti ir gauti PSP bei
greitosios medicinos pagalbos paslaugas, susisgektsavo gydytoju telefonu bei savu arba
visuomeniniu transportu. Teébvertinant komunikacinprieinamum atsizvelgiama atstumus iki
sveikatos prieZiros istaig;, i ju geografik packti, visuomeninio transporto infrastrika,
gyventoj; demografig pact;, teritorijy planavim, miskinguma, gyventoj; tankuna.>®

Organizacinis prieinamumamisako, kaip PSP organizuota gyventojams: ar slalyibge
yra PSP strateginiai planai; ar PSP teikiama pilapsnties ambulatorije ir stacionarioje
grandyje kaip dirba sveikatos prigws istaigos, kiek laiko reikia laukti pagalbos, ar PSP
istaigose uZtikrinama paslaulgokybe ir kaip ji stebima*

Ekonominis prieinamumas nusako, ar gyventojams P&#nama finansiskai, t. y. ar
paslaugos ¢ra tokios brangios, kadahy nepakeliamos Seimos biudzetui, ar gyventojams yra
laiduojamos ir kokios nemokamos sveikatos piieis paslaugos. Ekonominis sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumas galiihi vertinamas pagal tai, kaip kinta gyvenmtdjesiogires
sveikatos apsaugos islaidos itipaASH finansavimas bei i$laidos paslaugoms téfkti.

Sveikatos priefiros prieinamumo problematika susijusi su PSO gbdsis sveikatos
politikos formavimo lygyks bei teisumo principais. Lygyb principas sako, kad sveikatos
prieziira visy amziaus, lyties, tautgs ar socialids grupiy atstovams turi iiti prieinama
vienodai, teisumo principas- kad kiekvienam asmiemiri biti sudarytos lygios galimyds siekti
maksimalaus sveikatos potencialo, paskirstant at@skprieiros iSteklius ir panaikinant kitis
bei skirtumus® Pasak Mindaugo Plieskioklidtis, trukdarmias vartotojams pasinaudoti
paslaugomis, galima aptikti daugelyje sveikatoegiros paslaug teikimo grandigs viet:
uzmezgant kontaktsu sveikatos prieiros jstaiga,jeinanti paslaug teikimo sistem, naudojant
efektyvias, tinkamas ir priimtinas paslaugas, siekimaksimaliai gero priemios rezultato ar kt.

48 Millman ML. ,,Access to Health Care in America.“,d@8hington, DC: Institute of Medicin®lational Academy Pres4993,
<http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=2009&p&de [Ziaréta 2011 03 25].

4| jetuvos Respublikos Sveikatos sistengtatymas, 1994, liepos 19, Vilnius: ValstgbZinios., 1994, Nr. 63-1231, str. 2.

%0 JankauskienD., Peiira R., ,Sveikatos politika ir valdymasVilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 74

*1 Ten pat.

%2 Ten pat.

3 Ten pat, p. 18.




19

Kliatys gali hiti finansinés (dalinio arba pilno maodimo uz paslaugas, netiesioginsveikatos
prieziaros kast), organizaciis (pageidaujamo gydytojo pasirinkimas, ilgas laukimaikas,
vizitas itent norimu laiku pas savo gydydojr t.t.). Kita problema- paslaugprieinamumo
netolygumai, kurie gali liti susig su pacient iprociais, finansigmis pacieni ir paslaug
teikéju paskatomis, esamos sveikatos pfiexs paslaug struki@iros ir iSvystymo lygiu ir
organizacigmis bei kitomis kliitimis>* Literatiroje i§skiriama keletas prieinamumo teisumo
aspeki;. Teisumas teikiant sveikatos prigiis paslaugas- tai iSteklpaskirstymo, prieinamumo
teisumo, sveikatos prigitios rezultato teisumo klausimai. IStekliai éur bati paskirstomi
atsizvelgianti poreikius. Anot Mindaugo Plieskio, prieinamumostenas turi du aspektus:
horizontalus teisumas (egzistuoja tada, kai gyyengyupes su tais p&ais poreikiais turi
vienody prieinamum); vertikalus teisumas (kai gyventoprup: su skirtingais poreikiais turi
atitinkamai skirting prieinamuna).>®

Adamo Wagstaffo ir kt. nuomone, siekiaggfyvendinti horizontal teisuma, paslaug
prieinamumo skirtumai turidi del poreikiy skirtumy, tatiau ne @l pajamy skirtumo®® Taip pat
Adamas Wagstaffas ir Edis van Doorslaeris teig@g jgalimi du sveikatos prig#ios
finansavimo teisumo nag#jimo aspektaithorizontalusis, reisSkiantis, kad teisumas egzistuoj
tada, kai Zmoni grupss, turirtios vienodas galimybes meétk moka tiek pat; vertikalusis,
reiSkiantis, jog Zmo#s, turintys skirtingas galimybes mik moka skirtingar’

Tolesres Lietuvos sveikatos sistemogtpbs 2008-2015 metmetmenyse nurodoma, kad
situacija, kai pacientas legaliai sawsdmis neprimoka uz jam suteiktas paslaugas ir aibot
paslaug pasiila, sukuria padidint paslaug paklaug ir neiSvengiamai veda prie $#8iy
mokejimy uZ paslaugas paplitint8. Anot Josepho PNewhouso, paslaug u? kurias tenka
moketi ar primokéti, pacientai vartoja maziau. Taip nég lengvaladiSkas paslaugvartojimas,
didéja sveikatos priedros paslaug teikéju pajamos, 0 pacientams primenama apiggunam
paslaug vert. T&iau taip mazas pajamas gaunantys asmenys nebegalhapdoti
paslaugomis? kitaip tariant- ekonominiu poifiiu silpnoms gyventaj grupzms mazja paslaug

prieinamumas.

% Plieskis M., ,,Pirmias sveikatos priefiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinesqs
kontekste“, rankrastis,daktaro disertacija, bioroedis mokslai, visuomeén sveikata (10 B), Kaunas: Kauno medisinos
universitetas, 2005, p. 11.

% Ten pat, p. 14

%8 Wagstaff AJ. et al., ,,On the measurement of it inequity in the delivery of health careJurnal of Health Economics
10, 1991, p. 169-205.

57 Wagstaff AJ, van Doorslaer E., ,,Equity in theafige of health care: some international comparisalmirnal of Health
Economicdll, 1992, p. 361-387.

%8 Tolesres Lietuvos sveikatos sistemosgipbs 2008-2015 mgtmetmenys,
<http://jga.lt/uploads/studijos/Tolesnes_sveikatostemos pletros_2008 2015 .pdFiuréta 2011-06-02].

%9 Newhouse J. P., ,,Consumer-Directed Health Plamts e RAND Health Insurance Experimerifealth Affairs23(6), 2004,
p. 107-113, wttp://content.healthaffairs.org/content/23/6/10 [Ziaréta 2011-10-09].
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Reikalavimai sveikatos priei#ios paslaug prieinamumui yra skirtingi tarpvairiy gyventoj
grupiy ir keitiasi priklausomai nuo Zmapiamziaus, lyties, iSsimokslinimo ir pajarf? PavyzdZiui,
Zmores, gaunantys maziausias pajamas, dazniau skundigiasveikatos prieZiros poreiki,
kurie liko nepatenkinti & ilgy eiliy, tiesioginiy finansiny sanaud; ar atstumo iki sveikatos
prieziaros jstaigos. Surinkti duomenys leidzia teigti, kad Vidél mazesnes pajamas gaunanti
Seima paprastai turi toliau keliauti iki ligogmar Seimos gydytojo. Be to, mazesikimybeé, kad
maZas pajamas gaunantys Zgmhus priimtij ligonine ar apZiiréti specialistd™

Empiriniais duomenimis gstos studijos daugiausigrdesio skiria prieinamumo kiims
nustatyti®?

1.2.3. Sveikatos priediros prieinamumo moksliniy tyrim y apzvalga

JAV ir Vakan Europos Salyse sveikatos prigds prieinamumo tyrimais préth donttis
ank<iau nei Lietuvojetockl Siuo metu vykdom tyrimy apimtys yra kur kas dide&sy pavyzdZiui,
itraukiamos kelios ar net keliolika valstyb$ karto.Taip pat ten tiriami ir Lietuvoje dar neaktasl
sveikatos prieZiros prieinamumo aspektai.

Stai, 1995 m., 1997 m. ir 1999 m. periodinelefoniniy apklaus biadu, galvojant apie
kalbini prieinamum pagal trimis (hebraj araly ir rusy) kalbomis paruogtklausimyra buvo
vertinama reformuota Izraelio sveikatos sisterdatorius Revitalis Grossas pristato, kaip
remiantis Siomis apklausomis buvo suformuoti kalsykriterijai, tarp kum vienas svarbiaust
paslaug prieinamuma$?

2005 m. zurnale "Family medicine" Donaldas BarraStanleys Wanatas skelbia, jog
sveikatos prieiros paslaug prieinamumas tautéms mazumoms, be kitaspekt, dar apima ir
kultarinj, kalbin (lingvistinj) bei finansin aspektus. $i autoriy studija parod, kad kai kuriais
atvejais prieinamumo problemas sukuria ne gydytdjet viduriniojo medicinos personalo
elgesys, galimai nulemtagldstereotipais pagsto nusistatymo prieS tam tikras etnines gripes

1996- 2000 m. Koichiro Otanis, Richardas KurzasalHarris atliko tyrim penkiose
Indianos valstijoje prie universitetiniligoniniy isikarusiose PSP prajus trims dienoms po

€ Kairys J. ir kt.., ,,Ambulatoritzs sveikatos priefiros paslaug poreikio bei kokybs vertinimas Lietuvos didZiuosiuose
miestuose, rajancentruose, kaimuose bei miesteliuosM&dicina40(2), 2004, p. 179.

®1 Europos komisija, Sveikatos priefiros skirtuny maZinimas Europosgfingoje”, Liuksemburgas: Europosajingos leidiniy
biuras, p. 12http://www.esparama.|t/lt/bpd/zemelapis/sekmingdj@ktai/?id=738% [Ziaréta 2011-07-10].

62 Bigeli M., Annear, P. L., ,,Barriers to Access ahd Purchasing Function of Health Equity Funds: dessfrom Cambodia“,
Bull World Health OrgarB87, 2009, p. 560-564,h&p://www.who.int/bulletin/volumes/87/7/08-0530p8f> [Ziaréta 2011-08-
05].

® Gross R., ,,A consumer-based tool for evaluatirey dhality of health service in the Israeli healtirec system folloving
reform.“ Health Policy 68(2), 2004, p. 143-158, hitp://www.healthpolicyjrnl.com/article/S0168-8503)00168-4/abstrast
[Zitréta 2011-09-01].
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vizito pas Seimos gydytojus igsidavo klausimym pastu, o ¥liau skambindavo. Buvo tirti trys
PSP teikimo aspektai: prieinamumas, personalo darbgydytojo darbas. Buvo nustatyta, kad
labiausiai pacient pasitenkinim jtakoja gydytoy darbas, yp&asugeljimas paaiskinti, kas yra
daroma, bei vizito truké Antra pagal svatb aspektas- personalo darbas, ¢pa elgesys.
Maziausiai pasitenkinimitakojo prieinamumo aspektasgitau pacientams buvo svarbus toks
kriterijus kaip registratros darbuotaj elgesys, t.y. rodoma pagalba, uZuojauta, supratiag:”

1998 m. Michel Wensing ir bendraautoriai apkials 996 pacientus iS devynEuropos
Saliy apie pirmir sveikatos priefira. Vertinama buvo penki prieinamumo aspektai: gabény
uzsiregistruoti vizitui, galimyb prisiskambinti, galimy® pakalleti su Seimos gydytoju telefonu,
laukimas prie gydytojo kabineto, skubios pagalbateikimas. Nustatyta, kad daugiau teigiam
vertinimy sulauk tos pirmirés sveikatos prie#iros jstaigos, kur buvo maziau Seimos gydytoj
iSskyrus tuos atvejus kai tai buvo sesgu skubia pagalba. Maziausiai teigiamertinimy
sulaulké ketvirtasis aspektas, t.y. laukimas prie gydytgbinet;, tatiau buvo Zenkli skirtumy
priklausomai nuo Salies (Didziojoje Britanijoje t&0 proc.jvertino teigimai laukimo prie
gydytojo dun fakta, kai tuo tarpu Vokietijoje net 79 proc.). M.Wenginuomone paskutiqi
mety pokyiai PSP organizavime vyksta priedinga kryptimi negety pacientaf®

1999 m. Peteris Fosas ir Miguelis Zuniga savo [strajje apie PSP prieinamumo
vertinima Luizijanos valstijoje naudojant tasksistema akcentuoja, kad tokia sistema sudaro
salygas priimti objektyvius sprendimusgldStekliy paskirstymo. Tasksistema yra efektyvi ird
to, kad visi 31 kriterijjus (mirStamumas, sergamumésustumas, visuomeninio transporto
buvimas ir pan.) yra rutinidkai renkama informagckaria tik beliekajvertinti ekspertuf’

1998-1999 m. Campbell su bendraautoriais ¢85 Londono PSPdarly ir nustat, jog
tiek amzius, tiek rasstatistiSkai patikimaitakojo atsakymus. Vyresni respondentai palankiau
ivertino PSP paslaugas nei jaunesni, baltieji- geriau nei kiébsines grugs. Pakistanigali,
indai ir kilusieji iS BangladeSo PSP paslaugestino blogiausiai. IS Azijos kilrespondentai itin

prastaijvertino registratros darbuotoju&®

64Barr D. A., Wanat S. F., ,,Listening to patientthaal and linguistic barriers to health care astgSamily Medicine37, 2005,
p. 199-204, wttp://www.stfm.org/fmhub/fm2005/march/donald19%»dZiaréta 2011-09-05].

% Otani K. et al., ,,Managing primary care usinggtsatisfaction measureslpurnal of Healthcare Managemes®(5), 2005,
p. 311-324, wttp://www.highbeam.com/doc/1G1-137097584 . xifditréta 2011-09-05].

% Wensing M. et al. ,,Patient satisfaction with &adaility of general practice: an international caripon”, International Journal
for quality in Health Carel4(2), 2002, p. 111-118h#p://intghc.oxfordjournals.org/content/14/2/114l.pdf> [Ziaréta 2011-09-
05].

" Fos P.J., Zlniga M., ,,Assessment of primary hezdfe access status: an analytic technique fisideanaking“,Health Care
Management Scien@4), 1999, p. 229-238 hitp://www.springerlink.com/content/g2n1114727t251[Ziaréta 2011-09-05].
68 Campbell J. et al., ,,Age, gender, socioeconomid, ethnic differences in patients' assessmentsiofapy health care,
Quality in Health Carel0(2), 2001, p. 90-95, kttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC175793@f/v010p00090.pdf
[Ziuréta 2011-08-07].
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2004 m. Craigas Chanteris su bendraautoriais, ligames iS 155 PSP teikimo viet
gautus 37981 uZpildytus paciento klausimynus (ntasddMartesterio universitete sukurtas
General Practice Assessment Questionaire (GPAQusikignas) nustat jog 73 proc.
respondent prie gydytojo duy tenka laukti nuo 6 iki 20 miriy.®®

2000 m. paskelbtame straipsnyje Olafsson ir Sigunmiisapraso Islandijos kaimiskose
vietowese dirbadiy Seimos gydytaj prieinamuna ne darbo valand(angl. Out-of-hour seervice)
metu. Nustatyta, kad ne darbo valandetu Siuolaikigs telekomunikacij priemores uZztikrina
gern Seimos gydytaj paslaug prieinamum, tatiau budjimuy telefonu kavis yra didelis ir
prieStarauja Europosafsingos normomsd minimalaus gydytojo poilsio laiko. Tais atvejakai
1 Seimos gydytojo pareigasina skubios pagalbos teikimas, 97 proc. ateej Seimos gydytoju
buvo galima susisiekti per 5 minutes. Pagal islasulvokimy esant geroms darbalggoms, iki
ne toliau kaip uz 10 km es&o paciento, 70 proc. Seimos gydytojas nuvykdavon80wiu
laikotarpyje. 84 proc. Seimos gydyiojuréjo telefoniny buckjimy 14 diem per nenes ir
daugiau, o sudingy pirmos pagalbos teikimo atwe{gaivinimas, intubacija ir pan.) buvo labai
mazai’®

2009 m. V§ ,MTVC* (Mokymuy, tyrimy ir vystymo centrasBulgarijoje, Rumunijoje,
Ukrainoje, Vengrijoje ir Lenkijoje tyr pacient poziiri i oficialius mokjimus. Rezultatai
paroct, jog pensininkai, dirbantys asmenysjgatieji ar kEtinémis ligomis sergantys asmenys
bendrai yra prieS oficialius pacigntmokéjimus. Studentai ir vaikus augindaas Seimos,
atvirkiai, remia pacient mokéjimy egzistavim. Taliau pastaroji grup yra prieS pacient
mokejimus uz litingja medicinos pagalb Pirmoji grug mano, kad socialinis ir ekonominis
statusas twty buti pagrindinis kriterijus atleidZiant nuo pacienmhokegjimuy, kai tuo tarpu antroji
grupe tokiu kriterijumi laiko amay ir sveikatos bkle, pvz., vaikai, Aasios moterys, asmenys,
sergantys dtinémis ligomis. Rumunijos sveikatos prigrios paslaug vartotojai mano, kad
paslaugos, teikiamos fgaliesiems ir skurdZiai gyvenantiems asmenims aeturbiti
apmokestintosDauguma sveikatos prigiZzos paslaug vartotoj Ukrainojemano, kad oficiais
pacient; mokejimai uz odontolog paslaugas, ambulatorines ir stacionarines pastaugd uz
pirminés sveikatos priedros paslaugas turi egzistuoticieu tulty bati specialios glygos
neigaliesiems, skurdziai gyvenantiemdjriémis ligomis sergantiems asmenims b&ciosioms.

DidZioji Vengrijos bei Lenkijos sveikatos pri@fos paslaug vartotop dalis yra prieS Siuos

% Chanters C. et al., ,,Improving the patient expeeein general practice with the General PracticeeAsment Questionnaire
(GPAQ)“, Quality in Primary Carel3(4) 2005, p. 225-232.

® Olafsson G., Sigurdsson J.A., ,,0Out-of-hours serim rural areas. An obsevational study of acbdiyj attitudes anduality
standards among general practitioners in ieelarmn@vanian”, Journal of Primary Health Carel8, 2000, p. 75-79,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1094406[Ziaréta 2011-08-07].
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mokejimus, ta&tiau dauguma vartotgjLenkijoje sutinka su jau ir taip egzistuofgais molkéjimais
uZ odontolog paslauga$!

Sveikatos prieZiros prieinamumas Lietuvoje tirti prads 1995 m. Autés Danguod
Jankauskiet ir Jolanta Zemgulien pateikia duomenis, jog nustatytas didesnis sveikat
prieziaros paslaug prieinamumas studeantr moksleiviy, namy Seimininki, vidutiniy ir didZiyju
Salies miest gyventoj, bei jaunesnj asmen grupsse’?

Trijy, 1995- 2003 m. pagad patia klausimyno strukira Vilniaus universitete ir Kauno
medicinos universitete atliikttyrimy su reprezentatyviomis visos Lietuvos gyveatontimis
rezultatai parog jog gyventoy dalis, kuriems susirgus buvo suteikta reikiama aatbrin
medicinos pagalba, skygi atskirose socialise ekonomiése grugse. Samdomi darbuotojai ir
verslininkai susirg gauti reikiana gydym 1995, 1998 ir 2003 m. téjo geresnes galimybes, nei
tkininkai. Pensininkai taip pat savo patekimo pasiyggja galimybes vertino geriau, nei
gkininkai, bet 1995, 1998 ir 2003 m. atlikttyrimy rezultat; palyginimas rodo, kad Sios
galimybés pensininkams sumgp. Lyginant miesi ir kaimy gyventoji atsakymus, galimyis
gauti reikiam gydyma mazuose miesteliuose 2003 m. buvo vertinamoscipras Kaimo
gyventojai Sias galimybes vertino p¥&si nei miestd>

2000 m. Dangueéb Jankauskiers paskelbtame tyrime apie sveikatos reformos poveik
gyventoji sveikatai,né vienoje gyventaj socialireje ir ekonomigje grugje didely sveikatos
prieziaros paslaug prieinamumo problem nenustatyta. T@au rezultatai roél kad gyventojai é
transporto tusjo sunkuny patektij kaimo gydymadstaigas™?

Gana teigiamai 2002 m., pagal bengrojekty su PSO pirminés sveikatos prie#iros
prieinamuna jvertino Irena Misewiené ir Liudmila Dregval. Tyrimo aut@és nustat, kad
moterys i gydytojus kreigsi dazniau negu vyrai, vyresni znésA dazniau negu jaunesni.
Pasirenkant pageidaujangydytop, 57,7 proc. respondentetugjo jokiy sunkumy, 16,5 proc.-
turéjo nedideliy sunkuny, 10,1 proc. - twjo ypa dideliy sunkumy. Pug (53,7 proc.) gyventqj
netugjo sunkuny gauti paslaugas kitoje poliklinikoje, ciau 15,6 proc. atsakiugi turéjo
dideliy arba ypa& dideliy sunkumy. DidZiajai daliai (59,5 proc.) respondenPSP jstaigose

pagalba visuomet buvo suteikta i$ kahto.

"1 Pacieny mokgjimuy politiky vertinimas ir ji prognozs, atsiZvelgiant veiksmingum, teisum ir kokybe, ASSPRO CEE 2007,
Mastrichto universitetas,http://www.mtvc.lt/lt/veiklos/tyrimai.htn# [Ziaréta 2011-08-07].

2 JankauskienD, Zemgulie J., ,,Sveikatos priefios paslaug prieinamumas“Medicina34, 1998, p. 301-338.

3 Jankauskieh D., ,Nuo sveikatos apsaugos reformos biurajsidiki restrukiirizavimo programos, Sveikatos prigris
reforma: visuomess likesgiai, vykdytoj; ir ekspert; vertinimal’, Vilnius: Lietuvos Respublikos Seimas, 2007, p. 25

™ Jankauskien D., ,,Sveikatos reformos poveikis gyvemt@jveikatai: sveikatos priditios paslaug prieinamumas ir kokyd,
Visuomess sveikatal1(1), 2000, p. 81-91.

S Misevicier¢ L., Dregval L. ,Lietuvos gyventpjnuomor apie pirmires sveikatos prigiros prieinamumir teikiam; paslaug
kokyhke*, Medicina38(11), 2002, p. 1129-1135.
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2002 m. Jonas Kairys ir Romualdas Gutaws anketos- klausimyno pagalba igtyr
sveikatos priefiros paslaug prieinamum Vilniaus miesto Seskés poliklinikoje ir nustat, kad
pacientai vidutiniSkai sugaiSta: registatje 16 mingiy, prie gydytojo kabineto 30 migiy, prie
procediry kabineto 17 minkiy. Registruotis ir konsultuotis telefonu pacientéianlinkg, o kuo
maZests apklaustjy pajamos, tuo daZniau jie lankosi poliklinikdfe2004 m. Jonui Kairiui ir
bendraautoriams atlikus ambulat@sn sveikatos prie#iros paslaug poreikio bei kokybs
vertinimg Lietuvos didZiuosiuose miestuose, rajaentruose, kaimuose bei miesteliuose, Seimos
gydytojo institucijos atsiradimpalankiaijvertino 45 proc., nepalankiai- 42 proc. respongent
Pagrindires jvardintos problemos- €g prie kabinet bei didet biurokratija. Kitos dazniau
minétos problemos- eib registrairoje, kySiai gydytojams bei sunkumai registruojanti
konsultacijai pas norimgydyto.””

Jonas Kairys ir bendraautoriai 2002 m. atliko waigblitikos Lietuvoje vertinim
paciento podiriu. 70,9 proc. respondannuroct, kad gydytojas jiems iSrasSo tiek vaiskiek
reikia, t&iau 63,8 proc. nurad kad vaistai yra per brang 48,8 proc. pritér kad ir
kompensuojant ne pidnkaina, bet kompensuojamvaisyy sarasas bty didesnis, o 39,8 proc.
pageidaui, kad grasas btj mazesnis, tdaau kompensuojama pilna kaina. 35,7 proc. néyrédd
vaistinese beveik niekada neinformuoja apie galimus medémmpasirinkimug®

2003 m. Jonas Kairys, EgiZebiere ir Ignas Zokas apklagsVilniaus miesto Seskirs
poliklinikos pacientus apie sveikatos pri@ais paslaugas ir nustakad pacient nuomor kinta
pagal socialia ir ekonomir padti. 53,9 proc. vig respondent sveikatos prie#iros jstaigy
darln vertino palankiai (,gerai“, ,labai gerai“), ¢@u nustatyta, kad mazas pajamas turintys (iki
500 Lt) daugiausiai, t. y. 63 proc., vertino tiktgrakinamai. 67,9 proc. nepalankiai vertino, kad
vietoj specialisi reikia kreiptisi viera— bendrosios praktikos gydyiof®

2004 m. Zemyna MilaSauskienr kt. tyré pacien nuomor apie pirmirts sveikatos
prieziaros prieinamuny Siauly apskrities pirmias sveikatos priefiros centruose. 78,2 proc.
respondent nuroct, kad jiems lengva pasiekti sveikatos prieds jstaiga. 73,6 proc. nurog
kad registratroje netenka laukti per ilgai, &&u net 32,9 proc. nuréd kad prie gydytojo
kabineto duy jiems tenka laukti per ilgai. Mieste gyvenantygiivatiose PSIP besilankantys

pacientai buvo labiau patenkinti prieinamuffiu.

® Kairys J., Gurewius R., ,Sveikatos prieftios paslaug prieinamumas. Vilniaus miesto Sedinpoliklinikos darbo
jvertinimas“, Medicina38(1), 2002, p. 94-102.

T Kairys J. ir kt. ,,Ambulatorits sveikatos priefiros paslaug poreikio bei kokyBs vertinimas Lietuvos didZiuosiuose
miestuose, rajancentruose, kaimuose bei miesteliuoddgdicina40(2), 2004, p. 178-191.

8 Kairys J. ir kt., ,,Vaist politikos Lietuvoje vertinimas paciento po#u“, Visuomess sveikatal9(4), 2002, p. 16-22.

" Kairys ir kt. ,,Vilniaus miesto Seskia poliklinikos pacient apklausa apie sveikatos prigis paslaugas — nuomopagal
pacient, socialirg ir ekonomirg packti”, Sveikatos mokslgl), 2004, p.78-83.

% Milasauskien T. ir kt., ,,Pacient nuomor apie pirmires sveikatos priefiros prienamum Siauliy apskrities pirmias
sveikatos priefiros centruose‘Medicina42(3) , 2006, p. 231-237.
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Violetos Tylieres ir kt. 2008 m. atliktoje apklausoje dalyvavwwspacientt nuomone,
poliklinikos registraiiroje, norint uzsiregistruoti pas gydyipjsugaiStama nuo 5 iki 10 mi€iu.
Didzioji dalis respondent teigia, kad norint uzsiregistruoti pas pageidaujagydytoj,
registratiroje kartais tenka palaukti, dau nemano, kad per ilgai. Dazniausiai nurodomal, ka
tenka palaukti prie gydytojo kabineto iki 30 ménw Tokia nuomoa gali biti pagista tuo, kad
paprastai pacientai ateina prie gydytojo kabinetksaau nei nurodyta vizito lapelyje. DidZioji
dalis respondentnurodt, kad patenka pas gydyioyizito lapelyje nurodytu laik{*

Specifiniy socialiniyy grupiy prieinamumo prie sveikatos prigas studiy néra daug.
2007 m. J. Brogait ir kt. tyrinéjo vyresnio amziaus asmersveikatos priefiros paslaug
problematilg ir nusta¢, kad Sios sociali#s grugs sveikatos prie#iros paslaugas riboja prasta
asmen sveikatos bkleé, t. y. jiems sunku laukti gise ir fiziskai pasiekti medicindstaig.®?

2010 m. atlikto kokybinio tyrimo rezultatai padambulatoriny sveikatos priefiros
paslaug prieinamum riboja komunikacias, organizaciés ir ekonomigs klittys. Finansias
Kliatys— tai brangs nekompensuojamieji ar iS5 dalies kompensuojamiajstai, mokamos
paslaugos. Sios kiiys bidingos ir miesto, ir kaimo gyventojams. Autoriaigia, kad kaime
gyvenantiems asmenims kelign iSlaidos taip pat yra didel nasta. Nustatytos kaimo
gyventojams kylatios teritorires Kliatys: vieSasis transportas (prieinamumas, marSmuitai
tvarkarasiai), didelis atstumas iki sveikatos prigfds istaigi. Zvelgianti prieinamumo prie
ambulatorini sveikatos priefiros paslaug kliatis, atsirandatias &l sveikatos priefiras
teikiarciy instituciju administracini- organizacini charakteristil, nustatyta: e#ls registruotis
pas sveikatos prieios specialistus, atvykuggydymo centrus ir prie gydytpkabinet; bei eiks
pas specialistus tyrimams. Pastarosios problemts & nepatogaus, pacientams per trumpo
darbo laiko®

Apzvelgus atliktus Lietuvoje atliktus sveikatosgaiiiros prieinamumo tyrimus, galima
teigti, jog vyrauja kiekybiniai tyrimai, o atskiran socialigms- ekonomidms grugms
priklausagiy asmen prieinamumo prie sveikatos priains paslaug tyrimu néra daug. Tyrim
iSvadomis, Lietuvos sveikatos priadds paslaug vartotojai susiduria su komunikaémis,

organizacigmis bei ekonomiémis Kliatimis, tarp kury dazniausiai minimos ir pirminiam

8y, Tyliene, J. irkt., ,Viniaus miesto Seskim poliklinikos pacient nuomor apie sugaitam laika gydymo istaigoje
kreipiantis @l sveikatos priefiros paslaug pagal uzsimima ir amziy”, Sveikatos mokslg6), 2008, p. 2120- 2126.

8 Brogait, J., ir kt.. ,Vyresnio amZiaus Zmapsveikatos priefira: situacija ir perspektyvosGerontologijag(4), 2007, p. 230—
235.

8 Tamutier I. ir kt., ,,Lietuvos kaimo ir miesto gyventpprieinamumo prie ambulatorinsveikatos priefiros paslaug klittys
ir ju kontekstai,” Kultira ir visuomew 2(1), 2011, p. 104.
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sveikatos priefiros lygiui labai aktualios: ribotos galimg® pasiekti gydymastaig, eiles pas

Seimos gydytaj bei aukstos vaigtkainos.

1.2.4. PSP prieinamumo uztikrinimas Lietuvoje

Sveikatos priefiros prieinamumo uztikrinimas- vienas iS pagrindinl991 metais
patvirtintos Lietuvos nacionaks sveikatos koncepcijos tikst* Lietuvos Respublikos pacient
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatyma®& bei kiti teiss aktai taip pat nustato paciento ¢sis
prieinamy sveikatos prieZira. LR Sveikatos priedros kokylkes uztikrinimo programoje
ivardijamos devynios kokyls dimensijos, tarp kuyi viem prioritetiniu viety uzima
prieinamumas&®

PSP prieinamumo uztikrinime dalyvauja keletas neguho, administravimo,
finansavimo funkcijas atliek&n instituciy. UZ asmens sveikatos prieids paslaug
prieinamumo  uztikrinim  atsakinga  Sveikatos apsaugos  ministérija Vykstant
decentralizavimf, sveikatos priefiros koordinavim ir prieziira vietiniame lygmenyje
pasidalino savivaldys kartu su teritoriémis ligoniy kasomis®

Savivaldybiy vaidmuo. Pagal LR vietos savivaldogstatymo nuostatas, tarp
savivaldylems priskirty (ribotai savarankidk su sveikatinimo veikla susijusifunkcijy, yra ir
pirmin¢ sveikatos priefira® Sveikatos sistemogstatyma8 nustato, kad Savivaldyb, kaip
atitinkamy sveikatos priefira organizuojatios institucijos, organizuoja pacientteisiy
igyvendinimo priedira pirminio lygio ASH. VieSosios jstaigos steigjo kompetencijai
priklausd? nustatyti privalomas veiklos uZduotis asmens suei priediros jstaigoms.
Savivaldylés koordinuoja, kontroliuoja bei prigi jstaig;, kuriose teikiamos PSP paslaugos,
veikla. Ivertinusios asmens sveikatos prigas kokyles lygmen savivaldylkije (savivaldylds
ASP]), savivaldylés tugty parinkti priemones asmens sveikatos pfies prieinamumui

uztikrinti ir gerinti, priziiréti veikla Sioje srityje. Vietos savivaldos ir sveikatinimeikios

8 Lietuvos Respublikos Aukiusiosios Tarybos nutarimas Nr. 1-193%|,Dietuvos nacionaliss sveikatos koncepcijos ir jos
igyvendinimo®, 1991, spalio 31, Vilnius: Vals@#zinios, 1991, Nr.33-893.

8 Lietuvos Respublikos Pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymo pakeitimastatymas Nr. [X-2361, 1994 liepos 13,
Vilnius: Valstybes zZinios, 1996, NrL02-2317 1998, Nr.52-1425 str. 4.

% |ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministesikymas Nr.V-642 Bl sveikatos priefiros kokytes uZtikrinimo 2005-
2010 m. programos patvirtinimo*, 2004, rags14, Vilnius: Valstylds Zinios, 2004, Nr.144-5268, d. I.

8 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minigaitymas Nr. V-1083 , & Sveikatos apsaugos ministerijos Visuogen
sveikatos departamento nuogta009, gruodZio 29, kttp://www.sam.lt/go.php/nuostaajziaréta 2011-06-15].

8 Decentralizacija-igaliojimu ir atsakomybs perdavimas i centripivaldymo subjekt pavaldiems valdymo subjektams ar
vieSoms organizacijoms ir/arba préi@m sektoriui.

8 Bagdonas E., Bagdonieh., ,, Administravomo principdj Kaunas: Technologija, 2000, p. 21.

% jetuvos Respublikos Vietos savivaldssatymas Nr. -533, 1994, liepos 4, Vilnius: Valsty Zinios., 1994, Nr. 55-1049, str.6.
% Lietuvos Respublikos Sveikatos sisteniststymas Nr. 1-552, 1994, liepos 19, Vilnius: Vel Zinios, 1994, Nr. 63-1231;
1998, Nr.112-3099, str. 12.
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istatymai nukreiptii asmens sveikatos priafos kokyles uztikrinime (tame tarpe- ir
prieinamum), tafiau, remiantis 2007 m. Lietuvos Respublikos Valssytlxontroks ataskaita,
teiss akty, tiesiogiaijpareigojasiy savivaldybesipintis sveikatos priefiros kokybe, ara®®

Pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos sistenstatymy savivaldylés institucijos privalo
garantuoti PSP. Taigavivaldyltms buvo suteikta galimglreguliuoti PSP gkra. Pagal 2007 m.
liepos 1 djsigaliojug Lietuvos Respublikos sveikatos prigs istaig; istatymo 15, 17, 29 ir 40
straipsnii pakeitimo jstatymy, savivaldylés leidimas steigiant naujPSR nebereikalingad®
Negakdama reguliuoti PSP ¢itos, savivaldyb neturi galimylés reguliuoti ir teritorinio
pirminés sveikatos prie#ros prieinamumo.

Savivaldyles remia savo teritorijos gyventpj sveikatos priefira ja papildomai
finansuodamos iS savivaldybbiudzet; 1éSy (pirminio sveikatos prieAros organizavimo lygio
butinoji medicinos pagalba,é&iyjy sveikatos priedra, vaiky iki 16 met; sveikatos priefira ir
kt.).%® Siekiant asmens sveikatos prigbis prieinamumo, priimtinumo, savivaldyborganizuoja
prevencini prograny, finansuojam i PSDF biudzeta:$y, igyvendinimy (pavyzdziui, kai kuri
navikiniy susirgimy ankstyvos diagnostikos programos, waikriminiy danty dengimo
silantinemis medziagomis programa, kitos), iS savivaldybiudzet 1¢S5y finansuojamos dant
protezavimo paslaugos socialiai remtiniems saviggldgyventojams ir k£°

Teritorini y ligoniy kasy vaidmuo: paslaugy pirk éjai. Pagrindie PSP paslaug
finansavimo dalsudaro finansavimas is ligankas; per Privalomojo sveikatos draudimo fand
Valstybirg ligoniy kasa administruoja Privalomojo sveikatos draudiommlo (PSDF) pajamas, o
teritorinés ligoniy kasos (kuti Siuo metu yra 5)- administruoja fondo iSlaidas.

Teritorinés ligoniy kasos (TLK) su paslaugteikéjais bendradarbiauja sutar pagrindu.
TLK, sudarydama sutartis su pirmg asmens sveikatos prigios paslaug teikéjais,
vadovaujasi savivaldyis patvirtintais pitros planais, paslaugteikéjo licencija bei pirmigs

ambulatorigs asmens sveikatos prigids paslaug sarasSo, bazinj kainy, organizavimo bei

%2 | ietuvos Respublikos Sveikatos prigrfis istaig; istatymas, 1996 m. hirzelio 6, Nr. -1367, Vilnilalstybss Zinios 1996,
Nr. 66-1572 str. 28.

% Lietuvos Respublikos Valstyb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos prieds kokylés uZtikrinimo sistema® 2007, birzelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, p. 11.

% LR Sveikatos priefiros istaig jstatymo 15, 17, 29, 40 straipsmakeitimojstatymas Nr. X-1044, 2007, sausio 18, Vilnius:
Valstyhes Zinios 2007, Nr. 17-630, str. 2.

% Sveikatos ekonomikos centro internetinis puslapigtp://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/Kastaifais.html#Anchor-
21040 [ziaréta 2011-06-16].

% Lietuvos Respublikos Valstyb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos prieds kokylés uZtikrinimo sistema® 2007, birzelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, 12.
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=UZF8Lietuvos+Respublikos+Valstyis+kontrobs+ataskaita+,,Asmens+
sveikatos+priefiros+kokykEs+uztikrinimo+sistema“+200¥[Ziaréta 2011-06-15].
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apmokjimo tvarka®’ Sutartyse nustatomi A$Hsipareigojimai asmens sveikatos prig#bs
prieinamumui uZtikrinti. Sutartys nuolat tobulinaspaletalizuojamo®

Pirminés ambulatoridgs asmens sveikatos prigids paslaugos apmokamos pagal meetin
bazirg kaim (nustato SAM) uz prie asmens sveikatos piil€s jstaigos prisirasiusius
aptarnaujamus gyventojus, uZ suteiktas skatiséas paslaugas (ankstywy piktybiniy naviky
diagnostilg, kraujo kreSumo sistemosidés jvertinimg ir kitas). Siekiant, kad pacientai sulawkt
kuo daugiau Seimos gydytpjdémesio, geresis pirmines ambulatorias asmens sveikatos
prieziiros paslaug kokybés bei prieinamumo, nustatant konktes kriterijus buvo parengta
papildomo apma¥imo gydymo jstaigoms uz Seimos gydytoperus darbo rezultatusarka®
(UZz gerus darbo rezultatus mokama pagal Siuos liodikvaiky ir suaugusiju prieziiros
intensyvumas (vertinama, ar prisirasiusieji pa@ehteipiasii Seimos gydytaj ar pediaty bent
kartay per metus & sveikatos patikrinimo), prevencipiprogramy vykdymas (atsizvelgiama
Gimdos kaklelio piktybini naviky prevencini priemoniy ir PrieSires liaukos ¥Zio ankstyvosios
diagnostikos programrezultatus).

Siekiant tolygiai finansuoti Salies gyveniogveikatos priefira, 2009 m. skirstant PSDF
biudzeto ¢Sas atsizvelgtaatskin region; gyventoj skatiy, lyti, amzi, faktines iSlaidas ir Kitus
rodiklius, pvz., gyvenamoji vieta (miestas, kaim&S)Aptarnaujami gyventojai suskirstyti
septynias amziaus grupes, priklausomai nuo apsitankpas Seimos gydyt®j per metus
skatiaus. Patvirtinta skirtinga kiekvienos amziaus @sipvieno gyventojo pirmis
ambulatoriis asmens sveikatos prigibs paslaug metire bazire kaina'®*

Siekiant iSspysti eiliy poliklinikose problemm 2005 m.buvo nustatyti keturi Seimos
gydytojo aptarnaujamapylinkiy tipai pagal apylinks gyventoy iki 18 met; skatiy. Kartu buvo
nustatytas kiekvieno apyligk tipo aptarnaujam gyventoj; skatiaus normatyvas, kuris, jei
vaikai apylinkje sudaro maziau nei 20 proc., turi nevirSyti 15§@ventoj.*? VirSijami

aptarnaujam gyventoj; skatiaus normatyvaijtakoja didesp Seimos gydytojo darbo #&vi.

% Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minigeakymasisakymas Nr. V-943 Bl Pirminés ambulatorias asmens

sveikatos prieZiros paslaug organizavimo ir apma}imo tvarkos apraSo bei Pirmis ambulatorias asmens sveikatos
prieziiros paslaugir baziniy kainy tvirtinimo”, 2005, gruodzio 5, Vilnius: Valstys zinios Nr. 143-5205.

8 | ietuvos Respublikos Valstgb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos piieds kokyles uZtikrinimo sistema® 2007, birzelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, p. 18.
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=UZF8Lietuvos+Respublikos+Valstyis+kontroks+ataskaita+,,Asmens+
sveikatos+priefiros+kokyles+uztikrinimo+sistema“+200¥ [Ziaréta 2011-06-15]

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minisaitymas Nr. V-343,, & papildomo apmogjimo gydymo istaigoms u
Seimos gydytaj gerus darbo rezultatus tvarkos®, 2008, baland@idv2nius: Valstykes zZinios.

100 v/alstybirss ligoniy kasos 2009 metveiklos ataskaita, 2010, vasasario 1, Vilnius 5.
<http://www.vIk.It/vIk/files/2010/darbu_planavima$/@9 VLK veiklos_ataskaita 20100201.pdZiuréta 2011-06-12].

101 gyeikatos apsaugos ministisakymas Nr. V-943 Bl pirminés ambulatoridss asmens sveikatos prigibs paslaug
organizavimo ir apma}imo tvarkos apraSo bei pirmia ambulatorias asmens sveikatos prig@ds paslaug ir baziniy kaing
saraSo tvirtinimo*, 2005, gruodZio 5, Vilnius: Valdt§s Zinios, 2005, Nr143-5205

192 gyeikatos apsaugos ministisakymas Nr. V-943 Bl pirminés ambulatorias asmens sveikatos prigis paslaug
organizavimo ir apma}imo tvarkos apraSo bei pirmia ambulatorias asmens sveikatos prig@ds paslaug ir baziniy kaing
saraSo tvirtinimo“, 2005, gruodzio 5, Vilnius: Valdt§s Zinios, 2005, Nr143-5205
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Sveikatos priefiros jstaig: administracijoms suteikta teéispagal galimybes uZtikrinti optimal
gydytojo etatim kravi, jeigu apylinkje prisirasSiusi gyventoj; skatius neatitinka normatyvo. Tokiu
btudu sveikatos prieiiros jstaig; administracijoms laikinai, kofstaigos ras galimybeglarbinti
daugiau medil, suteikiama galimyb taip sureguliuoti gydytaj darbo srautus, kad paslaugagub
suteiktos visiems gydymgstaigy pasirinkusiems gyventojams. Ligarkasosipareigotos apmaii uz
visiems gyventojams teikiamas paslaugas, net j8ijami nustatyti Seimos gydytojo aptarnaujgam
gyventoj; skatiaus normatyvait®

Teritorinés ligoniy kasos pinigus pervedstaigai. Tdiau Valstyleés kontroé pastebi, kad
»apmokijimas uz suteiktas asmens sveikatos pired paslaugas iS Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZet@dy nesusietas su jokiu sveikatos prieas paslaug kokyhbeés”, tame
tarpe- ir prieinamumo aspektu. ,,TLK, sudarydamotarsis su licencijas turimomis ASH,
neatsizvelgia kokybés sistemos funkcionavim o apmokant uz suteiktas paslaugas kkazis
kainomis paslaugos pagal prieinamumevertinamos®. Taigi, remiantis 2007 mevYalstybes
kontroks ataskaita, ,,apméjkmo uz suteiktas asmens sveikatos pfiels paslaugas tvarka
neskatina ASPsiekti teikiamy asmens sveikatos prié#ds paslaug prieinamumo4®*

TLK analizuoja sveikatos prie#ios paslaug poreil, vykdo sveikatos prieros
paslaug prieinamumo kitimo tendenaijanaliz. Atlikdamos ASRP kontrok, TLK vertina iS
PSDF biudZeto apmokamasmens sveikatos pri@eds paslaug prieinamum bei atitikima
nustatytiems reikalavimams bej ppmokjima reglamentuojantiems tés aktams®® Tatiau,
pagal jau miata 2007 m. valstybinio audito ataskgifTLK vykdoma ASR teikiam; sveikatos
prieziiros paslaug kokybés kontroé nukreipta tik | asmens sveikatos pri@eos iSlaidy
apmokjimo iS§ PSDF biudZeto pagtuny ir teistuma, 0 prieinamumo aspektas-
neanalizuojamas. Valstyb kontroks iSvadomis, TLK asmens sveikatos prieds paslaug
prieinamum, vertina tik kaip teikiam asmens sveikatos pri@ézos paslaug atitikima
nustatytoms sveikatos pri@zos normoms ir kitiems teis aktams, nes, pagal galiofanteiss
akty nuostatas, sveikatos prieids paslaug kokybe yra ju atitikimas teigss aki

reikalavimams®®

103 sSyeikatos apsaugos minisigakymas Nr. V-474 @ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minigaiymo gruodZio
5 d.ijsakymo Nr. V- 943 | Bl pirminés ambulatorias asmens sveikatos prigis paslaug organizavimo ir apmajimo tvarkos
apraSo bei pirmigs ambulatorias asmens sveikatos priei@ds paslaug ir baziniy kaing saraso tvirtinimo* pakeitimo®, 2006,
birzelio 9, Vilnius: Valstylbs Zinios, 2011, Nr. 122- 5774.

104 jetuvos Respublikos Valstygb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos piieds kokylkes uZtikrinimo sistema* 2007, birzelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, p. 17,
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=U&F8Lietuvos+Respublikos+Valstyis+kontrobs+ataskaita+,, Asmens+
sveikatos+priefiros+kokykEs+uztikrinimo+sistema“+200¥[Ziaréta 2011-06-15].

105 valstybines ligoniy kasos direktoriaugsakymas Nr. 1K-41 ,.& asmens sveikatos pri&fosistaigy, vaistiniy bei kity jmoniy

ir jstaigy, sudariusj sutartis su Valstybine ligonikasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos arotéxmis ligoniy kasomis,
kontroks tvarkos apraso“, 2006,kovo 24, nauja redakcifa200 birZelio , Vilnius: Valstys Zinios, 2010, Nr. 66-3324.

198 jetuvos Respublikos Valstyb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos prieds kokylkes uZtikrinimo sistema“ 2007, birZelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, p. 20,




30

Asmens sveikatos priefiros jstaigy vaidmuo: paslaugy teikéjai. Siuo metu pirmins
asmens sveikatos pri@zos paslaugas Lietuvos Respublikos teritorijoj&igepirminés sveikatos
prieziaros centrai (PSPC), poliklinikos, Seimos gydytddabinetai, slaugos ir palaikomojo
gydymo ligonires, ambulatorijos, psichikos sveikatos centrai. $§t@igos yra valstybiss arba
privacios nuosavybs 1’

VieSosios savivaldyds steigtos pirmiés asmens sveikatos pries jstaigos- 1997
metais jkurtos, Lietuvos nacionalés sveikatos sistemos siigle esanios, gyventojams
pirminés asmens sveikatos prieids paslaugas teikidios jstaigos, naudoj@os steigju
neatlyginamai panaudos pagrindais pergluotty (pastatus, medicingnjrangi, transpor ir
kt.).!%® [statymai ir kitos reguliavimo normos, valsty&snvaldZiosigyvendinimo institucijos
(Sveikatos apsaugos ministerija, savivaksb)b Teritorires ligoniy kasos daro didziupoveil Siy
organizaciy veiklai.**°

Vyriausybei paskelbus programimuostaq, kad iki 2010 met visa pirmire sveikatos
prieziara turi kati privati, Salia valstybinj viedyjy istaigy practjo kurtis ir priva&ios medicinos
istaigos. Kuriantis privaoms PSHstaigomsjgyvendinus laisvo gydytojo pasirinkimo pringjp
iISnyko monopolija. Paslaugvartotojas (pacientas) turi galimylpasirinkti gydymoistaig, taigi
PSPC ir pacient tarpusavio santykiamsuatlinga didjanti ,,vartotoy galia”. PSPC pravartu
Zinoti jos pasirinkimo  kriterijus (geras gydynistaigosivaizdis, kompetentingi specialistai,
artumas gyvenamajai vietai ir kt.), kad @al geriau patenkinti pacientlikestius dabar ir
ateityje. ISnykus monopolijai, atsirado konkureacfkonkurentai- taip pat pirmis sveikatos
prieziaros organizacijomgtaka darantis aplinkos veiksnys), kuri tuiiakos ir savivaldyés
steigtoms PSkstaigoms. T&au vieSosioms sveikatos priains jstaigoms Sis aplinkos veiksnys
nelabai @ipi- konkurencij riboja teritorija. Cia svarbus vaidmuo tenka esamam susisiekimo
tinklui. PSPC veiklaijtaka daro ir partneriai (pavyzdziui, sveikatos prigbs istaiga perka
tyrimus didesise ligonirese), poreikio- paklausos faktorius, technolodtfa.

PSPC labai svafls darbo istekliai: atitinkamos kvalifikacijos vadoy specialistat™
Kalbédami apie pirmias sveikatos priedros koncepcy minéjome, jog pirmirs sveikatos
prieziaros jstaigose dirba Seimos gydytojai (arba laikina piésisveikatos priedros komanda—

vidaus ligi gydytojai, vaiky ligu gydytojai, chirurgai, akuSeriai ginekologai), gyoigi

"Nacionalires sveikatos tarybos metinis pranesimas, 20086, p. , 36<http://www3.Irs.It/owa-
bin/owarepl/inter/owa/U0165514.pelfzitréta 2011-06-16].

108 | jetuvos Respublikos Viefy istaigy jstatymas Nr. I-1428, 1996, sausio 27, Vilnius: Wadés Zinios, 1996, Nr. 68-1633, 15
str.

109 Bagdonas E., Bagdonieh., ,, Administravomo principdj Kaunas: Technologija, 2000, p. 31.

10Ten pat, p. 24, 25.

11 Ten pat, p. 26- 29.
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odontologai, psichiatrai, bendruongsnslaugytojai*?> Seimos gydytaj bei kity Zmogiskijy
iStekliy veiklos organizaviny ju skatiausistaigoje reguliaviny, darbo uzmoke&$o nustatyna,
paslaug kokybés kontrob (kokybkés valdymas)istaigose vykdo PSPvadovai. Siekiant gero
paslaug prieinamumo, vadovo vaidmuo labai svarbus: vadowas jvertinti, darbe
pasitaikadias Kliatis, turi surasti problemos priezastis, jas pa$ialiNuo vadovo priklauso
istaigos politikos formavimas, intetgslerinimas, darbuotojveiklos motyvacija, pinimasis
darbuotoj kvalifikacija, personalo darbo vertinim&$.Be to,istaiga pati perskirsto gaunamas i$
TLK gaunamas &Sas, taigi, ¢cia yra sprendziama, kakidal [éSy panaudoti paslawg
prieinamumui.

Asmens sveikatos prigifibs prieinamumas- thina asmens sveikatos prietos slyga
kuria, pagal LR Sveikatos sistemissatymy''® uztikrinti turi visi sveikatinimo veiklos subjeit
Kokybés sistem diegimo asmens sveikatos prigbis istaigose tvarkoje, patvirtintoje SAM,
numatyta, kadasmens sveikatos pri@zos istaigos tuty nustatyti Kokyles politika, turéti
Kokybés vadow.''® Tatiau daugelyje sveikatos pri@kds jstaigy néra jdiegtos sveikatos
prieziiros paslaug kokybés vadybos sistemos arba ji tik formHfi. Minimalius asmens
sveikatos prieZiros paslaug kokybés reikalavimus asmens sveikatos pfieds jstaigos turi
uztikrinti pagal minimali asmens sveikatos prié#ds paslaug kokybes reikalaviny aprag.**’

Asmens sveikatos prigitos jstaigose Kokybs sisteng funkcionavimy, prieinamumo
uztikrinima analizuoja ir vertina vidaus medicininio auditorlalzotojai. Vidaus audito veikla
dazniausiai plani& vykdoma pacient apklaugs analiz, jstaigoje patvirtini standam ir
procediry laikymosi kontrot, neatitikiiy analiZ. Asmens sveikatos prigiios jstaigose
vykdomose pacientapklausose pacientai iSsako kai kurias sveikat@zipros jstaig; veiklos
problemas, pareiSkia nuompaél konkreliy paslaug suteikimo arba personalo veikgni Sia
nuomorg istaigos atsizvelgia nustatydamos uzdavinius swveskatieziiros kokybei uztikrinti.
Pacientai dazniausiai nurodo tokias sveikatos fimiez paslaug teikimo problemas: paslaug
prieinamumas, personalo bendravimas su paciemdédsmacijos, teikiamos pacientams, stoka.
Sveikatos priefiros istaigos sprendzia pacigniorganizaciy keliamus kokybs uzdavinius

(dazniausiai- vietines paslaugrieinamumo problemas). Neplaniniai sveikatoszpiim®s istaig:

"2Nacionalires sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2006, Gsl.3  <http://wwwa3.Irs.It/owa-
bin/owarepl/inter/owa/U0165514.pe{Ziaréta 2011-06-16].

113 Bagdonas E., Bagdonieh., ,,Administravomo principdj Kaunas: Technologija, 2000, p. 140.

114 Lietuvos Respublikos Sveikatos sisteniststymas Nr. 1-552, 1994, liepos 19, Vilnius: Vales Zinios, 1994, Nr. 63-1231;
1998, Nr.112-3099, str.5.

115 | ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministefgakymas Nr. 571 , & lokalaus medicininio audito nuostét 1998,
spalio 6, Vilnius: Valstybs Zinios, 1998Nr. 89-2469.

HeTolesres sveikatos sistemos éhlos 2008-2015 met metmenys,
<http://jga.lt/uploads/studijos/Tolesnes_sveikatastemos pletros_2008 2015 .pdFiaréta 11- 08- 26].

17 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minismlymas Nr. V-338 “Bl minimaliy asmens sveikatos pria#s paslaug
kokybes reikalaviny patvirtinimo”, 2008, balandzio 29, Vilnius: Vaysés Zinios, 2008, Nr. 53-1992.
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reikalingi standartiniai prieinamumo rodikliai,¢tau Salies mastu jie nenustatytKai kurios
asmens sveikatos pri@fos jstaigos, Teritorias ligonuy kasos asmens sveikatos prigas
paslaug prieinamum vertina pagal savo nusistatytus ir tik i$ daliest$pindigius rodiklius™*®

Pirminés sveikatos prie#iros istaig; paslaug kokybés kontrole Lietuvoje taip pawykdo
Sodros atstovaj auditoriai- ekspertai, Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziiros veiklai
tarnyba prie SAM (atlieka planig licencijuojamos veiklos afygy laikymosi prieZiira)'*,
Valstybiné medicininio audito inspekcija prie SAM (numato asmens sveikatos prigds

prieinamumo pitojimo kryptis ir tidus’®® atlieka rodikliy lyginamja analiz, pacient ir

sveikatos priefiros specialist apklausas, teikia pagymus paslaug kokybei gerinti*?* nors,
remiantis valstybs kontrobs 2007 m. ataskaita, Sios institucijos pashaugkybes (ir
prieinamumo) kontr@l vykdoma tik tiriant paciemt skundus, o nacionaliniu lygmeniu asmens

sveikatos priefirosistaig teikiamos sveikatos prieifios kokyle neanalizuojama-j?

Apibendrinant galima pasakyti, kad valstybsveikatos prieZiros prieinamumo
uztikrinimui skiria ne maz démesg, tafiau jvairiose uztikrinimo grandis vietose aptinkama
problemy, susijusii su reglamentavimu (savivaldyb pareig ir galimybiy nesuderinimas,
geresnio paslawg prieinamumo neskatinantis finansavimas) bei pagiamo vertinimu
(nenustatyti vertinimo rodikliai, Valstybénmedicininio audito inspekcijarieinamuna tiria tik
pagal skundus), qgstaigos neskuba diegti sveikatos prieds paslaug kokybés vadybos
sistemy. Dél Siy aplinkybiy sunku pasiekti gero galutinio rezultato- uztikomtpaciento teés i

prieinamy sveikatos priefira.

118 jetuvos Respublikos Valstgb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos piieds kokylkes uZtikrinimo sistema* 2007, birzelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, p. 15- 23,
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=U&F8Lietuvos+Respublikos+Valst@s+kontroés+ataskaita+,, Asmens+
sveikatos+priefiros+kokyles+uztikrinimo+sistema“+200¥ [Ziaréta 2011-06-15].

19| jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos minigiaitymas Nr. 97 8 istaig: sveikatos priefiros licencijavimo®, 1999,
kovo 1, Vilnius: Valstybs zinios, 1999, Nr. 23-670; 2006, Nr.41-1487, $k 1

120 | jetuvos Respublikos Vyriausyb nutarimas Nr. 1172 ,dDvalstybinio medicininio audito nuostgfpatvirtinimo®, 1996,
spalio 7, Vilnius: Valstybs Zinios, 1996, Nr.: 98 -2248.

121 Bubniere D., Ruzewius J., ,,Kokyks valdymo sveikatos priditios institucijose ypatumai‘Verslo ir teigs aktualijos5,
2010, p. 25.

123 jetuvos Respublikos Valstyb kontroks ataskaita ,,Asmens sveikatos pfieds kokyles uztikrinimo sistema“, 2007, birZelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, p. 3,
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=U&F8Lietuvos+Respublikos+Valst@s+kontroés+ataskaita+,, Asmens+
sveikatos+priefiros+kokykEs+uztikrinimo+sistema“+200¥[Ziaréta 2011-06-15].
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2. EMPIRINIAI TYRIMAI
2.1. Tyrimy metodika ir organizavimas

Kaip teigia Jennifer Masorkokybiniai ir kiekybiniai tyrimy metodai,j ta p&ia problem
leidZia pazvelgti iSvairiu pusii: kokybiniais metodais siekiama pazvelgtyyli, o kiekybiniais-i
ploti, *tockl darbe skirtingom nuomem istirti naudotas kokybinis ir kiekybinis tyrimo
metodai. Kaip teigia Tutfy* kokybinis tyrimas ypatingai tinkamas, kai siekiardaugiau
suzinoti apie egzistuojémy problema. Tokio tyrimo rezultatai pateikia platesnproblena
paaisSkinatiia, informacip, nes surinkti duomenys yrgakoti tyrimo dalyvy patyrimo ir
prioritety.

Sveikatos prieZiros sistemos orientacija pacieny bei jo poreikius yra labai svarbi,
taCiau istaigose dirbantys vadovai ir gydytojai taip pak yiesioginiai jstaigi sveikatos
prieZiiros kokyles sistemos dalyvidi®, taigi sveikatos priefiros paslaugos vertinamos if j
poziiriu. *?° Siekiantjvertinti paslaug prieinamuna, svarbu istirti, kokie vidigs ir (ar) iSorirs
aplinkos veiksniajtakoja paslaug prieinamumo Kiiciy susidarym konkreioje istaigoje, todl
atlikti Garliavos, Pakauss ir Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centy auk$iausio lygio
vadow (direktory) bei Seimos gydytg) nuomors | ¢ia teikiamy paslaug prieinamuna
kokybiniai tyrimai. Kokybiniuose tyrimuose naudahdividualaus strukiruoto interviu bei
kokybinés turinio (angl.conten} analiZzs metodai. ,,Kontent anatigz paskirtis- atskleisti,
susisteminti ir apibendrinti* uzfiksugtinformacip apie Zmoni ,,[...] administracia ir kita
praktire veikla*. *?

Kokybiniy tyrimy klausimai buvo sudaryti atsizvelgiapskirtinga vadow bei Seimos
gydytoju atliekamy pareigybi salygojama patirti bei galimybes atskleistigpatir atitinkartius
paslaug prieinamum jtakojartius aspektus. Tyrimai leis nustatyti sveikatos Dfies centy

vadow bei Seimos gydytaojnuomor apie paslaugprieinamum jtakojartius veiksnius.

128 Mason J., Qualitative Researching.ondon, 1996.

124 Tytty L.M., 1996 <ttp://joakimas.blogspot.com/1999/05/socialin-adajja-globoje4.htn# [Ziaréta 2011-08-10]

125 Bubniert D., RuZewiius J., ,,Kokyks valdymo sveikatos prigifios institucijose ypatumai‘yerslo ir teigs aktualijos5,
2010, p. 37

128 Kairys J. ir kt. ,,Ambulatorits sveikatos priefiros paslaug poreikio bei kokybs vertinimas Lietuvos didZiuosiuose
miestuose, rajancentruose, kaimuose bei miesteliuoddédicina40(2), 2004, p. 178.

127 Tidikis R., ,,Socialini moksly tyrimy metodologija“, Vilnius: Lietuvos tes universitetas, 2003, p. 498.
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2.1.1. PSPC vadoy nuomones tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo tikslas: istirti ir jvertinti VSI Garliavos, VSI Pakaén ir VSI Vilkijjos PSPC
vadow huomor apie paslaugprieinamum.

Tyrimo uzdavinys: istirti VSl Garliavos, VSl Pakaws ir VSI Vilkijos PSPC vaday
nuomore apie komunikacinio, organizacinio ir ekonominicslaag; prieinamumo problemas.

Tyrime dalyvavo ir interviu idu buvo apklausti 3 (po 1 iS kiekviengstaigos) VSl
Garliavos, VSI Pakaus ir VSI Vilkijos PSPC auk3ausio lygio vadovai (direktoriai).

Interviu vykoistaigose, kuriose direktoriai dirba. Su tiriamassiauvo susitikta po vien
karta. Interviu vidutire trukmeé 45 minués. Tam, kad interviuidy kuo tiksliau atgamintas, buvo
prasoma leisti pokailb jrasyti | diktofora. Tiriamiesiems buvo uZztikrinamas pokalbio
konfidencialumas. Kokybiinterviu turinio analiz atlikta remiantis metodologiskai paspais
analizs principais*®

e interviu pazodziui iSraSytas ir daug kaskaitytas;

e iSskirti prasminiai vienetai (fr@s, sakiniai), kategorizuota (grupuota rastas
literaturoje, pagal klausim arba remiantis tyrimo duomenimis sukurtas kokybine
kategorijas);

¢ kategoriji turinys skaidytag subkategorijas;

e interpretuota ir pagstajrodymais is teksto.

Kokybinis jstaigi vadows nuomors tyrimas buvo atliktas 2011 meliepos nén. 18-28
dienomis.

PSPC vadovams skirklausimym sudaro 5 komunikacinio, organizacinio ir ekonomini
prieinamumo problemoms apithinti skirti klausimai, sudaryti remiantis teoridarbo dalimi.

Klausimai, skirti istirti vadoy nuomor apie komunikacinio paslaugprieinamumo
problemas:su kokiomis komunikacinio paslaugrieinamumo problemomis susidurigtaigos
pacientai; del kokiy priezagiy jstaigoje ngdiegta elektronia informacire sistema, t.y.-
nesudaryta galimybpacientams registruotis internetu.

PraSymagvardinti jstaigoje aktualias organizacinio paslaugrieinamumo problemas

klausimaskaip, pacientams laisvai renkantis gydyjetaig; ir gydytop, Seimos gydytojai atlieka
ju funkcijai priskiriamy darlbg- vizitavimy namuose, skirti iStirti vadow nuomor apie

organizacinio paslawgprieinamumo problemas.

128 7ydzinnait V. Komandinio darbo kompetengidukacie diagnostika ir j; vystymo, rengiant slaugytojus, pagrindimas®,
nepublikuota daktaro disertacija, Kaunas: Kaunbretogijos universitetas, 2003.
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Klausimassu kokiomis ekonominio paslaugrieinamumo problemomis susiduriasy
PSPC pacientai,skirtas istirti vadoy nuomor apie pacient ekonominio prieinamumo
problemas.

Tiriamyju charakteristika. n=3, lytis: moterys (33,3 proeyyai (66,6 proc.).

2.1.2. PSPC Seimos gydytgjnuomonés tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo tikslas: istirti ir jvertinti VSI Garliavos, VSI Pakaes ir VSl Vilkijos PSPC Seimos
gydytoju nuomor apie paslaugprieinamuna.

Tyrimo uzdavinys: istirti VSI Garliavos, VSI Pakauws ir VSI Vilkijos PSPC Seimos
gydytoju nuomor apie komunikacinio, organizacinio, ekonominio pag} prieinamumo
problemas.

Tyrime dalyvavo ir interviu ©du buvo apklausti 9 (po 3 iS kiekviengstaigos)
atsitiktinai parinkti VSI Garliavos, VS| Pakatsir VSI Vilkijos PSPC Seimos gydytojai.

Interviu vykoistaigose, kuriose Seimos gydytojai dirba. Su tiaemais susitikta buvo po
viena kara. Interviu vidutire trukmé 45 minués. Tam, kad interviuildy kuo tiksliau atgamintas,
buvo praSoma leisti pokallirasyti i diktofoms. Tiriamiesiems buvo uZtikrinamas pokalbio
konfidencialumas.

Kokybiné interviu turinio analiz atlikta remiantis metodologiSkai paspais analigs
principais:*?°

e interviu pazodziui iSraSytas ir daug kaskaitytas;

e iSskirti prasminiai vienetai (fr&s, sakiniai, Zodziai), kategorizuota (grupuoteastas

literatiiroje, arba remiantis tyrimo duomenimis sukurtasykaokes kategorijas);

e kategorij turinys skaidytag subkategorijas;

e interpretuota ir pagstajrodymais is teksto.

Kokybinis Seimos gydytajnuomors tyrimas buvo atliktas 2011 nadtepos nén. 18-28
dienomis.

Seimos gydytaj tyrimo klausimynas sudarytas i§ 3 komunikaciaritorin ir ekonomin
prieinamuna apikadinti skirty klausimy, sudary remiantis teorine darbo dalimi.

Klausimaskokios teritorinio paslaug prieinamumo problemos aktualigstaigai, skirtas
IStirti Seimos gydytaj nuomor apie komunikacinio paslaugrieinamumastaigoje problemas.

129 7ydzinnait V. Komandinio darbo kompetengiedukacie diagnostika ir j vystymo, rengiant slaugytojus, pagrindimas®,
nepublikuota daktaro disertacija, Kaunas: Kaunbretogijos universitetas, 2003.
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Klausimas kokiy problemy kyla atliekant tiesiogines Seimos gydytojo furadci
(konsultaving, asmens ir bendruomés sveikatos mokym ligy profilaktikg bei bendravim su
pacientu) ir pildant dokumentaagij skirtas isStirti Seimos gydytejnuomor apie organizacinio
paslaug prieinamumastaigoje problemas.

PraSymagvardinti savo paciemt ekonominio pirmias sveikatos prieiios prieinamumo
problemas,skirtas istirti Seimos gydytoj nuomor apie pacient ekonominio prieinamumo
problemas.

Tiriamyjuy charakteristika: n=9, lytis- moterys (100 proc.).

2.1.3. Paciend nuomonés tyrimo metodika ir organizavimas

Kauno rajono savivaldys steigt Garliavos, Pakaus bei Vilkijos PSPC pacient
poziariui iStirti naudosime anketinapklaug. Ji pasirinkta, kaip nagréffamu atveju labiausiai
tinkantis sociologinio kiekybinio tyrimo metodas.

Tyrimo tikslas: istirti ir jvertinti VS| Garliavos, VS| Pakaés ir VSI Vilkijos PSPC
pacient; nuomor apie paslaugprieinamuna.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti ir jvertinti VSI Garliavos, VSI Pakags ir VSI Vilkijos PSPC pacientnuomor
komunikaciniu, organizciniu bei ekonominiu paslaggieinamumo aspektais.

2. Nustatyti komunikacinio, organizacinio ir ekononani paslaug prieinamumo
netolygumus tarp atskiristaig; bei skirtingr demografini ir socialiniy- ekonomini
grupiy.

Anketavimo Imdu apklausti dviej dien; laikotarpyje Garliavos, Pakaus, bei Vilkijos
PSPC poliklinikose bei ambulatorijose apsilargacientai. Pacientapklausa vyko Pakags,
Garliavos ir Vilkijos PSPC 2011 m. ruge mén. 26, 27 d. Apklausai atlikti buvo duotas zZodinis
istaigs vadow sutikimas.

Imties sudarymas ir apskatiavimas. Imties reprezentatyvumas priklauso ne tik nuo jos
didumo, bet ir nuo jos sudarymo metodo. Tyrime dalya 3 jstaigos, tad tyrime buvo
naudojama lizdia (klasteriré) imtis, kai populiacija skirstomalizdus (klasterius}*° Pacient
nuomorgs tyrimo imtis buvo paské&uota pagal prigstaig; prisirasiusi pacient skatiy. Prie
bendrai prisiras 41892 gyventojai. Tyrimo metu buvo numatyta ap&taguaugusius, nuo 18
mety amziaus asmenis, taigi iS generédinvisumos buvo atskirta suaugysi prisiraSiusi

pacient; dalis, kuriy sudaé 33034 asmenys. Tam, kad apklaustieji pacientaeggmtuai visus

B0 pygkorius S.,Veiklos audita$ Vilnius: Lietuvos teigs universitetas, 2004, p. 112.
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Garliavos, Pakaus, bei Vilkijos PSPC aptarnaujamus pacientus tyrgeaeralig aibé buvo

paskadiuota pagal formu:

z?v(1—v)

n= -
1y ,, , zv(l—v)
(t-pa+—y—

Patikimumas p=0,95 (z=1,96) ir rikinpaklaida- A= 0,05, bei v= 0,1 (remiantis kit
atlikty tyrimy rezultatais nustatyta, kad blogu paslaygieinamumu skungsi apie 10 proc.

pacient)) bei N= 33034 (prisiraSprie PSPC pacientai nuo 18 mp@mziaus).

1,96%-0,1-0,9
n = = 138

1 5, 196%-01-0,1
[1_33034)“":'5 + 33034

Nustatyta, jog, imtis reprezentuos genekalaibg, jei ja sudarys ne maziau nei 138
pacientai. Imties sk&iavimo formukje naudad bendg visy jstaigy suaugusi pacient skatiy
sudaranti skirting istaigy pacientt dalis skiriasi savo proporcijomis. Atitinkamomis
proporcijomis paskaiuota, koka tyrimo imties dal turi sudaryti kiekvienogstaigos pacientai.
Nustatyta, jog tyrimo imtturi sudaryti ne maziau, nei 61 (44 proc.) Gad®v56 (41 proc.)
Pakaugs bei 21 (15 proc. apskaiotos reprezentatyvios imties) Vilkijos PSPC patas.

Tyrimo organizavimas. Kas ketvirtami poliklinikas bei ambulatorijas atvykusiam
pacientui nuo 18 mef registraiiroje buvojteikiama anketa ir praSomayzpildyti.

Viso iSdalintos 233 anketos. Sugy ir tolesnei analizei tiko 174 teisingai uzpilogt
anketos. Bendras vjgstaigy atsako anketas daznis- 74,6 proc.

Anketos struktira ir turinys. Anketa sudaryta remiantis litetabs analize.

Ankety sudaro:

kreipimasisi respondentus, supazindinantis su tyrimo tiksliketos pildymo tvarka,
suteikiamos anonimiSkumo garantijos;

25 uzdaro tipo klausimai. Pradzioje pateiktas 1ygydl istaigos pasirinkimo priezast
apibadinantis klausimas. Pagrindindali sudaro 18 klausim susijusi su PSP paslaug
komunikacinio, organizacinio bei ekonominio prigimamo vertinimu. Paskutinieji 6 klausimai
skirti, duomenims api@ajamas,demografines ir socialines respondgeaharakteristikasafnZzi,

lyti, gyvenamnja vieta, iSsimokslinima, socialire-profesire grupe) surinkti.

181 Sapagovas J. ir kt.Jnformatikos ir matematigs statistikos pradmen{yyKaunas: Kauno medicinos universitetas, 2000.



38

PrieS platinant anketas, atliktas Zvalgybinis taanTygjai stebint uzpildytos 6 paciant
anketos, po to sunkiai suprantami klausimai buv@goojami. Zvalgybinio tyrimo metu pildant
anketas surinkti duomenypagrindinio tyrimo rezultatus iteaukti.

Respondenty demografiné, bei socialire- ekonominé charakteristika. Tyrime
dalyvavo 174 pacientai, iS kurb8,6 proc. (n=102) sudamoterys ir 41,4 proc. (n=72) sudar
vyrai. Tyrime dalyvavo pacientai, besigydantys osg Kauno rajono pirmés sveikatos
prieziaros istaigose (zr. 1 lentg)l, turintysivairy socialin statug: 30,5 proc. sudarvalstykes
tarnautojai, 23,6 proc. privataus sektoriaus dadjap 6,9 proc. zegs ukio darbuotojai, 20,1
proc. pensininkai, 5,2 proc. moksleiviai ir students5,2 proc. nam Seimininks, 5,2 proc.
bedarbiai ir kt.

1 lentek. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Kauno rajono pirminés sveikatos prieziros

jstaigas, kuriose atliktas tyrimas

Pacienty lytis Garliavos PSPC Pakaunés PSPC Vilkijos PSPC IS viso

Vyrai n 34 25 13 72
Proc. 47,2 34,7 18,1 100,0

Moterys |n 42 41 19 102
Proc. 41,2 40,2 18,6 100,0

ISviso |n 76 66 32 174
Proc. 43,7 37,9 18,4 100,0

Kaip matyti 1 lentedje, 43,7 proc. (n=76) pacianyra iS Garliavos, 37,9 proc. (n=66)
pacient; iS Pakauss ir 18,4 proc. (n=32) pacieniS Vilkijos pirminés sveikatos prie#ros

centiy. Tirlamaja imt; sudaé jvairaus amziaus pacientai (zr. 2 legtel

2 lentek. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amaj

Pacienty lytis 18 — 35 metai 36 — 55 metai 56 ir daugiau meuy IS viso
Vyrai n 22 29 21 72
Proc. 30,6 40,3 29,2 100,0
Moterys |n 23 47 32 102
Proc. 22,5 46,1 31,4 100,0
ISviso |n 45 76 53 174
Proc. 25,9 43,7 30,5 100,0
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Kaip matyti 2 lentealje, didZiausi tyrime dalyvavusj pacient dali sudaé asmenys,
kuriy amzius yra nuo 36 iki 55 met(43,7 proc.), IS kun 25,3 proc. sudarasmenys, Kut
amzius yra nuo 36 iki 45 metr 20,6 proc., kuri amzius yra nuo 46 iki 55 metMaziausi dal
sudaé jauniausi pacientai nuo 18 iki 35 mgR5,9 proc.), iS kun 13,2 proc. sudarasmenys,
kuriy amzius yra nuo 18 iki 25 meir 12,6 proc., kut amzius yra nuo 26 iki 35 mgt30,6
proc. tyrimo dalyw; sudaé vyriausi tyrimo dalyviali, i$ kut 14,9 proc. sudarasmenys, kuui
amzius yra nuo 56 iki 65 metr 15,5 proc., kut amzius yra nuo 56 meir vyresni. 3 lentefe
pateikiamas tyrimo dalyyipasiskirstymas pagal gyvenamviets.

3 lentek. Tyrimo dalyviy gyvenamoji vieta

Pacienty lytis Miestas Kaimas/ miestelis IS viso

Vyrai n 30 42 72
Proc. 41,7 58,3 100,0

Moterys n 44 58 102
Proc. 43,1 56,9 100,0

IS viso n 74 100 174
Proc. 42,5 57,5 100,0

Kaip matyti 3 lentelje, Siek tiek didesp tyrimo dalyviy dal sudaé pacientai,
gyvenantys kaimuose ar miesteliuose (57,5 procS)ek tiek mazesndal, gyvenantys mieste
(42,5 proc.). Tyrime dalyvavusimoten, ir vyry pasiskirstymas pagal gyvengmvieta panasus.

4 lentetje pateikiamas tyrimo dalywipasiskirstymas pagal iSsilaviram

4 lentek. Tyrimo dalyviy iSsilavinimas

Pacienty lytis Pagrindinis Aukstesnysis

Pradinis | (Iki IX-X klag’s) | Vidurinis | (Profesinis) | AukStasis IS viso

Vyrai n 6 8 21 18 19 72
Proc. 8,3 11,1 29,2 25,0 26,4 100,0

Moterys |n 3 4 34 30 31 102
Proc. 2,9 3,9 33,3 29,4 30,4 100,0

ISviso |n 9 12 55 48 50 174
Proc. 5,2 6,9 31,6 27,6 28,7 100,0

Kaip matyti 4 lentelle, maziausi tyrimo dalyviy dal sudaé asmenys, kuui
iISsilavinimas yra zemesnis nei vidurinis: 5,2 prdariy iSslavinimas yra pradinis ir 6,9 proc.,
kuriy iSsilavinimas yra pagrindinis. Didziagsdali sudaé tyrimo, kuriy iSsilavinimas yra
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aukstesnis nei vidurinis: 27,6 proc., kuissilavinimas yra aukStesnysis (profesinis) if72&;oc.,
kuriy iSsilavinimas yra aukStasis. 31,6 proc. tyrimoydal dali sudaé asmenys, kuti
iSsilavinimas yra vidurinis. 5 lentgé pateikiamas tyrimo dalywi pasiskirstymas pagal

gaunamas pajamas.

5 lentek. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal pajamas

Pacienty lytis Daugiau kaip

Iki 350 Lt. | 351-700 Lt.{701-1050 Lt] 1051-1400 Lt.| 1400 Lt. IS viso

Vyrai n 11 27 17 11 6 72
Proc. 15,3 37,5 23,6 15,3 8,3 100,0

Moterys |n 12 50 22 12 6 102
Proc. 11,8 49,0 21,6 11,8 5,9 100,0

ISviso |n 23 77 39 23 12 174
Proc. 13,2 44,3 22,4 13,2 6,9 100,0

Kaip matyti 5 lentelje, daugiau kaip pugstyrimo dalyviy dal sudaé asmenys, kuti
pajamos yra mazeés nei 700 It.: 13,2 proc., kuripajamos yra iki 350 It. ir 44,3 proc., kuri
pajamos yra nuo 351 It. iki 700 It. MaZiaugialf sudaé tyrimo dalyviai, kuri pajamos yra
didesrés nei 1400 It. (6,9 proc.).

Atlikta kiekybiné duomemny analizé. Apklausos rezultatai buvo analizuojami naudojant
kompiuterin SPSS (anglStatistical Package for Social Sciehceersija 15.0, o grafiniam
duomem vaizdavimui pasirinkta MS Excel 2003 programa. iNbbpatikrinti hipotezes naudota
aprasomoji statistika begf’ kriterijus. Pasirinktas statistinio patikimumo tygo- 0,05. Taip pat
iSskirtos tendencijos, kai 0,05 < p < 0,1. Atsipyaht, kad apklausjy skatius réra didelis,

darbo autas siilo duomenis interpretuoti ir vertinti atsargiai.

2.2. Rezultatai ir jy aptarimas

2.2.1. Garliavos, Pakaugs ir Vilkijos pirmin és sveikatos prieziros centry

apibadinimas

1994 m. priimtas LR administracinivienety ir juy riby istatymas apilZia Lietuvos
gyvenanuju vietoviy klasifikacija, pagal kura Siuo metu visos Lietuvos gyvenamosios viéetov

yra skirstomos; miesto gyvenagmsias vietoves (priskiriamivairiy dydziy miestai) ir kaimo
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gyvenamsias vietoves (priskiriami miesteliai ir kaimai}. DidZiaja, 1496 km? uZimatios,
Kauno rajono savivaldys (savivaldyb ¢ia suprantama kaip teritorinis vienetas) teritaipai
sudaro kaimo vietass ir tik apie 8.612 km uZima Garliavos, Edler ir Vilkijos miestail®
Kauno rajono savivaldybei priklausaoje teritorijoje gyvena beveik 90.2Kst. gyventoy: 72.6
takst. jy- kaimo ir beveik 17.6ukst.- miesto gyventojai. Taigi, iS kitkaimiSky rajony Kauno
rajonas iSsiskiria labai didele kaimo gyventajalimi*** Rajonas yra vienas i$ tankiausiai
apgyvending Salyje™° (60.3 zm./km2):3

Kauno rajono savivaldys teritorijoje apdraustiesiems privalomuoju svedsatiraudimu
sveikatos priefiros paslaug teikima bei iSlaid; uz suteiktas paslaugas apréioka garantuoja
Kauno Teritorir ligoniy kasa.

Kauno rajono savivaldyis teritorijoje veikh vykdo 8 priv&ios pirmires sveikatos
prieziaros jstaigos ir 3 Kauno rajono savivaldybtarybos steigtos VSI: Garliavos, Pakasiir
Vilkijos pirminés sveikatos prie#dros centrai, kutj padaliniai iSdlioti skirtingose Kauno rajono
teritorijos vietose.

Garliavos PSPC sudttyje yra poliklinika, EZeslio, Girioniy, Piliuonos ambulatorijos,
Kacergines Seimos kabinetas, Girininkr Linksmakalnio medicinos punktai.

2011 m. $is centras aptarnavo 1784prisiraSiusius gyventojus, i§ kyrdaugiau nei 50
proc.- kaimo vietouj gyventojai, ir apie 18 proc.- gyventojai nuo 65tim@mziaus.

Garliavos PSPC paslaugas teikia 16 Seimos, 1 vidauaiky ligu gydytojas, 1 akuSeris
ginekologas, 2 chirurgai, 12 bendrosios praktikoslytpju odontolog, 43 slaugytojai, 4
psichikos sveikat uztikrinantys specialistai, kitas personalas (& darbuotojai dirba pilnu
etatu).

Pas 1 Seimos gydytpprisirag 1131-1522 gyventojai. 1 paciento gmumui skirta apie
20 miniy.

Poliklinika darbo dienomis dirba 8-19 val., Sestai 9-13 val. Ambulatorij bei
medicinos punkt darbo laikagvairus.

Pakaunées PSPC sudtyje yra poliklinika, Domeikavos, Balpt Raudondvario,
Karmélavos, Neveroni, Kulautuvos, Vandziogalos ambulatorijos bei P@&aeko (1 karg per

132 |ietuvos Respublikos teritorijos administraginiienet; ir ju riby istatymas Nr. 1-558, 1994, liepos 1%/ilnius: Valstyks
Zinios 1994, Nr. 60-1183, 3 str.

B3apskakiuota pagal Vikipedijos laisya enciklopedij <http://It.wikipedia.org/wiki/Kauno_rajono_savivalb> [Ziuréta 2011-
06-17]

B3%auno rajono vietos piros 2007-2013m. strategija p. 52.
<http://www.kaunorvvg.lt/info/projektai/kauno_r_ vv@20integruotos_bandomosios_strategijos tobulinikaasio rajono_viet
0s_pletros 2007 2013 strategijap{@iareta 2011-07-11].

135 Ten pat, p. 7.

136 Demografijos metrastis 2010Vilnius: Lietuvos statistikos departamentas, 2q1133.

37 Duomenys apie Garliavos, Pakasiir Vilkijos PSPC gauti ifstaigose u? statistiatsaking darbuotoj
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savait konsultuoja Seimos gydytojas), Pagyn(Seimos gydytojas konsultuoja 1 lkapger 2
savaites), VosSkoni (Seimos gydytojo konsultacijos taip pat 1 kaoer 2 savaites), UzZliedgi
medicinos punktai.

Pakaugs PSPC 2011 m. aptarnavo 17.500 prisiragsigsiventoj; gyventoj, iS kurig
daugiau nei 95 proc.- kaimo vietavgyventojai, ir apie 17 proc.- gyventojai huo 65tme
amziaus.

Sveikatos centre paslaugas teikia 11 Seimos, isjdavaik; ligu gydytojai, 3 akuSeriali
ginekologai, 3 chirurgai, 10 bendrosios praktikgdydoju odontolog, 36 slaugytojai, psichikos
sveikat uztikrinantys specialistali, kitas personalas (isedarbuotojai dirba pilnu etatu).

Pas 1 Seimos gydytpprisirag 1100- 1700 gyventqj 1 paciento pémumui skirta 20
minuiy.

Poliklinika dirba darbo dienomis 8-18 val. Ambulato bei medicinos punlgt darbo
laikasjvairus.

Vilkijos PSPC sudttyje yra poliklinika, slaugos ir palaikomojo gydyntigoniné (80 lowy
suaugusiems) bei Batniavos, Padauguvos, 8&kg;, Liuciainy (1-2 kartus per ®neg
konsultuoja Seimos gydytojas) béekiskiy (Seimos gydytojas priimija 3 dienas per savajt
medicinos punktai.

Vilkijos PSPC 2011 m. aptarnavo 6.850 prisirasiugyventoj; (pastebta mazjimo
tendencija), iS kun apie 70 proc.- kaimo vietayigyventojai, ir apie 15,6 proc.- gyventojai nuo
65 met; amziaus.

Centre paslaugas teikia 4 Seimos, 2 vidaus, 1luvdijy gydytojas, 1 akuSeris
ginekologas, 1 chirurgas, 2 bendrosios praktikadytpjai odontologai, 6 slaugytojai, psichikos
sveikat uztikrinantys specialistai, kitas personalas (fmpne visi darbuotojai dirba pilnu etatu).

Pas 1 Seimos gydytpjprisirag iki 1550 gyventop. 1 paciento pémimui skirta 20
minwiy. Poliklinika dirba darbo dienomis 7.30-17.15 val.

Bendrai 2011 m. Siogstaigos aptarnavo 41.892 gyventojus. Viso Joseoddb Seimos
gydytojas, 5 vidaus, 5 vaikigu gydytojai, 85 slaugytojai.

Garliavos PSPC prisirasgyventojai teritoriniu atzvilgiu labai koncentruoPakaugs
PSPC- plaiai ,, iSsibarst” dideliame plote. Vyrauja bendros Lietuvos demdigis bei
sergamumo tendencijos (Sirdies kraujagygialtiu ligos, wZiniai susirgimai, traumaos).

Informacija apie paslaugas. Savo informacinj leidiniy istaigos neturi. Kontaktin
informacija apie Siagstaigas betia teikiamas paslaugas galima rasti internete.i&@as PSPC
savo internetin puslap. I1Ssama informacip apie paslaugas,ujapmokjima, nemokamus

profilaktinius tikrinimus, pacientteises visi trys sveikatos centrai pateikia steseu
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Istaigose paslaugos teikiamos visa LR medicinos asermmumatyta apimtimi (Seimos
gydytojo, bendrosios praktikos odontologo, psickik@veikatos uztikrinimo, socialinio
darbuotojo, minimali tyrimy). Vykdomi Seimos gydytojo vizitai namus, ambulatorénslauga.
Vilkijos PSPC suétyje esagioje slaugos ir palaikomojo gydymo ligogje teikiamos
stacionarigs slaugos ir paliatyvios medicinos paslaugos. RalaSPC teikia fizioterapijos,
masazo paslaugas. Teikiamos ir kai kurios mokanmasdapgos: ginki komisija, vairuotay
komisija, natirali medicina (Garliavos PSPC), mokamos paslaugetrimtiems sveikatos
draudimo Lietuvos bei uzsienio valstybpilieciams, kity PSPC pacientams bei papildomos
paslaugos, kuti pageidauja pacientasg¢iau jos rera susijusios su pagrindis ligos gydymu.

Priemimo tvarka. ISankstir registracija vykdoma vietoje ir telefonu. Garliavos ir
Vilkijos PSPC skiriamas pfmimo pagal registracijos talonus. 1S anksto pahekadalis
registracijos talom, kurie iSduodami iS be registracijos atvykusierasipntams. Pakads PSPC
iSankstires registracijos talapnéra: netilétai atvykusieji priimamid p&ia dier ,,gyvos eis”
tvarka. Pacientus, atvykusius ne savo Seimos gpwydarbo metu, priima kitas gydytojas
(Garliavos ir Vilkijos PSPC rezervuojama dalis talgpas iS anksto numatytus 1 ar 2 Seimos
gydytojus).

Po jstaigos darbo valandpagalba teikiama: Garliavos PSPC- sutartis su (R@me
Kauno ligonine (Ill), kur centro pacientai gali kygs i priemimo skyrii.. Pakauas PSPC-
sutartis su Kauno klinikine ligonine (11). VilkijoBSPC pacientai wgarm po darbo valandgali
kreiptis | centrui priklausatia slaugos ligonig, kur, pagal vidaus tvask per 30 min iS nam
atvyksta budintis gydytojas.

Skubi pagalbdeikiama pagal sutartis su GMP (greitoji medicipagalba) stotimi.

Kokyb és uztikrinimas. Kokybés sistem diegimo asmens sveikatos priwds jstaigose
tvarka ir lokalaus medicininio audito nuostafiaareigoja Lietuvos sveikatos prieabs jstaigas
diegti kokykes sistemas.

Nei viename Kauno raj. vieSajame PSRG@igoje sertifikuotos kokys sistemos é¢ra.
Siekiant uztikrinti minimalius asmens sveikatosepiiros paslaug kokybés reikalavimus,
paslaug kokybe jstaigose atlikdamas planinius ir neplaninius awdiidrina vidaus auditas:
auditorius (Pakaus ir Vilkijos PSPC) arba audito gréigGarliavos PSPC) bei stibjy tarybos.
Siekiant iSsiaiSkinti paciemtnuomor apie paslaug prieinamuna, Garliavos bei Pakags

PSPC periodiskai vykdomi pacigrdnketavimai.
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2.2.2. Gydymojstaigos pasirinkimg nuléme veiksniai

Pacientas turi galimyb pasirinkti paslaugos teila. Toctl batina zinoti konkreios
istaigos pasirinkimo kriterijus, kadity galima patenkinti vartotojaikestius dabar ir ateityje>®

Sis klausimas sudagalimyly iSsiaiskinti kokie veiksniai¢ine Garliavos, Pakaus bei
Vilkijos PSPC pasirinkira bei kiek renkantigstaiga pacientams svaiils pasirinkimo veiksniai,

Susig su teritoriniu paslaugprieinamumu.

60%

5000 48,9%

40%
33,9%
30%
20% -
O,
10% - 8,6% .
4,6% 3,4%
[ [ 2.0%
0% T T T T T

Viasadacia Ar &iausiai nany Deéel konkretaus Pataré pazjstami Patogus Kita
gydesi gydytojo susisiekimas

1 pav. Gydymojstaigos pasirinkimo priezastys

Kaip matyti 1 paveikslyje, svarbiausios prieZzastys pacientams pasirdnkaaikatos
prieziaros jstaig yra jpratimas — ten gyi visada (48,9 proc.) bei mazas atstumas iki maly
istaigos (33,9 proc.). Kitos priezastysrdintos reéiau: ¢l konkretaus gydytojo (8,6 proc.), nes
patag pagstami (4,6 proc.), patogus susisiekimas (3,4 proc.)

Tai, kad treédalis pacienf svarbus mazas atstumas iki gydynsbaigos, sutampa su
Mindaugo Plieskio 2001 ir 2003 m. athkttyrimy rezultatais, kad atstumas nuo paciento
gyvenamosios vietos yra svarbus kriterijus pasaehlPSP. **

Tyrimo metu taip pat analizuotas gydynsiaigos pasirinkimg lemiantys veiksniai tarp
skirtingy istaigi, skirtingos gyvenamosios vietos, amziaus, Iytigsjlavinimo ir skirtingas
pajamas gaungny pacient, grupij.

Pagal amij, iSsilavining ir gaunamas pajamas tyrime dalyggacientai buvo suskirstyti
i dvi skirtingo iSsilavinimo ir skirting pajamy bei tris skirtingo amziaus grupes (Zr. 1 pged

6 lentetje parodytogstaigos pasirinkimo priezastys tarp skirtingo amgipacient:

138 Bagdonas E., Bagdonieh. , Administravomo principai* Kaunas:Technologija, 2000, p. 24.
139 pligskis M., ,,Pirmias sveikatos preifiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinesqgs
kontekste“, daktaro disertacija. Kaunas: Kauno wiads universitetas, 2005, p. 132.
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6 lentek. Skirtingo amziaus pacienty gydymojstaigos pasirinkimo priezastysy?= 23,53, p =

0,009
Visada¢ia Pataré Ar ¢iausiai Patogus |Dél konkretaus
Pacienty amzius gydesi pazistami namy susisiekimas gydytojo
n (proc.)
18 — 35 metai 19 (42,2) 7 (15,6) 15 (33,3) 2(4,4) 2 (4,4)
36 — 55 metai 43 (56,6) 1(1,3) 24 (31,6) 1(1,3) 79,2
56 ir daugiau men 23 (43,4) 0 (0) 20 (37,7) 3,7 6 (11,3)

Tyrimo rezultatai paraogl kad vyriausai (vyresnip nei 56 maei) pacientt gydymo
istaigos pasirinkimp statistiSkai reikSmingai dazniau nulemia tai,jstaiga yra atiau namy ar
patogus susisiekimas beil konkretaus gydytojo nei jaunesrpacient;, o jaunesni (18-35 mt
pacientai dazniau nei vyresni pacientai gydyistaiga pasirenka pagal taiakpataria pagtami.
Jaunesni (18-35 met) pacient grupes daZznesnigstaigos pasirinkimas pagal t&g pataria
pazstami, gali biti susigs su bet kuriai iS abiejvyresniy grupiy priklausagiy tévy, istaig
pasirinkusy dél kity minéty priezasiy, patarimais.

Gydymo jstaigos pasirinkimo priezastys tarp skirtingtaigy (x> = 13,36, p = 0,204),
vyry ir moten (3°=8,24, p=0,143), kaimo/ miesto tipo gyvenamosiastoxes ¢° = 3,28, p =
0,657) bei skirtingo i8silavinimoy?=3,45, p=0,631) ir pajam (x’=7,00, p=0,220) pacient
statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

2.2.3. Komunikacinis paslaug prieinamumas ir jo netolygumai Garliavos, Pakaurés

ir Vilkijos pirmin és sveikatos prieziros centruose

Darbe analizuojami Sie teritorinio PSP paslaugrieinamumo aspektai: paciant
patogumas pasiekti PSPC teikiamas paslaugas, @iekir registracija, konsultavimasis su
Seimos gydytoju telefonu, galim§® su savo gydytoju susisiekti yipam bei nemokam
sveikatos prieZiros paslaug apimtis.

Nepaisant atskir rajony teritorijy santykinai nedideli riby, gyventoj patekimasi
pirminés sveikatos prie#ros jstaigas trikdomas rajan visuomeninio transporto ribot

galimybiy. **° Siekdami istirti komunikacin paslaug prieinamuna PSPC vadoy poZiiriu

140 peiigra R. ir kt.,. ,Sprendim reformuoti sveikatos apsaugaieska. Pirmits sveikatos priefiros paslaug teritorinio
prieinamumoijvertinimas*, Medicina 42(11), 2006, p. 939-943htp://medicina.kmu.lt/0611/0611-11|.pd{Ziaréta 2011-07-
07].
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klaussme, su kokiomis teritorinio paslaugy prieinamumo problemomis susiduria p jstaigos

pacientai.
7 lentek. PSPC vadow nuomone apie komunikacinio paslaug prieinamumo
problemas
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Problemos | Ribotos vieSojo | ,,...vieninteliu rytiniu autobusu...”; ,,... viertglio vakarinio
transporto autobuso..."; ,,...vig diery laukia kito autobuso...".
galimybes
Kaimo specifika | ,,...teritoriniy problemy neiSvengsi, kur kaimo specifika...”; ,,...tas
bizdinga kaimo specifikai...”

Analizuojant vadoy nuomor apie tai, su kokiomis teritorinio paslauygrieinamumo
problemomis susiduriayjistaigos pacientaproblemy kategorijoje iSskirtos 2:riboty vieSojo
transporto galimyhj ir kaimo specifikosubkategorijos.

Komunikacin prieinamunm, vadow nuomone, neigiamaijtakoja tarpusavyje susij
vieSojo transporto (netinkami autolpugrafikai) (,,...vieninteliu rytiniu autobusu...”; ,,... viertilio
vakarinio autobuso..) ir kaimo specifikos (kaimo tipo gyvenamoji vietv (,,..problemy
neiSvengsi, kur kaimo specifika...”; ,,...tagdinga kaimo specifikai...“veiksniai. Galima teigti, kad
vadow nuomone, komunikacinio prieinamumo this- ribotos vieSojo transporto galimig
iSskirtinai kaimo Zmoni problema.

Seimos gydytaj taip pat klausme, kokios teritorinio paslaugy prieinamumo

problemos aktualiosjstaigai, kurioje jie dirba.

8 lentek. PSPC Seimos gydyte nuomoné apie komunikacinio paslaug

prieinamumo problemas

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Problemos| Ribotos vieSojo .»...Iylg suvaziuoja...; ,,...ara ankstesnio autobuso...”; ,,...laukia
transporto galimy&s | autobuso...”; ,,...Jau kai atveZa autobusas, tai 8 karto...”;

,,...turi taikytis, kitaip dgra kaip atvaZziuot...”;

Didelis atstumas iki | ,,...vaZiuoja ir i5 kaimo, i$ toliau, taira taip patogu...”; ,,...daug
gydymoijstaigos yra i$ kaimo, dideli atstumai...”; ,,...sunkiau atvaziavimu kai

kam is kaim...".
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Paprasytijvardinti teritorinio paslaug prieinamumo problemagroblemy kategorijoje
Seimos gydytaj teiginiai sutilpoji 2: riboty vieSojo transporto galimyhiir didelio atstumo iki
gydymo jstaigos subkategorijas. Ribat vieSojo transporto galimywi subkategorijoje sudar
Seimos gydytaj teiginiai apie problem keliartius autobus grafikus (,...tokie grafikai yra...”;
,,...turi taikytis, kitaip dra kaip atvaziuot...“; ,,...era ankstesnio autobuso...“Antra, didelio
atstumo iki gydymojstaigos subkategogij sudaro teiginiai apie susisiekimo su sveikatos
prieziiros centru sunkumusélddideliy atstuny ir siejantys suSiuos sunkumus kaimo tipo
gyvenanaja vietove (,...daug yra iS kaimo, dideli atstumai...’;...vaziuoja ir iS kaimo, is toliau,
tai néra taip patogu...”). Remiantis Seimos gydyipjnuomone, nustatyta, kad pacient
galimybes pasiekti sveikatos prieids cents bei jame teikiamas paslaugas riboja vieSojo
transporto galimyés (netinkami autobus grafikai) bei dideli atstumai iki PSPC ir tai ypa
aktualu tolimesnj kaimo vietovi; gyventojams. Seimos gydytptyrimo rezultatai sutampa su
istaigy vadow; nuomone, kad Garliavos, Pakaarnr Vilkijos PSPC pacientai susiduria su kaimo
Zzmorems kidinga komunikacinio prieinamumo #&timi- ribotomis vieSojo transporto
galimybemis.

2 pav. pavaizduotas pacigntvertinimas, ar jiems patag privatiu/ visuomeniniu

transportu pasiekti savo sveikatos prieds centre teikiamas paslaugas.

80% -+
70,1%
70% -
60% -
50% -+
40% -+
30% -+

20,7%
20%

10% 4,6% 4,6%
0% - | N B
Patogu 15 dalies patogu 1S dalies nepatogu Nepatogu

2 pav. Pacienf vertinimas, ar jiems patogy priva¢iu/ visuomeniniu transportu

pasiekti savo sveikatos priefiros centre teikiamas paslaugas

Kaip matyti 26 paveiksle, dauguma tyrime dalyvayugacieny teige, kad jiems yra

patogu (70,1 proc.) ar iS dalies patogu (20,7 prpesiekti savo sveikatos priaéns centre
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teikiamas paslaugas. 9,2 proc. teilgad pasiekti sveikatos pri@kos centre teikiamas paslaugas
jiems labiau nepatogu (4,6 proc.) ar visai nepaidgbl proc.). Daugumos nuomgrkad pasiekti
paslaugas savo sveikatos prigas yra patogu ar iS dalies patogu paaiSkina tad, \KeSojo bei
privaciy vezjy transporto marSruttinklas Kauno rajone laikomas pakankamai gerdigisfu,
141 he to, daug kas vyksta nuosavu automobiliidia9,2 proc. pacieatnurod:, kad paslaugas
pasiekti jiems iS dalies ar visai nepatogu. JonagyK ir kt. 2003 m. atliko reprezentatyv
Lietuvos gyventqj tyrima ir nusta¢, kad patekimo; sveikatos priefiros jstaigas galimybes,
dauguma (87,3 proc.) respondegilimyke atvykti i poliklinika, t. y. susisiekir, vertina kaip
patog; ir labai patog. 12,2 proc. nurodsusisiekim su poliklinika esant nepatag*” Bernadetos
Gostautaits ir kt. 2011 m. atlikta ,,Pacienir sveikatos prieZiros paslaug teikéju poreikiy ir
pasitenkinimo teikiam paslaug kokybe bei prieinamumu analizparod:, kad Lietuvoje Seimos
gydytojo paslaug pasiekimo patogumblogai ar labai blogai vertina apie 6 proc. 19-r64ir
apie 5 proc. asma@muo 65 m. amziatfs,

9 lentetje parodytas kaime ir mieste gyvetianpacient vertinimas, ar jiems patogu

privatiu/ visuomeniniu transportu pasiekti savo sveikgiosziiros centre teikiamas paslaugas.

9 lentek. Kaime ir mieste gyvenawtiy pacienty vertinimas, ar jiems patogu privatiu/

visuomeniniu transportu pasiekti savo sveikatos pgziiros centre teikiamas paslaugasg’=

14,41, p 90,002
Pacieny Patogu IS dalies patogu‘ IS dalies nepatogu| Nepatogu
gyvenamoiji vieta n(proc.)
Miestas 62 (83,8) 11 (14,9) 1(1,4) 0(0)
Kaimas/ miestelis 60 (60,0) 25 (25,0) 7 (7,0) 8 (8,0)

Tyrimo rezultatai atskleid kad kaime gyvenantys respondentai statistiSkiesmangai
refiau nei mieste gyvenantys respondentai buvoclitgigti, kad jiems patogu privai/
visuomeniniu transportu pasiekti savo sveikatoszimos centre teikiamas paslaugas. Taip pat
kaimo gyventojai reikSmingai dazniau nuépdad paslaugas pasiekti iS dalies nepatogu, ir tik
kaimo gyventojai nurog kad jas pasiekti visiSkai nepatogu. Taigi, kaimetoviy gyventoj
galimykés pasiekti savo PSPC teikiamas paslaugas prastassi miesto, tad 9,2 proc.

141 Kauno rajono vietos veiklos grép Kauno rajono vietos gros 2007-2013 m. strategija, Kauno raj, 20@8, 71,
<http://www.kaunorvvg.lt/info/projektai/kauno_r_ vv@20integruotos_bandomosios_strategijos tobulinikaasio rajono_viet
0s_pletros 2007 2013 strategijap{@iareta 2011-07-11].

142 Kairys J. ir kt. ,,Ambulatorits sveikatos priefiros paslaug poreikio bei kokybs vertinimas Lietuvos didZiuosiuose
miestuose, rajancentruose, kaimuose bei miesteliuoddédicina40(2), 2004, p. 178-191.
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respondent nuomonr, kad paslaugas pasiekti iS dalies nepatogu ar végetogu, galima sieti su
kai kuriose atokesise kaimo vietogse prasiau iSpktotu privaiu veZju transporto tinklu bei
susisiekimo vieSuoju transportu galimybes ribgdjals netinkamais vieSojo transporto
tvarkarasiais.

Apibendrinant jstaigy vadow, Seimos gydytaj bei pacieni nuomors tyrimu
rezultatus galima teigti, kad daugumos paciegalimylkes pasiekti Garliavos, Pakais ir
Vilkijos PSPC teikiamas paslaugas yra geros. Tad kai kuri kaimo gyventay galimybes
riboja netinkami vieSojo transporto tvarkafia$ sutampa sulonos Tamutiess ir kt. 2011 m.
atlikto tyrimo rezultatais, kad vieSojo transpoptdeinamumas, marsrutai, tvarkatias kaimo ir
ma#; miesteliy gyventojams tdinga kliatis.*** Jono Kairio ir kt. 2003 m. atliktame Lietuvos
gyventoj; tyrime taip pat konstatuotas geresnis susisiekisnaambulatorine pirmés sveikatos
prieZiirosjstaiga miestuose negu rajpecentruose ir kaimuosé>

2007 m. Brogaits J. ir kt.}*® atlikto tyrimo rezultai, kad vyresnis amziugtakoja
teritorinio susisiekimo su sveikatos prigs jstaigomis problemas, ity tyrimas nepatvirtino:
kad priv&iu/ visuomeniniu transportu pasiekti savo sveikafogZiiros centre teikiamas
paslaugas patogu ar iS dalies patogu dazniausiadhn@6 — 55 m. (90,8 proc.), o kad iS dalies ar
visai nepatogu- 56 ir daugiau m. respondentai (1dr@c.), t&iau statistiSkai reikSming
skirtumy tarp grupii nerasta)= 7,28, p=0,295). Tai galima sieti su sveikato®filros centro
pasirinkimo priezastimis: fisy tyrimo rezultatais, pasirenkant gydyristaigi, vyresni pacientai
labiau linke atsizvelgtii atstum iki gydymoistaigos ir patog susisiekim su ja, nei jaunesni.

Patogumo pasiekiant paslaugas vertinimas tarp ratgkiminés sveikatos prie#ros
centy (x*=3,25, p =0,776), skirtingos lytieg*€3,98, p=0,263), isilavinimg{=1,63, p=0,652)
bei pajamy (x°=0,22, p=0,974) pacienstatistiskai reikSmingai nesiskiria.

Iprastiniai iSankstiés pacieni registracijos bdai slygoja eiles prie registraty langeliy
ir gydytoju kabinet;, o padedatios Sias problemas iSgsti elektronigs registracijos sistemos
Garliavos, Pakaus ir Vilkijos PSPC dar éra. Sveikatos prieitros centy vadow paklausme,
dél kokiy priezagtiy jy vadovaujamoje jstaigoje nddiegta elektroniné iSankstinio
registravimosi sistema t.y.-prisiraSiusiems pacientams nesudaryta galimybg registruotis

internetu.

143 Gostautait B. ir kt., ,,Pacient ir sveikatos priefiros paslaug teikjy poreikiy ir pasitenkinimo teikiam paslaug kokybe bei
prieinamumu anal&, | dalis, UAB Socialies informacijos centras ir UAB Europos tyrimai, 201p, 50-60,
<http://www.sam.lt/lit/Pacientu_ir_sveikatos_priezis_paslaug/1184[zituréta 2011-07-15].

144 Tamutiers I. ir kt., , Lietuvos kaimo ir miesto gyventpprieinamumo prie ambulatorinsveikatos priefiros paslaug klittys

ir ju kontekstai“,Kultizra ir visuomes 2(1), 2011, p. 95-110.

145 Kairys J. ir kt. ,,Ambulatorits sveikatos priefiros paslaug poreikio bei kokybs vertinimas Lietuvos didZiuosiuose
miestuose, rajancentruose, kaimuose bei miesteliuoddédicina40(2), 2004, p. 178-191.

148 Brogait, J. ir kt., ,Vyresnio amzZiaus Zmanéveikatos priefira: situacija ir perspektyvos®, 200Gerontologija8 (4), p. 230—
235.
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10 lentek. Vadowy nurodytos priezastys, @l kuri y PSPC ngdiegta e- registracijos

sistema
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Kaina Per brangus ... privaciy firmy sizlytas sistemabrangu palaikyti...”;
palaikymas ,,...reikia didziulig 1éSy vien palaikymui...".
Patogumag Nepatogu vartoti | ,,... buvo trikdzZiai...“; ,,buvo bandyu...] neidavo

uZregistruoti...”.

Lakegiai | Problemos sprendimas,,...jeigu nacionaliniu mastu- keldne...."; ,,...busidiegta visoje

nacionaliniu mastu respublikoje...”; ,,.idiegs SAM..."

Duomem analizs metu iSrySgo 3 elektronigs registracijos PSPC jugegimo
priezasiy kategorijoskainos, patogumaoei likesiy. Kainos kategorijoje iSskirtper brangaus
palaikymo subkategorija ,(.. privaciy firmy sizlytas sistemasrangu palaikyti...“; ,,...reikia
didziuliy léSy vien palaikymui...”) patogumo kategorijoje iSskirtanepatogumo vartoti
subkategorija ,(...buvo trikdziai...“; ,,buvo bandygn][...] neidavo uzregistruoti...”) Like<iy
kategorijoje iSskirta problemos sprendimo nacionaliniu mastaubkategorija ,(...jeigu
nacionaliniu mastu- kad ne...."; ,,...busjdiegta visoje respublikoje...”; ,,idiegs SAM...").
Taigi, jvertinus vadoy nurodytas elektronis sistemos ndiegimo priezastis, kad priva
imoniy sialomy sisteny palaikymasijstaigoms per brangus, akksu siilytas produktas buvo
nepatogus vartoti, o Siuo mejstaigos laukia SAM kuriamos e- sistermdsgegimo nacionaliniu
mastu, yra pagrindo manyti, kad Sveikatos minigtepadedant Si problema bus iSsispa
artimiausioje ateityje.

Noréjome iStirti pacienf poziiri i registravimosi internetu paslaugos galiryb
Nustaéme, kad 33 proc. responderas gydytagj registruotis internetu nepageidau8l1,6 proc.
néra apsispreng taciau tre&tdalis (33,9 proc.) paciemtvizitui pas gydytaj registruotis internetu
pageidaui. Tai, kad mazdaug tdalis respondent registruotis internetu nepageidauto
trecdalis &l to neapsisprenrg neprieStarauja Bernadetos GoStaésait kt. 2011 m. atliktos
,Pacienj ir sveikatos priefiros paslaug teikéju poreikiy ir pasitenkinimo teikiamp paslaug
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kokybe bei prieinamumu anadg’ rezultatams, kurie parédkad Lietuvoje registruotis internetu
gyventojai féra linke'*’
11 lentetje parodytas atskirpirminés sveikatos priediros centy pacient; vertinimas, ar

pageidauf vizitui pas gydytaj registruotis internetu.

11 lentek. Atskiry pirmin és sveikatos prieziros centry pacienty vertinimas, ar pageidauiy

vizitui pas gydytoja registruotis internetu, y*= 36,39, p =0,0001

Pageidauiy ‘ Nepageidauy | NeZino
Istaiga n(proc.)
Garliavos PSPC 33 (43,4) 30 (39,5) 13 (17,1)
Pakaunés PSPC 15 (23,1) 12 (18,5) 38 (58,5)
Vilkijos PSPC 11 (34,4) 17 (53,1) 4 (12,5)
IS viso 59 (34,1) 59 (34,1) 55 (31,8)

Tyrimo rezultatai parod kad Garliavos PSPC pacientai statistiSkai reikgaui labiau
nei Pakaués PSPC ir Vilkijos PSPC pacientai pageigawizitui pas gydytgj registruotis
internetu. Kadangi elektronia registracijos #das reikSmingai dazniau pag$tdidziuosiuose
miestuosé?® tad tokius rezultatus galima sieti su tuo, kadli@aws miestas ir apylirds yra Salia
didmiegio Kauno ir jagia stipra jo itaka.

12 lentetje parodytas skirtingo amziaus pacienertinimas, ar pageidauvizitui pas

gydytoj registruotis internetu.

12 lentek. Skirtingo amziaus pacienf vertinimas, ar pageidauy vizitui pas gydytoja

registruotis internetu, x*= 16,27, p 0,003

Pageidauny ‘ Nepageidauy | NezZino
Pacienty amzius n(proc.)
18 — 35 metai 24 (53,3) 9 (20,0) 12 (26,7)
36 — 55 metai 27 (35,5) 27 (35,5) 22 (28,9)
56 ir daugiau mety 8 (15,4) 23 (44,2) 21 (40,4)

Tyrimo rezultatai parod kad jaunesnio amziaus (18-35 mepacientai statistiSkai

reikSmingai dazniau pageidawizitui pas gydytagj registruotis internetu nei vyresni pacientai

147 Gostautait B. ir kt., ,,Pacient ir sveikatos priefiros paslaug teikéju poreiki ir pasitenkinimo teikiam paslaug kokybe bei
prieinamumu anal#, | dalis, UAB Socialires informacijos centras ir UAB Europos tyrimai, 201p, 50-60,
<http://www.sam.|t/lit/Pacientu_ir_sveikatos priezis_paslaug/1184[Ziaréta 2011-11-19].

18 Ten pat. [fireta 2011-11-19).
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(36-55 met ir vyresni nei 56 med, o vidutinio amziaus (36-55 mgt pacientai dazniau
pageidaui vizitui pas gydytagj registruotis internetu nei vyriausi (vyresni néirbet;) pacientai.
Tai galima sieti su mazesniu vyresnpacieny kompiuteriniu rastingumu ir neimlumu
naujovms.

13 lentetje parodytas skirtingo iSsilavinimo pacientertinimas, ar pageidautizitui

pas gydytqj registruotis internetu.

13 lentek. Skirtingo iSsilavinimo pacienty vertinimas, ar pageidauty vizitui pas gydytoja
registruotis internetu, x*=4,957, p©,084

ISsilavinimas Pageidauy Nepageidauy Nezino
n(proc.)
Zemesnis 20 (26,3) 32 (42,1) 24 (31,6)
Aukstesnis 39 (40,2) 27 (27,8) 31 (32,0)

AuksStesn iSsilavinimg turintys pacientai taip pat statistiSkai reikSnaingdazniau
pageidaui vizitui pas gydytagj registruotis internetu nei zemesssilavining turintys pacientai.
Tai sietina su didesniu iSsilavinusimoniy kompiuteriniu rastingumu.

Kaimo gyventojai r&iau (31,3 proc.) nurdd kad pageidaut vizitui pas gydytgj
registruotis internetu nei miesto gyventojai (3@r8c.), bet skirtumas statistiSkai nereikSmingas
(%= 2,26, p = 0,322).

Pacient, vertinimas, ar pageidauvizitui pas gydytqj registruotis internetu tarp pacient
vyry ir moten, (3°=0,036, p=0,982) bei skirtingas pajamas gatingfy°=0,38, p=0,826) pacient
taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Apibendrinant vadoy ir pacient, nuomor apie internetia registracig galima teigti, kad
nediegta elektroniés registracijos sistema vadpw beveik trédalio pacieni nuomone éra
problema, t&au, tr&dalis pacienf registravimosi internetu paslaugos pageidaiegalima
nepamiti, jog elektroniks registracijos sistema, lyginant su registraajafonu, turi esmin
trakuma- registruojantis niekas nevertina registracijosefasties. Visi kreipimosi atvejai
registruojami bendra tvarka, neskirstanppgal skubum Taigi, Sis registracijosiaas tinkamas
tik neskubiems atvejams (pvz.: kompensuajanvaist pratsimui).

Pagal Sveikatos Apsaugos Ministerijos Trumpalaikir ilgalaikiu priemoniy asmens
sveikatos prieZiros paslaug prieinamumui gerinti ir laukimui gife mazinti plas sutartyse su

TLK numatoma, jog ASPsavo pacientams uztikrins galimgylusisiekti su Seimos gydytoju
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telefonu, o telefono numeris (-iai) ir gydytodarbo grafikai bei laikas, kada pacientas gali
susisiekti su savo gydytoju telefonu, turitib skelbiami vieSai pacientams prieinamose ir
patogiose vietos¥? Tai siejama su Seimos gydytojo normoje agita gydytojo asmenine
atsakomybe uz visapusiskir nepertraukiam pacient; prieziora.”*® Klausme ar pacientai
konsultuojasi su savo Seimos gydytoju telefonu.inigrrezultatai atsklei kad nors didesn
dalis pacient konsultuojasi su savo Seimos gydytoju telefonuggi#toc.), tédiau nemaza dalis
pacient; to nedaro (37,4 proc.2002 m. Kairys nustét kad konsultuotis telefonu pacientara
linke.*>* Su &eimos gydytoju telefonu konsultuojasi 56,6cpfarliavos, 71,2 proc. Pakaisnir
59,4 proc. Vilkijos PSPC anketuptpacient, skirtumai statistiskai nereiksmingj*(=3,41,
p=0,182).

14 lentetje parodytas skirtingo iSsilavinimo paciemonsultavimasis su Seimos gydytoju

telefonu.

14 lentek. Skirtingo iSsilavinimo pacienty konsultavimasis su Seimos gydytoju telefonu,
v*=5,78, p9,016

ISsilavinimas Konsultuojasi Nesikonsultuoja
n(proc.)
Zemesnis 40 (52,6) 36 (47,4)
Auk3tesnis 69 (70,4) 29 (29,6)

Tyrimo rezultatai parog kad statistiSkai reikSmingai telefonu su Seimoglytpju
daZniau konsultuojasi auksStésissilavinimg turintys respondentai lyginant su tais, kuri
ISsilavinimas yra zemesnis.

Kaimo gyventojai kiek dazniau(65,0 proc.), nuspkiad su Seimos gydytoju konsultuojasi
telefonu nei miesto (59,5 proc.), bet skirtumatistékai nereik$mingiyf =0,55, p =0,455).

Skirtingy lyciy (x*=0,12, p=0,726), amZiausy’€0,194, p=0,907), pajam (x°1,13,
p=0,287) respondentai vienodai lgnkonsultuotis su savo Seimos gydytoju telefonu.

3 paveiksle nagriyjamos priezastys, keéd pacientai nesikonsultuoja su savo Seimos
gydytoju telefonu.

149 | jetuvos Respublikos Seimo Sveikatos komiteto spireas Nr. 18 ,,Bl Sveikatos apsaugos ministerijos Trumpalaiki
ilgalaikiy priemoni; asmens sveikatos priézds paslaug prieinamumui gerinti ir laukimui eife mazinti plano“, 2006, gruodzio
20, <http://wwwa3.Irs.It/docs3/kad5/w5 _istorija.show5-p5239&p d=64227&p k=1.htrrl[Zitréta 2011-06-18].

%0 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos minigeikymas Nr. V-1013 ,® Lietuvos medicinos normos MN 14:2005
Seimos gydytojas Teis, pareigos, kompetencija ir atsakory2005, gruodzio 22, Vilnius: Valstgls Zinios 2006, Nr 3.

151 Kairys J., Gurewius R., ,Sveikatos prigitios paslaug prieinamumas. Vilniaus miesto Se&énpoliklinikos darbo
ivertinimas*“, Medicina38(1), 2002, p. 94-102.
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Neturi telefono aparato

Nezino kaip tiesiogiai galima

0,
susisiekti su gydytoju 15,2%

Nezinojo, kad prie$ kvigiant
greitaja med. pagally, galima
skambinti Seimos gydytojui

15,2%

Kita

Nemano, kad gydytojas gali

0,
patarti telefonu 47,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

3 pav. Priezastys, kodl pacientai nesikonsultuoja su Seimos gydytoju tefenu

3 paveiksle matyti, kad beveik puss nesikonsultuojaiiu su savo Seimos gydytoju
telefonu pacient mano, kad gydytojas negali patarti telefonu (4r0c.)— tai svarbiausia
pacientams priezastis. Kitos priezastys: nezing kasiogiai gali susisiekti su gydytoju (15,2
proc.), tiek pat- nezino, kad prie$ kdi@nt greitja medicinos pagalbgalima skambinti Seimos
gydytojui. Tarp 16,7 proc. pasirinkugi atsakymo ,,kita” variaat vyrauja nesikonsultavimo
telefonu priezastis- nereikejo”, t. y., daliai respondent néra Sios paslaugos poreikio.
Analizuojant nesikonsultavimo telefonu priezastisatome, kad tr&lalis nesikonsultuojainy
telefonu respondentto nedaro, nes nezino kaip tai padaryti (kaipidgiai gali susisiekti su
gydytoju) arba kad yra galimylia daryti (kad prieS kvi@ant greitja medicinos pagalpgalima
skambinti Seimos gydytojui). Taigi, galima teidtad tre&daliui iS nesikonsultuojatiyju telefonu
respondent apie S galimyke traksta informacijos.

Priezastys, ka#fl pacientai nesikonsultuoja su Seimos gydytojufeele tarp skirting
istaigy (4* = 9,50, p = 0,302), miesto/kaimo gyventdy’ = 5,02, p = 0,285), amZiaus ir lyties
(x*=2,53, p=0,638), issilavinimoyi=4,89, p=0,298) ir skirtingas pajamas gaufar(y’=2,84,
p=0,585) pacientreikSmingai nesiskiria.

Siuo metu galioja¥iuose teigs aktuose bei P$Psutartyse su Teritorémis ligoniy
kasomis, pagal kurias PBERra mokama uz prisiraSiusius gyventojus, numatyba, PSP
paslaug teikimas turi iti uZtikrintas vis, pam. Mindaugas Plieskis® nusta¢, kad 2001 m.,
Kauno mieste tik maziau nei tdalis (28,6 proc.) téjo susisiekimo su savo gydytoju yipagn
galimyke 0 2003 m.- 42,5 proc. respondgrtiigi, susisiekimo vig par galimykes dickjo.

4 paveiksle nagrijamas nasy tyrime dalyvavusj pacienty vertinimas, ar jie turi

galimyle susisiekti su savo Seimos gydytoju bet kuriuo panetu.

152 pligskis M., ,,Pirmias sveikatos preifiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinesqgs
kontekste“, daktaro disertacija. Kaunas: Kauno wiads universitetas, 2005.
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4 pav. Susisiekimo su savo Seimos gydytoju bet kuo paros metu galimybi

vertinimas

Kaip matyti 4 paveiksle, dauguma pacieteigia, kad jie turi galimybsusisiekti su savo
Seimos gydytoju bet kuriuo paros metu (60,3 prdp)e penktadalis (20,1 proc.) pacieineigia,
kad tokios galimybs neturi (teritorinio prieinamumo kiis) arba nezino, ar tokigalimyke turi
(19,5 proc.) (informacijos apieaSgalimyke trikumas). Su savo Seimos gydytoju susisiekti bet
kuriuo paros metu galimybes turi 65,6 proc. Vilkijo61,8 proc. Garliavos bei 56,1 proc.
Pakaugs PSPC anketugbacient, skirtumas statistiskai nereikémingé;éz(= 5,12, p =0,275).

Pacieny galimykes susisiekti su gydytoju bet kuriuo paros metu tatprtingo
gyvenamosios viet@s tipo §°= 3,43, p = 0,179), lytiegt=2,60, p=0,272), amZiaus grugi’=
4,58, p = 0,332), issilavinimoy?¥=1,82, p=0,402) ir skirtingas pajamag=2,51, p=0,285)
gaunasiy pacient; taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

ISanalizavus komunikacirpaslaug prieinamum, nustatyta, kad daugumai (70,1 proc.)
respondent Garliavos, Pakaus bei Vilkijos pirmires sveikatos prie#iros centruose teikiamas
paslaugas pasiekti patogu ar iS dalies patogu (@®@.). Tik 9,2 proc. respondaenteige, kad
pasiekti sveikatos prie#ios centre teikiamas paslaugas jiems labiau nepdth§ proc.) ar visai
nepatogu (4,6 proc.) ir taiidinga kaimo vietouj gyventojams, nesjjsusisiekimo galimybes
riboja vieSojo transporto galimyb. Tre&dalis (33,9 proc.) pacientvizitui pas gydytgj
registruotis internetu pageidauttrecdalis nepageidaut ir dar tiek pat éra apsisprend
Dauguma (62,6 proc.) respondenkonsultuojasi su Seimos gydytoju telefonu. Su #eim
gydytoju telefonu konsultuojasi 56,6 proc. Garliay@1,2 proc. Pakaés ir 59,4 proc. Vilkijos
PSPC anketuat pacientt. Dauguma respondentturi galimyle susisiekti su savo Seimos
gydytoju bet kuriuo paros metu (60,3 proc.). Apenktadalis (20,1 proc.) teigia, kad tokios
galimykés neturi arba nezino, ar takgalimykg turi (19,5 proc.). Su savo Seimos gydytoju
susisiekti bet kuriuo paros metu galimybes turiglama Vilkijos (65,6 proc.), Garliavos (61,8
proc.) bei Pakauss (56,1 proc.) PSPC anketugiacient.
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Tyrime dalyvae Garliavos PSPC (43,4 proc.) pacientai labiau kg registruotis
internetu nei Vilkijos (34,1 proc.) ar Pakasn23,1 proc.) PSPC pacientai. Kaime gyvenantiems
respondentams (patogu 60,0 proc.) maziau patogiekpasavo sveikatos prignios centre
teikiamas paslaugas nei miesto gyventojams (pa83y8 proc.). Jauniausi respondentai (53,3)
daZniau pageidawtregistruotis internetu nei viduéa amziaus grugs respondentai (35,5 proc.),

o vidurine amziaus gru@ pageidaut labiau nei patys vyriausi (15,4 proc.). Labiaul&&sne
respondentai (40,2 proc.) dazniau pageiglaagistruotis internetu nei maziau iSsilayi(26,3
proc.) bei dazniau teigia (70,4 proc.), kad konsytsi su Seimos gydytoju telefonu nei maziau

iSsilavine asmenys (52,6 proc.)

2.2.4. Organizacinis paslaug prieinamumas ir jo netolygumai Garliavos, Pakaurés
ir Vilkijos pirmin és sveikatos prieziros centruose

Darbe nagrigjami tokie organizacinio prieinamumo aspektai: paciento reafisbje ir
prie Seimos gydytojo kabineto sugaiStas laikakakinuo vizito paskyrimo iki prmimo pas
Seimos gydytaj, laiko truknmeé nuo tyrimy paskyrimo iki atlikimo,istaigos ir gydytaj laiko
patogumas, vizitavimas namuose, informacija apeytpju darbo lailg ir konsultavimo tvark,
informacija apie silomas paslaugas bei atliekamus tyrimus ir pracesi

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministeriparengtose tolesh Lietuvos
sveikatos sistemos ditos 2008-2015 met metmenyse viena iSvardint pagrindiniy
nepakankam sveikatos priefiros paslaug prieinamunm salygojarciu priezasiy- kad

. 1 llona

pacientams, norintiems gauti sveikatos pfiels paslaugas, tenka laukti és
Tamutiere ir kt. 2010 nustat kad nepriklausomai nuo gyvenamosios viéspvilgos eits
(pradedant nuo iSanksés registracijos pas Seimos gydytaj baigiant ,,gyvomis” edmis prie
gydytojy kabineto dur) jvardinamos kaip pagrindin prieinamumo problema. Eg8
registratiroje, jau atvykusi sveikatos priefiros cents, taip pat suvokiamos kaip nemaloni
organizacinio prieinamumo kiiis.***

Laikas, per kur pacientas gali patekti pas gydwoptlikti procediras ir kt.— vienas
pagrindiniy rodikliy, rodamiy sveikatos priefiros paslaug prieinamuma,'® Pagal SAM

Trumpalaikiy ir ilgalaikiy priemoniy asmens sveikatos pri@zos paslaug prieinamumui gerinti

153 Tolesres Lietuvos sveikatos sistemostpbs 2008-2015 metmetmenys,
<http://jga.lt/uploads/studijos/Tolesnes_sveikatastemos pletros_2008 2015 .pdFiaréta 2011-06-02].

1% Tamutier I. ir kt., , Lietuvos kaimo ir miesto gyventpprieinamumo prie ambulatoripsveikatos priefiros paslaug kliiitys
ir ju kontekstai“,Kultizra ir visuomes 2(1), 2011, p. 95-110.

1% Kairys J., Gurewius R., ,Sveikatos prigiios paslaug prieinamumas. Vilniaus miesto Se&énpoliklinikos darbo
ivertinimas*“, Medicina38(1), 2002, p. 94.
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ir laukimui eikkse mazinti plas sutartyse su TLK numatoma, jog AlS§arantuos pacientui
galimybe planirg Seimos gydytojo pagallgauti per 3 dienas.
5 paveiksle nagrijama, uz kiek laiko registratos darbuotojai dazniausiai paskiria

priemima pas Seimos gydytaj

50% -
45,4%
45%
40% 38,5%
35% -
30% -
25% -

20% +

15% 12,6%
10% -
5% 2,9%
0,6%
0% ‘ . I .
Savaites kegyje Ta pafia diena Sekartia diena Dviejuy savakiuy Kita

begyje

5 pav.DazZniausiai Seimos gydytojo konsultacijai paskiriaras laikas

Tyrimo rezultatai atsklei kad dazniausiai pacientams pas Seimos gygyio¢gmimo
laikas paskiriamas: 45,4 proc. sa¥aitegyje, 38,5 proc.at p&ia diems ir 12,6 proc. sekali
diem. Bernadetos GoStatédt ir kt. 2011 m. pateiktoje analje matome, kad visos Lietuvos
mastu savaiés kegyje laikas paskiriamas 24 proc 19- 64 m. ir 26cpqmacieni nuo 65 m., 4
p&ia diem- apie 46,8 proc pacianhuo 19- 64 m. ir 35,1 proc. virS 65 m. ir sekardiem- 9,7
proc. 19- 64 m ir 8,2 proc. vir§ 65 m. amziaus @ani™’ Tai reiSkia, kad tiriant Lietuvos mastu
pus pacient nuo 19 m. pas Seimos gydyiqatenkad paia ar sekadia diem, o ketvirtadalis-
laukia 2- 5 d.d. Virs 6 d. d. vidutiniSkai laukipia 16,5 proc. Lietuvos zmaninuo 19 m.
amziaus. Nisy tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei (S1,1 proc.) respondanpas Seimos
gydytoja patenka 4 paiia arba sekaha diera. Galima teigti, kad organizagirprieinamuna
vertinant pagal laiko trukas nuo konsultacijos pas Seimos gydytppskyrimo iki prémimo
kriteriju, Sio tyrimo rezultatai atspindi bendrietuvos situaciy

15 lentetje parodytas atskirpirminés sveikatos prie#iros centy pacientams dazniausiai

Seimos gydytojo konsultacijgiaskiriamas laikas

158 | jetuvos Respublikos Seimo Sveikatos komiteto spireas Nr. 18 ,,Bl Sveikatos apsaugos ministerijos Trumpalaiki
ilgalaikiy priemoniy asmens sveikatos pri@#ds paslaug prieinamumui gerinti ir laukimui eife mazinti plano®, 2006, gruodZio
20, <http://wwwa3.Irs.It/docs3/kad5/w5 _istorija.show5-p5239&p d=64227&p k=1.htrrl[Zitréta 2011-06-18].

157 Gostautait B. ir kt., ,,Pacient ir sveikatos priefiros paslaug teikéju poreiki ir pasitenkinimo teikiam paslaug kokybe bei
prieinamumu anal#, | dalis, UAB Socialires informacijos centras ir UAB Europos tyrimai, 201p, 50-60,
<http://www.sam.lt/lit/Pacientu_ir_sveikatos_priezig_paslaug/1184[zituréta 2011-11-01].




58

15 lentek. Atskiry pirmin és sveikatos prieziros centry pacientams dazniausiageimos

gydytojo konsultacijai paskiriamas laikas y*= 42,16, p 0,0001

Ta padia dieng ‘ Sekartia dienq| Savaites begyje ‘ Dviejy savaftiy bégyje‘ Kita
Istaiga n(proc.)
Garliavos PSPC 21 (27,6) 9(11,8) 44 (57,9) 1(,3) 1(1,3)
Pakaunés PSPC 40 (60,6) 11 (16,7) 15 (22,7) 0(0) 0 (0)
Vilkijos PSPC 6 (18,8) 2(6,3) 20 (62,5) 4 (12,5) 0 (0)
IS viso 67 (38,5) 22 (12,6) 79 (45,4) 5(2,9) 1(0,6)

IS 15 lentets matome, kad dauguma (60,6 proc.) tyrime dalyvavBeikauns PSPC
pacient; pas Seimos gydytpjpatenkad paia diera, maziau nei ketvirtadalis laukia iki savest
o daugiau nei savaiinelaukia niekas. Garliavos PSR(p&ia diery pas Seimos gydytgpjaikas
paskiriamas daugiau nei ketvirtadaliui, Vilkijos RS beveik penktadaliui respondento
daugumai Garliavos (57,9 proc.) ir Vilkijos (62yB0c.) PSPC apklaustpacient laikas pas
Seimos gydytej paskiriamas savas begyje. Tyrimo rezultatai atskletd kad Pakauss pirmines
sveikatos priefiros centro pacientams statistiSkai reikSmingai @aZmpaskyrimo pas Seimos
gydytoja tenka laukti maziau lyginant su Garliavos ir Vjils pirmines sveikatos prie#ros
centpy pacientais. Laiko trukés nuo laiko konsultacijai paskyrimo iki Seimos giajy
priemimo vienareikSmiskai vertinti negalima. Paskyripas Seimos gydytgjlaikas turi iti
susigs su paciento kreipimosi priezastimi, sveikatokld, t. y., atvejo skubumu, &&u lyginant
Siuos rezultatus su atspindiais bends Lietuvos situacy galima teigti, kad Pakags PSPC
teikiamy paslaug prieinamumas pagali Sodikl; yra jvertintas kiek geriau, o Garliavos ir
Vilkijos PSPC- kiek pragau nei rodo bendri Lietuvos rezultatai, ilgiausigidytojo prémimo
nuo laiko paskyrimo tenka laukti Vilkijos PSPC resdentams.

16 lentetje parodytas skirtingos Iyties pacientams daznaauskeimos gydytojo

konsultacijaipaskiriamas laikas.

16 lentek. Skirtingos lyties pacientams dazniausiadeimos gydytojo konsultacijaipaskiriamas
laikas, ¥*=9,91, p9,042

Lytis Ta patiag dieng | Sekartia diena | Savaités beégyje | Dviejy savariy begyje | Kita

n(proc.)

Vyrai | 21 (29,2) 14 (19,4) 35 (48,6) 1(1,9) 1(1,4)

Moterys | 46 (45,1) 8 (7,9) 44 (431) 4 (3,9) 0 (0)
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Taigi, tyrimo rezultatai parag kad pacieris moterys buvo labiau nei pacientai vyrai
linkusios manyti, kad pas Seimos gydytppskiriamas laikas yra paia diem, o pacientai vyrai
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo lgnkanyti, kad sekatia dier.

Dazniau 4 p&ia diem pas gydytgj patenkantys nur@dkaimo (44,0 proc.), nei miesto
(31,1 proc.) gyventojai bet skirtumai statistiSkareiksmingi ¢°= 6,97, p = 0,137)Bernadetos
Gostataits ir kt. 2011 m. pateikta anadz® parod, kad laukimo laik nuo registracijos iki
patekimo pas gydytej didziuosiuose miestuose pacientai nuo 19uymedrtina reikSmingai
prasgiau nei miesteliuose ir kaimo vietése. Taip pat Si analizatsklei¢, kad ilgiausiai
apsilankymo pas gydytpjtenka laukti vyriausiesiems ( nuo 65 m.) pacierstata&iau sy
tyrimo rezultatais skirting amZiaus ¥°= 10,09, p = 0,258) grupi o taip pat iSsilavinimo
(¥*=3,95, p=0,413) ir skirtingas pajamag=(1,73, p=0,785) gaundiy pacien, vertinimas, kada
dazniausiai paskiriamas laikas pas Seimos gyglystatistiSkai reikSmingai nesiskiria.

6 paveiksle nagrijama, kada dazniausiai pacientams paskiriamasslayjkanams.

60% -
50,6%
50% -
40%

30% -

22,4% 21,3%
20% -+
10% -+
4,6%
1,1%
0% ‘ ‘ .
Ta paXia diena Sekartia diena Savaits kegyje Dviejy savakiy Kita

begyje

6 pav. Dazniausiatyrim y atlikimui paskiriamas laikas

Dazniausiai pacientams tyrimams paskiriamas laikamiausiu metu: 50,6 proc.
pacienty nurock, kad p&ia diem, 22,4 proc. pacientnuroc, kad tyrimams paskiriamas laikas
sekadia diem ar 21,3 proc.- jog savag kegyje. Tarp pasirinkugjuy variang ,.kita“, vyravo
atsakymas,nesinaudojati Taigi, pusei respondeuttyrimai dazniausiai atliekama tpaia, kiek
daugiau nei penktadaliui- sekas diem ir panaSiai tiek respondenfie atliekami savaiis
bégyje. Tiriant Lietuvos mastu, 2010- 2011 m. galimyhtlikti jprastinius tyrimus iS vis
organizacinio prieinamumo aspektisose pacientgrup:sejvertinta geriausiai-’

158 158 Gostautait B. i kt., ,,Pacientir sveikatos prieiros paslaug teikéju poreikiy ir pasitenkinimo teikiamp paslaug kokybe
bei prieinamumu anakZ, | dalis, UAB Socialiks informacijos centras ir UAB Europos tyrimai, 201, 50-60,
l<5r23ttp://www.s(’;1m.It/Iit/Pacientu ir_sveikatos_priezig_paslaug/1184[zituréta 2011-11-04].

Ten pat.
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Garliavos PSPCat paiia diera laikas tyrimams paskiriamas daugumai (57,9 proc.),
Pakauks PSPC- 40,9 proc., Vilkijos PSPC- daugiau nei pusspondent (53,1 proc.), bet
skirtumai tarpistaigy nereikdmingif*= 12,34, p = 0,137).

17 lentetje parodytas skirting gaunam pajamy pacientams dazniausigrimy atlikimui

paskiriamas laikas.

17 lentek. Skirtingy gaunamy pajamy pacientams dazniausiatyrim y atlikimui paskiriamas
laikas, ¥*=9,34, p=0,053

Pajamos Ta pacia diena Sekartia dieng Sekartia dieng Savaités begyje
n(proc.)

Mazesrés 60 (60,0) 17 (17,0) 17 (17,0) 5 (5,0)

Didesnés 28 (37,8) 22 (29,7) 20 (27,0) 3(4,1)

17 lentetje matyti, kad didesnes pajamas gaunantys paciefganiau buvo link
neigiamai vertinti tyrimams paskiriamlaika lyginant su mazesnes pajamas gatizas
pacientais (p<0,1).

Tyrimai ta pa&ia diem dazniau atliekami kaimo (52,0 proc.), nei miesd8,6 proc.)
gyventojams, bet skirtumas statistiSkai nereikémﬁ:n@zz 1,77, p = 0,776). Tarp gyvenamosios
lyties ¢*=2,69, p=0,611), amZiaug’(= 4,62, p = 0,797) bei isilavinimg?€2,23, p=0,692)
pacienty laiko trukmés nuo paskyrimo iki tyrim atlikimo vertinimas taip pat statistiSkai
reikSmingai nesiskiria.

Istaigy vadowy pragme jvardinti aktualias organizacinio paslaug prieinamumo

problemas.

18 lentek. PSPC vadow nuomoné organizacinio paslaug prieinamumo problemas

Kategorija| Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Eilés Su Seimos .,»-..daug pildomos dokumentacijos...”; ,,...SAMumaato, kok
gydytojo norma | papildony krivi uzdeda gydytojams...”; ,,...kiek visokio pildymo,
nesusi¢ funkcijos | gydytojai kaip buhalteriai...”

18 lentets ksinys kitame puslapyje
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18 lentets ksinys

Kategorija| Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Eilés Pacientg  jprotis| ,,...kaimo Zmogui nadinga registruotis i$ anksto...; ,cia gi kaimo
atvykti specifika, atvaziuoja ir sako: man dabar reikia pggdytog...";
nesiregistravus .,...nelinle i$ anksto registruotis ¢da, atvaziuoja su arkliuku...”.
Ribotos  vieSojg ,,...suvaziuoja, kai jiems autobusas...”; ,,.grytkai atvaziuoja
transporto autobusas, taiy cia tuntas ,,...kai randa, kas atveza...".
galimybes

Analizuojant vadoy poziirj { organizacinio paslaugprieinamumo problemas, sudaryta
1-: eiliy kategorija. Eily kategorijoje iSskirtos 3 subkategorijos, nusakas eiliy susidarymo
priezastis:su Seimos gydytojo norma nesegdijnkcijos(,,...daug pildomos dokumentacijos...”;
.»...Kiek visokio pildymo, gydytojai kaip buhal&eri.”); pacienty jprotis atvykti nesiregistravus
(,,...kaimo Zmogui nelinga registruotis iS anksto...“; ,¢ia gi kaimo specifika, atvaziuoja ir
sako: man dabar reikia pas gydwia}“ ), kuris ir yp& budingas kaimo zmaims beiribotos
vieSojo transporto galimys (pacientai priklausomi nuo vieSojo transporto) nfantis vadoy
nuomone apie organizacinio paslaugrieinamumo problemas, iSskirtos subkategorijos-
organizacinio prieinamumo kiiies- eiliy uz kabineto dur bei prie registrairos langelio
susidarym itakojantys veiksniai. Visi mgti veiksniai jtakoja didel Seimos gydytojo darbo
kravi, dél kurio ir susidaro eils prie Seimos gydytojo kabineto duiReikia pastedi, kad tas
pats prieinamum jtakojantis veiksnys galiaf/goti jo netinkamum ne vienu aspektu: ribotos
vieSojo transporto galimyis neigiamaijtakoja tiek teritorify tiek organizacin paslaug
prieinamumo aspektus.

Seimos gydytaj buvo klausiamakokiy problemy kyla atliekant tiesiogines $eimos

gydytojo funkcijas ir pildant dokumentacij a.

19 lentek. Seimos gydytog nuomoné apie atliekant priskirtas funkcijas kylan¢ias

problemas
Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Eiles | |, paZiirekit, kiek visko supildyt...”, ,,... kol viglsutvarkai, tenka ir po
Su Seimos . . .. s L
_ darbo pasilikt..."; ,,... pilna dokumentacijos...";.tiek visoki dokument,
gydytc?o norma nesgji radyt..."; ,,...daug visokio raSymo..."; ,,..dipopieriai uzima apie
neSUS"IQ ketvirtada} darbo laiko...“; ,,...darbo daug, stengiuosi, kadreiki, bet
funkcijos kartais tenka namo nestis..."; ,,.aksta to laiko viskam...”.

19 lentets ksinys kitame puslapyje
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19 lenteés ksinys

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Pacient, iprotis | ,,...atvyksta be registracijos, Kkartaisirta 3-4 Zmoneg tarpus...”;
atvykti ....daug be talomp..”; ,,...tenka daug priimt papildomai, kartals
nesiregistravus| priemimas sutrumga iki 10 minuiy...."; ,,...suvaziuoja nesiregistray

o priimt reikia visus...".

Netinkama ,,---tUO pa&iu metu turi ir konsultuot telefonu...”; ,,...susikdo viskas, &

konsultacijos | darai: trukdosi laikas, blasSkosiethesys...; ,,...atima dalkonsultacijos

telefonu tvarka | laiko..."; ,,... dia kalbi su Zmogumg¢ia skamba telefonas- turi vigk
mest..." .

Seimos gydytaj iSvardintos, atliekant tiesiogines funkcijas ildpint dokumentacij
kylarcios problemos, sudatl- eiliy kategorij. Sioje kategorijoje iSskirtos 3u $eimos gydytojo
norma nesusijusgi funkciy, pacieni; jprocio atvykti nesiregistravuspetinkamos konsultacijos
telefonu tvarkosubkategorijos. Seimos gydyiopuomone, problemkelia su $eimos gydytojo

norma nesusyj funkcijos: Seimos gydytojams skirtos pildyti dokemtacijos yra per daug

(,,...paziirekit, kiek visko supildyt...“, ,,...pilna dokumentacijos...“, ...tiek visgkdokument,
nesgji rasyt...“; ,,...daug visokio rasymo..."jai supildyti nepakanka darbo laikg.(.kol visk
sutvarkai, tenka ir po darbo pasilikt...”; ,,...d@0 daug, stengiuosi, kad nerejktbet kartais

tenka namo nestis...”).Antras problem keliantis veiksnys- pacient, iprotis atvykti
nesiregistravus, él kurio didéja numatytas gydytojo darboikis (,,...atvyksta be registracijos,
kartais hina 3-4 zmonesg tarpus...”; ,,...daug be talap..”; ,,...suvaziuoja nesiregistray o
priimt reikia visus..."), sutrumgja paciento konsultacijai skirto laiko trukng,,...tenka daug
priimt papildomai, kartais pamimas sutrumga iki 10 minwiy...."). Tretias problem keliantis
veiksnys- netinkama konsultacijos telefonu tvarkairi jpareigoja paciento konsultacijai skirt
laika demeg eikvoti kity pacientt konsultavimui telefonu, o tuo pia- skatina ¢lavima ir eiliy
uz kabineto dur susidarym (,,...tuo paiu metu turi ir konsultuot telefonu...”; ,,...atandal
konsultacijos laiko...”; ,,...susitrukdo viskasg klarai: trukdosi laikas, blaskosiéthesys...;
,,..cia kalbi su Zmogumgia skamba telefonas- turi vigkmest....). Sie gydytoj jvardinti
veiksniai sudaro didel Seimos gydytojo darbo #vj ir salygoja organizacies paslaug
prieinamumo Klities eiliy uz gydytojo kabineto dur o jprotis atvykti nesiregistravus- ir eili
prie registrairos langelio susidarym

Atvykus gydymoistaiga daznai tenka uztrukti registfi@bje ar prie gydytojo kabineto.
Pacienti klaugme apiey registraiiroje ir prie Seimos gydytojo kabineto sugaisidaika.

7 paveiksle pateikiamas pacigemegistratiroje dazniausiai sugaiStamas laikas.
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7 pav. Laikas, kuri pacientai dazniausiai sugaiSta registratroje

Tyrimo rezultatai atskleig kad dazniausiai pacientai registiraje sugaiSta nedaug laiko:
48,3 proc. pacientsugaista iki 5 mingiy, 40,8 proc. pacientsugaista iki 10 mintiy.

Garliavos PSPC dauguma (56,6 proc.) tyrime dalysiavpacient; registraiiroje sugaista
iki 5 min., Pakaués PSPC beveik p&g48,5 proc.)- 6-10 min., Vilkijos PSPC dauguma,{§3
sugaista iki 5 min.,

Kairys 2002 m. nustét kad Vilniaus SesSkiss poliklinikos pacientai vidutiniSkai
registratiroje sugaista 16 miriy *°° Tylien¢ ir kt. 2008 m.- kad 5- 15 min. Taigi, o®y tyrimo
rezultatai paroél kad registratros darbas Garliavos, Pakaanir Vilkijos PSPC organizuotas
gerai ir Sioje vietoje pacientai laukia neilgai.diyant skirtingas amziaus grupes, iki 5 min
registratiroje dazniausiai sugaista 18— 35 m5,6 proc.), 0 11-15 min. ir daugiau nei 15 min.-
56 ir daugiau metrespondentai (18,9 proc.)&tau Sie skirtumai éra statistiskai reiksmingiyt
=9,81, p =0,133).

Pacient vertinimas, kiek laiko daZniausiai sugaista registoje tarp skirting istaigy (x°
= 11,62, p = 0,171), gyvenamosios viet®wipo §*= 3,59, p = 0,308), Iytieg{=4,57, p=0,206)
ir amziaus f*= 9,81, p = 0,133), i8silavinimg#1,87, p=0,599) ir skirtingas pajamas gauan
(x’=2,43, p=0,487) pacienstatistiskai reiksmingai nesiskiria.

Sutartys su TLK, asmens sveikatos piieds jstaigas jpareigoja uztikrinti, kad
pacientas pas gydytppatekt; ne liau kaip 30 min. nuo paskirto prmimo laiko:**

8 paveiksle nagrijamas pacientvertinimas, kiek laiko sugaiStama laukiant prieries

gydytojo kabineto.

180 Kairys J., Gurevius R., ,Sveikatos prighios paslaug prieinamumas. Vilniaus miesto Sedisnpoliklinikos darbo
ivertinimas®, Medicina38(1), 2002, p. 94-102.

161 jetuvos Respublikos Valstyb kontroks ataskaita ,, Asmens sveikatos prieds kokyles uZtikrinimo sistema“ 2007, birzelio
26, Nr. VA-P-10-4-9, Vilnius, p. 18,19,
<http://www.google.lt/search?sourceid=chrome&ie=U&F8Lietuvos+Respublikos+Valst@s+kontroés+ataskaita+,, Asmens+
sveikatos+priefiros+kokykEs+uztikrinimo+sistema“+200¥[Ziaréta 2011-06-15].
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8 pav. Pacienf vertinimas, kiek laiko sugaiStama laukiant prie Semos gydytojo
kabineto

Tyrimo rezultatai atskleig kad tik penktadalis paciaptnuroct, kad jie pas gydytaj
primami nurodytu laiku (20,7 proc.), o didzioji Wiguma pacient buvo priversti laukti: 29,3
proc. iki 30 mindiy, 21,8 proc. iki valandos, 18,4 proc. iki 15 miny Atsakymo variant
,.Kita" pasirinkusieji respondentai nugthukimo laiky nuo 1 iki 4 val. Nurodyto laukimo laiko
vidurkis-beveik 2 valandos.

llona Tamutied ir kt. 2011 m. nustat kad iSankstiés registracijos laikas yra tik
formalumas“®? Violeta Tyliere ir kt. 2008 m. nustat kad dauguma paciepipas gydytaj
patenka talo#lyje nurodytu laiku, o kiti*®® kaip 2002 m. nustatir Jonas Kairy®* sugaista iki
30 minwiy ir § laukimo lailky grindzia pacient atjimu per anksti. Mindaugo Plieskio 2001 ir
2003 m. Kauno mieste atlikttyrimy rezultatais, apie du #daliai respondent i gydytojo
kabinet buvo pakvié€iami nustatytu laiku. ReikSmingai dazniauynurodt vyresni asmenys, is
paskirtu laikui gydytojo kabinet nepakviest respondent beveik pusei teko laukti iki pés
valandos, beveik teelaliui- nuo puss iki vienos valandos, o likusiems— dar ilgl&uSAM
uzsakymu atliktos 2010 m. ir 2011 amalizs duomenimis, paskirtu laiku pas Seimos gydytoj
patenka apie 30 proc. paciemuo 19 m. amziaus, prie Seimos gydytojo kabinktdb min.

laukia apie 23 proc., iki 30 min.- apie 24 proi, yalandos- apie 14 proc. pacientsS viqy

182 Tamutiers I. ir kt., , Lietuvos kaimo ir miesto gyventpprieinamumo prie ambulatorinsveikatos priefiros paslaug klittys
ir ju kontekstai“,Kultizra ir visuomes 2(1), 2011, p. 95-110.

183 Tyliene V. ir.kt., ,,Vilniaus miesto Seskés poliklinikos pacient nuomor apie sugaistamlaika gydymoijstaigoje kreipiantis
dél sveikatos priefiros paslaug pagal uzsimima ir amziy”, Sveikatos moksl&, 2008, p. 2120- 2126

164 Kairys J., Gurewius R., ,Sveikatos prigiios paslaug prieinamumas. Vilniaus miesto Se&énpoliklinikos darbo
ivertinimas®, Medicina38(1), 2002, p. 94-102.

185 pligskis M., ,,Pirmias sveikatos preifiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinesqgs
kontekste“, daktaro disertacija. Kaunas: Kauno wiads universitetas, 2005, p. 132.
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organizacinio prieinamumo aspekt laukimo prie gydytojo kabineto laikagvertintas
pragiausiai.*®® Lyginant su Sios analis rezultatais, misy tyrime dalyvavusi pacieny laiku i
gydytojo kabinet pakviggiama mazdaug téelaliu maziau ir edse jie laukia kiek ilgiau.

20 lentetje parodytas atskir pirminés sveikatos priedros centy pacient, vertinimas,

kiek laiko sugaiStama laukiant prie Seimos gydyt@bineto

20 lentek. Atskiry pirmin és sveikatos prieziros centry pacienty vertinimas, kiek laiko
sugaistama laukiant prie $eimos gydytojo kabineto/’= 14,74, p 0,064

Priima nurodytu Laukia iki 15 |Laukia iki 30| Laukia iki
Istaiga laiku min. min. valandos Kita
n(proc.)
Garliavos PSPC 12 (15,8) 11 (14,5) 24 (31,6) 18 (23,7) | 11 (14,5)
Pakaunés PSPC 17 (25,8) 18 (27,3) 19 (28,8) 10 (15,2) 2 (3,0
Vilkijos PSPC 7(21,9) 3(9,4) 8 (25,0) 10 (31,3) 4 (12,5)
IS viso 36 (20,7) 32 (18,4) 51 (29,3) 38 (21,8) 17 (9,8)

20 lentetje matyti tendencija (p<0,1), kad Pakasmpirmires sveikatos prie#iros centro
pacientus statistiSkai reikSmingai dazniau Seimgdyijai priima nurodytu laiku lyginant su
Garliavos ir Vilkijos pirmirgs sveikatos prie#iros centy pacientais ir prie kabineto jie laukia
trumpiau nei Garliavos ir Vilkijos PSPC pacientdaugumai (56,1 proc.) PakatsPSPC tyrime
dalyvavusi pacient; tenka laukti iki 15-30 min., o 15,2 proa. llaukia iki valandos. Daugumai
Garliavos (55,3 proc.) ir Vilkijos (56,3 proc.) PShacieni tenka laukti iki 30 min. ar 1 val.
Taigi, galima teigti, kad Garliavos, Pakasanr Vilkijos PSPC pacientams aktuali giliz Seimos
gydytojo kabineto dur problema, o Pakaga PSPC pacientlaukimo uz Seimos gydytojo
kabineto duy vertinimo rezultatai labiausiai atspindi bendragtlivos tendencijas. Paciant
nuomorgs tyrimo rezultatai patvirtina vadg\vbei Seimos gydytgj nuomorgs tyrimy rezultatus
(zr. 18 ir 19 lenteles), kur problenkategorijojejvardintos eilip susidarymo priezastys: digel
Seimos gydytojo darbo &vi salygojantys veiksniai bei ribotos vieSojo transpayiimyles.

21 lentetje parodytas skirtingos lyties pacienwertinimas, kiek laiko sugaiStama

laukiant prie Seimos gydytojo kabineto.

188 Gostautait B. ir kt., ,,Pacient ir sveikatos priefiros paslaug teikéju poreiki ir pasitenkinimo teikiam paslaug kokybe bei
prieinamumu anal#, | dalis, UAB Socialires informacijos centras ir UAB Europos tyrimai, 201p, 50-60,
<http://www.sam.lt/lit/Pacientu_ir_sveikatos_priezig_paslaug/1184[zituréta 2011-12-01].




21 lentek. Skirtingos lyties pacient vertinimas, kiek laiko sugaiStama laukiant prie Semos

gydytojo kabineto, y°=9,56, p9,048

Lytis Priima nurodytu Laukia iki 15 Laukia iki 30 Laukia iki Kita
laiku min. min. valandos
n(proc.)
Vyrai 19 (26,4) 16 (22,2) 23 (31,9) 11 (15,3) 3(4,2)
Moterys 17 (16,7) 16 (15,7) 28 (27.,5) 27 (26,5) 14 (13,7)

Tyrimo rezultatai parog kad statistiSkai reikSmingai paciémt moterys yra labiau
linkusios nei pacientai vyrai manyti, kad yra prstes palaukti prie Seimos gydytojo kabineto,
laukiant vizito. Siejant {Srezulta su 16 lentele, manome, kad atvykusios be iSardsstin
registracijos moterys dazniau patenka pas gyaytopaiia diemn nei vyrai, t&iau ctl to tenka
ilgiau palaukti prie gydytojo kabineto.

Paskirtu laiku pas Seimos gydyta@azniau nuroé patenkantys kaimo (22,0 proc.) nei
miesto (18,9 proc.) gyventojai, bet skirtumai stagkai nereikdmingiyf = 0,368, p = 0,985).
StatistiSkai reikSming skirtumy kiek sugaista laiko laukiant prie Seimos gydytk@bineto tarp
skirtingy amZiaus grupi (4> = 11,72, p = 0,164), issilavinimo®€7,04, p=0,134), pajam
(¥°=2,18, p=0,702) respondertaip pat nenustatyta.

Kita, tiesiogiai su edmis susijusi organizacinio padzio Kkliatis- nepatogus ir
netinkamas Seimos gydytodarbo laikas. Gydytqj darbo grafikas, sutampantis su dirtian
gyventoj; darbo valandomis, sudaro pagendidesniems paciemtsrautams rytais ir vakarais.
Tuo metu tai gali tapti ilgo laukimo prie gydytdi@abineto dug priezastimi*®” Sutartys su TLK,
ASP] ipareigoja analizuoti paciantsrautus ir pagal juos uZztikrinti pacientams paeghSR
padalini; bei tarnyly darbo valandas, gydytpdarbo laily koreguoti atsizvelgiant sergamumo
iISaugimy. Pacieni klausgme, ar jiems poliklinikos ir gydytajdarbo laikas patogus(zr. 2 prigd
Didzioji dalis pacieni (87,9 proc.) mano, kad poliklinikos ir gydytofarbo laikas jiems yra
patogus. Tik mazesnioji pacientlalis nurod, kad poliklinikos ar gydytaj darbo laikas yra
labiau nepatogus (4,0 proc.) ar visai (2,9 proepatogus.

22 lentetje parodytas atskirpirminés sveikatos prie#ros centy pacient vertinimas, ar

poliklinikos ir gydytop darbo laikas yra patogus.

167 Tamutier 1. ir kt., , Lietuvos kaimo ir miesto gyventpprieinamumo prie ambulatorinsveikatos priefiros paslaug kliiitys
ir ju kontekstai“,Kultizra ir visuomes 2(1), 2011, p. 106.
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22 lentek. Atskiry pirmin és sveikatos prieziros centrg pacienty vertinimas, ar poliklinikos

ir gydytoj y darbo laikas yra patogus y°= 17,87, p =0,007

Patogus ‘ IS dalies patogus ‘ IS dalies nepatogus ‘ Nepatogu
Istaiga n(proc.)
Garliavos PSPC 72 (94,7) 0 (0) 4 (5,3) 0 (0)
Pakaunés PSPC 51 (77,3) 8 (12,1) 3 (4,5 4 (6,1)
Vilkijos PSPC 30 (93,8) 1(3,1) 0 (0) 1(3,1)
IS viso 153 (87,9) 9(5,2) 7 (4,0 5(2,9)

Tyrimo rezultatai atsklei kad Pakauts pirmires sveikatos prie#iros centro pacient
teigimu, poliklinikos ir gydytoy darbo laikas jiems yra maziau patogus lyginanGadiavos ir
Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centy pacientais. Tokius rezultatus galima sieti su jag,
Pakauks PSPC aptarnaujangyventoj; iSsibarstymas pats didZiausigstaigos darbo laikas tik
viena valanda ilgesnis uz 8 valandiarbo dienos latk o savaitgaliais poliklinika nedirba.

23 lentetje parodytas skirtingo iSsilavinimo pacientertinimas, ar poliklinikos ir

gydytoju darbo laikas yra patogus.

23 lentek. Skirtingo iSsilavinimo pacieny vertinimas, ar poliklinikos ir gydytoj y darbo

laikas yra patogus,x*=8,49, p9,037

ISsilavinimas Patogus IS dalies patogus | 1S dalies nepatogus Nepatogus
n(proc.)
Zemesnis 73 (96,1) 1(1,3) 1(1,3) 1(1,3)
Aukstesnis 80 (81,6) 8(8,2) 6 (6,1) 4 (4,1)

Tyrimo rezultatai parog kad Zemesn iSsilavinimg turintys pacientai statistiSkai
reikSmingai labiau nei aukStasnSsilavinima turintys pacientai buvo link manyti, kad
poliklinikos ir gydytop darbo laikas yra patogus. Tai galimatipsieti su sunkiau, turint zean
profesirg kvalifikacija sunkiau susirandamu darbu bei grieztajpaeeigota dienotvarke, o tai
sudaro didesnes galimybes prisiderinti prie nustastaig; darbo laiko.

Vertinimas, ar poliklinikos ir gydytaj darbo laikas yra patogus, tarp skirtingos
gyvenamosios viet@s (°= 1,66, p = 0,645), lytieg{=8,24, p=0,143) ir amZiaug’= 3,88, p =
0,693) bei skirtingas pajamas gautian(y’=4,99, p=0,172) paciemtstatistiSkai reikdmingai

nesiskiria.
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Lietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatyma$®® gyventoj,
prisiraSymo prie pirmies asmens sveikatos prigis jstaigy tvarkd® reglamentuoja, kad
kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkticiausiai jo gyvenamosios vietos e&anarba jam
patogiau pasiekiampirminés asmens sveikatos prigos jstaiga. T&iau ¢ia asmens sveikatos
prieziaros jstaigos susiduria su tam tikra problema- Seimosy/tgyaims @l dideliy atstuny ne
visada yra galimyblankyti ligonius namuose.

Siekiant suzinoti, kaip Garliavos, Pakaarbei Vilkijos PSPC sprendziama Si problema,
centy vadows buvo klausiamakaip uztikrinamos Seimos gydytojo galimylés atlikti ju

funkcijai priskiriam g vizitavima namuose.

24 lentek. PSPC vadoy nuomoné apie vizitavimg namuose, uztikrinartias

priemones
Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Priemorés PSPC priklausantig ,,... centrui priklausatio transporto pagalba...”; ,,... yr@staigos
transportas transportas...”; ,,...yra autobusiukai...” .
Vizitavimo ,,...aptariama i§ anksto, kas pagiins atvykimu...“; ,,...esant

namuose galimyki | pageidavimams prisiradyti i$ tolwrapylinki; sutariama, jog
iSankstinis Seimos gydytojo atvykimu pagdins paciento namiskiai nuosayo

ivertinimas transporto pagalba...”

Analizuojant duomenis, priemani kategorijoje buvo jvardintos 2, uztikrinatios
vizitavima namuose subkategorijosPSPC priklausantis transportas (,,...yrdstaigos
transportas...”; ,,...yra autobusiukai.)" bei vizitavimo namuose galimypi iSankstinis
jvertinimas {,...aptariama i$§ anksto, kas pagiins atvykimu...”) Taigi, istaigis vadow nuomone,
vizitavimas namuoseyj istaigose uztikrinamagstaigai priklausatiu mikroautobug bei
iSankstinio vizitavimo namuose raaligalimybiy, isipareigojimy jvertinimo prieS pasiraSant
sutarf tarpistaigos ir paciento pagalba.

2008 m. ,,Mokym, tyrimy ir vystymo centras“ (MTVC) iStyr 7 Lietuvos apskéiy
gyventojr nuomor apie Seimos gydytojo paslaugrieinamum ir nustaé¢, kad i mazdaug 10

proc. iSkvietilmy Seimos gydytojas neatvyk®. Siekiant suZzinoti paciemt poziiri i S

188 | jetuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymas, 1996, spalio 3, Nr. I-1562, Vilnius; \fgltés

Zinios, 1996, Nr. 102-231, sk. Il str.5.

189 | ietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minigakymas Nr.583 ,& gyventoj prisira8ymo prie pirmiegs asmens
sveikatos priefirosistaig; tvarkos®,2001, lapkrtio 9, Vilnius: Valstylés Zinios, 2001, Nr. 96.

170 Kardiologires sveikatos priefiros ir PSP (Seimos gydytoj paslaug, teikiamy ES strukiiriniy fondy léSomis modernizuat

sveikatos priefiros jstaigy kokybes ir prieinamumo tyrimo galutinataskaita, Mokynp, tyrimy ir vystymo centras, Vilnius,
2008, p. 75.
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organizacinio paslawg prieinamumo aspekt anketits pacieni apklausos metu buvo
teiraujamasi, ar iSkvietus gydyiajnamus jis visada atvyksta.

1 tyrime dalyvags pacientas (0,6 proc.) nugdkad iSkvietus Seimos gydyigjjis
neatvyksta. 62,6 proc. tyrimo dalyvieigé, kad Seimos gydytojas, atvyksta, o 36,8 proc.— jo
nekviet.

Vertinant respondentnuomor, ar iSkvietus Seimos gydytpjis visuomet atvykstéarp
skirtingy amZiaus grupi (x°=5,00, p=0,082)nustatyta tendencija (p<0,1): maZesnes pajamas
gaunantys pacientai labiau buvo knkanyti, kad Seimos gydytojas iSkvietus atvyksgingnt
su pacientais, kuripajamos yra didess.

Pacient, vertinimas, ar iSkvietus Seimos gydwtqjs visuomet atvykstdarp skirtingy
pirminés sveikatos priefiros centy (y°= 4,60, p =0,330), gyvenamosios viets\ipo = 1,76,
p= 0,413), skirtingo amziaus?e 7,33, p =0,119) ir lytiesy{=1,28, p=0,527) bei skirtingo
i§silavinimo §*=1,23, p=0,540) responderstatistiskai reikSmingai nesiskiria.

IStyrus PSPC vadayvir pacienty nuomor apie Seimos gydytojo apsilankymus namuose
nustatyta, kad Seimos gydytojo vizitavimo namuoaslguga Garliavos, Pakaisnbei Vilkijos
pirminés sveikatos prie#ros centruose uztikrinta.

Lietuvos jstatymuose apibztas informacijos prieinamumas (Lietuvos Respulsliko
sveikatos sistemo$ ir Lietuvos Respublikos sveikatos prigts jstaigy istatymat’®), kur
teigiama, kad kiekvienas gyventojas turi ¢eimiréti informacijos apie sveikatos pri@zos
istaigas, y vidaus tvarkos taisykles ir kokgb politika bei ju teikiamas sveikatos prigibs
paslaugas (nemokanir mokam paslaug rasis, py teikimo masty ir kainas), o asmens sveikatos
prieziarosistaigos privalo uztikrinti, kad Si informacijaitn prieinama pacientsusipazinimui.

Pacienty klaugme ar registratroje jie informuojami apie gydytaj darbo lailg ir
konsultavimo tvark (Zr. 3 pried). Tyrimo rezultatai paradkad beveik absoliuti dauguma (96,6
proc.) tyrime dalyvavusi pacientt nuomone, registratoje jiems visada suteikiama informacija
apie gydytoy darbo lailg ir konsultavimo tvark. Informacip registraiiroje apie gydytaj darbo
laika ir konsultavimo tvark geriausiaijvertino 56 ir daugiau metrespondentai (100,0 proc.),
tatiau skirtumai tarp skirting amZiaus grupi statistiSkai nereikdmingit = 7,07, p = 0,314).
Zemynos MilaSauskies ir kt. 2004 m?® atliktu tyrimu nustatyta, kad Siaulapskrities PSPC
prisirasSiusieji miesteli gyventojai blogiau vertino suteikinformacip apie juos aptarnaujaim

PSPC darbo laik nei miesto gyventojai, betisy tyrimo rezultatais informavimo registfaoje

171 jetuvos Respublikos Sveikatos sisten®iatymas, 1994, liepos 19, Vilnius: ValstgbZinios., 1994, Nr. 63-1231, str. 5.
172 |ietuvos respublikos Sveikatos priets istaigy istatymas, Nr. VIII-940, 1998, lapkid 24, , Vilnius: Valstybs Zinios,
1998, Nr. 109-2995tr. 46.

178 Milusauskier Z. ir kt. ,,Pacient nuomore apie pirmirts sveikatos priefiros prieinamurg Siauliy apskrities pirmins
sveikatos priefiros centruose'Yisuomeas sveikatat2(3), 2006, p. 231- 237.
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apie gydytoj darbo lailg ir konsultavimo tvark vertinimas tarp skirtingo gyvenamosios
vietowes tipo ¢ = 1,50, p = 0,681), skirtingistaigi (3> = 6,81, p = 0,338), Iytiesy{=4,38,
p=0,223), i8silavinimof=2,98, p=0,395) ir skirtingas pajamas gaufiar(y’=2,16, p=0,539)
pacient; statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

Pacient taip pat klaudme, ar pakanka suteikiamos informacijos apie takids
medicinos paslaugos teikiamos ir kokie tyrimai jeicediros atliekamogstaigoje (Zr. 4 prieg.

Didzioji dauguma (88,5 proc.) tyrimo dalywyra linke manyti, kad informacijos apie tai,
kokios medicinos paslaugos teikiamos ir kokie tyiinei procedros atliekamogstaigoje jiems
pakanka.

25 lentetje parodytas kaime ir mieste gyvefan pacient vertinimas, ar pakanka
suteiktos informacijos apie tai, kokios medicinoaslpugos teikiamos ir kokie tyrimai bei
procediros atliekamogstaigoje.

25 lentek. Kaime ir mieste gyvena®iy pacienty vertinimas, ar pakanka suteiktos
informacijos apie tai, kokios medicinos paslaugosetkiamos ir kokie tyrimai bei procediros
atliekamosistaigoje, y*= 6,68, p =0,083

Pacienty gyvenamoji| Pakanka ‘ IS dalies pakanka ‘ IS dalies nepakanka ‘ Nepakanka
vieta n(proc.)

Miestas 61 (82,4) 6 (8,1) 34,1 4 (5,4)

Kaimas/ miestelis 93 (93,0) 1(1,0) 2(2,0) 4 (4,0)

Vertinant respondent nuomor, ar pakanka suteiktos informacija apie tai, kokios
medicinos paslaugos teikiamos ir kokie tyrimai peicediros atliekamosgstaigoje tarp kaimo ir
miesto gyventaj, matyti tendencija (p<0,1), kad kaimuose ir mikstse gyvenantys pacientai
labiau buvo link teigti, kad jiems pakanka informacijos apie takios medicinos paslaugos
teikiamos ir kokie tyrimai bei procads atliekamogstaigoje lyginant su mieste gyverais
pacientais.

Pacienty vertinimas, ar pakanka suteiktos informacija apa kokios medicinos
paslaugos teikiamos ir kokie tyrimai bei progess atliekamogstaigoje tarp skirting PSPC
= 5,43, p = 0,489), amZiaug’(= 3,77, p = 0,707 Iyties §*=5,21, p=0,157), issilavinimo
(x°=1,32, p=0,724) ir skirtingas pajamag=3,73, p=0,292) gaunaiy pacienf statistiskai
reikSmingai nesiskiria.

IStyrus organizacin paslaug prieinamuma Garliavos, Pakaus ir Vilkijos PSPC,
nustatyta, kad dauguma (51,1 proc.) respondeas Seimos gydytojpatenka greitai- dviej
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dieny laikotarpyje: 4 paiia diem 38,5 proc., o sek&m- 12,8 proc. respondap maziau nei
pusei dazniausiai laikas paskiriamas sagditgyje. Ta paia dierm pas Seimos gydytpjpatenka
dauguma (60,6 proc.) tyrime dalyvawusPakauks, daugiau nei ketvirtadalis (27,6 proc.)
Garliavos ir kiek maziau nei penktadalis (18,8 pratlkijos PSPC paciemt Pusei respondant
tyrimai dazniausiai atliekamitpaia, kiek daugiau nei penktadaliui- sekandiem ir panasiai
tiek respondent jie atliekami savaits kegyje. Dazniausiai pacientai registradje sugaiSta
nedaug laiko: 48,3 proc. paciensugaista iki 5 mintiy, 40,8 proc. pacientsugaista iki 10
minwiy. Vertinant organizacinpaslaug prieinamum laukimo prie Seimos gydytojo kabineto
laika nustatyta, kadtia Garliavos, Pakauis ir Vilkijos PSPC pacientai susiduria suémils.
Penktadalis respondenpas gydytgj priimami nurodytu laiku (20,7 proc.), o daugumaersti
laukti: tretdalis (29,3 proc.) iki 30 miniiy, daugiau nei penktadalis (21,8 proc.)- iki valasydo
beveik penktadalis (18,4 proc.)- iki 15 mémwt Atsakymo variant ,kita“ pasirinkusi
respondent vidutinis nurodytas laukimo laikas- 2 valandos.ufamai (56,1 proc.) Pakats
PSPC tyrime dalyvavusipacienty tenka laukti iki 15-30 min., o 15,2 proq jaukia iki
valandos. Daugumai Garliavos (55,3 proc.) ir Vokij(56,3 proc.) PSPC paciertenka laukti
iki 30 min. ar 1 val. Remiantis vadowei Seimos gydytajnuomone apie organizacinio paslaug
prieinamumo problemas, nustatytos giliz Seimos gydytojo kabineto susidarymo prieZzastys:
gydytoju atliekamos su Seimos gydytojo norma nesusijnkcijos, pacient jprotis atvykti
nesiregistravus, netinkama konsultacijos teleforarkia neiSspistos, teritorinio prieinamumo
problemos. Visi migati veiksniaijtakoja dide]l Seimos gydytojo darbo &vi, dél kurio ir susidaro
eilées prie Seimos gydytojo kabineto durDidzioji dalis pacient (87,9 proc.) mano, kad
poliklinikos ir gydytoy darbo laikas patogus. Poliklinikos ir gydytajarbo laikas patogus 94,7
proc. Garliavos, 77,3 proc. Pakaanr 93,8 Vilkijos PSPC tyrime dalyvavuspacient,.

1 tyrime dalyvags pacientas (0,6 proc.) nugdkad iSkvietus Seimos gydyigjjis
neatvyksta. Dauguma (62,6 proc.) tyrimo dalyteige, kad Seimos gydytojas, atvyksta, o 36,8
proc.— jo nekviet. [staig; vadow nhuomone, pacientvizitavimas namuose uztikrinamgstaigai
priklausagio transporto pagalba bei iS ankstertinus vizitavimo namuose realias galimybes
pasiraSant sutartarpistaigos ir pacieto. Dauguma (88,5 proc.) tyrimoydal yra linke manyti,
kad informacijos apie tai, kokios medicinos pastauteikiamos ir kokie tyrimai bei procaes
atliekamosijstaigoje jiems pakanka. Beveik absoliuti daugunm@gProc.) tyrime dalyvavusi
pacient; nuroc, kad registratroje jiems visada suteikiama informacija apie ggglytlarbo laikg
ir konsultavimo tvark.

Pakauis pirmires sveikatos prie#iros centro pacientams dazniau paskyrimo pas Seimos

gydytoj tenka laukti maziau, nurodytu laiku pas Seimosytyd jie priimami dazniau (p<0,1),
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taciau poliklinikos ir gydytoy darbo laikas jiems ne toks patogus. Kaimuose gsisiiuose
gyvenantys pacientai buvo labiau linteigti (p<0,1), kad jiems pakanka informacijoseafi,
kokios medicinos paslaugos teikiamos ir kokie twinbei procedros atliekamosjstaigoje
lyginant su mieste gyvend&ais pacientais. Moterys labiau nei vyrai linkusioginyti, kad pas
Seimos gydytaj paskiriamas laikas yra paiia diers, 0 pacientai vyrai statistiSkai reikSmingai
dazniau linl manyti, kad sekatn diem. Pacients moterys yra labiau linkusios nei pacientai
vyrai manyti, kad yra priverstos palaukti prie Sesrgydytojo kabineto. Zemesi$silavinimy
turintiems respondentams poliklinikos ir gydytofarbo laikas patogesnis, nei turintiems
aukstespiSsilavinimy. MazZesnes pajamas gaunantys pacientai labiag fmdayti (p<0,1), kad
Seimos gydytojas iSkvietus atvyksta lyginant sugraais, kun; pajamos yra didegn. Didesnes
pajamas gaunantys pacientai dazniau buvcg liméigiamai vertinti tyrimams paskiriamaika
lyginant su mazesnes pajamas gadraas pacientais (p<0,1).

2.2.5. Ekonominis paslaug prieinamumas ir jo netolygumai Garliavos, Pakaurés ir

Vilkijos pirmin és sveikatos prieziros centruose

Darbe analizuojami Sie teritorinio pirném sveikatos prie#ros paslaug prieinamumo
aspektai: galimyb jsigyti vaistus, priezastys, kam iSleidziami pinigl sveikatos sutrikim,
nemokam sveikatos prieZiros paslaug apimtis.

Ekonominis sveikatos pria#ios prieinamumas siejamas su gyventgplimybe gauti
sveikatos priefiros paslaugas ir apapinti vaistais bei medicinos priemé@nis, apmokant tai is
valstybiniy ar privaiu fondy.

[staigy vadowg buvo klausiamassu kokiomis ekonominio paslaug prieinamumo

problemomis susiduria y PSPC pacientai.

26 lentek. PSPC vadoy nuomone apie ekonominio prieinamumo problemas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Problemos Aukstos vaisi ... Skundziasid brangiy vaisy...“; ,,...vaisty tokios kainos, kad
kainos jau daug kam ngandama...; ,,...brangisigyti vaistus...”

PSPC vadoy poziario i pacientt ekonominio paslaug prieinamuma problemy
kategorijoje iSski 1- aukSi; vaist; kainy subkategorijalstaigi vadow poziiriu, ekonomigs

pacient; problemos susjj batent su galimybmis jsigyti vaistus. Vadoy nuomone, brang
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vaistai (,,...skundziasi & brangiy vaist...”) daug kam kelia sunkumjuos isigyti (,,...vaist
tokios kainos, kad jau daug kamikendama...”).Taigi, nagrir¢gjant vadow huomor nustatyta,
kad ekonominprieinamum neigiamaitakojantis aukst vaisy; kainy veiksnys.

PSPC dirbatiy Seimos gydytaj buvo prasomdvardinti savo pacienty ekonominio

pirmin és sveikatos prieZiros prieinamumo problemas.

27 lentek. PSPC Seimos gydyte nuomoné apie ekonominio prieinamumo

problemas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Vaistai Aukstos vaisi ... Kartais neisgali susimek uz vaistus, kai jie tiek kainuoja...”;
kainos ,,---SuUNkysigyti vaistus: [...] kainos dides..."; ,,...taigi vaisy

kosmirws kainos, kaip paprastam Zmogpirkti...“; ,,...dabar Sitiek
vaistai kainuoja...”; ,,... vaistai brangs, Zmoas dejuoja...”.
Netinkamas .,.-dtraukti neefektyws medikamentai...”; ,,..ggasSe esantys vaistai
kompensuojanp prastai veikia, arba, pavyzdZiui, mazi vaikanegeria...”;
vaisty sarasas ,»---KOmpensuojami ne patys tinkamiausi preparatai.

Tyrimai Per trumpas | ,,... nemokamtyrimy per mazai...“; ,,...mazai nemokartyrimy
nemokam tyrimy pirminiam lygy...“; ,,...reiléty plésti nemokamtyrimy sgrasy,
saradas pavyzdZiui, geleZies kiekio, kalcio kiekio kraujyjstatym...”;

..... neisgali susimaki uz kai kuriuos tyrimus, kartais tenka skirti
gydyng tik pagal klinikinius pozymius..."; ,,...priemokag tyrimus
kaimo Zmogui- didZiuliai pinigai...”; ,,...atrodoebrangis tyrimai,
bet kai mazos pajamos, kiekvienas litas- dideligaiin..".

Vertinant Seimos gydytojnuomor apie pacient ekonominio prieinamumo problemas
iSskirtos 2:vaisty bei tyrimy kategorijos. Vaist kategorij sudaro 2:aukSt vaisy kainy bei
netinkamo kompensuojanvaist; sgra3o subkategorijos. Seimos gydyiojuomone, su vaistais
susijusios ekonominio sveikatos pri@zs prieinamumo problemos yra aukStokainos (,,.jie
tiek kainuoja..”, ,,...kainos didets...";,,...kosmirs kainos...) bei netinkamas kompensuojam
vaisty saraSas, kuriame figuoja netinkamai parinkti medikamentaj,..gtraukti neefektyws
medikamentai...”; ,,..@aSe esantys vaistai prastai veikia..."; ,,...kompeojami ne patys
tinkamiausi preparatai...”) Nesant sraSe efektyviai veikiafiy tinkamy vaisy, tenka uz
efektyviau veikiant preparaf mokéti pilnag kaim, tuo kidu mazomis pajamomis disponuojamtys
asmenysisigyti veiksming medikament daznai nebeturi jokios galimgb. Seimos gydytaqj

nuomone, atlikti tyrimus riboja anjoje kategorijoje iSskirtas veiksnys: peampas nemokain
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tyrimy sgrasas(,,... nemokauwn tyrimy per mazai...“; ,,...mazai nemokantyrimy pirminiam lygy...“)
Pirminiam sveikatos priedios lygiui priskirti tyrimai rera brangs, t&iau itin mazos pacient
pajamos gali tapti Kitimi juos atlikti.

9 paveiksle nagrigjamos dazniausios priezastys, kam pacientai iSkeioihigus @l savo

sveikatos sutrikim.
120%

100% 95,4%

80% -

60% -

40% -

20%

2,9%

0% — L% 0,0%
0 T T )
i Kelionéms pas Dovanoms, skirtoms i
Vaistams gydytojus gydytojams Tyrimams

9 pav. Dazniausios priezastys, kam pacientai iSlgith pinigus dél savo sveikatos

sutrikim y

9 paveiksle matyti, kad beveik absoliuti daugum&4{Proc.) pacientdél savo sveikatos
sutrikimy daugiausia pinigisleidzia vaistams.
28 lentetje parodytos dazniausios priezastys, kam skirtingties pacientai iSleidzia

pinigus &l savo sveikatos sutrikim

28 lentek. Dazniausios priezastys, kam skirtingos lyties pantai iSleidzia pinigus &l savo
sveikatos sutrikimy, y°=5,91, p9,052

Lytis Vaistams Dovanoms gydytojams| Kelionéms pas gydytojus| Tyrimams
n(proc.)
Vyrai 72 (100,0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Moterys 94 (92,2) 3(2,9) 5 (4,9) 0 (0)

Tyrimo rezultatai parof kad statistiSkai reikSmingai pacientai vyrai da@n nei

pacienés moterys pinigusd savo sveikatos sutrikimiSleidzia vaistams.
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Skirtingy istaigy (x*= 3,95, p = 0,413), gyvenamosios viets\ipo §*= 2,28, p = 0,320)
amZiaus > = 3,72, p = 0,445), i$silavinimg0,67, p=0,712) ir skirtingas pajamas gauifian
(¥’=0,12, p=0,941) pacientvertinimas kokios yra daZniausios pipigkl savo sveikatos
sutrikimy iSleidimo priezastys, reikSmingai nesiskiria.

Tyres Kauno m. gyventqjprieinamum, Mindaugas Plieskis nustakad 2001 m. visada
pinigu vaistams uZteko 36,8 proc. respondeds,6 proc.y pakako ne visada, o 14,1 proc.—
nepakako niekada. 2003m. tyrimas p&rded 42,2 proc. pinigvaistams uzteko visada, beveik
pusei pakako ne visada, o 8,3 proc.- nepakako diéekSiais tyrimais nustatyta, kad Kauno
mieste gyventaj dalis, kuriems pakanka pinjgzaistams, digja.>’* Pacient klausme, ar jiems

pakanka pinig isigyti vaistams,y vertinimas pateikiamas 10 paveiksle.

60,0%

52,3%

50,0%

40,0% -

30,0%

20,0%

10,0% -

0,0% -
Ne visada pakanka Visada pakanka Niekada nepakanka

10 pav. Pacieng vertinimas, ar jiems visada pakanka pinig jsigyti vaistams >

Kaip matyti 10 paveiksle, daugumai paciepinigy vaistams nepakanka: 52,3 proc. ne
visada pakanka, 41,4 proc. pacigminigy vaistams pakanka visada, o 5,7 proc.- nepakanka
niekada. Galima teigti kad tyrimo rezultatai atshirminétais Mindaugo Plieskio atliktais
tyrimais nustatytas tendencijas.

Garliavos PSPC vaistne visada pakanka 54,7 proc., visada pakanka@8¢Z, niekada
nepakanka- 6,7 proc. responderakauas PSPC vaigtne visada pakanka 56,1, proc., visada
pakanka 40,9 proc., niekada nepakanka 3 proc. médspd, Vilkijos PSPC vaist ne visada
pakanka 40,6 proc., visada pakanka 50 proc., neekemgpakanka 9,4 proc. respondentarp
istaigy statistiskai reikSmingskirtumy nerasta)? = 3,46, p= 0,483).

29 lentetje parodytaskirtingy gaunam pajamy pacient vertinimas, ar visada pakanka
pinigu vaistams.

7% plieskis M., ,,Pirmias sveikatos preiiiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis Seimos medicinésqd

kontekste“, daktaro disertacija. Kaunas: Kauno wiads universitetas, 2005, p. 132.
1750,6 proc. (n=1) tyrimo dalyvisklausimy neatsa
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29 lentek. Skirtingas pajamas gaunadiy pacienty vertinimas, ar visada pakanka pinigy
vaistams,y’=10,8, p,004

Pajamos Visada pakanka Nevisada pakanka Niekada nepakanka
n(proc.)
MaZesrés 31 (31,0) 60 (60,0) 8 (8,0)
Didesnés 41 (55,4) 31 (41,9) 2(2,7)

Kaip matyti 29 lentelje, didesnes pajamas gaunantys pacientai stasisti6kkSmingai
dazniau teig, kad jiems pakanka pinigvaistams. Tamutienir kt. 2011 m. nustat kad brangs
nekompensuojamieji ar iS dalies kompensuojamiggtag mazas pajamas turintiems asmenims
yra neaveikiama problema arb@seikiama tik iSleidus santaupas ar apribojus kib@zinius
poreikius'’® Mindaugas Pliesktd’ 2001 ir 2003 m. taip pat nustatkad Kauno mieste
reikSmingai dazniau pinigvaistams pirkti visada pakako aukStgspajam; gyventojams nei
turintiems zemesnes pajamas. 2001 m. tyrimas ttipgrod, kad Kauno mieste niekada pinig
vaistams pirkti neuzteko 8,5 proc. yyir 16,7 motey. Masy tyrimo duomenimisy niekada
nepakanka 7 proc. wyrir 4,9 proc motar (statistiSkai reikSming skirtumy tarp Wiy nerasta,
v*=1,18, p=0,553). Vertinindami, ar visada pakanksdgpi vaistams, mieste gyvenantys pacientai
dazniau nurodé (50,7 proc.), jog visada pakanka pipigaistams, nei gyvenantys kaime (35,0),
bet skirtumai statistiSkai nereik§mingi4{= 4,35, p = 0,113).

Vertinimas, ar visada pakanka pigigaistams, tarp skirtingo amZiaug’< 1,55, p=
0,817), i8silavinimoy=0,17, p=0,918) paciepstatistiskai reikSmingai nesiskiria.

11 paveiksle pateikiamas pacientertinimas, ar jiems uztenka teikianmemokam

sveikatos priefiros paslaug

178 Tamutier 1. ir kt., , Lietuvos kaimo ir miesto gyventpprieinamumo prie ambulatorinsveikatos priefiros paslaug kliiitys
ir ju kontekstai“,Kultizra ir visuomes 2(1), 2011, p. 95-110.

177 plieskis M., ,,Pirmias sveikatos preifiros prieinamumas ir gyventppasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinesqs
kontekste“, daktaro disertacija. Kaunas: Kauno wiads universitetas, 2005.
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23,0%
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11 pav. Pacieng vertinimas, ar jiems uztenka teikiany nemokamy sveikatos

prieziaros paslaugy

Tyrimo rezultatai paragf] kad daugiau kaip pés(62,1 proc.) pacient mano, kad

nemokam sveikatos priefiros paslaug jiems uztenka, o daugiau kaip penktadalis (23 .proc

jog neuztenka.

30 lentetje parodytas atskirpirminés sveikatos prie#iros centy pacieni vertinimas, ar

jlems uztenka teikiamnemokam sveikatos priediros paslaug

30 lentek. Atskiry pirmin és sveikatos prieziros centry pacienty vertinimas, ar jiems

uztenka teikiamy nemokamy sveikatos prieziiros paslaugy, y*= 12,06, p =0,017

. Uztenka | Neuztenka Nezino
Istaiga
n(proc.)
Garliavos PSPC 48 (63,2) 20 (26,3) 8 (10,5)
Pakaunées PSPC 35 (53,0) 14 (21,2) 17 (25,8)
Vilkijos PSPC 25 (78,1) 6 (18,8) 1(3,1)
IS viso 108 (62,1) 40 (23,0) 26 (14,9)

Tyrimo rezultatai parog kad statistiSkai reikSmingai Pakasnir Garliavos PSPC

pacientai labiau yra linrkmanyti, kad jiems neuZtenka teikimmemokam sveikatos prie#irios

paslaug, nei Vilkijos PSPC pacientai.

31 lentetje pateikiamas skirtingo iSsilavinimo pacientertinimas, ar jiems uztenka

teikiamy nemokam sveikatos priefiros paslaug.
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31 lentek. Skirtingo iSsilavinimo pacienyy vertinimas, ar jiems uztenka teikiamy

nemokamy sveikatos prieziiros paslaugy, x*=4,65,p=0,098

ISsilavinimas UZtenka NeuZtenka Nezino
n(proc.)
Zemesnis 54 (71,1) 13 (17,1) 9(11,8)
Aukstesnis 54 (55,1) 27 (27,6) 17 (17,3)

Kaip matyti 31 lenteje, ZemeshiSsilavinimg turintys respondentai labiau ligknanyti,
kad teikiany nemokam sveikatos prieZiros paslaug jiems uztenka, nei turintys aukstégsn
iSsilavinima.

Kad uztenka teikiam nemokam sveikatos prieZiros paslaug, dazniau teig§ kaimo
gyventojai: nemokamn paslaug pakanka 65,0 proc. kaimo ir 58,1 proc miesto gyejantatiau
skirtumas statistikai nereik§mingaé= 0,87, p = 0,647).

Pacient, vertinimas, ar jiems uztenka teikiamemokam sveikatos priefiros paslaug
tarp skirtingos Iytiesyf=0,116, p=0,944), amziaug’t 1,52, p= 0,823) ir skirtingas pajamas
gaunagiy (y°=2,68, p=0,261) respondertaip pat statistiskai reiksmingai nesiskiria.

ISanalizavus ekonominpaslaug prieinamum Garliavos, Pakaus ir Vilkijos PSPC
nustatyta, kad pagrindie ekonominio prieinamumo problemos, su kuriomisdsug Siy centiy
pacientai: aukStos vaistkainos, netinkamas kompensuojanvaisty sarasas, per trumpas
nemokam tyrimy saraSas.Absoliuti dauguma (95,4 proc.) tyrime dalyvawugiacient; dél savo
sveikatos sutrikim daugiausia pinigisleidzia vaistams. Daugumai respondgpinigy vaistams
nepakanka: daugiau nei pusei (52,3 proc.) pakaek&isada, maziau nei pusei (41,4 proc.)
pakanka visada, o 5,7 proc.- nepakanka niekaddiaGas PSPC vaigt ne visada pakanka
daugiau nei pusei (54,7 proc.), visada pakanka idaugei trédaliui (38,7 proc.), niekada
nepakanka- 6,7 proc. tyrime dalyvawugiacient.. Pakauas PSPC taip pat ne visada vaistams
pinigu pakanka daugiau nei pusei (56,1, proc.), visatanda 40,9 proc., niekada nepakanka 3
proc. respondent Vilkijos PSPC pinig vaistams ne visada pakanka 40,6 proc., visadangaka
pusei, niekada nepakanka 9,4 proc. reiSknepmor pacient.

Daugiau kaip pus (62,1 proc.) respondanmano, kad nemokamsveikatos prie#iros
paslaug jiems uztenka, o daugiau kaip penktadalis (23.prgmg neuztenka.

Vyrai labiau nei moterys link manyti, kad d savo sveikatos sutrikim dazniausiai
pinigus iSleidzia vaistams. Didesnes pajamas gdigmas respondentamgigyti reikalingus

vaistus lengviau nei gaunantiems maZesnes pajarRakauis ir Garliavos PSPC
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aptarnaujamiems pacientams teikipmemokam paslaug triksta labiau nei Vilkijos PSPC
prisiraSiusiems, o aukStgg8silavinimg turintiems respondentamsi$aslaug triksta labiau nei

maziau issilavinusiems.
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ISVADOS

1. Sveikatos prieZiros prieinamumo problematikos analizei ir tyrimamsame pasaulyje
skiriamas didelis @mesys. Nors Lietuvoje sveikatos pri@zs prieinamumas pratas firti
véliau, o tyrimy apimtys mazesss, ji néra turtinga valsty, joje aktualios skurdo, sociatis
atskirties, sveikatos netolygunproblemos, toéd cia sveikatos paslaugprieinamumo ir jo
netolyguny vertinimas ne maziau svarbus nei kitose SalyseieR@ teigs | prieinamy
sveikatos priefira Lietuvoje uztikrinimy apsunkina nenustatyti vienodi prieinamumo
vertinimo rodikliai, su jais nesusieta paslaugpmokjimo sistema bei su paslaug
prieinamumo vertinimu susijusi tobulintina Valstylm medicininio audito veikla.

2. IStyrus komunikacippaslaug prieinamum Garliavos, Pakaws bei Vilkijos pirmires
sveikatos prieiros centruose:

2.1. nustatyta, kad jis yra geras ir pagal daugetikliuy tarp jstaig; iS esnds nesiskiria.
Dauguma (60,3 proc.) tyrime dalyvawgpacient, turi galimyke susisiekti su savo Seimos
gydytoju bet kuriuo paros metu, konsultuojasi sumss gydytoju telefonu (62,6 proc.),
daugumai (70,1 proc.) paslaugas pasiekti patoguiSardalies patogu (20,7 proc.).
Komunikacinio paslaug prieinamumo Kklitys, su kuriomis susiduria Garliavos, Pakisiir
Vilkijos PSPC pacientai: neiegta elektroniés registracijos sistema, informacijos apie
konsultavimasi telefonu tikumas (30,4 proc. nesikonsultuojagu respondeni), iSskirtinai
kaimo gyventaj problema- nepatag pasiekti gydymgstaigy vieSojo transporto tvarkar&ai

ir didelis atstumas iki jos;

2.2. nustatyti komunikacinio paslaug prieinamumo netolygumai: kaimo gyventoj
galimyhés pasiekti centruose teikiamas paslaugas uztilgiptagiau; registruotis internetu
labiau pageidaut Garliavos PSPC bei aukstésssilavinimg turintys respondentai, jauniausi
respondentai registruotis internetu pageiddaiiausiai, o vyriausi- maziausiai.

3. IStyrus organizacinpaslaug prieinamunm Garliavos, Pakaus bei Vilkijos pirmires
sveikatos prieiros centruose:

3.1. nustatyta, kad dauguma jo rodikliisuose centruose vertinami gerai: informacijaeapi
darbo lailk ir konsultavimo tvark daugumai (96,6 proc.) suteikiama visada, inforfoacapie
paslaugas daugumai (88,5 proc.) pakanka, iSkvietneamus Seimos gydytojas atvyksta,
daugumai (87,9 procjstaigos ir gydytaj darbo laikas patogus, tyrimai pusei respongent
atliekami vienos dienos laikotarpyje, regisiraje dauguma (89,1 proc.) sugaiSta nedaug- iki
5-10 min. B p&ia diem pas Seimos gydytpjpatenka 38,5 proc. o nurodytu laik$eimos
gydytojo kabinet pakviggiami mazdaug penktadalis (20,7 proc.)uvigrime dalyvavusi
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pacient;. Likusiems respondentams tenka laukisst daugumai (57,9 proc.) Garliavos PSPC
respondeni gydytojo vizito tenka laukti iki savais, o prie gydytojo kabineto beveik
penktadaliui (23,7 proc.) tenka laukti iki valandd3akauas PSPC iki savais Seimos
gydytojo vizito laukia daugiau nei ketvirtadalis2(2 proc.), o prie gydytojo kabineto iki
valandos laukia 15,2 proc. responder¥ilkijos PSPC dauguma (62,5 proc.) respondent
gydytojo vizito laukia iki savads, o prie gydytojo kabineto beveik &dalis (31,3 proc.) laukia
iki valandos. Eilip uz kabineto dur Siuose PSPC susidargniemia didel Seimos gydytaj
darbo kavi itakojantys veiksniai bei neiSggtos teritorinio paslawg prieinamumo
problemos;

3.2. nustatyti organizacinio paslaugrieinamumo netolygumai: PakasnPSPC pacientai
vizito pas gydytqj laukia maziau, nurodytu laiki gydytojo kabinet pakviggiami dazniau
(p<0,1), bet jiemgstaigos ir gydytaj darbo laikas ne toks patogus; moterys paskirtaoviz
pas Seimos gydytsjlaukia trumpiau, bet prie gydytojo kabineto ilgiadidesny pajamy
grupés atstovams tyrimai atliekamiéNau; Zemesj iSsilavinimg turintiems asmenims
poliklinikos ir gydytony darbo laikas patogesnis; kaimo gyventojams infafjos apie
paslaugas, tyrimus ir procaéms pakanka labiau, nei gyvenantiems mieste (p<0,1)

4. IStyrus ekonominGarliavos, Pakaus bei Vilkijos pirmires sveikatos prie#iros centy
pacient; prieinamum;:

4.1. nustatyta, kad blogiausiai vertinama galirfaybigyti vaistus: dl aukst; kaing daugumai
(52,3 proc.) pinig vaistams pakanka ne visada arba nepakanka nig¢Badaroc.), iSlaidos
vaistams sudaro pagrinditlaugumos (95,4 proc.) respondgidlaidy dél sveikatos sutrikim
dali, o Seimos gydytaj nuomone, kompensuojaiim vaisty sarasSas- netinkamas. Daugumai
(62,1 proc.) respondaninemokam sveikatos prieZiros paslaug pakanka, t&au gydytoj
manymu, pirminio sveikatos prigizos lygio nemokam tyrimy sarasas yra per trumpas.

4.2. nustatyti ekonominio paslaug prieinamumo netolygumai: mazesnes pajamas
gaunantiems respondentaisgyyti reikalingus vaistus sunkiau; Pakasinr Garliavos PSPC
prisiraSiusiems bei aukStasmssilavinimy turintiems respondentams teikiammemokam
paslaug triksta labiau.

5. Hipotezs: komunikacin paslaug prieinamum VS Garliavos, V§ Pakauks bei V§
Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centruose abygoja ribotos transporto galimyb,
organizacim paslaug prieinamum VS| Garliavos, V§ Pakauis bei V§ Vilkijos pirminés
sveikatos priefiros centruose ab/goja eiks pas Seimos gydytgj ekonomin paslaug
prieinamunma VS| Garliavos, V§ Pakauis bei V§ Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros

centruose gygoja aukstos vaigtkainos, pasitvirtino.
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REKOMENDACIJOS

1. Siekiant iSspsti su prieinamumo uztikrinimu susijusias probleprakomenduojama:
1.1. Sveikatos apsaugos ministerijanustatyti nacionaliniu mastu vienodus prieinamumo
vertinimo rodiklius; su nustatytais prieinamumo tiremo rodikliais susieti paslaug
apmokjimo sistem; tobulinti Valstybinio medicininio audito veikl pradedant analizuoti ir
vertinti sveikatos priezros kokykes rodiklius nacionaliniu lygmeniu;
1.2. V¥ Garliavos, V$§ Pakaurs bei V§ Vilkijos pirmires sveikatos prieidfos centrams:
idiegti sveikatos prie#iros paslaug kokybés vadybos sistemas.

2. Siekiant pagerinti komunikagipaslaug prieinamun, rekomenduojama:
2.1. Sveikatos apsaugos ministerijamedicinos punktus performuoii Seimos gydytojo
kabinetus, kur kiekviename ig paslaugas teiltl- 2 Seimos gydytojai;
2.2. Kauno rajono savivaldybekoreguoti vieSojo transporto tvarkatas bei pésti privatiu
veZjuy teikiamas galimybes atokegnkaimo vietovip gyventojams susisiekti su pirnés
sveikatos prieZiros centrais;
2.3. V¥ Garliavos, V§ Pakaurs bei V§ Vilkijos pirmines sveikatos prieidros centrams
idiegti elektronigs registracijos sistesn uztikrinti suprantamos informacijos apie
konsultavimasi telefonu sklaidl.

3. Siekiant pagerinti organizagipaslaug prieinamuna, rekomenduojama:
3.1.Sveikatos apsaugos ministerijagpléesti bendruomets slaugytap funkcijas, suteikiant
joms koordinatoriaus tarp Seimos gydytojo ir patervaidmen ir Seimos gydytojo
kompetencijos nereikalaujéias pacient kreipimosi problemas nustatyti bei sgti patyrusi
bendruomeés slaugytaj lygyje.
3.2.V¥ Garliavos, V§ Pakaurs bei V§ Vilkijos pirmirés sveikatos priedios centrams
isteigti daugiau bendruomén slaugytap etat;, pacieng priemimui joms skirti atskirus
kabinetus.

4. Siekiant pagerinti ekonominpaslaug prieinamuna, Sveikatos apsaugos ministerijai

rekomenduojama reguliuoti ir riboti vaistinkodaros veikd, perziiréti kompensuojanyu vaisty

sara% dal medikameni paketiant efektyvesniais; pragdti pirminio sveikatos prie#ros lygio

nemokann tyrimy saras.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iStirtas ivertintas pirmigs sveikatos prie#ros
prieinamumas trijose Kauno rajono savivalélylsveikatos prie#iros jstaigose, nustatytos jo
problemos bei pateikti iymai kaip Sias problemas sggti. Darbas susideda iS dvieglaliy.
Pirmojoje, teorigje dalyje, analizuojama pirmis sveikatos prie#iros koncepcija, sveikatos
prieziiros prieinamumo samprata, problematika, apzvelgigamikryptimi atlikti moksliniai
tyrimai bei pirmires sveikatos prie#iros uztikrinimas Lietuvoje. Antrojoje darbo dalyje
pristatoma tyrim metodologija, apittddinamos nagrigamosistaigos, pristatomi, analizuojami ir
aptariami gauti duomenys bei rezultatai. Darbo )@ pateikiamos iSvados bei
rekomendacijos, kaip pagerinti paslaugrieinamum VS| Garliavos, VSI Pakaws ir VSI
Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centruose.

Pagrindiniai Zodziai: pirminé sveikatos priefira, komunikacinis, organizacinis,
ekonominis prieinamumas, ftys, netolygumai.
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ANNOTATION

The present master graduation thesis researcheasardses the accessibility of primary
health care in three Kaunas district municipaligalth care institutions; problematic areas were
established and suggestions how to deal with pnableere presented. The thesis consists of two
parts. The first theoretical part researches thecepnt of primary health care, the possible
understanding of the term ‘health care accessibdind the problem issues; previous researches
in the area and the provision of primary healthecar Lithuania are overviewed. Part Two
presents the methodology of the research, desdhleae®searched institutions, presents, analyzes
and discusses the obtained data and the resulkstifdl part of the thesis presents conclusions
and recommendations about the improvement of aibdéysof services at public enterprises
Garliava, Pakaunand Vilkija primary health care centers.

Key words: primary health care, communicative, organizatioaatl economic accessibility,
obstacles, inconsistencies.
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SANTRAUKA

Sveikatos priefiros prieinamumo netolygumdiakoja skirting, teritoriniy, socialiniy ir
ekonominiy gyventoj; grupu sveikatos skirtumus, téHd siekiant nustatyti prieinamumo prie
sveikatos priefiros Kliatis, atliekami paslaug prieinamumo tyrimai. Socialini ekonomini
grupiy santykiai ir iStekliai nuolatos k&asi, o siekiant iSsgsti paslaug prieinamumo
problemas, #itina zinoti dabartia situacip.

Tiriamoji problema. Mokslini tyrimy, nagrirgjarciy pirminés sveikatos prie#iros
prieinamuna Kauno rajono savivaldype, rasti nepavyko, taigi su kokiomis paslaug
prieinamumo problemomis susiduria didele aptarmayj&aimo gyventaj dalimi pasizymidiu
Kauno rajono savivaldys VY Garliavos, V§ Pakauis bei V§ Vilkijos pirminés sveikatos
prieziaros centy pacientai ir kaip tas problemas iSsii?

Darbo objektas: MS Garliavos, V§ Pakauks ir V§ Vilkijos pirminés sveikatos
prieziaros centruose teikiampaslaug prieinamumas.

Darbo tikslas: istirti irjvertinti V§[ Vilkijos, VS] Garliavos bei VE Pakauis pirminés
sveikatos prieZiros centruose teikiaimpaslaug prieinamun.

Darbo uzdaviniai: iSanalizuoti pirmis sveikatos priedros koncepcy, sveikatos
prieziaros prieinamumo sampeair problemas, Lietuvoje ir uZsienio Salyse Siaphiyi atliktus
tyrimus bei pirmigs sveikatos prie#ros uztikrininy Lietuvoje; istirti ir jvertinti VSI Garliavos,
VS] Pakauas ir V¥ Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centy vadow, Seimos gydytaj bei
pacient nuomor komunikaciniu, organizaciniu ir ekonominiu paslaygieinamumo aspektais;
nustatyti ir jvertinti komunikacinio, organizacinio ir ekonominipaslaug prieinamumo
netolygumus tarp atskiristaigi bei demografinj ir socialiny- ekonomini; grupiy.

Darbo hipotegs: komunikacip paslaug prieinamuma VS| Garliavos, V§ Pakaugs ir
VS| Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centruose ab/goja ribotos transporto galimysb;
organizacifn paslaug prieinamuma VS| Garliavos, V§ Pakauks ir VS Vilkijos pirminés
sveikatos prieZiros centruose ab/goja eiks pas Seimos gydytgj ekonomin paslaug
prieinamuma VS] Garliavos, V§ Pakauks ir V§ Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros
centruose gygoja aukstos vaigtkainos.

Tyrimo metodika: naudota moks#is, metodigs literatiros, dokument analiz bei
apibendrinimas, atlikti 2i$taigy vadow; bei Seimos gydytaj nuomors) interviu beiy turinio
kokybiné (Kontent) analiz, pacien nuomonei istirti naudotas sociologinis kiekybimetodas-
anketavimas]staig; vadovams bei Seimos gydytojams skirti klausimylogii pacieni anketa
sudaryta remiantis teorine darbo dalimi.

Atlikus tyrima, hipotezs: komunikacin paslaug prieinamum VS[ Garliavos, V§
Pakauws bei V§ Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centruose abygoja ribotos vieSojo
transporto galimyés, organizacinpaslaug prieinamum VS| Garliavos, V§ Pakaugis bei V§
Vilkijos pirminés sveikatos prie#iros centruoseatygoja eiks pas Seimos gydytgjekonomin
paslaug prieinamunm VS[ Garliavos, V§ Pakauis bei V3 Vilkijos pirminés sveikatos
prieziaros centruoseab/goja aukstos vaigtkainos, pasitvirtino.
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SUMMARY

Inconsistencies in health care accessibility imphiterences in the state of health of the
population groups in terms of territorial, socialdaeconomic criteria. In order to establish the
obstacles of the accessibility of health care, ymes of service accessibility were performed.
Relationships of socio economic groups and thesouweces undergo permanent shifts, but in
order to resolve the ongoing issues, the awarepnésthe present situation is of utmost
importance.

The issue of the research. No previous academgareses dealing with the accessibility
of primary health care institutions in Kaunas distwere found. As a result, the present thesis
raises issues concerning the difficulties relatéith Whe accessibility of services encountered by
the Kaunas district rural residents served by puinistitutions Garliava, Pakaéirand Vilkija
primary health care centers; it also provides ssigies regarding the aforementioned issues.

The object of the research: the accessibility o¥ises provided by public institutions
Garliava, Pakaunand Vilkija primary health care centers.

The aim of the thesis: to research and assesscttessbility of services provided by
public institutions Garliava, Pakatiand Vilkija primary health care centers.

The tasks of the thesis: to analyze the concepiriofiary health care institutions, the
concept of health care accessibility and its isstesesearch previous researches of this area
performed in Lithuania and abroad, to investigdte provision of primary health care in
Lithuania; to analyze and assess communicativeangtional and economic aspects of the
accessibility of health care from the point of vielvmanagement, family doctors and clients of
public institutions Garliava, Pakatirand Vilkija primary health care centers; to essibland
assess inconsistencies in terms of accessibilifgriofiary health care services among different
institutions and demographic or socio economic gsou

Hypotheses of the thesis: communicational accesgibi services at public institutions
Garliava, Pakaun and Vilkija primary health care centers are caodad by limited
transportation availability; the organizational essibility of services at public institutions
Garliava, Pakaunand Vilkija primary health care centers are caoded by the queues of
getting to visit the family doctor; the economiccessibility of services at public institutions
Garliava, Pakaunand Vilkija primary health care centers are caod&d by high prices of
medicines.

Methodology of the research: analysis of academit methodological literature and
documentation was performed, the data was genedalizvo interviews were performed to
obtain the opinion of the management and familyt@sg quantitative analysis of the content
was investigated. A questionnaire was used in a@énd out the opinion of the patients, and
the sociological quantitative method was used. Gtestionnaires filled by management and
family doctors and those completed by patients wyepended on the investigations performed in
the theoretical part of the research.

After completing the practical research, the hypse#s: communicational accessibility of
services at public institutions Garliava, Pakawand Vilkija primary health care centers are
conditioned by limited transportation availabilityte organizational accessibility of services at
public institutions Garliava, Pakatiand Vilkija primary health care centers are candid by
the queues of getting to visit the family doctdre teconomic accessibility of services at public
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institutions Garliava, Pakaarand Vilkija primary health care centers are caodad by high
prices of medicines, were confirmed.
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1 PRIEDAS

Tyrime dalyvavusiy pacienty suskirstymasj skirtingo amziaus, iSsilavinimo ir

gaunamy pajamy grupes

Pacient amziaus grugs

n Proc.
18- 35 metai 45 25,9
36- 55 metai 76 43,7
56 ir daugiau met 53 30,5
Pacient, iSsilavinimo grups n Proc.
Zemeshissilavinimg turintys 76 43,7
(Vidurinis ir Zzemesnis nei vidurinis)
Auksteshissilavininy turintys 98 56,3
(Aukstesnysis ir aukstasis)
Pacient, grupes pagal gaunamas pajame N Proc.
Mazesis pajamoglki 700 It.) 100 57,5
Didesres pajamogDaugiau nei 700 It.) 74 42,5
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2 PRIEDAS

Pacienty vertinimas, ar poliklinikos ir gydytoj y darbo laikas patogus

100%
90% 1
80% 1
70%
60% 1
50% 1
40%
30%
20%-
10%+

0% -

87,9%

5,2% 4,0% 2,9%

[ | [ .
Patogus 13 dalies 15 dalies Nepatogus
patogus nepatogus
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3 PRIEDAS

Informavimas registratiiroje apie gydytojy darbo laika ir konsultavimo tvark a

120%-

96,6%

100%+

80%

60% -

40% -

20%-

1,7% 1,1% 0,6%

0% -

Visada Kartais Niekada Daznai
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4 PRIEDAS

Pacienty vertinimas, ar pakanka suteiktos informacijos apietai, kokios medicinos

paslaugos teikiamos ir kokie tyrimai bei procediros atliekamosijstaigoje

100%-
90% 1
80%
70%
60% |
50% 1
40%
30%
20%-

88,5%

10%- 4,6% 4,0% 2,9%
[ ] [ ] —

0% " 13 dalies 15 dalies
Pakank Nepakan
a Lka P pakanka nepakank

&
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5 PRIEDAS

Klausimai, pateikti VI Garliavos, V8] Pakaunés ir V3] Vilkijos pirmin és sveikatos prieziros

centry vadovams:

1. Su kokiomis teritorinio paslaug prieinamumo problemomis susiduriaisg istaigos

pacientai?

2. Dél kokiy priezagiy Jusy istaigoje n@liegta elektronié informacire sistema, t.y.-

nesudaryta galimybpacientams registruotis internetu?

3. Ivardinkite Jisy jstaigai aktualias organizacinio paslaygieinamumo problemas.

4. Kaip, pacientams laisvai renkantis gydytojSeimos gydytojai atliekayj funkcijai

priskiriama darky- vizitavima namuose?

5. Su kokiomis ekonominio paslawgprieinamumo problemomis susiduriasy PSPC

pacientai?
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6 PRIEDAS

Klausimai, pateikti VSI Garliavos, V8] Pakaunrés ir VS Vilkijos pirmin és sveikatos prieziros

centry Seimos gydytojams:

1. Kokios teritorinio paslaugprieinamumo problemos aktualiossy jstaigai?

2. Kokiy problem kyla atliekant tiesiogines Seimos gydytojo funésij(konsultavira, asmens
ir bendruomeés sveikatos mokym ligu profilaktika bei bendravim su pacientu) ir pildant

dokumentacy?

3. Ivardinkite savo pacientekonominio sveikatos prig#tios prieinamumo problemas.
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7 PRIEDAS

KAUNO RAJONO PIRMIN ES SVEIKATOS PRIEZI TROS CENTRU PACIENTU POZITRIO [
TEIKIAM U PASLAUGU PRIEINAMUM A APKLAUSOS ANKETA

Gerbiamas paciente,

Siekiant pagerinti Pirminés sveikatos prieziros paslaugy prieinamuma Kauno rajone Siuo
metu yra atliekamas tyrimas, kurio tikslas — iStirti vieSgjy Pirmineés sveikatos prieZiros centrmy
pacienty poziari j teikiamy paslaugy prieinamuma.

Sio tyrimo anonimiskumas garantuojamas. Jums pateila anketa yra magistrinio darbo dalis.
Anketos nebus analizuojamos ir interpretuojamos kikviena atskirai, tyrimo rezultatai bus pateikti
tik apibendrintoje analiz ¢je.

PraSome_apibraukti po viers labiausia priimtin g atsakymo numei arba, kur reikia — jrasyti
savo NUOMOR.

IS anksto dekoju uz Jiasy sugaist laika ir nuoSirdum g atsakantj klausimus.

1. Pagrindiné priezastis, kol pasirinkote batent SIA gydymoistaiga?
1. Visadadia gydZiausi 3. Afiausiai nany 5. D¢l konkretaus gydytojo
2. Patae pazstami 4. Patogus susisiekimas 6. Kita:
2. Ar Jums patogu privafiu/ visuomeniniu transportu pasiekti savo sveikatosprieZiiiros centre
teikiamas paslaugas?
1. Taip 2. 18 dalies taip 3. 15 dalies ne 4. Ne
3. Ar pageidautuméte vizitui pas gydytoja registruotis internetu?
1. Taip 2. Ne 3. NeZinau
4. Ar konsultuojatés su Seimos gydytoju telefonu?
1. Taip 2. Ne
5. Jei ,NE", kodeél?
1. NeZinojau, kad prie$ kviant greitzjg med. pagal, galima skambinti Seimos gydytojui
2. Nemanau, kad gydytojas gali patarti telefonu
3. Nezinau kaip tiesiogiai galima susisiekti sdyoju
4. Neturiu telefono aparato
5. Kita:
6. Ar turite galimyb ¢ susisiekti su savo Seimos gydytoju bet kuriuo pasometu (pvz., turite mobilaus
telefono numep)?

1. Taip 2. Ne 3. NeZinau
7. Ar priémima pas Seimos gydytej registratiaros darbuotojai daZzniausiai paskiria:
1. Tq paciq diery 3. Savaits kégyje 5. Kita
2. Sekatiq dieryg 4. Dviej savatiy begyje
8. Ar laik g tyrim g atlikimui darbuotojai dazniausiai paskiria:
1. Tq paciq diery 3. Savaiés kegyje 5. Kita

2. Sekatiq dieryg 4. Dviej savatiy begyje
9. Kiek laiko daZniausiai sugaistate registrairoje?
1. Iki 5 min. 3. 11— 15 min. 5. Kita
2.6—10 min. 4. Daugiau kaip 15 min.
10. Kaip ilgai laukiate eileje prie Seimos gydytojo (ar gydytojo terapeuto) kameto (neiskaitant per
anksti atvykto laiko)?
1. Priima nurodytu laiku 3. Laukiu iki 30 min. . lKita:
2. Laukiu iki 15 min 4. Laukiu iki valandos.
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11. Ar Jums patogus poliklinikos ir gydytojy darbo laikas?

1. Taip 2. 1S dalies taip 3. 18 dalies ne 4. Ne
12. Ar registrataroje Jus aiSkiai informuoja apie gydytojy darbo laika ir konsultavimo tvark g?
1. Visada 2.Daznai 3. Kartais 4. Niekada

13. Ar personalas Jums suteik pakankamai informacijos apie tai, kokios medicinospaslaugos
teikiamos ir kokie tyrimai bei procediiros atliekamos Siojejstaigoje?
1. Taip 2. 18 dalies taip 3. 15 dalies ne 4. Ne
14. Ar iSkvietus Seimos gydytaj j namus, jis visuomet atvyksta?
1. Taip 2. Ne 3. Nekviau
15. Kam dél sveikatos sutrikimy daugiausia iSleidZiate pinig?
1. Vaistams 3. Keliems pas gydytojus
2. Dovanoms gydytojams 4. Tyrimams
16. Ar Jums pakanka pajamy jsigyti vaistams?
1. Visada pakanka 2. Nevisada pakanka 3. Neekaghakanka
17. Ar pastaruoju metu teko molkéti uz paslaugas savo pirmids sveikatos prieiros centre?
1. Taip 2. Ne
18. Jei ,TAIP®, ar tai suk élé piniginiy sunkumy Jiasy Seimai?

1. Taip 2. Ne 3. Nezinau
19. Ar uztenka Jums teikiamy nemokamy sveikatos prieziiros paslaug?
1. Taip 2. Ne 3. Nezinau
Ir keletas klausimy apie Jus:
20.Jisy amzius:
1.18-25m. 3.36-45m. 5.56 — 65 m.
2.26-35m. 4.46 — 55 m. 6. 65 ir daugrael;
21. Jas esate:
1. Vyras 2. Moteris
22. Gyvenate:
1. Mieste 2.Kaime/ miestelyje
23. Kiek pajamy vidutiniSkai tenka vienam Jiisy Seimos nariui per néneg?
1. 1ki 350 It. 3.701 - 1050 It. 5. Daugiaaifk 1400 It.
2.351-700 lIt. 4. 1051 — 1400 It.
24. Jasy iSsilavinimas?
1. Pradinis 3. Vidurinis 5. Aukstasis
2. Pagrindinis (iki 9 /10 kla’s) 4. Aukstesnysis (profesinis)
25. Koks Jisy pagrindinis uzsiemimas?
1. Valstybids jmores darbuotojas arba valstyb tarnautojas 5. Moksleivis, studentas
2. Privataus sektoriaus darbuotojas (samdytasiagdvininkas ) 6. NagSeiminink
3. Zenaskio darbuotojas 7. Bedarbis
4. Pensininkas 8. Kita:

DAR KART A DEKOJU UZ ATSAKYMUS !
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