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[VADAS

Remiantis dabartiniu lietuviy kalbos Zodynu (2006), prieinamumas tai — galimybé kuo nors
pasinaudoti teisétiems naudotojams. Socialinés apsaugos terminy zodynas sveikatos priezitiros
pricinamumg apibrézia kaip ,,Lietuvos valstybés nustatyta tvarka pripazistamos ir sudaromos sveikatos
priezitros salygos, laiduojancios ekonominj, komunikacinj ir organizacinj jy priimtinumg asmeniui ir
visuomenei“ [115].

Pricinamos ir kokybiskos sveikatos priezitiros uztikrinimas yra konstituciné valstybés pareiga [4],
todél Lietuvos gyventojy sveikatos apsaugos gerinimas yra pagrindiné sveikatos politikos kryptis.
Remiantis R. Noreikiene ir J. V. Vaitkevi¢iumi (2007) sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas
siejamas ne tik su galimybe sveikatos sutrikimo atveju pasinaudoti sveikatos priezitros paslaugomis,
paslaugy prieinamumo koncepcijg papildé paslaugy efektyvumas atsizvelgiant i jy kainas ir rezultatus.

Lietuvos Respublikos 2014 m. Seimo nutarime ,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo* tarp pagrindiniy sveikatos 1998-2010 mety programos jgyvendinimo nesékmiy
pazymima ir odontologijos paslaugy prieinamumo problema mazas pajamas gaunantiems gyventojams,
vaikams ir nejgaliesiems. Siame nutarime pateikti duomenys, kurie rodo burnos sveikatos rodikliy
suprastéjimg. Todél vienas i§ pagrindiniy Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos uzdaviniy —
uztikrinti kokybiska ir efektyvig sveikatos priezilirg, tame tarpe ir odontologijos, orientuota j gyventojy
poreikius.

Temos aktualumas. Siandien odontologijos kliniky pasirinkimas yra pakankamai platus, todél
odontologijos paslaugy pacientai turi laisve rinktis bet kurig jstaigg teikiancig odontologijos paslaugas.
Odontologijos paslaugy rinka skirstoma j vieSojo ir privataus sektoriaus jstaigas. Nesusikalbéjimas tarp
dviejy sektoriy vyksta senai, vieni teigia, kad Lietuvoje diskriminuojama privati medicina, o kiti — kad
diskriminuojama valstybiné medicina (A. Puriené, 2014) (L. Paskevicius, 2013). Todél svarbu uztikrinti
vieSojo ir privataus odontologijos priezitros jstaigy veiklg bei sgveikg, kad abu sektoriai tarnauty
gyventojams ir bty jiems naudingi. Remiantis A. Piirienés et al. (2008) tyrimu, vieSajame odontologinés
priezitros sektoriuje lankosi iki 67,1 proc. daugiau Lietuvos gyventojy nei privaciame. Besikeiianti
aplinka reikalauja atsakingesnio visy politiky pozitirio | pacienty poreikius ir norus bei jy tenkinima.

Temos istirtumas. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg analizavo daug autoriy, tokiy kaip I.
Miseviciene, L. Dregval, J. Kairys, R. Gurevic¢ius (2002), D. Kranciukaité-Butylkiniené, D. Peldziite, D.
Rastenyté (2010), I. Tamutiené, I. Cerniauskaité, A. Sruogaité (2011), D. Jankauskiené (2013). Taéiau

tyrimy, kuriuose bty iSanalizuotos sveikatos politikos klititys, salygojancios odontologijos paslaugy



prieinamumg - triksta. Reikalinga pacienty nuomoné tiriant vie$ojo ir privataus odontologijos paslaugy
sektoriy prieinamumo problemas.

Sio magistro baigiamojo darbo rezultatai naudingi abiejy sektoriy veiklos planavimui, nes leidzia
i§siaiskinti kliatis, sglygojancias odontologijos paslaugy prieinamumg bei iSsiaiSkinti aspektus, kuriais
pacientai labiausiai nepatenkinti, tobulinti ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe bei prieinamuma.

Tyrimo problema. Odontologijos paslaugy prieinamumo uztikrinimo trikumai: organizavimo,
komunikacijos bei finansiniy galimybiy.

Sveikata yra svarbiausia zmogaus gyvenime ir turi buti remiama veiksminga politika. Svarbu
uztikrinti sveikatos politikos testinumg nepriklausomuma nuo politiniy partijy kaitos. Odontologiné
priezilira yra asmens sveikatos priezitiros dalis. Odontologinés priezitiros paslaugos teikiamos privaciose
istaigose, kurios siekia pelno, ir valstybinése bei savivaldybiy jstaigose, kurios paslaugas teikia uz
savikaing. Tai lemia nevienodg odontologinés priezitiros paslaugy pasiskirstymg ir kainas.

Tyrimo objektas — viesojo ir privataus sektoriy odontologijos paslaugy prieinamumas.

Tyrimo tikslas — nustaCius priezastis, lemiancias vieSyjy ir privafiy jstaigy, teikianéiy
odontologijos paslaugy prieinamumo skirtumus, sukurti vieSy ir privaciy jstaigy odontologijos paslaugy
prieinamumo gerinimo ir suvienodinimo priemones.

Tyrimo uzdaviniai:

1. iSanalizuoti sveikatos politikos principus, odontologijos prieziiiros sistemos valdyma,
odontologijos paslaugy, kokybés, prieinamumo sampratos teorinius aspektus, pateiktus lietuviy ir uZsienio
autoriy mokslingje literatiiroje;

2. apzvelgti pagrindinius odontologijos paslaugas reglamentuojancius teisés aktus Lietuvoje;

3. i8analizuoti vieSojo ir privataus sektoriy odontologijos paslaugy prieinamumo netolygumus,
identifikuoti esmines abiejy sektoriy problemas;

4. identifikuoti klittis, salygojancias odontologijos paslaugy pricinamumo netolygumus bei
sudaryti galimybes jas spresti;

5. remiantis tyrimo rezultatais pateikti iSvadas ir sitilymus leidzianc¢ius tenkinti pacienty liikesc¢ius
bei gerinti vie$ojo ir privataus odontologijos paslaugas.

Darbo struktiira. Magistro baigiamasis darbas sudarytas is trijy daliy.

Teorinéje magistro baigiamojo darbo dalyje, remiantis iSanalizuota moksline literatiira, pateikti
sveikatos politikos principy, odontologijos prieziiiros sistemos valdymo, odontologijos paslaugy, kokybés,
prieinamumo sampratos teoriniai aspektai, apzvelgti pagrindiniai odontologijos paslaugy reglamentuojantis

teisés aktai Lietuvoje.



Metodologinéje magistro darbo dalyje naudoti tyrimo metodai, anketin¢ apklausa, apklausa
elektroniniais komunikacijos kanalais, statistiniy duomeny analizé, stebéjimas, leido istirti odontologijos
paslaugy prieinamuma, identifikuoti abejy sektoriy esmines problemas, taip pat identifikuoti sveikatos
politikos klittis, sglygojancias odontologijos paslaugy pricinamuma.

Praktingje, analitinéje, magistro baigiamojo darbo dalyje visi gauti duomenys susisteminti,
apdoroti EXEL, statistine programa SPSS, pateikti diagramomis ir lentelémis. Remiantis iSanalizuotais
duomenimis pateiktos iSvados ir sitilymai leidziantys tenkinti pacienty likesCius bei gerinti vieSgsias ir

privacias odontologijos paslaugas Lietuvoje.
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1. SVEIKATOS POLITIKOS PRINCIPAI IR ODONTOLOGIJOS
PRIEZIUROS SISTEMA

Pasak V. Grabausko (1997) sveikatos politika — tai suderintas visy visuomengés politiniy, socialiniy bei
ekonominiy sektoriy veiklos planas, skirtas gyventojy sveikatai ugdyti, stiprinti, ligy prevencijai bei
savalaikei efektyviai medicinos pagalbai teikti.

V. Janu$onis (2000) raso, kad sveikatos kokybés politika — tai vertybiné savoka skirta konkretiems,
vadybiniams sprendimams kokybés gerinimui priimti. Kokybés tikslai tai - konkretiis sveikatos politikos
tikslai, jie atspindi tiek paciento, tiek ir jstaigy tikslus. Tikslai turi biiti orientuoti j ateitj, patrauklis,
pasiekiami, pamatuojami ir apibrézti laike. Anot M.R. Chassino ir R. Galvino (1998) sveikatos priezitiros
kokybé — tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos priezitira didina tikimybe¢ pasiekti norimy
rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis ziniomis.

Remiantis 2008 m. Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés pateiktoje Odontologinés priezitiros
sistemos valstybinio audito ataskaitoje matome, kad sveikatos politikoje yra nemazai problemy, kurios
tiesiogiai lie¢ia odontologiniy paslaugy teikimg: nepakankamai nuoseklus teisinis reguliavimas,
infrastrukttiros netolygumas, nepakankamai efektyvi sveikatos prieziliros organizavimo sistema, nepagrjsta
gyventojy atsakomybé uz savo sveikata, nepakankamai pagrijsti sveikatos sistemos reguliavimo principai ir
metodai.

Kuriant odontologiniy paslaugy strategija, svarbu atsizvelgti j sveikata reglamentuojancius teisinius
aspektus, medicinines paradigmas, skirti démesio visuomenés sveikatos palaikymo strategijai. Svarbu, kad

strategijoje vyrauty tam tikras tiksly ir galimybiy suderinamumas ir palaikymas.
1.1. Sveikatos politikos principai

Sveikatos politika apima sveikatos sistemos valdymg, planavimg, organizavimg, politikos
jgyvendinimg. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimas ir paslaugy prieinamumo problemy
sprendimas - vienas i§ sveikatos politikos prioritety. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
nustaté konkrecius planus ir veiksmus, kurie turi biiti jgyvendinami siekiant Siy tiksly [17]. Aiskiai
nustatyta sveikatos politika - sékmés salyga. Pasaulinéje sveikatos deklaracijoje ,,Sveikata visiems XXI
amziuje®, kuri priimta 1998 m. geguzés mén. paraSyta, kad sveikatos politikos dalyviai privalo stiprinti,

adaptuoti, subalansuoti ir reformuoti sveikatos prieziiiros sistemg. ,,Ketiname uZztikrinti pagrindinius
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pirminés sveikatos priezitiros principus, kurie buvo pateikti Almatos deklaracijoje ir iSplétoti naujoje
programoje.* (cit. pagal D. Jankauskien¢ (2011, p. 8).

Remiantis B. Mikulskiene ir kt. (2014), politikos formavimas tai sudétingas ir daugiamatis
uzdavinys, nes aplinka labai greitai kei¢iasi ir tobuléja, todél keiciasi ir problemos, su kuriomis susiduria
sveikatos prieziiira.

Galima iSskirti tokius sveikatos politikos principus kaip: teisumas, prieinamumas, priimtinumas,
tinkamumas, solidarumas, lygybé, visapusiS§kumas, laisvas pasirinkimas, tgstinumas, saugumas [44].

Remiantis D. Jankauskiene ir R. Pecitira (2007) Sie principai apibadinami:

» teisumas — salyga lygiomis galimybémis siekti sveikatos, bet ne kito Zmogaus sveikatos sgskaita;

= prieinamumas — turi buti uztikrintos sveikatos prieziiiros saglygos organizaciniu, komunikaciniu bei
ekonominiu aspektais;

» priimtinumas - sveikatos priezitros paslaugos turi buti teikiamos priimtinumo sglygomis,
uztikrinanc¢ios medicinos moksly principus ir medicinos etikos reikalavimus;

= tinkamumas - sveikatos priezitiros saglygos, kurios uztikrina paslaugy kokybe ir efektyvuma;

= solidarumas — tai interesy bendrumas, bendra atsakomybé, lygios galimybés siekti sveikatos,
mokant skirtingy dydziy imokas;

= Jygybé - turi biiti uztikrinamos vienodos sveikatos prieziliros paslaugy galimybés, nepaisant
amziaus, rases, lyties, tautybés ir pan.;

» visapusiSkumas — tai galimybe gauti reikiamg sveikatos diagnostikos, gydymo, medicininés
reabilitacijos, slaugos ir kita sveikatos priezitira;

= |aisvas pasirinkimas — teis¢ pasirinkti gydytoja ir sveikatos priezitiros jstaiga;

= testinumas — uZztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo testinumg, nepriklausomai nuo
politiniy sprendimuy;

* saugumas - teikti pacientams paZangiausiomis technologijomis pagrjstas, saugias, kokybiskas
paslaugas.

Kadangi Siame darbe kalbama apie prieinamumo principg, toliau bus pateiktos prieinamumo
sampratos.

Prieinamumo savoka galima apibrézti jvairiai, tai priklauso nuo pasirinktos teorijos. Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacija (2010), prieinamumas daugiau analizuojamas makro lygmeniu, atkreipiant
démes;j j finansavima. Ensor, Cooper (cit. pagal 1. Tamutieng, I. Cerniauskaite ir kt. (2011) pabréZia tokius
prieinamumo aspektus, kaip sveikatos prieziiiros jstaigy iSdéstymas, pasitilos ir paklausos faktorius. M.
Coddarb ir kt. (2006) prieinamuma sieja su teisingumu, lygybe ir kokybe. B. Obrist, N. Iteba (2007)

akcentuoja sveikos paslaugy jperkamuma, pasiekiamuma, adekvatumg ir priimtinumg. Pasak M. Gulliford,
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J. Fiqueroa-Munoz ir kt. (2002) sveikatos paslaugy prieinamumas tai kompleksinés pastangos iSsaugoti ar
pagerinti zmoniy sveikata. D. Jankauskienés ir R. Pecitiros (2007) nuomong, kad sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumas tai ,,tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas
jiems reikiamas sveikatos priezitros paslaugas® (p. 174). Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija savo 2011 m. ataskaitoje [18] pabréZia tokius sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
rodiklius kaip paslaugy pasiiila, jvairoveé, teikimo apimtis. Ji rekomenduoja stebéti teikimo apim¢iy pokytj,
skaiciuojant atvejy skaiciy ir pacienty skaiciy.

Lietuvoje viesyjy ir privaciy odontologijos paslaugy sektoriai plétojasi lygiagreciai, jie beveik neturi
jokios sgveikos tarpusavyje. Kiekvienas sektorius turi savo privalumy ir trikumy: vieSasis sektorius —
infrastruktirg ir finansavimg, privatus — efektyvy valdyma, paZangia jrangg ir labiau kvalifikuota
personala. Abu sektoriai turi sunkumy, nes néra bendry standarty, vieningo monitoringo ir kontrolés
sistemos. Visuomenéje daug diskutuojama apie valstybines ir privacias poliklinikas. 2013 m. tuometinis
sveikatos apsaugos ministras V. Andriukaitis (2013) interviu ,,Verslui ir politikai“ teige¢, kad sveikatos
prieziliros prioritetas bus skiriamas vieSajam sektoriui. Jo nuomong, kad tai néra privataus sektoriaus
naikinimas, taciau, pagal ji, reikia apsisprgsti ar visas privacias jstaigas galima laikyti nacionalinés
sveikatos sistemos dalimi, nes tik tuomet bus vienodos salygos ir privadiam, ir valstybés sektoriui. Lietuvos
Respublikos Sveikatos pasaugos ministerija savo 2013 m. ataskaitoje [16] teigia, kad nevienoda
odontologinés prieziiiros paslaugy pasiskirstymg ir kainas formuoja zmoniy nuomong, kad privatus
odontologijos sektorius siekia tik uzdirbti daugiau pinigy, taiau taip néra, privatus sektorius padeda
pagerinti pacienty burnos sveikatos biiklg. Svarbu uZtikrinti Lietuvos gyventojams teis¢ ir laisve |
kokybiska burnos sveikatos priezilirg bei galimybe pasirinkti pageidaujamg odontologijos paslaugy teikéja,
tiek valstybinj, tiek privaty. Su tuo sutinka ir Lietuvos pacienty organizacijy atstovy tarybos pirmininke V.
Augustiniené, kuri pasake, kad ,,visoje Europos Sajungoje pacientai turi teis¢ rinktis. Ir Lietuvoje ta teisé ir
galimybeé turi i8likti [79]. Tame paciame straipsnyje A. Skorupskas teigia, kad ,,mazé¢jant gyventojy
skai€iui ir senstant Lietuvos visuomenei, bus vis sudétingiau uZtikrinti nemokamas kokybiSkas sveikatos
apsaugos paslaugas visiems Salies gyventojams, todél privataus ir vieSojo sektoriaus kooperacija €ia bus
labai svarbi“ [79]. Anot jo, Siandien, kai gyventojy mazéja, o sveikatos priezitiros paslaugos didéja reikia
reguliuoti sveikatos priezitiros sistemg ir teikti didesnj finansavima ten kur jy reikia labiausiai.

Griztant prie odontologijos paslaugy, prof. A. Purien¢ (2008) teigia, kad po Lietuvos
nepriklausomybés atkiirimo pageréjo odontologiniy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir gyventojy

burnos sveikata, taCiau Sioje srityje iSliecka nemazai problemy.
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Apibendrinant skyriy, galima pasakyti, kad sveikatos politikos pagrindinis siekis yra tas, kad sveikatos
priezitros paslaugy sistema veikty skaidriai ir biity uztikrinta medicinos paslaugy kokyb¢ visiems Lietuvos

gyventojams.

1.2. Odontologijos paslaugy samprata

Nagrin¢jant odontologijos prieziliros sistemg svarbu apibrézti paslaugos sampratg bei jos savybes.

Kiekvienas autorius pateikia Siek tiek skirtingg paslaugos sampratg. Pasak autoriy Bagdonienés ir
Hopienés (2004), paslauga — tai proceso ir rezultato sintezé, nes yra neapciuopiamos veiklos ir prekés
derinys. Tam pritaria ir Vitkiené (2004), ji teigia, kad apibudinti paslaugg labai sudétinga, todél kad
esminis paslaugos ir prekés skirtumas yra tas, kad paslauga tuo paciu metu yra ir procesas ir rezultatas.
Paslauga neturi materialaus ap¢iuopiamo rezultato, kuris patenkinty vartotojo poreikius.

Remiantis Vengriene (2006), paslauga yra viena i§ tretinés veiklos formy, kai ji atliekama Kito

asmens poreikiams patenkinti. Teikéjo ir vartotojo atskirumas yra prielaida paslaugai atsirasti.

Johns (cit. pagal Bagdonieng ir Hopieng (2004) atlikgs paslaugos apibrézimo analiz¢ nustaté, kad
paslaugos terminas vartojamas ekonominés veiklos Sakai apibuidinti, veiklos rezultatui nusakyti ir apibrézti
procesui, kai teikiant paslaugg vyksta asmeny sgveika ir vartotojas jgauna laiking patyrimga.

Lietuvos Respublikos civilinis kodeksas teigia, kad ,,paslauga reiskia veikla, kuria tenkinamas
konkretus materialus ar nematerialus vartotojo poreikis*[3].

Daugelis autoriy teikia tradicinj paslaugos apibrézima (cit. pagal Langvinieng ir Vengriene (2005):

» paslauga — veiksmas, pasireiSkiantis asmeny kontaktu su fiziniu jrengimu, suteikianti

pasitenkinimg vartotojui (Lethinen, 1983);

» paslauga — bet kokia nauda ar veikla, kurig viena Salis gali pasitlyti kitai, pasizymi
neapciuopiamumu ir tuo, kad néra nuosavybés rezultatas ir iSraiSka gali biiti susieta ar nesusieta su
fiziniu produktu (Ketler, Bloom, 1984);

» paslauga — tai veikla, kuri nekuria ir neperdirba fiziniy produkty, teikiamas produktas yra
nematerialus ir negali biiti apCiuopiamas, transportuojamas ar jgyjamas (Hill, 1977);

* Dpaslauga yra veiksmas ar serija veiksmy, kurie bidami neapciuopiamos prigimties pasireiskia
sgveika tarp vartotojo ir paslaugy darbuotojo, pastarajam pasiilius fizinius iSteklius, prekes ar
sistemas vartotojo problemoms spresti (Gronroos, 1989).

Remiantis 2008 m Valstybinio audito ataskaita, odontologinés paslaugos — tai asmens sveikatos

priezitros dalis, kuri apima burnos ligy profilaktika, diagnostika, gydyma ir protezavimg. Pasak B. Einars
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(2008) kokybés tikslas odontologijoje yra skatinti ir prizitréti pirming burnos ertmes sveikata, gerinti
antring ir treting burnos ertmeés sveikata.

Remiantis Valstybine ligoniy kasa pirminés odontologinés sveikatos prieziliros paslaugoms
priskiriamas danty éduonies gydymas, pulpito, kai kuriy risiy periodontito gydymas, danty akmeny
nuémimas, danty ir danty Sakny traukimas, ikivéziniy ligy jtarimas, vaiky danty éduonies profilaktika,
sakandzio anomalijy iSaiSkinimas ir profilaktika, laikiny jtvary uzdé¢jimas gydant danty traumas ir kt.

Pasak Peter Engel (2007), kokybé odontologijoje uztikrinama trimis viena kitg jtakojan¢iomis
kokybés dalimis: struktiira, procesu ir rezultatu.

Pagal Philippe Calfon (2007), kokybé odontologijoje gali biiti nagrinéjama i$ 2 pozicijy - sveikatos
priezitiros specialisto ir paslaugy teikéjo. Sveikatos priezitiros specialisto pozicija tai - jrodymais pagrjsta
odontologija, geros praktikos rekomendacijos, valstybinis reguliavimas ir standartai, universitety,
nepriklausomy odontology ir odontologijos pramonés viesi ir privatls tyrimai, medicinos aparaty ir
jrangos standartai, neformaliis tarptautiniai susitarimai. Paslaugy teik&jo pozicija tai - specifiné
odontologijos srities dokumentacija, tarptautiniai standartai ir rekomendacijos, susijusios su paslaugy
kokybe, valstybiniu reguliavimu ir standartais, atskira ES direktyva, atskirian¢ia medicinos paslaugy
teikimg nuo bendryjy.

Apibendrinant, galima teigti, kad paslaugos sgvoka reiskia veiklg arba veikimo procesa, kuriame
dalyvauja ir paslaugos teikéjas, ir vartotojas. Ji yra neap¢iuopiama, jg sunku standartizuoti, ta¢iau ji teikia
nauda, malonuma, tenkina poreikius.

Odontologijos paslaugos visame pasaulyje yra labai brangios. Remiantis E. Widstrom ir KA. Eaton
(2004) Europos sajungos Salyse iSlaidos odontologijos paslaugoms svyruoja nuo 3 iki 13 proc. visy
sveikatos i1Slaidy. Daugumoje Europos Saliy iSlaidos odontologijai uzima 3 ar 4 vieta pagal visas sveikatos
priezitiros iSlaidas, tai rodo Richard B. Saltman (2002) duomenys.

Sovietmeciu odontologijos paslaugos buvo nemokamos, bet nebuvo modernios jrangos ir medziagy,
o atkiirus Lietuvos nepriklausomybe | Lietuva atéjo odontologijos mokslo naujoves, isikiiré privatiis
sektorius, taCiau jkainiai vieSajame sektoriuje buvo ir yra Zymiai maZzesni, nei priva¢iame, todél atsirado
odontologijos paslaugy skirtumai valstybés finansuojamame ir priva¢iame sektoriuose.

Remiantis 2014 m. odontology rimy duomenimis [107] pagal Lietuvos gyventojy ir gydytojy
odontology santykj, Lietuvoje 10 000 gyventojy tenka 12,10 gydytojo odontologo, o Europos Sajungos
vidurkis yra 6,4 gydytojo odontologo 10 000 gyventojy. Pagal gyventojy ir gydytojy odontology santykj
Lietuvoje dirba daugiau odontology nei vidutiniskai Europos Sgjungoje, tac¢iau dauguma jy koncentruojasi
Vilniuje ir Kaune, tad kai kuriy rajony gyventojai priversti dantis taisytis uz keliasdesimt kilometry nuo

namy. Ypa¢ odontology triiksta Alytaus, Sal&ininky ir Joniskio regionuose. Pastarajame 10 000 gyventojy
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aptarnauja 2,56 gydytojo odontologo. Lietuvoje gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty
santykis yra didesnis negu daugumoje Europos Sajungos valstybiy. Gydytojai odontologai specialistai
sudaro 17 proc. visy gydytojy odontology skai¢iaus. Galima teigti, kad gana didelis profesiniy kvalifikacijy
skaiius leidZia uztikrinti auk$¢iausio lygio specializuotas odontologinés pagalbos paslaugas gyventojams,
taCiau tenka apgailestauti, kad $ios paslaugos pricinamos vélgi tik Vilniaus ir Kauno gyventojams.

Remiantis V. Berlin (2016) disertacijos iSvadomis, iSlaikant tokj pati gydytoju odontology ir
gydytojy odontology specialisty rengimag universitetuose, prognozuojama, kad iki 2024 mety gydytojy
odontology ir gydytojy odontology specialisty, iSskyrus gydytojy odontology ortopedy, kitaip protezuotojy,
skaiius Lietuvoje didés, taciau gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty, iSskyrus gydytojus
periodontologus, kitaip periodonto ligy gydytojai, poreikis mazés. Pasak Vilniaus universiteto Zalgirio
klinikos vadovés prof. A. Purienés (2014): ,,j medicing ir odontologija ateina patys geriausi, bet jie nelabai
zino, kad neturés darbo. Lietuvoje tikrai labai blogai. Labai geri studentai mokosi nemokamai, o po to
paima ir i$vaziuoja. Lietuva — S$alis donoré kitoms valstybéms® [74]. Vienam i§ neigiamy veiksniy,
lemian¢iy odontology skaiCiaus Lietuvoje mazéjimg, galima priskirti ir gydytojy odontology ir burnos
priezitiros specialisty emigracija. Lietuvoje vyksta proty nutekéjimas, turintis didZiulg neigiamg jtaka Salies
pazangai. ISvykti | uzsienj vilioja geresnés darbo salygos, didesnis uzdarbis, didesnés galimybés.

Lietuvos gyventojai, iSskyrus vaikus ir vyresnius, besimokancius dieninése bendrojo lavinimo
mokyklose, profesiniy mokykly dieniniuose skyriuose, bet ne ilgiau iki jiems sukanka 24 metai, ir socialiai
remtinus asmenis, kai jie pateikia gyvenamosios vietos savivaldybés socialinés paramos skyriaus
atitinkama pazyma, prisirase prie valstybiniy jstaigy, uz teikiamas odontologines paslaugas moka tik uz
plombines medziagas, atsizvelgiant j $iy medziagy kiekj ir tuo metu jstaigose galiojancias kainas. Privaciy

odontology paslaugos Lietuvoje yra pilnai mokamos.

1.3. Tarptautiné odontologijos priezitiros sistema

Zemiau aprayta kelétos 3aliy odontologijos paslaugy ypatumai.

Airija. Nagrinéjant Airijos odontology asociacijos duomenis [95] galima teigti, kad kai kuriems
Airijos gyventojams Sveikatos paslaugy administracija (Health Service Executive arba HSE) teikia laisva
danty gydyma. Sias paslaugas teikia vietinése sveikatos apsaugos jstaigose jdarbinti odontologai bei su
HSE sutartis sudar¢ privatis odontologai. Airijoje odontology triksta. Nemokamos odontologijos

paslaugos teikiamos medicininés kortelés turétojams bei jy iSlaikytiniams ir ikimokyklinio, ir mokyklinio
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amziaus vaikams. Neatidéliotino danty gydymo paslaugos, tai yra skausmo malSinimas, teikiamos gydymo
istaigose, sudariusiose sutartis su kompetentingaja jstaiga.

Bulgarija. Bulgarijos odontology asociacijos duomenimis [97] privalomajj sveikatos draudimg Sioje
Salyje administruoja Nacionalinis sveikatos draudimo fondas (The Health Insurance Fund — NHIF).
Odontologijos paslaugos kompensuojamos i§ dalies, likusig suteiktos paslaugos kainos dalj reikia
sumokeéti.

Estija. Anot Estijos odontology asociacijos [100], Estijos sveikatos draudimo fondas — tai
kompetentingoji jstaiga, ] kurig reikia kreiptis visais sveikatos draudimo klausimais. Vaikams iki 19 mety
gydytojo odontologo paslaugos yra teikiamos nemokamai. Suaugusiems asmenims danty gydymo
paslaugos yra mokamos. Mokama visa kaina, i§skyrus du atvejus: kai prireikia paSalinti skausma ir atverti
pulinj.

Austrija. Remiantis Austrijos odontology namy duomenimis [96], danty gydymas jstaigose,
sudariusiose sutartis su regionine ligoniy kasa (Gebietskrankenkasse), yra kompensuojamas tik i§ dalies.
Austrija jtvirtino privalomojo sveikatos draudimo sistema, kurig valdo ligoniy kasos. Sios sistemos
finansavimg uztikrina apdraustyjy ir darbdaviy jmokos, taip pat jmoka, kurig valstybé kiekvienais metais
skiria i$ savo biudzeto bendrajai ligoniy kasai.

Svedija. T$analizavus Svedijos odontology asociacijos duomenys [116] galima teigti, kad Svedijos
sveikatos draudimo kasa — tai kompetentingoji jstaiga, j kurig reikia Kreiptis visais sveikatos draudimo
klausimais. Vaikams ir jaunimui iki tol, kol vaikas baigia gimnazija, iki 19 mety danty gydymas Svedijoje
nemokamas. Sioje alyje daug démesio skiriama danty ligy prevencinei programai. Remiantis $ios $alies
duomenimis, Svedijoje 90 proc. vaiky iki SeSeriy mety turi absoliu¢iai sveikus dantis. Tagiau suaugusieji uz
gydytojo odontologo paslaugas moka visa kaing. Svedijos odontologijos Klinikose kainos yra
nereglamentuotos, gydytojai gali patys nustatyti danty gydymo paslaugy kainas.

Danija. Vadovaujantis Danijos odontology asociacijos duomenis [99], vidaus reikaly ir sveikatos
ministerija (Indenrigs- og Sundhedsministeriet) — tai kompetentingoji jstaiga, j kurig reikia Kreiptis visais
sveikatos draudimo klausimais. Sioje 3alyje, pirmas vaiko vizitas pas odontologa privalomas jam sulaukus
trejy mety. Sioje Salyje valstybé daug démesio skiria vaiky burnos higienos jgiidziy ugdymui. Sveikatos
ugdymo sékme lemia pozityvus tévy poziiiri | sveikata, teigiamas pavyzdys vaikams, Zinios apie sveikatg ir
Seimos gyvenimo budas. Suaugusieji uz gydytojo odontologo paslaugas moka visa kaing. Danijos
valstybiné sveikatos prieziiiros tarnyba atlygina iki 40 proc. danty gydymo iSlaidy.

Anglija. Remiantis Jungtinés Karalystés odontology asociacijos internetinio puslapio duomenimis
[102], Nacionalinés sveikatos tarnybos (National Health Service — NHS) odontologijos paslaugy jkainiai
yra mazesni uz privadius jkainius. Sioje Salyje odontologijos paslaugos skiriamos j 3 grupes, kainy grupés,
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apibrézia kiek reikia mokéti uz suteiktg gydymg. 1 grupé — tai profilaktiné apzitira, diagnozé ir konsultacija
bei burnos higienos, 2 — tai 1 grupés procediiros ir danty gydymas, plombavimas, Saknies kanaly gydymas,
danties rovimas, 3 grupé - apima 1 ir 2 grupiy gydymus, bei danty protezavimas. Uz 1 odontologijos
paslaugy grupe moka maziausiai, uz 3 — daugiausiai. Taciau jaunesni nei 18 mety amziaus arba iki 19 mety
amziaus dieninio skyriaus studentai dantys gydo nemokamai. Nemokamai odontologijos paslaugas gali
gauti ir gaunantieji kai kurias valstybines paSalpas. Taip pat Anglijoje visais sveikatos draudimo klausimais
galima kreiptis j Darbo ir Pensijy skyriy (Department for Work and Pensions — DWP).

Lenkija. Lenkijos odontology asociacija [104] teigia, kad Lenkijos sveikatos apsaugos ministro
jsakymu yra patvirtintas nemokamy danty gydymo paslaugy sarasas, uz paslaugas, nejrasytas j nemokamy
paslaugy sarasg, o taip pat ir uz gydymo metu naudotas plombines medziagas pacientas turi sumokéti.
Danty gydymas jstaigose, sudariusiose sutartis su Nacionaliniy sveikatos fondy (Norodowy Fudusz
Zdrowia — NFZ) yra kompensuojamas i§ dalies. Vaikams iki 18 mety, kaip ir daugelyje Salyse danty
gydymas nemokamas.

Bitinoji odontologijos pagalba, visose Salyse, taip pat ir Lietuvoje, teikiama visoms be iSimties
gyventojy grupéms, nepriklausomai nuo sveikatos draudimo ar socialinés padéties.

Apibendrinant, remiantis prof. habil. dr. I. Bal¢itinienés Zodziais, odontologija Lietuvoje yra labai
pazengusi ir gali drasiai lygiuotis su kitomis Europos Salimis. ,,Odontologija po Lietuvos nepriklausomybeés
atgavimo pirmoji i$ medicinos sri¢iy pradejo vystytis. Dabar ji yra visiSkai lygi su kitomis Europos Salimis
ir net Amerika. Kai kuriais atvejais mes netgi lenkiame tam tikras Salis. Pavyzdziui, danty Sakny kanaly
gydyme Lietuvos gydytojai savo darbo kokybe zenkliai lenkia Anglija, Airija, Vokietija, Lenkija“, - saké L
Bal¢itiniené¢ odontology 2015 m. rugséjo 11d. konferencijoje Vilniuje ,,Mokslas odontologijos praktikai*
[108].

1.4. ODONTOLOGIJOS PRIEZIUROS SISTEMOS VALDYMAS LIETUVOJE

Medicinos paslaugy rinkg galima iSskirti j privataus ir vieSojo sektoriaus jstaigas. Esminis skirtumas
tarp $iy jstaigy yra tas, kad privacios medicinos jstaigos nori gauti pelng, o viesasis sektorius — ne. Anot J.
Morrissey (2001) konkurencija sveikatos priezitiros paslaugy rinkoje egzistavo visada, taCiau vies$ojo
sektoriaus jstaigas finansuoja valstybé i§ sveikatos draudimo fondo 1éSy, todél pasak autoriaus, medicinos
paslaugy rinkoje konkurencija komplikuojantis veiksnys yra sveikatos draudimo egzistavimas. Pacientai
apsaugoti nuo kainy jtakos jy pasirinkimui. Kadangi pacienty pasirinkimui jtakos turi paslaugos, kokybé ir

patogumai, sveikatos priezitiros jstaigos dél pacienty konkuruoja atsizvelgdamos bitent j Siuos veiksnius.
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J. Stiglitz (2002) isskiria jprastos konkurencinés ir medicinos paslaugy rinky skirtumus (zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Konkurenciniy ir medicinos paslaugy rinkos skirtumai

Iprasta konkurenciné rinka Medicinos paslaugy rinka
Daug pardavéjy Nedaug pardavéjy
Imonés siekia maksimalaus pelno Imonés nesiekia pelno
Standartizuotos prekés Nestandartizuotos prekes
Pirkéjai gerai informuoti (skaidri rinka) Pirke¢jai blogai informuoti (neskaidri rinka)
Pirkéjai padengia visus kaStus Pirkéjai padengia tik dalj kasty

Saltinis: sudaryta autorés pagal Stiglitz, 2002

Pateikti medicinos paslaugy rinkos bruozai labiau apibiidina viesaji sektoriy, privacios medicinos
rinkos bruozai atitinka jprastos konkurencinés rinkos bruozus. Privaciy ir vieSyjy medicinos jstaigy
situacija yra nevienoda. Medicinos paslaugy rinka ims normaliai funkcionuoti tik tuomet, kai atsiras
konkurencija tarp visy esan¢iy gydymo jstaigy. Siandien situacija rinkoje tokia, kad privatininkai
konkuruoja tik su privatininkais, o valstybés finansuojamos vie$osios jstaigos — viena su Kita.

Odontologijos priezitiros sistemos valdymo subjektai yra Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné
ligoniy kasa, Teritoriné ligoniy kasa, apskrities, savivaldybés institucijos ir Odontology Rimai.
Odontologijos priezitros sistemos vykdomieji subjektai — jstaigos, teikian¢ios odontologinés prieZiiiros
paslaugas. Remiantis Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolés 2008 m. valstybinio audito ataskaita

pateikta odontologijos priezitiros sistemos schema (zr. 1 pav.).

LIETUVOS NACIONALINE SVEIKATOS SISTEMA - -‘
e 0DONTOLOGY

=" Rt e, -

a
ol

| H
£ PRIWALIOS [MORES
7 TEIETAREIOS
4 ODOFTOLO CINTS
: PAELATCHAS

- ETTOS [MORES
™ STDARTTEIO0N
SUTARTE 5T

TFRIT ORINFMIS
LIGOSIT EAS DLDE

1 pav. Odontologijos priezitros sistema

Saltinis: sudaryta pagal Valstybinio audito ataskaita, 2008
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2016 m. Odontology riimy duomenimis Salyje buvo 2322 jstaigy ir jmoniy — odontologinés
priezitros licencijy turétojos. IS jy 254- vieSosios jstaigos, tai sudaro 11 proc. visy jstaigy, 2068— privacios

istaigos — 89 proc. (zr. 2 pav.).

2068

| B VieSosios jstaigos B Privacios istaigos |

2 pav. Odontologijos prieziiiros jstaigos pagal steigéjus
Remiantis Lietuvos Respublikos odontology rimy jstatymu (2003) kiekvienas odontologas, kuris
verciasi gydytojo odontologo ar burnos priezitiros specialisto profesine praktika, nuo 2004 m. liepos
ménesio privalo tapti RUmy nariu. Narysté Riimuose — tai kiekvieno odontologo bei burnos priezitiros
specialisto geros profesinés praktikos biitinasis elementas.
2016 m. sausio 1 d. duomenimis, odontology riimai vienija 7755 narius [109]. 3 paveiksle pateikti

Odontology riimai nariai pagal specializacija.

1210

3776

B gyd. odontologai M gyd. odontologu padéjéjai O burnos higienistai @ danty technikai

3 pav. Odontology riimy nariy skai¢ius pagal specializacija
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Odontologinés prieziiiros paslaugos gali buti teikiamos tik akredituotose ar atestuotose teikti
odontologine prieziiirg jstaigose.

Teikiamos odontologijos prieziiiros paslaugos skirstomos i Siuos lygius:
1. Pirminés odontologinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos - tai nespecializuoty kvalifikuoty
odontologiniy sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy pagal gydytojo odontologo medicinos normos (MN
42:2015) reikalavimus, kompleksas. Pacientai, kuriems turi biti gydomi dantys, turi kreiptis j pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigos, prie kurios yra prisirase, gydytoja odontologa. Jeigu
odontologinio gydymo metu pacientui prireikia specializuotos odontologinés pagalbos, gydytojas
odontologas iSraso siuntimg gydytojo odontologo specialisto konsultacijai gauti.
2. Antrinés odontologinés asmens sveikatos prieziuros paslaugos - tai gydytojy odontology specialisty -
periodontology, endodontology, vaiky odontology, burnos chirurgy, ortopedy, ortodonty paslaugy teikimas
pacientams sergantiems burnos ligomis. Jos teikiamos savivaldybiy poliklinikose ir miesty ar rajony
savivaldybiy ligoniniy konsultacinése poliklinikose bei apmokamos pagal gydytojy odontology specialisty
atliktas konsultacijas (pacienty apsilankymus). Ligoniy kasos apmoka asmens sveikatos prieZiliros
istaigoms bazing kaing uz kas trecig atlikta gydytojo odontologo konsultacija, kuri §iuo metu sudaro 12,19
balo.
3. Tretinés odontologinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos - tai planinis ir skubus istyrimas ar
gydymas stacionare. Sias paslaugas teikia konsultacinés poliklinikos, esandios prie specializuoty
stacionariniy asmens sveikatos priezitiros jstaigy (Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika, Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Danty ir burnos ligy klinika). Ligoniy kasos apmoka tretinio lygio
odontologines paslaugas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto uz konsultacija (apsilankyma)
pas gydytoja specialistg, pas kurj pacientai atvyksta su pirminio arba antrinio lygio gydytojo odontologo
siuntimu, kuri §iuo metu sudaro 27,54 balo. Tretinio lygio odontologinés paslaugos yra jkainuotos brangiau
nei antrinio lygio, nes tretiniame lygyje gali biiti teikiamos iSpléstinés, medicininiy manipuliacijy
reikalaujancios paslaugos. Jeigu pacientas trijy ménesiy laikotarpyje kreipiasi pas gydytoja specialista dél

tos pacios ligos kelis kartus, tuomet yra apmokama tik uz vieng konsultacija.

1.4.1. Viesasis sektorius

Viesojo sektoriaus jstaigos tai poliklinikos, kuriose teikiamos pirminio ir antrinio lygio sveikatos
priezilros paslaugos, tame tarpe ir odontologinés, taciau vieSame sektoriuje ne visos poliklinikos teikia

antrinio lygio odontologijos paslaugas (burnos chirurgo, ortopedo ir ortodonto).
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2008 m. geguzés 23 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintas
pirminés odontologinés prieziliros (pagalbos) paslaugy, kompensuojamy i§ privalomojo sveikatos
draudimo biudzeto 1éSy, mastas (sudétis).

Pasak B. Mikulskienés (2013) vieSasis sektorius kuria taisykles ir normas, reglamentuojancias
sektoriaus funkcionavima, taip pat vieSasis sektorius teikia paslaugas, tai yra viesgsias gérybes, tarp jy ir
sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy privatus sektorius teikti nesuinteresuotas. VieSasis sektorius
iSlaikomas i§ valstybés ir savivaldybiy biudzety. Remiantis J. E. Lane (2001) vieSajame sektoriuje veikia
politinés partijos ir Sio sektoriaus veikla susijusi su politiniais sprendimais. VieSajame sektoriuje veikla
remiasi konkreciais jstatymais ir norminiais aktais, tuo tarpu privaCiame sektoriuje veikla yra daug
laisvesné, jstaigy veikla, esant neapibréztoms situacijoms, formuojasi pagal aplinkybes.

Valstybinés ir savivaldybiy asmens sveikatos priezitiros jstaigos priklauso Lietuvos nacionalinei
sveikatos sistemai. Lietuvoje teisés aktuose, reglamentuojaniuose vieSgsias jstaigas, yra jtvirtintas
privalomojo sveikatos draudimo modelis, kuris remiasi visuotinumo, privalomumo ir solidarumo
principais. Visuotinumo principas reiskia, jog visi Privalomojo sveikatos draudimu draudziami asmenys
privalo mokéti sveikatos draudimo jmokas. Solidarumo principas reiSkia, kad apdraustieji Privalomojo
sveikatos draudimu prisideda prie sveikatos sektoriaus finansavimo pagal savo galimybes (mokédami
Istatymu nustatyto dydzio imokas), tafiau visi apdraustieji turi teis¢ ] vienodas sveikatos prieZiliros
paslaugas. Privaciame sektoriuje yra pelno siekimas ir ¢ia kainas reguliuoja rinka.

Remiantis 2015 m. Valstybés ligoniy kasos duomenimis uz odontologijos paslaugas vieSame sektoriuje
mokama 12,70 eury uz 1-17 mety amZiaus pacientus ir 10,23 eury uz pacientus vir§ 18 mety.

VieSame sektoriuje pacientai, prisiraS¢ prie polikliniky (iSskyrus vaikus ir vyresnius, besimokancius
bendrojo lavinimo mokyklose, profesiniy mokykly dieniniuose skyriuose, bet ne ilgiau iki jiems sukanka
24 metai ir socialiai remtinus asmenis) moka tik uz plombines medZziagas, kitas odontologines medZziagas ir
vienkartines priemones pagal poliklinikose tuo metu galiojancias kainas.

Valstybé odontologijos paslaugoms kiekvienam apsidraudusiam suaugusiam gyventojui per metus
skiria 10,90 eury, vaikams iki 18 mety - 13,54 eury (Zr. 2 lentelg). Zinant dabartines kainas tai juokingai
mazos sumos, priva¢iame sektoriuje uz tokig sumg gali suteikti tik konsultacija ir tai ne visuose jstaigose.
Todel svarbu iSlaikyti solidarumo principo, kai ne visi gyventojai kreipiasi | vieSasias jstaigas, todel
daugiau paslaugy galima atlikti besikreipusiesiems. Be to, valdininkai [87] tvirtina, kad tai apsunkins
pacienty prisiraSymo prie privaciy odontologijos jstaigy administravima, nes visi privatus kabinetai turés
sudaryti su ligoniy kasomis sutartis, jy nuomone, tai daryti i§ sveikatos prieziiirai skirty léSy yra

neracionalu.
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2 lente/e. Vieno gyventojo odontologijos paslaugy metiné baziné kaina

Vieno gyventojo pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
. .. rieziuros paslauguy metiné baziné kaina (balais
Pirminés ambulatorinés asmens P P b ( )

Eil. Nr. Gyventojy amzius

sveikatos prieziiiros paslaugos 12 56 | 717 | 18-49 | 50-65

<1lm. >65m.
m. m. m. m. m.

1. Pirminé ambulatoriné asmens
sveikatos priezitira (be
psichikos ir odontologinés
sveikatos prieziiiros paslaugy)

106,53 | 60,91 | 46,66 | 31,11 | 21,86 | 34,52 | 40,13

2. Pirminé ambulatoriné
odontologiné asmens sveikatos | 13,54 10,90
prieZiiira
3. Pirminé ambulatoriné psichikos
sveikatos prieziiira 3,81

Saltinis: sudaryta pagal 2005-12-05 Sveikatos apsaugos ministro jsakyma Nr. V-943

1.4.2. Privatus sektorius

Privac¢iame sektoriuje galima iSskirti 4 odontologijos paslaugas teikian¢iy jmoniy tipus:
1. mazi odontologijos kabinetai, kuriuose dazniausiai dirba vienas gyd. odontologas;
2. vidutinio dydzio odontologijos kabinetai, kuriuose dirba keletas gyd. odontology, tokiose kabinetuose
dirba gyd. odontologai specialistai;
3. didelés odontologijos klinikos, kuriuose dirba keliolika gyd. odontology, tokiose klinikose teikiamos
visos odontologijos paslaugos, taikomos naujausios technologijos;
4. odontologijos kabinetai, esantys prie privaciy Seimos kliniky, daZniausiai tokios Seimos klinikos pasiraso
sutart] su ligoniy kasa ir d¢l odontologiniy paslaugy.

Privataus sektoriaus samprata apibrézta Lietuvos Respublikos smulkiojo ir vidutinio verslo plétros
istatyme [9]. Istaiga, kurioje dirba maziau kaip 10 darbuotojy laikoma labai maza jstaiga, mazoje jstaigoje
dirba maziau kaip 50 darbuotojy, vidutiné jstaiga tai jstaiga, kurioje dirba maziau kaip 250 darbuotojy.
Remiantis odontology rimy 2014 m. duomenimis galima teigti, kad privaciame odontologijos paslaugy
sektoriuje pagrinde yra labai mazos jstaigos. Taciau daug autoriy, R. Banys et al. (2006), J. Liustrovaité ir
R. Martinkuté-Kauliené (2015), O. Stripeikis ir P. Zukauskas (2004) teigia, kad smulkios ir vidutinio verslo
Jstaigos vaidina labai svarby vaidmen; Salies ekonomikoje, jos lemia Salies augimg ir vystymasi. Privatus
sektorius sukuria naujas darbo vietas, didina uZimtumg ir socialinj stabiluma.

Privacios jmonés teikiancios odontologines paslaugas, nepriklauso Lietuvos nacionalinei sveikatos

sistemai. Kabinetai nesudare sutarCiy su Ligoniy kasomis, nefinansuojami, jy siuntimai konsultacijoms
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negalioja, jie negali iSraSyti nedarbingumo pazyméjimy. Pacientai tokiu biidu yra diskriminuojami.
Remiantis odontology rimy pirmininko A. Seikaus duomenimis, tik 12 proc. privadiy jstaigy sudaré
sutartis su Valstybine ligoniy kasa. Sig situacija i§ esmés galéty pakeisti politiky sprendimas, kuris sudaryty
salygas privaciai praktikai tapti nacionalinés sistemos dalimi.

Privacios gydymo jstaigos priklauso privatiems savininkams ir investuotojams, jy tikslas — gauti
pelna, todél susidaro situacija kai pacientai mokantys uz privalomaji sveikatos draudimg privaciose
istaigose turi mokéti ir uz teikiamas paslaugas. Dar 2006 m. Sveikatos apsaugos ministerija, Ligoniy kasos
ir Odontology riimai suformavo bendrg darbo grupe baziniy odontologinés priezitiros jkainiy ruoSimui,
taciau iki Siol privaciame sektoriuje odontologijos paslaugy kaina reguliuoja rinka. Paslaugy kainynas
neatspindi realios gydymo kainos, o yra tik orientacinis. Tikslesné gydymo kaina nustatoma po apziiiros ir
po gydymo plano sudarymo. Kainos svyravimo amplitudé atspindi skirtinga reikalingy atlikti darby apimtj,
sudétinguma, bei sunaudojamy medziagy kiekj.

Priva¢ig odontology veiklg reglamentuoja jy paciy savivaldos institucija — Lietuvos Respublikos
odontology rumai. Jie vienija ir atstovauja Riimy nariams vietiniu, regioniniu, nacionaliniu ir tarptautiniu
lygmeniu, ripinasi odontologinés veiklos plétra ir pazanga. Pasak A. Tutkuvienés (2014), Europos ir kity
Saliy medikai seniai gyvena pagal savivaldos taisykles. Lietuvos odontologai vieni pirmyjy pradéje privacia
veiklg ir 2004 m. pasisaké uz tai, kad odontology profesing veikla reguliuoty savivalda. Odontologijos
riimy pirmininkas A. Seikus (2015) pabrézé, kad Lietuva yra Pasaulinés odontology federacijos ,,World
Dental Federation* naré¢ ir tai rodo aukstg Lietuvos jvertinimg. Nors nemazai uzsienio Saliy turi odontology
savivaldas, ta¢iau unikalu tai, kad Lietuva pirma Europoje, kuri vienija ne tik odontologus, bet ir burnos
priezilros specialistus, t.y. gyd. odontologo padé¢jéjus, burnos higienistus bei danty technikus. Remiantis
odontology riimy tarybos nariy nuomone, savivaldos principo diegimas yra pirmas svarbus zingsnis |
sveikatos sistemos valdymo reformg Lietuvoje [107].

Besikei¢iancioje odontologijos paslaugy aplinkoje vis didesng¢ reikSme¢ jgyja klasteriai. Anot R.
Gilienés (2014) Kklasteriy politika — tai sistemingi ir kryptingi valstybés veiksmai, kuriy tikslas yra
paskatinti inovatyviy susijusiy jmoniy geografing koncentracijg, siekiant bendrojo Salies ar regiono
konkurencingumo lygio augimo. Lietuvoje egzistuoja odontologijos inovacijy klasteris, jis vienija 11
odontologiniy privaciy istaigy. Jy tikslas bendradarbiauti moksliniy tyrimy ir technologinés plétros
veiklose. Odontology klasterio projektai turi teigiama poveikj odontologijos sektoriaus tarptautinio
konkurencingumo augimui, Lietuvos ekonomikos vystymuisi ir odontologijos sektoriaus pazangai.

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad odontologinés prieZiliros sistema apima Lietuvos nacionalinés

sveikatos sistemos dalyvius (vieSasis sektorius) ir jstaigas, institucijas ne Lietuvos nacionalinés sveikatos
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sistemos dalyves (privatus sektorius). VieSyjy jstaigy veiklg organizuoja ir palaiko jy steigéjai —

savivaldybés, Sveikatos apsaugos ministerija, privaciy jstaigy veiklg — jy steigéjai, savininkai.

1.4.3. Odontologijos priezitiros sistemos teisiniai aspektai

Odontologijos paslaugy sistemos teisiniai dokumentai nustato jmoniy veiklos kryptis, uzdavinius,
funkcijas, pareigas, teises, darbo organizavima, elgesio taisykles, juose isdéstytos darbo normos, salygos,
veiksmai ir kiti veiklos principai. Norint uztikrinti, kad buty sudarytos salygos visiems gauti odontologines
paslaugas, odontologijos paslaugy sistema privalo biiti pagrjsta teisiniais, moraliniais ir etiniais principais.
Teikiant odontologines paslaugas, jtakos turi ne tik nacionalinés teisés sistemos raida, valstybés
konstituciniai politiniai procesai, bet ir tarptautinis zmogaus teisiy reglamentavimas.

Pacientai turi teis¢ gauti saugias odontologines paslaugas, o odontologijos specialisty pareiga ir teisé
tokias paslaugas teikti. Toliau bus nagrinéjami pagrindiniai odontologijos praktikos veiklg
reglamentuojantys jstatymai:

1. Lietuvos Respublikos Civilinis kodeksas [3];

2. Lietuvos Respublikos sveikatos prieZitiros jstaigy jstatymas [13];

3. Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymas [5];

4. Lietuvos Respublikos odontology riimy jstatymas [6];

5. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas [7];

6. Europos pacienty teisiy chartija [1].

1. Remiantis Lietuvos Respublikos civiliniu kodeksu kiekvienam pacientui turi buti suteiktos
kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos — sveikatos priezilira, teikiama laikantis nustatyty sveikatos
priezitiros normy, kity teisés akty ir vykdoma asmeny, turin¢iy medicinos ar kitos atitinkamos praktikos
licencijas dirbti sveikatos prieziliros jstaigose. Pacientas turi teis¢ pasirinkti sveikatos prieZiiiros jstaigg ir
sveikatos prieziiiros specialista, taip pat turi teis¢ ] sveikatai padarytos zalos atlyginimg. Vadovaujantis
civiliniame kodekse jtvirtintais bendrais zalos atlyginimo pagrindais, civilinéje teis¢je galioja taisykle, kad
Zalg atlygina ja padargs asmuo.

Lietuvos civilinio kodekso II skirsnis ,, Asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimas*
reglamentuoja pacienty teises, kai teikiamos jiems sveikatos priezitiros paslaugos pagal asmens sveikatos
priezitros paslaugy sutartis. 2.25 str. apraso teise ] kiino nelieCiamumg ir vientisumg. Jame raSoma: ,,atlikti

intervencija ] Zmogaus kiing, paSalinti jo kiino dalis ar organus galima tik asmens sutikimu. Sutikimas
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chirurginei operacijai turi bati iSreikStas rastu® [3]. Todél, Salinant dantis, kurie atrodo sglyginai nedidelé
kiino dalis, reikalingas rastiskas pacienty sutikimas.

2. Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas nustato Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos sveikatos priezitiros jstaigy tipus, jy steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos
valstybinio reguliavimo pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus. Kadangi
privacios jstaigos, teikianc¢ios odontologines paslaugas nepriklauso Siai sistemai, Sis jstatymas galioja tik
vieSajame sektoriuje.

Privatus sveikatos priezitiros paslaugy teikimas yra jteisintas, bet teisisSkai diskriminuojamas,
privac¢iam sektoriui priklausantys sveikatos priezitros paslaugy teikéjai apmokestinami pridétinés vertés
mokesciu, tuo tarpu kai dirbantieji valstybiniame sektoriuje yra atleisti nuo $io mokes¢io. Todél norint
pasiekti rezultaty reikia griezty sprendimy ir politinés valios.

3. Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymas reglamentuoja odontology praktika
Lietuvoje, jame nustatytas profesinés veiklos spektras. Odontologo profesinés teisés ir pareigos yra
ribojamos jstatymo.

Labai svarbi odontologijos sritis — vaiky odontologija, nes sveiki pieniniai dantys ir taisyklingas
pieninis sakandis yra labai svarbiis biisimy nuolatiniy danty sveikatai, sagkandZio tipui ir graziai Svytin¢iai
Sypsenai. Lietuvos vaiky burnos sveikata viena blogiausiy Europos Sajungoje. Pasak prof. dr. Alinos
Piirienés, odontology bendruomené nenori gydyti vaiky, nes nepakankamas apmoké¢jimas. Be to,
nepakanka vaiky odontology. 2016 m. Lietuvoje dirbo tik 73 vaiky odontologai. Profesoré siiilo sistemiskai
spresti vaiky burnos sveikatos klausimus: gerinti paslaugy finansavima, ikurti vaiky danty éduonies
profilaktikos padalinius visose vieSosiose jstaigose, didziuosiuose miestuose — centrus, sukurti mobiligsias
odontologines brigadas gydyti vaikus vietovése, kur triiksta gydytojy odontology. A. Purienés nuomone,
tikslinga biity siysti gydytojus internus dirbti | vietoves, kur triiksta gydytojy odontology ir skirti trecdalj jy
darbo laiko vaiky danty gydymui ir profilaktikai. Profesore taip pat pasitlé jteisinti tévy ir Seimos gydytojo
atsakomybe uz vaiky danty negydyma, reguliuoti odontologiniy kabinety teritorinj pasiskirstyma,
reikalauti, kad vaikai ] mokyklas ateity tik su pazymomis apie sugydytus dantukus. Visa tai priklauso nuo
atsakingo visy politiky pozitrio j odontologijos prieZziiira.

Taip pat svarbu, kad bty ieSkoma sprendimy, kaip iSlaikyti specialistus ir pritraukti naujus. Tam
butinas politinis dialogas, darbdaviy pastangos, pokycCiai sveikatos sistemoje. Jei valstybé ir toliau
demonstruos nepagarbg mediko profesijai, pavyzdziui, nesikeis darbo uzmokescio politika, Zmoneés tiesiog

emigruos, todél didés specialisty trikumas.
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4. Lietuvos Respublikos odontology riimy jstatymas nustato odontology rimy funkcijas, valdymg ir
veikla. Sis jstatymas yra lakoniskas, tik 20 straipsniy. Odontology riimai veikia nuo 2004 mety ir vienija
gydytojus odontologus ir burnos priezitiros specialistus.

Siandien labai daug diskusijy vyksta dél odontology rimy veiklos. Seimo Sveikatos reikaly komitetas
2015 m. vasarg inicijavo Lietuvos Respublikos odontology riimy jstatymo pakeitimo projekta, kuriame
norima odontology rimy vykdoma licencijavimo tvarka perduoti Sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldziai institucija - Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklos tarnybai [91]. Siai pataisai
nepritaré odontology bendruomené bei kitos institucijos, nes licencijavimo perdavimas pareikalaus daug
1¢sy. Taip pat priémus minéta projekta biity panaikinta privaloma narysté odontology rimuose. Siandien,
remiantis odontology rimy jstatymu kiekvienas odontologas, kuris verciasi gydytojo odontologo ar burnos
prieziiros specialisto profesine praktika privalo tapti Rimy nariu. Tokia privalomoji narysté taikoma
daugelyje $aliy. Lietuva remiasi Vokietijos odontology rimy praktika [117].

2016 m. balandzio 5 d. Lietuvos Respublikos Seime vykusiame posédyje Svarstytas Lietuvos
Respublikos odontology riimy ir Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymy pakeitimo
ijstatymy projektas. Posédzio metu buvo nepritarta Seimo Sveikatos reikaly komiteto pirmininkés D.
Mikutienés sililymams gydytojy odontology, burnos priezitros specialisty, odontologinés priezitiros
(pagalbos) jstaigy licencijavimo funkcijas perleisti Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitros veiklai
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos taip pat nepritarta privalomos narystés Lietuvos Respublikos
odontology rimuose naikinimui.

Ir Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatyme, ir odontologijos riimy jstatyme yra daug
i§samios kompetentingos informacijos, tafiau jstatymai sensta, reikalauja nuolatinio atnaujinimo, todél
geriau tobulinti odontologijos paslaugy istatymus, odontology riimy veikla, o ne naikinti jneSant
destrukcija.

5. Pacienty sauga yra vienas i§ sveikatos prieziliros kokybés elementy, nes pacienty saugos
pazeidimas yra ypa¢ skausmingas pacientui ir sveikatos sistemai. 1996 m. jsigaliojo Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. Sis jstatymas reglamentuoja ne tik pacienty teises j
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas, bet ir pareigas. Sveikatos priezitiros specialisty pareiga teikti
profesionalumu, kompetencija gristas paslaugas, o paciental turi biiti démesingi jy nurodymams, suteikti
i$samig informacijg apie savo sveikatos biikle. Sveikatos priezitiros specialistai ir pacientai turi rasti bendra
kalba, grjstg abipuse pagarba, pasitikejimu, nuoSirdumu.

Pasak R. Navickienés (2016) pasitvirtina tik trec¢dalis pacienty skundy. Per 10 mety padarytos zalos
visoje Lietuvoje sveikatos sistemoje iSmokéta 1,44 min. eury. Palyginus su Danija, kur yra 5 mln.

gyventojy, iSnagrinéta 9000 skundy ir iSmokéta 100 mln. eury.
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Kiekvienoje Salyje veikia pacienty saugos teisiniai aktai. Remiantis R. Navickiene (2016), Anglijoje
veikia Nacionaliné Pacienty Saugos Agenttira (National Patient Safety Agency) ir Saugesnés Sveikatos
priezitiros organizacija (Safer Health Care), JAV - Nacionalinis pacienty saugos fondas (National Patient
Safety Foundation), Australijoje - Nacionalinis pacienty saugos fondas (National Patient Safety
Foundation), Danijoje nuo 2004 m. jvesta nacionaliniu mastu nauja, ataskaitos ir analizés, iSvados ir
veiksmy sistema, Vokietijoje - Internetiné medicininiy klaidy pranesimo sistema, nuo 2005 m jdiegta
Nacionalinés gydytojy draudimo asociacijos nauja sistema.

6. Kaip min¢jau pirmiau, Lietuvoje veikia tarptautiniai teisés aktai, vienas i§ jy - Europos pacienty
teisiy chartija. Europos pacienty teisiy chartija jvardija 14 pacienty teisiy, kurios visos turi garantuoti
,-aukstg zmoniy sveikatos apsaugos lygj“ [1]. Lietuva yra §ios chartijos narys. Kiekviena Salis narys privalo
pripazinti ir laikytis jy teisés akty. 1997 m. balandzio 4 d. Ovjede [2], Europos Tarybos iniciatyva pacienty
teisiy chartijos pagrindu, buvo priimta Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija, Kur pirma kartg
tarptautiniu lygmeniu paminéta apie kompensacijg uz gydymo jstaigoje patirtg zalg.

Taip pat svarbu laikytis jstatymy, teisés akty bei higienos normy, Kurios reglamentuoja saugy
pacienty priémima:

1. Lietuvos higienos norma (HN74:2011) ,,Odontologinés prieziiiros (pagalbos) jstaigos : bendrieji
jrengimo reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 22d.
1sakymu Nr. V-715;

2. Lietuvos higienos norma (HN47-1:2012) ,Sveikatos prieziiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012m. spalio 19d. jsakymu
Nr. V-946;

3. Lietuvos higienos norma (HN66:2013) ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai®, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013m. liepos18d. jsakymu Nr. V-706.

Apibendrinant galima teigti, kad visi teisés aktai galiojantys tiek nacionaliniu lygmeniu, tiek
tarptautiniu lygmeniu yra svarbus ir aktualiis vykdant odontologing praktikg ir uztikrinant kokybiskas
odontologines paslaugas pacientams. Taip pat svarbu pazyméti, kad teisés aktai turi buti periodiskai

kei¢iami tam, kad paslaugy prieinamumas pacientams nuolat geréty.

1.5. ODONTOLOGIJOS PASLAUGU PRIEINAMUMAS

Viena svarbiausiy sveikatos priezitiros sistemos problemy, kurig siekiama spresti, yra teikiamy

paslaugy kokybe ir prieinamumas. Pasak D. Bubnienés ir J. RuZeviciaus (2010) kokybisky sveikatos
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priezitros paslaugy turinj sudaro prieinamumo sglyga. Pasaulio sveikatos organizacija (2006) kokybiska
sveikatos priezilirg apibrézia remdamasi kokybés rodikliais: rezultatyvumu, efektyvumu, prieinamumu,
priimtinumu, teisingumu ir sauga. Remiantis I. Bugitiniene ir Z. Piligrimiene (2008) viena svarbiausiy
paslaugy sriCiy, taip pat ir sveikatos priezitiros temy yra kokybés vertinimas ir valdymas. Odontologijos
paslaugy prieinamumas yra vienas sveikatos priezitiros kokybés vertinimo sudedamyjy rodikliy, todél pries
nagrin¢jant odontologijos paslaugy prieinamuma, toliau bus pateikiama kokybés paslaugy samprata.

Pasak A. Silio (2012) sveikatos prieziiiros kokybe galima vertinti atsizvelgiant j techninj ir funkcinj
paslaugos kokybés aspekta bei iSorin] efektyvumag. A. Kazilitinas (2006) teigia, kad kokybé — tai turimy
charakteristiky visumos ir reikalavimy atitikimo laipsnis. M. Sriubas (2013) sveikatos priezitiros kokybe
apibrézia kaip tinkamos prieziiiros teikimas tinkamam pacientui tinkamu laiku, ir ja sudaro pagrindinés
dimensijos: struktiira, procesas ir rezultatai. Pagal kitus Saltinius, V. Janusonio ir J. Popovienés ,, Kokybés
sistemos* (2004), sveikatos priezitiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos
priezitira didina tikimybe pasiekti norimy rezultaty, remdamasi $iuolaikinémis profesinémis Ziniomis. Sie
autoriai pritaria M. Sriubui, kad sveikatos priezitiros organizacijy kokybés sistemg sudaro posistemés:
struktira, procesai, iStekliai, sveikatos priezilros paslaugos, auditas. D. Jankauskiené¢ (2013) taip pat
i§skiria A. Donabediano suformuluotg sveikatos priezitiros kokybés sgvoka: ,.tai laipsnis, kuriuo sveikatos
prieziliros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zzinias, asmeniui ir visuomenei padidina
pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe. Ji taip pat pazymi, kad sveikatos prieziliros organizacijy
kokybés sistemg sudaro sistemos: struktiira (pacientai, personalas, medziagos, jranga, patalpos, kapitalas),
procesai (diagnostika, gydymas, operacijos, veikla, valdymas, rémimas) ir rezultatas (klinikin¢ bukle,
funkciné bukle, pasitenkinimas, sagnaudy efektyvumas, kultiira)“ .

Galima iSvardinti daug paslaugy kokybés ypatumy, nes kalbant apie kokybe, daznai remiamasi
asmeniniu poziiiriu. L. Bagdoniené ir R. Hopenien¢ (2004) pabreézia, kad gera kokybé yra nepastebima, o
bloga nelieka nepastebéta. Taip pat Sie autoriai raso, kad kokybé néra amzina, ji kei€iasi kintant aplinkai,
socialinéms ekonominéms saglygoms, Zmoniy poreikiams.

Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas nustatyto kokybisky sveikatos priezitiros
paslaugy savoka. Remiantis §io jstatymo 2 str. 8 d. sveikatos paslaugos tai: ,,prieinamos, saugios,
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos,
kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziiiros
specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj
ir gerg patirt], atsizvelgdami ] paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei liikesCius, juos

tenkindami ar vir§Sydami‘ [7].
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Sunku apibrézti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, taciau nesunku suvokti, kai jos néra. D.
Jankauskiené ir R. Pecitira (2007) iSskiria tris kokybés matus, tai - paciento, profesionalo, vadybos.
Sveikatos prieziiros paslaugy kokybé padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybg. Anot L
JakuSovaités (cit. pagal L. Starkiene et al. (2007) pacientas jstaigai tampa svarbus, nes jis, kaip vartotojas
vertina suteikty paslaugy kokybe. Reikia visapusiskai patenkinti pacienty poreikius Zemiausiomis jstaigos
kainomis. J. M. Muranas (cit. pagal D. Jankauskien¢ ir R. Pecitirg (2007) teigia, kad tada, kai kokybés
gerinimo veikla bus integruojama j nuolatinj darbg ir derinama su darbuotojy skatinimo bei mokymo
priemonémis ir programomis, tik tada tokia veikla bus veiksminga.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziiiros paslaugy kokyb¢, taip pat ir odontologiniy
paslaugy yra atitikimas tarp laukiamo ir gaunamo, paslaugy kokybés esmé — pastoviai teikti pacientams
paslaugas, tiesiogiai atitinkanc¢ias jy poreikius ir likes¢ius, palankiausia kaina ir terminais. Sveikatos
paslaugy vertinimas Zymiai sudétingesnis nei produktas, tai nulemia rezultaty neapciuopiamumas,
tarpusavyje bendraujanciy Zmoniy elgsena, jstaigos jvaizdis, paciento dalyvavimas visame procese — NUO

pradinio veiksmo iki galutinio rezultato.

1.5.1. Prieinamumo organizacinis aspektas

Zemiau bus nagrinéjami prieinamumo organizacinis, komunikacinis ir ekonominis aspektai. Sie
prieinamumo aspektai aiSkiai aprasyti LR Sveikatos sistemos jstatyme (1991).

Remiantis D. Jankauskiene (2012), organizacinis prieinamumas uztikrinamas jstaigy infrastruktiira
teritorijoje, tai pat atsako j klausimus — ar visy riiSiy paslaugos prieinamos, ar pakanka jstaigoje specialisty,
ar naudojamos tinkamos technologijos, ar jstaigos darbo laikas tenkina pacientus, kiek laiko tenka laukti
apsilankymo, ar galima pas gydytoja patekti laiku. SprendZiant jstaigy struktiiros problemas, pasak R.
Gureviciaus ir D. Jankauskienés (2007) reikia butinai atsizvelgti | kaimo gyventojy sveikatos prieziliros
paslaugy poreikj. Prieinamumas organizaciniu aspektu ir paslaugy vadybos literatiiroje, remiantis L.
Bagdoniene ir R. Hopeniene (2004) apibréziamas kaip jstaigos darbo organizavimas, t.y. jstaigos darbo
laikas, pacienty registravimas, priémimo tvarka, pagalba namuose.

Anot Simono R J Maxwell (1992), paslaugos turi buti teikiamos tinkamoje vietoje ir tinkamu laiku.
Simon R J Maxwell teigia, kad informacija turi biiti pateikta aiskiai, teisingai, paslaugos turi biiti teikiamos
visiems vienodomis sglygomis. Svarbu, kad pacientas jstaigoje jaustysi suprastas, gerbiamas ir laukiamas.

Gyd. odontologas, burnos chirurgas, Sventojo Kristoforo odontologijos klinikos savininkas, G.
Gumbelevi¢ius (2004), daug rasantis apie vadybos svarba odontologijoje, mano, kad tam, kad nekilty

problemy dé¢l informacijos, jstaigos darbuotojai turi suprantamai aiskinti pacientams apie gydymo eigg ir
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tikslus, bendrauti paprastai, kasdienine kalba, nes daznai gydytojai bendrauja su pacientais vartodami
mokslinius, medicininius terminus, nepaaiskindami ty terminy prasmés.

Remiantis to paties autoriaus, o taip pat ir kity odontology nuomone [107], toliau bus apibrézta
pagrindiniai skirtumai tarp vieSojo ir privataus odontologijos paslaugy sektoriy organizaciniu aspektu.

Odontologijos jranga. Nors vieSajame sektoriuje ir atnaujinama odontologijos jranga, taciau
privaciame sektoriuje dazniausiai jrengta naujausia technika ir prietaisai. VieSajame sektoriuje gana sunku
atnaujinti jranga, tai daroma palaipsniu, ypac jeigu poliklinikos didelés, nes visi pirkimai vyksta remiantis
Lietuvos Respublikos viesyjy pirkimy jstatymu [19]. Pagal vieSyjy pirkimy jstatyma perkancioji jstaiga
privalo uztikrinti pirkimo procediiry lygiateisiSkumo, nediskriminavimo ir skaidrumo principy. Privacios
jstaigos savininkas laisvai renkasi kur ir uz kiek pirkti. Nemazai privaciy jstaigy teikia kompleksinj
gydyma, t.y. visg odontologijos pagalbg po vienu stogu, todél privadios jstaigos stengiasi jsigyti visa
reikiamg modernig, Siuolaikiska jrangg, o tai suteikia sauguma ir komforta.

Specialistai. VieSajame sektoriuje dazniausiai teikiamos pirminés odontologijos paslaugos, kaip
kurios poliklinikos teikia ir protezavimo paslaugas, i¥skyrus Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio
klinika, kurioje teikiamos ne tik pirminio ir antrinio, bet ir tretinio lygio odontologijos paslaugos. Kaip jau
buvo minéta pirmiau, dauguma privaciy kliniky teikia visas odontologijos paslaugas, tokiose istaigose
dirba ne tik odontologai, bet ir odontologai specialistai: vaiky odontologai (specializuojasi vaiky burnos
ertmés ligy srityje), ortopedai (specializuojasi raumeny ir kauly sistemos problemy srityje), ortodontai
(danty ir zandikauliy anomalijy specialistas), burnos chirurgai (kai burnos ertm¢je atlickamos jvairios
chirurginés procediiros jskaitant ir danty implantacija), periodontologai (periodonto ligy gydytojai),
endodontai (specializuojasi danties Saknies kanaly gydyme). Taciau aukstos kvalifikacijos specialisty stoka
jauciasi ir viename, ir kitame sektoriuje, nes vyresnio amziaus gydytojai odontologai, daugiausiai dirbantys
vieSajame sektoriuje, siejami su nenoru keistis, o daznai studijas baige jauni Zmonés iSvyksta dirbti ir
gyventi j uzsienio 8alis. Norint motyvuoti darbuotojus nepakanka mokéti didelj darbo uzmokestj, reikia
uztikrinti gerg darbo atmosfera, skatinti komandinj darba, suteikti darbuotojams galimybe mokytis ir
tobuléti. Priva¢iame sektoriuje motyvacija stipresné.

Tyrimai, kurie atlikti Anglijoje, Suomijoje ir Nyderlanduose parodé, kad gydytojy odontology
kompetencija, bendravimas, paslaugy kokybeés ir kainos santykis yra pagrindiniai veiksniai, kurie saglygoja
gyd. odontologo pasirinkimg [43; 55; 89]. Tam pritaré ir Dewi FD et al. (2011), kurie pabrézé odontology
bendravimo jgidzius ir Ziniy tobulinima. Z. Sakalauskien¢ ir V. Ma¢iulskiené (2004) savo tyrime
»Odontologinio paciento elgsenos aspektai raso, kad labiausiai pacientai vertina tokias odontologo
savybés, kaip paslaugumas bei geb&jimas sumazinti nerimg. A. Puriené et al. (2008) teigia, kad labiausiai

pacientai vertina tarpusavio bendravima, neskausminga gydyma, odontologo kvalifikacija, gebéjima aiSkiai
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atsakyti  paciento klausimus. R. Racienés (2009), kuri daug raSo apie baime¢ ir nerimg pas odontologa,
pritaria, kad odontologo kompetencija, elgesys ir bendravimas turi didelé reik§me, renkant odontologa.

Darbo laikas. Remiantis internetiniy svetainiy duomenimis, praktiskai visos vieSojo sektoriaus
jstaigos dirba dviem pamainomis ir polikliniky darbo laikas standartinis — nuo 7.00 iki 20.00. Sestadieniais
nuo 8.00 iki 12.00, su Gmiu skausmu, priima budintis gyd. odontologas. Privacios jstaigos daznai savo
darbo laikg taiko prie paciento.

Priemimas. VieSajame sektoriuje pacientai susiduria su pagrindine problema — tai eilés. Nors
Lietuvos Respublikos Seimas 2014 m. patvirtino Lietuvos sveikatos 2014 - 2025 mety programa, kurioje
nustatyti uzdaviniai gerinti paslaugy priecinamuma, taciau problema dél eiliy poliklinikose iSlicka aktuali.
Nuo 2015 m. sausio 1 d. Valstybiné ligoniy kasa atliecka eiliy pas gydytojus stebéseng. Remiantis jos
duomenimis, trumpiausia laukimo trukmé dienomis vieSajame sektoriuje 15 d. ir daugiau, privaciame 0-3
d. [106].

Viesame sektoriuje gydytojas odontologas skiria pacientui 30 min., dar tenka priimti papildomus
pacientus su skausmu. Danty ligos yra toks dalykas, kuomet laukti galima ne visuomet, todél priva¢iame
sektoriuje gydytojas odontologas skiria pacientams pakankamai laiko bei démesio, priémimas vyksta kas
valandg ir daugiau, atsizvelgiant | pacienty poreikius. E. Peicius, Z. Liubarskiené (2006) mano, kad reikia
numatyti galimybes ilginti priémimo laika, siekiant gerinti bendrg paslaugy teikimo kokybe.

Kokybé. Ziniasklaidoje daZnai pasirodo straipsniai, kur tenka iSgirsti ne itin gery atsiliepimy apie
vieSajame sektoriuje dirbancius gydytojus odontologus. Kokybiskas gydimas yra sgvoka, Kuri,
priklausomai nuo konteksto, gali turéti pacias jvairiausias prasmes. Kokybiskos odontologijos paslaugos tai
paslaugos, kuriomis lieka patenkintas kiekvienas pacientas. Kiekvienas pacientas turi teis¢ apsilankes tiek
vieSajame, tiek privac¢iame sektoriuje nuspresti, kurios paslaugos jam atrodo kokybiSkesnés ir tinkamesnés.

Remiantis L. Nguyen (2006) iSvadomis, pacientas, pasirenkantis vie$aja poliklinikg arba privacia
odontologijos klinika, dazniausiai atsizvelgia i atsiliepimus apie odontologa. Brennan DS et. al.(2008)
teigia, kad Australijoje 1 vieSasias jstaigas dazniau kreipiasi pacientai, kurie neturi finansiniy galimybiy
gydytis privacioje odontologijos klinikoje. Taip pat autorius teigia, kad vieSajame sektoriuje dirbama su
pasenusia technika ir yra skiriamas nepakankamas démesys danty priezitirai. Ta¢iau pasak A. Piirienés
(2014), abu sektoriai, kaip ir visoje Europoje, labai reikalingi ir svarbis, nes egzistuoja konkurencija —
zmonés gali pasirinkti, kur ir pas kg jiems gydytis.

Vadyba. Kai bandoma apibrézti kokybiska gydyma teisés aktais, atsiranda kokybés standartai.
Remiantis 1998 m. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymu dél ,,Lokalaus medicininio
audito nuostaty” [10] vieSajame sektoriuje sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés procediiros yra

privalomos. Dauguma privaciose odontologijos jstaigose tokiy procediiry arba standarty néra, ypa¢ mazose
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kabinetuose. Tuo tarpu didelése klinikose diegiama klinikos vadyba, kuri orientuojasi ] profesionaly ir
kokybiska odontologinj darba, nuolatini mokymasi. Sukiirus pazangia klinikos vadyba, idiegus
kompiuterine paslaugy vadybos sistema, klinika gali tapti darnaus darbo ir vadybos pavyzdziu.

Savo nuomone apie vadyba medicinoje pateiké A. Silys (2009). Autorius rago, kad jstaigy vadovai ir
juy vadovavimo stiliai daznai lemia visos jstaigos s€¢kme. Nuo vadovavimo jgiudziy priklauso darbuotojy
motyvacija, kaita, darbo naSumas.

Apibendrinant, galima sakyti, kad prieinamumo organizacinis aspektas atspindi, kaip sveikatos
prieziiira organizuota gyventojams, kokios sudarytos salygos gauti skubig ir planing sveikatos priezitiros

pagalba.

1.5.2. Prieinamumo komunikacinis aspektas

Komunikacinis prieinamumo aspektas, remiantis D. Jankauskiene (2012), tai atstumas iki sveikatos
prieziliros jstaigos, taip pat komunikacinis aspektas atsako j klausima, ar arti jstaigos yra vie$ojo transporto
stotelés, ar vieSasis transportas tinkamas, ar pakanka automobiliy stovéjimo viety, ar yra jrengti pandusai
patekti j patalpas, pritaikyti Zzmonéms turintiems fizing negalig, ar yra susisiekimo priemonés, telefonas,
internetas ir kt. L. Bagdoniené ir R. Hopeniené (2004) taip pat geografing padét] jvertina kaip paslaugy
tinklo nariy i$sidéstyma vienas kito atzvilgiu, atstumg iki jstaigos ir laika, per kurj pacientas gali pasiekti
Istaiga.

Remiantis odontology rimy duomenimis [107], privacios jstaigos daznai jsikiirusios ne tik centre, bet
ir miegamuosiuose rajonuose, todél pacientai gali rinktis patogiausig vietg ir negaisti laiko keliaujant nuo
vieno miesto galo iki kito. Polikliniky, pirminiy sveikatos priezitros centry Lietuvoje netriiksta, jos
iSdéstytos pakankamai tobulai. Taciau remiantis Sveikatos apsaugos ministru jsakymu ,,Sveikatos apsaugos
sistemos plétros pagrindinés kryptys ir prioritetai” [17] egzistuoja sveikatos prieziliros prieinamumo
netolygumai tarp miesto ir kaimo. Anot I. Tamutienés ir I. Cerniauskaités (2011), didziausia klititis kaimo
gyventojams tai vieSasis transportas ir didelis atstumas iki sveikatos priezitiros jstaigos, ypac
odontologiniy. 2014 m. V. P. Andriukaitis prabilo apie odontologiniy jstaigy paskirstyma Salyje. Anot jo,
kaimo gyventojai neturi galimybiy gauti odontologijos paslaugas dél specialisty trikumo. Jis mano, kad
,teritorinis jstaigy iSdéstymas, nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos, turi biti reguliuojamas® [22],
tadiau tokio reguliuojancio jstatymo néra. V. Grabauskas ir G. Cerniauskas (2012) taip pat mano, kad
valstybé dar neiSsprendé¢ odontologiniy paslaugy tolygesnio prieinamumo skirtinguose regionuose

problemos.
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Geografinis odontology pasiskirstymas iSlicka labai netolygus ir Europos Salyse [54], taip pat ir
kitose Salyse.

ISspresti komunikacinio prieinamumo netolygumo problema galéty ,,odontologijos kabinetas ant
raty“, mobilusis kabinetas autobuso viduje. Autobusg galima apriipinti mobiliu odontologijos aparatu.
Turédama tokj autobusg galima bus nuvykti ir | atokesnius Lietuvos rajonus. Apie tai 2013 m. kalbé&jo
tuometinis Sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis savo interviu ,,Verslui ir politikai®. [22]

Apibendrinant skyriy, galima pabrézti, kad prieinamumo komunikacinis aspektas svarbus, nes svarbu
kaip iSdéstytas jstaigy tinklas, kad gyventojai biity saugis ir greitai galéty pasiekti ir gauti sveikatos

priezitros paslaugas.

1.5.3. Prieinamumo ekonominis aspektas

Ekonominj prieinamumg labiausiai lemia ekonominiai veiksniai, tarp kuriy yra Seimos materialiné
padétis, gaunamos pajamos ir tiesioginés islaidos. Anot D. Jankauskienés (2012), prieinamumo ekonominis
aspektas analizuoja paslaugy kainas, atsako j klausimg kiek pacientams tenka mokéti ir primokéti uz
sveikatos priezitiros paslaugas, ar galioja solidarumo principas.

Misy visuomengje egzistuoja nuomoné, kad turtingesni zmonés renkasi privacias jstaigas, o sunkiai
gyvenantys zmonés lankosi viesajame sektoriuje. Dalis tiesos tame yra, nes privaciame sektoriuje pacientas
moka ir uz paslaugas, ir uz medziaga, tuo tarpu vieSame sektoriuje uz teikiamas odontologines paslaugas,
remianti Sveikatos apsaugos ministro 1999 m jsakymu dél ,,Mokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
sgraso, kainy nustatymo ir jy indeksavimo tvarkos bei $iy paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos® [12]
pacientai moka tik uz plombines medZziagas, atsizvelgiant | Siy medziagy kiekj ir tuo metu jstaigoje
galiojancias kainas, 0 vaikai ir mokiniai, besimokantys dieninése bendrojo lavinimo, profesinése
mokyklose dieniniuose skyriuose, bet ne ilgiau iki jiems sukanka 24 metai, ir socialiai remtinus asmenis,
kai jie pateikia gyvenamosios vietos savivaldybés socialinés paramos skyriaus atitinkamg paZyma,
odontologijos paslaugos yra nemokamos. Pacientai zinoma taikosi j optimaly varianty, kur kaina atitikty jy
finansines galimybes, o kokybé biity auks¢iausia. Remiantis Higienos instituto duomenimis [101], vieSame
sektoriuje 2014 m. pas odontologus apsilanké 4150,3 tiikst. pacienty. Tiksliy duomeny kiek apsilanko
pacienty privaciame sektoriuje néra, nes privaciose jstaigose aplaidziai atlieckamos pacienty registracijos.
Nemazai privaciy jstaigy, ypa¢ mazy, kuriuose dirba vienas gydytojas odontologas, nepateiké Higienos

institutui jokiy duomeny apie savo veikla.
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VieSajame sektoriuje galioja solidarumo principas, dar 2006 m. tuo metu buvusi odontology rimy
tarybos pirmininké profesoré A. Tutkuviené [87] ragino, kad pinigai i$ ligoniy kasy turi “eiti” paskui
pacienta, tai yra i ta jstaiga, kurioje jie nutaré gydytis, taciau iki Siol odontologijai skiriami pinigai keliauja
tik ] poliklinikas ir Seimos centrus, kurie sudare¢ sutartis dél odontologijos paslaugy teikimo su teritorine
ligoniy kasa. Sis opus klausimas iki $iol nei§sprestas. 2007 m. tuo metu Valstybinés Ligoniy kasos
direktoriaus pavaduotojas V. Kriauza priesinosi $iai nuomonei, sakydamas: ,,suprantu odontology nora, kad
Privalomojo sveikatos draudimo 1éSomis pasinaudoty ne tik valstybiniy, bet ir privaciy odontologijos
kabinety pacientai, taciau iSblaskius burnos prieziiirai skirtus valstybés pinigus socialiai pazeidziamos
visuomenés grupés i$ viso netekty galimybés nemokamai gydytis dantis* [103].

Privaciame sektoriuje kaing reguliuoja rinka, svarbu nustatyti kaStus. Jie, privaciame sektoriuje,
skirstomi  dvi dalis: kintamieji kastai — tai kaStai, kintantys kartu su paslaugos apimties augimu, ir
pastovieji kastai — tai iSlaidos, kurios nesikei¢ia paslaugos kiekiui didéjant arba mazéjant. Ta¢iau menkos
pacienty galimybés dar viena ekonominio prieinamumo problema.

Siekiant pagerinti vaiky ortodontiniy anomalijy gydyma 1999 m. buvo patvirtintas Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél ortodontiniy aparaty bazinés kainos bei ortodontiniy anomalijy sgraso
patvirtinimo" [11] ir Ligoniy kasos pradéjo kompensuoti ortodontinj gydyma, taciau sveikatos apsaugos
ministerijos nustatytas mazas paslaugos jkainis. VieSosios jstaigos neturi specialisty, teikianciy Sig
paslauga, o privatus sektorius nesudarinéja sutarc¢iy su ligoniy kasomis. Ortodontinis gydymas yra brangus,
viena 1§ §ios problemos priezas¢iy — ortodonty triikumas. Klaipédos teritorinés ligoniy kasos direktoriaus
pavaduotoja V. Stasiuliené teigé, kad $i problema yra zinoma tiek jiems, tiek ministerijai. ,,IS tiesy
vieSosios jstaigos tokiy specialisty neturi, o privatiis ortodontai nenori sudaryti sutaréiy“ [21].

Apibendrinant galima teigti, kad prieinamumo ekonominis aspektas atspindi ar gyventojai gali jpirkti

sveikatos priezitiros paslaugas.

1.5.4. Prieinamumo problemos pacientams su negalia

Nejgaliyjy priezitra yra valstybés rupestis ir garbés reikalas. Remiantis L. Narkauskaités et al.
(2013) duomenimis, vienokig ar kitokig negalig turi apie 15 proc. pasaulio populiacijos. Lietuvoje,
remiantis Lietuvos respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2015 m. nejgaliyjy
skai¢ius sudaro 253,4 tikst. gyventojy, o tai yra 9 proc. visy gyventojy. Nejgaliy vaiky skaicius sudaro 15,0
takst. [110]. Nejgaliyjy vaiky gydymas — viena sunkiausiy odontologijos sri¢iy. Daugelis i$ jy negali
i$vaziuoti 1§ namy, taciau kiekvienas nejgalus vaikas turi teis¢ | ypatinga globa. Nejgalieji yra tokie pat
pacientai, turintys teis¢ gauti visas odontologijos paslaugas.
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Nors L. Narkauskaités et al. (2013) odontologijos paslaugy pricinamumo tyrimas parodé, kad 82,2
proc. jstaigy gali teikti paslaugas su judéjimo negalia, tarp jy 94,9 proc. vieSyjy istaigy, privaciy - 72,1
proc., taciau Lietuva palyginus su Skandinavijos Salimis, Kanada ir ypa¢ Japonija, kur aukstai iSvystytas
nejgaliyjy gydymas, yra labai atsilikusi. Misy Salis neturi nejgaliyjy odontologinio gydymo tradicijy. Per
mazai démesio skiriama tokiy pacienty burnos sveikatai. Plétoti nejgaliyjy priezitirg trukdo nepakankamas
finansavimas. Néra nejgaliyjy odontologinés priezitiros jkainio, o juk nejgaliojo gydymui sugaiStama daug
daugiau laiko, daznai ir gydymo komanda turi buti didesné. Apie odontologijos paslaugy prieinamumo
problemas nejgaliesiems kalbé&jo Vilniaus Universiteto ligoninés Zalgirio klinikos direktoré, profesoré A.
Puriené interviu ,,Lietuvos rytui® [105]. Daugiausia problemy kelia jvairiy sveikatos priezitiros jrenginiy
nepritaikymas.

2014 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 mety veiksmy plano patvirtinimo* 6 priede [15] daug démesio skiriama sveikatos prieZitiros
prieinamumo gerinimui nejgaliesiems. Jame pabréziamas palankios, kokybiskos, pricinamos bei
veiksmingos sveikatos priezitiros plétojimas nejgaliesiems.

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad organizuojant bei teikiant sveikatos priezitros paslaugas

nejgaliesiems svarbu atsizvelgti j individy poreikius.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

Sioje magistro darbo dalyje nurodomas tyrimo objektas, tiriamyjy kontingentas, tyrimo metodai,
pasirinktojo metodo apraSymas. ApraSomas tyrimo organizavimas, pateikta tiriamyjy charakteristika ir
apibendrinti socialiniai demografiniai duomenys apie pasirinktus respondentus.

Tyrimo objektas. Viesojo ir privataus sektoriy odontologijos paslaugy priecinamumas.

Tiriamyjuy kontingentas. Tyrimui atlikti pasirinkti Lietuvos Respublikos gyventojai, kurie lankosi ir
vieSajame ir privaciame sektoriuose. Anketa patalpinta internetinéje svetainéje www.manoapklausa.lt.
Anketos nuorodg paplatinau Facebook tinklalapyje savo draugams ir pazjstamiems bei jvairiuose
forumuose. Taip pat mano draugai paplatino anketg savo draugy ir pazystamy tarpe.

Elektroninés anketos — modernus ir patogus biuidas teikti statistinius duomenis, nes patogiu laiku,
internetu gali prisijungti prie elektroninés anketos ir jg uzpildyti. Gyventojams, kurie neturéjo galimybiy ar
nenoréjo uzpildyti elektroninés anketos buvo pateiktos popierinés anketos odontologijos paslaugy
Istaigose.

Svarbiausia sékmingo tyrimo salyga yra reprezentatyvios imties sudarymas. Socialiniai tyrinétojai
patikimiausiomis laiko dideliy apim¢iy atsitiktines imtis (Kardelis, 2002). Reprezentatyvios imties skai¢ius
nustatomas pagal generalinés aibés visumg. V.A. Jadov (1987) pateikia statisting lentelg, leidziancig
apskaiciuoti reprezentatyvios imties dydj (su 5 proc. paklaida).

Lietuvoje yra 3776 gydytojy odontology, kasdien jie priima po mazdaug 12 pacienty, kasdien
odontologijos jstaigoje lankosi 45312 pacienty. Atlikus matematinius skaiCiavimus nustatyta, kad reikia
apklausti ne maziau kaip 385 respondenty. Tyrime dalyvavo 403 respondentai.

Tyrimo etika. Kardelis (cit. pagal Cohen, 2002) i$skiria Siuos pagrindinius tyrimo etikos principus:

= iSsiaiSkinti visus formalumus d¢l galimybeés dalyvauti tyrime;

= apgalvoti kaip i§saugoti anonimiSkumg ir konfidencialuma;

* nuspresti ar Zmones dalyvave tyrime suZinos tyrimo rezultatus, kada ir kokiu budu;

» paaiskinti dalyviams kur ir kokiu tikslu naudosite informacija gauta tyrimo metu;

» atminti, kad Zmonés, kurie sutiko dalyvauti tyrime daro Jums paslauga;

= pasakyti, kokia nauda tam, kuris dalyvauja tyrime.

Vykdant tyrimg buvo uztikrinti etikos principai, buvo remiamasi tokiomis nuostatomis:
= dalyvavimas tyrime buvo savanoriskas;
= dalyviai informuoti apie tyrimo tikslg;

» dalyviams paaiskinta kur bus panaudoti tyrimo duomenys;
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» nebuvo paZeistas tiriamyjy privatumas;

* nebuvo paZeistas tiriamyjy anonimiskumas.

2.1. Tyrimo eiga ir organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas 2016 m. spalio — gruodzio ménesiais anoniminés anketinés apklausos
metodu. Siekiant patikrinti ar anketa yra tinkama, i§ pradziy buvo atliktas Zzvalgomasis tyrimas su 20
respondenty, kurie nurodé anketos privalumus bei trukumus. Atsizvelgus ] pateiktas pastabas anketa buvo
pakoreguota (1 priedas).

Tyrimas vykdomas pateikiant respondentui uZpildyti anketa. Sioje anketoje pateikiami klausimai
padés identifikuoti esmines vieSojo ir privataus odontologijos paslaugy sektoriy problemas bei iSaiskinti
veiksnius leidZiancius tenkinti pacienty lukescius bei gerinti abejy sektoriy prieinamuma.

Anketos klausimai apima:

= bendruosius duomenis (1 — 4 klausimai) — tai informacija apie odontologijos paslaugy
pasirinkima;

» odontologijos paslaugy vertinimo duomenis (5 — 9 klausimai) — $iais klausimais siekiama
suzinoti ar laiku respondentai patenka pas gyd. odontologa;

= odontologijos paslaugy likes¢iy duomenis (10-13 klausimai) — tai informacija apie respondenty
lokescius;

= odontologijos paslaugy prieinamumo duomenis (14-16 klausimai) — Sie klausimai padés
atskleisti odontologijos paslaugy prieinamumo aspektus;

= korupcijos rizikos duomenis (17-21 klausimai) - informacija apie respondenty neoficialius
mokéjimus uz odontologijos paslaugas;

= burnos higienos mokymo ir prieinamumo gerinimo duomenis (22 ir 23 klausimai) - siekiama
suzinoti respondenty nuomong apie burnos higienos jgiidziy svarbg ir odontologijos paslaugy
prieinamumo gerinimo veiksmus;

= demografinius klausimus apie respondentg (24 — 29 klausimai) — tai informacija apie amziy,

i§silavinimg, gyvenamajj vieta.

Tyrimo procesas. Tyrimas buvo vykdomas $eSiais etapais (zr. 3 lentele.).
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3 lentelé. Tyrimo proceso etapai

Etapai Tyrimo vykdymo procesas Darby aprasymas
1 etapas | Problemos identifikavimas Tyrimo tikslo ir uzdaviniy formavimas
2 etapas | Metodikos parengimas Tyrimo metodikos paringimas ir pagrjstumas
3 etapas | Anketos programavimas Pagal tyrimo algoritmus suprogramuota anketa
4 etapas | Respondenty pasiekimo projektavimas | ISrinktas respondenty pasiekimo metodas
5 etapas | Duomeny rinkimas Respondentai pildé anketas
6 etapas | Duomeny analizé Gauti duomenys susisteminti, apdoroti, pateikti

diagramomis ir lentelémis

Saltinis: sudaryta autorés, 2016

Tyrimo duomeny apdorojimas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programinj paketa ,,SPSS

17.0* (Statistical Package for the social Sciences). Buvo apskaiéiuoti kintamyjy reikSmiy vidurkiai,

standartiniai nuokrypiai, dazniai bei procentiniai dazniai. Tarpusavio rySiai tarp kintamyjy vertinti

naudojant Spirmano koreliacijos koeficientg. Dviejy nepriklausomy imciy palyginimui buvo taikytas

Mann-Whitney testas. Daugiau nei dviejy im¢iy palyginimui naudotas Kruskall-Wallis testas. Kokybiniy

kintamyjy priklausomybé tirta taikant chi-kvadrato (y2) kriterijy. Skirtumai laikomi statistiskai

reikSmingais, kai p<0,05.

2.2. Respondenty apibiidinimas

Prie§ aptariant tyrimo rezultatus, bitina pateikti tyrime dalyvaujancéiy respondenty charakteristika.

Kaip mingjau pirmiau, tyrime dalyvavo Lietuvos Respublikos gyventojai, kurie lankosi ir vieSajame ir

privac¢iame sektoriuose.

W Vyrai

| Moterys

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (proc.)
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Tyrime dalyvavo 403 respondentai, 4 paveikslas rodo, kad tyrime daugiausia dalyvavo motery, 71,2

proc., vyrai sudaré 28,8 proc. visy apklaustyjy respondenty.

44,9

45

40 -

35 -

30 - 25,1

22,3
25 -

Proc.

20 -

15 A

7,7
10 A

18-30m. 31-50m. 51-65m. Virs 65 m.

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes (proc.)
Analizuojant tyrimo duomenis (zr. 5 pav.) matome, kad pagal amziaus grupes respondentai
pasiskirste taip: daugumos (44,9 proc.) tiriamyjy amzius 31-50 m., 25,1 proc. tiriamyjy amzius 18-30 m.,

22,3 proc. tiriamyjy amzius 51-65 m. ir 7,7 proc. — vir§ 65 m.

50 ~
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 A
10 A

Proc.

6,5

0 T T T T 1
Vidurinis  Aukstesnysis  Aukstasis Magistras Moksly
daktaras

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i$silavinimg (proc.)
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Atlikus tyrimg nustatyta (zr. 6 pav.), kad beveik pusé tiriamyjy (47,4 proc.) turi aukstajj iSsilavinima,
24,8 proc. tiriamyjy turi magistro iSsilavinima, 17,9 proc. — aukstesnjjj i$silavinimg, 6,5 proc. — vidurinj ir

3,5 proc. tiriamyjy nurod¢, kad turi moksly daktaro laipsnj.

83,9
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70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 - 2.7

Proc.

6,2

6
a =
4
0 T T T T
Studentas Dirbantis Dirbantis  Nedirbantis Pensininkas
studentas

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialinj padétj (proc.)
Tiriamyjy buvo klausiama, kokia jy socialiné padétis. Didziausia dalis (83,9 proc.) tiriamyjy nurodé,
kad yra dirbantys, 6,2 proc. — pensininkai, 6,0 proc. — dirbantys studentai, 2,7 proc. — studentai ir 1,2 proc.

— nedirbantys (zr. 7 pav.).

m 0-350Eur
W 351-700 Eur
m>701Eur

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pajamas (proc.)
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Analizuojant 8 pav. matome, kad mazdaug pusé (48,6 proc.) tiriamyjy per ménesj gauna vidutines
pajamas, t.y. 351-700 eury, 35,5 proc. — daugiau nei 700 eury ir 15,9 proc. tiriamyjy nurod¢, kad gauna iki
350 eury per ménes;.

M Miestas

B Kaimas (rajonas)

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta (proc.)
Pagal gyvenamaja vietg tiriamieji pasiskirste taip: 78,7 proc. tiriamyjy gyvena mieste, 21,3 proc. —
kaime (rajone) (9 pav.).
Apibendrinant respondenty charakteristikos galima teigti, kad daugiausiai tyrime dalyvavo vidutinio

amziaus, dirbantys, aukstasias studijas baige gyventojai, aktyviis interneto naudotojai.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

Visi gauti duomenys susisteminti, apdoroti EXEL, statistine programa SPSS, pateikti diagramomis ir

lentelémis.

3.1. ODONTOLOGIIOS PASLAUGU PRIEINAMUMO VERTINIMAS

Siekiant i$siaiskinti kaip Lietuvos gyventojai vertina odontologijos paslaugy kokybe ir prieinamuma,

tiriamyjy buvo klausiama, kokig jstaiga, teikian¢ig odontologines paslaugas, jie dazniausiai renkasi.

41,4

I8
Mo

45-/
40 -

35 A

30 A

25 18,4
20

Proc.

15 -~
10 A

0 T T 1
Viesa Privacig Irviessa, ir privacia

10 pav. Kokig jstaiga respondentai dazniausiai renkasi (proc.)

IS 10 paveikslo matome, kad viesg jstaiga, teikianCig odontologines paslaugas, renkasi 41,4 proc.
tirlamyjy, privacig — 40,2 proc. tiriamyjy ir vie$g bei privacig — 18,4 proc. tiriamyjy. Galima teigti, kad
beveik vienodai respondentai renkasi tiek viesajj, tiek ir privaty sektoriy.

Tyrimo metu nustatyta, kad 88,0 proc. pensininky (Zr. 11 pav.) renkasi vieSg odontologijos klinika,
12,0 proc. — ir viesa, ir privacig odontologijos klinika. Galima daryti prielaida, kad pensininkai daZniausiai

renkasi poliklinikas, kur mokama tik uz plombines medziagas dél mazy pensijy.
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H Viesg

W Ir viesg, ir privacia

11 pav. Kokig jstaiga dazniausiai renkasi pensininkai (proc.)

Tiriamyjy buvo klausiama, kokioje jstaigoje, teikianc¢ioje odontologines paslaugas, jie paskutinj kartg

lankési (zr. 12 pav.).

52,1

52 A1

51 -

50 -

49 - 47,9

Proc.

48 -
47 -

45 T 1
Viesoje Privacioje

12 pav. Kokioje jstaigoje respondentai lankési paskutinj kartg (proc.)

Analizuojant 12 pav. matome, kad Siek tiek daugiau nei pusé tiriamyjy (52,1 proc.) nurodé, kad
lankési privacioje jstaigoje, 47,9 proc. — vieSoje jstaigoje. Pacientai savo iniciatyva renkasi odontologijos
jstaiga, kas lemia jy pasirinkimg rodo 4 lentelé.

Tiriamiesiems reikéjo jvertinti teiginius, kas lemia jy pasirinkimg renkantis odontologines paslaugas

teikiancias jstaigas.
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4 lentele. Veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugas teikiancios jstaigos pasirinkima, vertinimo skaitinés
charakteristikos

Veiksniali Tiriamyjy |Maziausia|Didziausia Standartinis
skaiCius | reikSmé | reikSmé | Vidurkis | nuokrypis

Geresn¢ paslaugy kokybé 403 1 5 4,63 0,56
Malonesnis aptarnavimas 403 1 5 4,34 0,66
Mazesné kaina 403 1 5 4,09 0,98
Eiliy nebuvimas 403 1 5 421 0,81
Arti namy arba darbo vietos 403 1 5 3,68 1,24
Konkretus gydytojas odontologas 403 1 5 4,39 0,88
Jauni specialistai 403 1 5 3,21 1,22

Palyginome veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugas teikiancios jstaigos pasirinkimg, pagal tai,
kokia odontologijos istaiga, privalia ar vieSa, jie renkasi. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad statistiskai
reikSmingi skirtumai nustatyti veiksniy ,,geresné paslaugy kokybeé* vertinime (p<0,05), ,,maZesné kaina*
vertinime (p<0,05), ,,arti namy arba darbo vietos* vertinime (p<0,05), ,,konkretus gydytojas odontologas‘
vertinime (p<0,05) ir ,,jauni specialistai* vertinime (p<0,05). I§ vidutiniy rangy matyti, kad privacia jstaiga
besirenkantiems tiriamiesiems geresné¢ paslaugy kokybé yra svarbiau nei vieSa ar vieSa ir privacia
odontologijos jstaiga besirenkantiems tiriamiesiems. Viesg jstaiga besirenkantiems tiriamiesiems mazesné
kaina, atstumas nuo namy arba darbo vietos, konkretus gydytojas odontologas bei jauni specialistai yra

svarbiau nei privacia ar viesg ir privacig odontologijos jstaigg besirenkantiems tiriamiesiems (zr. 5 lentele).
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5 lentele. Tiriamyjy jstaigos pasirinkimg jtakojanciy veiksniy palyginimas, pagal tai, kokig odontologijos

Jstaiga, privacig ar viesa, jie renkasi

Veiksniai Kokig jstaigg Vidurkis +
renkasi Tiriamyjy |Standartinis| Vidutinis v
skaiCius | nuokrypis | rangas reik§mé | p reikSmé
Geresné paslaugy |Viesa 167 4,37+0,63 152,65 77,064 0,001*
kokybe Privacia 162 4,85+0,41 | 242,36
Ir viesa, ir privacia 74 4,77+0,42 | 225,01
Malonesnis Viesa 167 4,31+0,55 | 191,34 3,348 0,187
aptarnavimas Privacia 162 | 4,38+0,72 | 212,11
Ir viesa, ir privacia 74 4,32+0,74 | 203,92
Mazesné kaina Viesa 167 4,62+0,51 261,36 108,398 | 0,001*
Privacia 162 3,48+1,08 136,30
Ir viesa, ir privacia 74 4,22+0,83 | 211,87
Eiliy nebuvimas Viesa 167 4,25+0,66 200,24 0,596 0,742
Privacia 162 4,22+0,88 206,62
Ir viesa, ir privacia 74 4,12+0,94 | 195,85
Arti namy arba Viesa 167 4,27+0,93 256,48 67,698 0,001*
darbo vietos Privadia 162 | 3,22+128 | 159,54
Ir vieSa, ir privacia 74 3,38+1,24 172,00
Konkretus Viesa 167 4,53+0,74 | 214,76 6,545 0,038*
gydytojas Privacia 162 4,36+0,90 | 199,55
odontologas Ir vicsa, ir privacia | 74 | 4,16£1,07 | 17857
Jauni specialistai  |Viesa 167 3,80+1,13 | 259,97 74,636 | 0,001*
Privacia 162 2,78+1,08 161,19
Ir vieSa, ir privacia 74 2,78+1,16 160,52

*p<0,05




Tiriamyjy buvo klausiama ,,Kokig jstaigg, teikian¢ig odontologines paslaugas, Jis rinktumétés, jeigu
vieSyjy ir privaciy jstaigy teikiamy odontologijos paslaugy prieinamumas (kainos, kokybés ir eiliy

pozitiriu) i§ esmés bty vienodas?*

46,4

50 ~
45 -
40 -

35 1 27,5 26,1
30 -

25 -
20 -
15 A
10 A

Proc.

0 T T 1
Viesg Privacia Irviesa, ir privacia

13 pav. Kokig jstaigg respondentai rinktysi, jeigu aléjy sektoriy prieinamumas i§ esmés bty vienodas
(proc.)

IS 13 paveikslo matome, kad 46,4 proc. tiriamyjy rinktysi ir viesa, ir privacia, 27,5 proc. — viesa, 26,1

proc. — privacig. Galima teigti, kad respondentai pasitiki ir viesaja, ir privacia jstaigomis.

Tiriamiesiems reikéjo nurodyti, kiek dieny teko laukti vizito pas gydytoja odontologa.

35 - 30,3
30 - 26,8

25 1

20 A

Proc.

0 T T T T 1
1-3dienos Apiesavaite Apie dvi Apietris  Apie ménesj
savaites savaites

14 pav. Kiek teko laukti respondentams vizito pas gydytoja odontologg (proc.)
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Mazdaug trecdalis tiriamyjy (30,3 proc.) nurodé, kad teko laukti apie dvi savaites, 26,8 proc. — 1-3
dienas, 25,3 proc. — apie savaite, 11,7 proc. — apie tris savaites ir 6,0 proc. — apie ménesj.

Palyginome tiriamyjy atsakymus, kiek dieny teko laukti vizito pas gydytoja odontologa, pagal tai,
kurig odontologijos jstaiga renkasi (zr. 15 pav.). Nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai (}?=95,144,
p=0,001). IS 15 pav. matyti, kad dauguma vieSa odontologines paslaugas teikiancig jstaigg besirenkanciy
tiriamyjy (47,3 proc.) vizito lauké apie dvi savaites, dauguma privacig odontologines paslaugas teikiancig

jstaigg besirenkancéiy tiriamyjy (40,7 proc.) vizito lauké 1-3 dienas.

50 - 47,3

45 1 40,7

40 -

32,7
35 - .

28,4
30 A

25 A 0,4

18,6

20 5.4
12,6

Proc.

15 -+
10 -+ 6,8

Viesg Privacia Ir viesa, ir privacia

m 1-3 dienos B Apie savaite ™ Apie dvi savaites ™ Apie tris savaites B Apie ménesj

15 pav. Respondenty atsakymai, kiek dieny teko laukti vizito pas gydytoja odontologa, pagal tai, kuriag
odontologijos jstaigg renkasi (proc.)

Analizuojant 14 ir 15 paveikslus galima daryti prielaida, kad pas gydytoja odontologa galima patekti
gana greitai, ta¢iau kartais specifinis gydymas reikalauja apsilankymo po savaités, arba po keliy savaiciy.

Tiriamiesiems reikéjo nurodyti, kiek laiko truko jy vizitas.

41,2

45 e

352

40 -
35 A
30 A
25 1
20
15 ~+

20,3

Proc.

10 A 3’2

0 T T T T
Iki 15 min. Nuo 15 iki 30 Virs 30 min. 1val.ir
min. daugiau

16 pav. Kiek laiko truko vizitas pas gydytoja odontologa (proc.)
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41,2 proc. tiriamyjy nurodé, kad nuo 15 iki 30 minuciy., 35,2 proc. — vir§ 30 minuciy, 20,3 proc. — 1

valanda ir daugiau, 3,2 proc. — iki 15 minuciy (12 pav.).

Palyginome tiriamyjy atsakymus, kiek laiko truko jy vizitas, pagal tai, kurig odontologijos istaiga

renkasi (zr. 17 pav.).

Proc.

70 A

60 A

50 -

40 A

30 A

20 -

10 A

67,1

47,5

3,3 338 32,4

24,6 25,7
17,9

| kil

Viesg Privacig Irviesg, ir privacia

5min.  MNuol5iki30min. ®mVir§30min. ™ 1val ir daugiau

17 pav. Kiek laiko truko respondenty vizitas, pagal tai, kurig odontologijos jstaiga renkasi (proc.)

Nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai (x?=102,298, p=0,001). I 17 pav. matyti, kad daugumos

vieSa odontologines paslaugas teikianciag jstaigg besirenkanciy tiriamyjy (67,1 proc.) vizitas truko 15-30

minuéiy, daugumos privacig odontologines paslaugas teikiancig jstaigg besirenkanciy tiriamyjy (47,5 proc.)

vizitas truko vir§ 30 minuciy

Tiriamyjy buvo klausiama, ,,Ar patenkate j pri€mima paskirtu laiku?*

70

60

50 A+

40 -+

Proc.

30 -

20

68,5

27,3

4,2

Taip Ne Nevisada

18 pav

. Ar respondentas patenka j priémimg paskirtu laiku (proc.)
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18 paveikslas parodé, kad didzioji dalis tiriamyjy (68,5 proc.) atsaké, kad j priémimg pas gyd.
odontologg patenka laiku, neigiamai atsaké — 4,2 proc., 27,3 proc. tiriamyjy nurod¢, kad nevisada.

Palyginome tiriamyjy atsakymus, ar patenka j priémima paskirtu laiku, pagal tai, kurig odontologijos
jstaiga renkasi. Nustatyti statistikai reikSmingi skirtumai (}°=13,494, p=0,009). Daugiau privadia
odontologines paslaugas teikiancig jstaigg besirenkanciy tiriamyjy (75,9 proc.) patenka j priémima paskirtu
laiku nei viesa (63,5 proc.) ar vie$g ir privacig (63,5 proc.) odontologines paslaugas teikianéig jstaiga

besirenkanciy tiriamyjy (19 pav.).

75,9

70 63,5 63,5

60 -

50 A
A0 33,8

Proc.
5]
\Gd

30 - 22,8

20 A
10 2.7

Viesg Privaciag Ir viesa, ir privacig

mTaip mNe mNevisada

19 pav. Ar respondentas patenka j priémima paskirtu laiku, pagal tai, kurig odontologijos jstaigg renkasi

(proc.)
Tiriamyjy, kurie pasirinko atsakyma ,,ne* arba ,,ne visada®, buvo klausiama, kiek laiko jie lauké, kol

gydytojas odontologas priémé (20 pav.).

aq,1

40 -
35 -
30 -
25 7
20 -
15 A
10 A

22

Proc.

5,5

0 T T T 1
Iki 10 min. Nuo 10iki 15 Virs 15 min. Virs 30 min.
min.

20 pav. Kiek laiko teko laukti respondentams, kol jy priémé gydytojas odontologas (proc.)
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44,1 proc. tiriamyjy nurodé, kad lauké nuo 10 iki 15 minuciy, 28,3 proc. — iki 10, 22,0 proc. — vir§ 15
ir 5,5 proc. — vir§ 30 minuciy.

Palyginome tiriamyjy atsakymus j ankstesnj klausima pagal tai, kurig odontologijos jstaiga renkasi.
Statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (y°=12,457, p=0,053) (21 pav.).

56,4

50 1 42,6

40 - 34,4 33,3

N
D

Proc.

30 -
1,3 23,1 22,2

20 i 14,8

J 5,1
10 16

Viesg Privaciag Ir viesa, ir privacig

ki 10 min. B MNuo 10 iki 15 min. = Virs 15 min. B Virs 30 min.

21 pav. Kiek laiko teko laukti respondentams, kol jy priémé gydytojas odontologas, pagal tai, kurig
odontologijos jstaiga renkasi (proc.)
Analizuojant 16 - 21 paveikslus galima teigti, kad vieSame sektoriuje priémimas trunka iki 30

minuciy, privac¢iame — vir§ 30 minuciy. Kai kuriose vieSose gydymo jstaigose yra nustatyti savi
normatyvai, pavyzdziui, talonas pas gydytoja odontologg iSrasomas kas 30 minuciy, taciau laikas
dazniausiai pasislenka, nes ne visi pacientai atvyksta laiku, kartais turi buiti teikiama skubi pagalba,
pasitaiko ir nenumatyty atvejy. Taip pat papildomo laiko reikia uzpildyti visus reikiamus dokumentus
poliklinikoje. Privaciy jstaigy gyd. odontologai gali veikti laisviau, ten maziau biurokratijos, be to uz viska
bus sumokeéta.

Tiriamyjy buvo klausiama ,,Kada po registracijos paskiriamas planinis apsilankymas pas gydytoja
odontologa?. (22 pav.).

345 333

30 -+

21,3

25
20 -

Proc.

15 J 10,9

10 o

Po keliy dieny Po savaités Po keliy Po ménesio ir
savaiciy veliau

22 pav. Kada po registracijos paskiriamas planinis apsilankymas pas gydytoja odontologg (proc.)
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Mazdaug tre¢dalis tiriamyjy (34,5 proc.) nurodé, kad po savaités, 33,3 proc. — po keliy savaiciy, 21,3
proc. — po keliy dieny ir 10,9 proc. — po ménesio ar véliau. Visi pacientai vienodai svarbis, todé¢l biitina
stengtis priimti paskirtu laiku, nes visi planuoja savo laika.

Tiriamyjy atsakymus | klausimg ,,Kada po registracijos paskiriamas planinis apsilankymas pas
gydytoja odontologa?* palyginome pagal tai, kuriag odontologijos jstaiga renkasi. Nustatyti statistiSkai
reik§mingi skirtumai (x?=36,143, p=0,001). I3 23 paveikslo matyti, kad daugumos vie$a odontologines
paslaugas teikiancig jstaiga besirenkanciy tiriamyjy (45,5 proc.) planinis apsilankymas pas gydytoja
paskiriamas po keliy savaiciy, daugumos privaciag odontologines paslaugas teikiancia jstaiga besirenkanciy

tiriamyjy (34,6 proc.) planinis apsilankymas pas gydytoja paskiriamas po savaités.

50 - 455

45 A

4 34,6
40 34,7 338 35,1
35 -

26,4
30 -~

25 A
20 -
15 ~
10 -

[ay
a0

Proc.

17,3 P
12,2

Viesa Privacig Irviesq, ir privadig

mPokeliy dieny mPosavaitées mPokeliy savaiciy mPomenesio ir veliau

23 pav. Kada po registracijos paskiriamas planinis apsilankymas pas gydytoja odontologa, pagal tai, kurig
odontologijos jstaiga renkasi (proc.)

Apsilankymy daznis priklauso nuo ligos eigos ypatumy bei gydymo veiksmingumo. Galima daryti

prielaida, kad odontologijos paslaugy prieinamumas laiko atZvilgiu yra uZtikrintas.

Tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar apsilankymo metu gydytojas odontologas suteiké Jums ziniy apie

danty priezitirg?*. (24 pav.).
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72,2

80 -

70 A

60 -

50 A

40 -

Proc.

23,1

30 A

20 1 4,7

10 -

Taip Ne IS dalies

24 pav. Ar apsilankymo metu gydytojas odontologas suteiké respondentams ziniy apie danty priezitira
(proc.)

Didzioji dalis tiriamyjy (72,2 proc.) atsaké teigiamai, 23,1 proc. tiriamyjy nurode, kad i§ dalies.

Tiriamyjy atsakymus ] klausimg ,,Ar apsilankymo metu gydytojas odontologas suteiké Jums Ziniy
apie danty priezitirg?“ palyginome pagal tai, kurig odontologijos jstaiga renkasi (zr. 25 pav.). Nustatyti
statistiSkai reik§mingi skirtumai (¥*=10,045, p=0,040). 75,9 proc. privaciag odontologijos klinikg
besirenkanciy tiriamyjy nurodé, kad apsilankymo metu gydytojas suteikia ziniy apie danty priezitira, 17,3
proc. tiriamyjy nurod¢, kad i$ dalies, 6,8 proc. tiriamyjy atsaké neigiamai j klausima. 73,1 proc. viesa
odontologijos klinikg besirenkanciy tiriamyjy nurodé, kad apsilankymo metu gydytojas suteikia Ziniy apie
danty priezitira, 24,0 proc. tiriamyjy nurod¢, kad i$ dalies, 3,0 proc. tiriamyjy atsaké neigiamai ] klausima.
62,2 proc. viesg ir privacig odontologijos klinika besirenkanciy tiriamyjy nurod¢, kad apsilankymo metu
gydytojas suteikia ziniy apie danty prieziiira, 33,8 proc. tiriamyjy nurodé, kad i$ dalies, 4,1 proc. tiriamyjy

atsake neigiamai j klausima.

75,9
80 - 73,1

70 - 62,2

60 -+

50 -+

33,8
40 .

Proc.

24
30 A

17,3
20 A
6,8
10 -+

Viesg Privacia Irviesa, ir privacia

B Taip M Ne mISdalies

25 pav. Ar apsilankymo metu gydytojas odontologas suteiké respondentams ziniy apie danty priezitira,
pagal tai, kurig odontologijos jstaiga renkasi (proc.)
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Apibendrinant, galima teigti, kad medicinos darbuotojai stengiasi suprantamai paaiskinti pacientams
apie danty priezitira, bendrauja paprastai, kasdienine kalba. Burnos ligy profilaktika — tai veiklos sritis,
kuriai turéty buti skiriamas nuolatinis démesys. Kiekvienas zmogus turi suprasti, kad sveikata yra turtas, o
bet ji neatnesa didelés materialinés naudos, todél privatiis odontologijos kabinetai bei klinikos nelabai

imasi $io darbo.

Tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar Jis laikotés gydanCio gydytojo odontologo nurodymy ir

rekomendacijy?* (26 pav.).

69,2

60 o

50 A

40 -

Proc.

30 A

20
0,7

10 A

Taip Ne IS dalies

26 pav. Ar respondentai laikosi gydancio gydytojo odontologo nurodymy ir rekomendacijy (proc.)

Didzioji dalis tiriamyjy (69,2 proc.) atsake teigiamai, 30,0 proc. tiriamyjy nurodé¢, kad i§ dalies,

nesilaiko — 0,7 proc.

Tiriamyjy atsakymus | klausimg ,,Ar Jus laikotés gydancio gydytojo odontologo nurodymy ir
rekomendacijy?* palyginome pagal tai, kurig odontologijos jstaiga renkasi (zr. 27 pav.). Nustatyti
statistiSkai reikSmingi skirtumai (y“=23,192, p=0,001). Didziausia dalis vieSa odontologijos klinika
besirenkanciy tiriamyjy (82,0) nurodé, kad laikosi gydanéio gydytojo odontologo nurodymy ir
rekomendacijy, 60,5 proc. privacig odontologijos klinikg besirenkanciy tiriamyjy ir 59,5 proc. viesg ir
privaciag odontologijos klinika besirenkanciy tiriamyjy nurodé¢, kad laikosi gydancio gydytojo odontologo

nurodymy ir rekomendacijy.
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27 pav. Ar respondentai laikosi gydancio gydytojo odontologo nurodymy ir rekomendacijy, pagal tai,
kurig odontologijos jstaiga renkasi (proc.)

Tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar Jiis pasitikite gydancio gydytojo odontologo darbu?““(28 pav.).

88,3
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50 -
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40 -

30 -
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Taip Ne

IS dalies

28 pav. Ar respondentai pasitikite gydanéio gydytojo odontologo darbu (proc.)

Didzioji dalis tiriamyjy (88,3 proc.) atsaké teigiamai, 10,9 proc. tiriamyjy nurod¢, kad i§ dalies.

Tirlamyjy atsakymus i klausimg ,,Ar Jis pasitikite gydancio gydytojo odontologo darbu?“

palyginome pagal tai, kurig odontologijos jstaiga renkasi. Statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta

(x"=4,860, p=0,302) (29 pav.).
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29 pav. Ar respondentai pasitikite gydanc¢io gydytojo odontologo darbu, pagal tai, kurig odontologijos
jstaiga renkasi (proc.)

Tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar odontologijos paslaugy rezultatai atitiko Jasy likes¢ius?*“(30 pav.).

70 7

60 A

50 A

40 A
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20 A 9,9
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O T T T 1
Geresni, nei Tokie, kokiy Blogesni, nei  Negaliu tiksliai
tikéjausi tikéjausi tikéjausi atsakyti

30 pav. Ar odontologijos paslaugy rezultatai atitiko respondenty lakes¢ius (proc.)

68,7 proc. tiriamyjy nurode, kad rezultatai tokie, kokiy tikéjosi, 17,4 proc. — geresni, nei tikéjosi, 9,9
proc. tiriamyjy negali tiksliai atsakyti ir 4,0 proc. — blogesni nei tikéjosi.

Tiriamyjy atsakymus ] klausimg ,,Ar odontologijos paslaugy rezultatai atitiko Jisy likesCius?*
palyginome pagal tai, kurig odontologijos jstaigg renkasi. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(x?=22,594, p=0,001). 77,8 proc. privacia odontologijos klinika besirenkanéiy tiriamyjy nurodé, kad
odontologijos paslaugy rezultatai tokie, kokiy tikéjosi, 61,7 proc. viesa odontologijos klinikg besirenkanciy
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tirlamyjy ir 64,9 proc. vieSg ir privacig odontologijos klinikg besirenkanciy tiriamyjy nurodé, kad

odontologijos paslaugy rezultatai tokie, kokiy tikéjosi.
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B Geresni, nei tikéjausi M Tokie, kokiy tikéjausi

B Blogesni, nei tikejausi M Negaliu tiksliai atsakyti

31 pav. Ar odontologijos paslaugy rezultatai atitiko respondenty liikesCius, pagal tai, kurig odontologijos
istaiga renkasi (proc.)

Apibendrinant 26-31 paveikslus galima daryti prielaida, kad abipusis supratimas ir pasitikéjimas -
svarbils gydytojo ir paciento gery santykiy aspektai. Bendradarbiavimas su gydytoju lemia gydymo
efektyvumg. Odontologija, apskritai visa medicina, priklauso prie tokiy profesijy, kurios realizuojamos per
zmoniy bendravimg: negalavimas privercia zmogy kreiptis | gydytoja, kuriuo jis gali pasitikéti, ir jis
uzmezga bendravima, vedant] prie gydymo kontrakto. Vienas 1§ rodmeny ar paslaugos patenkino paciento
likes¢ius yra pacienty rekomendacija gydymo jstaigos kitiems potencialiems pacientams. Zinios apie
nekokybiSkas paslaugas plinta geometrinés progresijos principu, o apie kokybiskas — matematinés
progresijos principu, jeigu pacientas gydymu patenkintas, apie tai gali suzinoti 8 Zzmonés, bet jeigu jis liko
nepatenkintas, apie tai gali suzinoti iki 32 Zmoniy.

Tiriamiesiems reikéjo jvertinti veiksniy, lemianc¢iy odontologijos paslaugy prieinamumag

organizaciniu aspektu, svarbuma (Zr. 6 lentele).
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6 lentelé. Veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma organizaciniu aspektu, vertinimo
skaitinés charakteristikos

Veiksniali Tiriamyjy |Maziausia|Didziausia Standartinis
skaiCius | reikSmé | reikSmé | Vidurkis | nuokrypis
Patogus darbo laikas 403 2 5 4,45 0,60
Galimybé¢ pasirinkti odontologa 403 1 5 4,42 0,69
Dirbanciy odontology kompetencija 403 1 5 4,68 0,55
Profilaktiniy programy priminimas 403 1 5 3,83 1,05
Suteikimas aiSkios ir suprantamos 403 1 5 4,36 0,65
informacijos apie ligg ir gydyma
Darbuotojy korektiSkumas, 403 2 5 4,43 0,60
mandagumas ir draugiskumas
Naujausia odontologine jranga 403 1 5 4,25 0,76

Atskirai paskaic¢iavome, kaip pensininkai vertino veiksnius, lemianc¢ius odontologijos paslaugy

prieinamuma organizaciniu aspektu (zr. 7 lentelg).

7 lentelé. Veiksniy, lemianciy pensininky odontologijos paslaugy prieinamuma organizaciniu aspektu,
vertinimo skaitinés charakteristikos

Veiksniai Tiriamyjy |Maziausia|Didziausia Standartinis
skaicius | reikSmé | reiksmé | Vidurkis | nuokrypis
Patogus darbo laikas 25 3 5 4,28 0,61
Galimybe¢ pasirinkti odontologa 25 4 5 4,40 0,50
Dirban¢iy odontology kompetencija 25 4 5 4,48 0,51
Profilaktiniy programy priminimas 25 2 5 4,20 0,65
Suteikimas aiSkios ir suprantamos 25 4 5 4,24 0,44
informacijos apie ligg ir gydyma
Darbuotojy korektiSkumas, 25 2 5 4,24 0,66
mandagumas ir draugiSkumas
Naujausia odontologine jranga 25 4 5 4,32 0,48

Lietuvos pilie¢io pasirinkimo principas yra uztvirtintas Konstitucijos. Pilieciai gali laisvai rinktis
gydymo jstaiga, gydytoja, kur jam bty suteiktos kokybiSkos medicininés paslaugos, neatsizvelgiant | tai,
ar ji privati, ar valstybiné. Lietuvai atkiirus nepriklausomybe odontologai pasikeité jrangg, jsigijo
moderniausig net ir Europos mastu. Be to, naudoja tas pacias medziagas kaip ir turtingy Europos valstybiy
gydytojai. Miisy specialistai labai gerai parengti, o kainos, palyginti su Europos Salimis, miisy kraSte kur

kas mazesnés.
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Palyginome veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy priecinamumg organizaciniu aspektu,
vertinimg pagal tai, kokia odontologijos jstaiga tiriamieji renkasi. StatistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti
veiksniy ,,patogus darbo laikas* vertinime (p<0,05), ,,dirban¢iy odontology kompetencija“ vertinime
(p<0,05), ,,profilaktiniy programy priminimas“ vertinime (p<0,05) ir ,,suteikimas ai$kios ir suprantamos
informacijos apie ligg ir gydyma* vertinime (p<0,05). IS vidutiniy rangy matyti, kad patogus darbo laikas,
dirbanciy odontology kompetencija ir aiskios ir suprantamos informacijos apie liga bei gydyma suteikimas
yra labiau svarbiis privacig ir vie$a bei privacig odontologijos jstaiga besirenkantiems tiriamiesiems. IS
vidutiniy rangy taip pat matyti, kad profilaktiniy programy priminimas yra labiau svarbus viesa

odontologijos jstaiga besirenkantiems tiriamiesiems (zr. 8 lentele).

8 lentelé. Veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy prieinamuma organizaciniu aspektu, vertinimo

palyginimas pagal tai, kokig odontologijos jstaigg tiriamieji renkasi

Veiksniali Kokig jstaigg renkasi Vidurkis +
Tiriamyjy | standartinis| Vidutinis
skai¢ius | nuokrypis | rangas |y reik§mé|p reik§mé

Patogus darbo Viesa 167 4,34+0,52 | 177,76 15,803 0,001*
laikas Privadia 162 | 4,52+0,66 | 219,31

Ir viesa, ir privacia 74 4,54+0,60 | 218,81
Galimybé pasirinkti|VieSa 167 4,47+0,58 | 204,64 0,258 0,879
odontologa Privadia 162 | 4,40+0,74 | 201,38

Ir vieSa, ir privacia 74 4,35+0,82 197,41
Dirbanciy Viesa 167 4,60+0,50 | 183,09 12,129 0,002*
odontology Privacia 162 | 4,75+0,55 | 216,28
kompetencija Tr vicsa, ir privatia 74 | 4724063 | 21341
Profilaktiniy Viesa 167 4,02+1,04 | 225,85 16,399 | 0,001*
programy Privadia 162 | 3,77+1,02 | 193,52
priminimas It viesa, ir privacia 74 | 3,51+1,08 | 166,74
Suteikimas aiskios |Viesa 167 4,23+0,61 177,34 20,417 0,001*
ir suprantamos | privagia 162 | 4,5240,60 | 228,61
infor.macuos e viesa, ir privacia 74 4,31+0,78 | 199,38
igg ir gydyma
Darbuotojy Viesa 167 4,45+0,55 | 203,06 0,031 0,984
korektiskumas,  Iprivagig 162 | 4,42+0,62 | 201,40
gzz‘;?gguﬁss" Ir viesa, ir privacia 74 | 439+0,70 | 200,93
Naujausia Viesa 167 4,31+0,68 | 208,28 2,895 0,235
odontologine Privacia 162 | 4,15+0,85 | 191,25
jranga ; T

Ir viesa, ir privacia 74 4,32+0,70 211,37
*p<0,05
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Paskai¢iavome

koreliacijg

tarp  veiksniy,

lemian¢iy  odontologijos

paslaugy prieinamuma

organizaciniu aspektu, ir tiriamyjy amziaus, i$silavinimo ir pajamy. Nustatytas neigiamas statistiskai

reikSmingas rySys tarp tiriamyjy amziaus ir veiksnio ,,patogus darbo laikas* vertinimo (r=-0,122, p<0,05)

bei veiksnio ,,suteikimas aiSkios ir suprantamos informacijos apie liga ir gydyma* vertinimo (r=-0,240,

p<0,05). Nustatytas teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tiriamyjy amziaus ir veiksnio ,,galimybé

pasirinkti odontologa™ vertinimo (r=0,101, p<0,05). Nustatytas neigiamas statistiSkai reikSmingas rysys

tarp tiriamyjy iSsilavinimo ir veiksnio ,,profilaktiniy programy priminimas® vertinimo (r=-0,099, p<0,05)

bei veiksnio ,,suteikimas aisSkios ir suprantamos informacijos apie liga ir gydyma* vertinimo (r=-0,123,

p<0,05). Nustatytas teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tiriamyjy pajamy ir veiksnio ,,patogus

darbo laikas* vertinimo (r=0,108, p<0,05) bei veiksnio ,,dirban¢iy odontology kompetencija“ vertinimo

(r=-0,150, p<0,05). Nustatytas neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tiriamyjy pajamy ir veiksnio

»profilaktiniy programy priminimas* vertinimo (r=0,131, p<0,05).

9 lentelé. RySys tarp veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy prieinamuma organizaciniu aspektu, ir
tirlamyjy amziaus, iSsilavinimo ir pajamy

Veiksniai Pajamos per
Amzius | ISsilavinimas ménesj
Patogus darbo laikas Spearman koreliacijos koef. | -0,122" -0,029 0,108"
P reik§mé 0,015 0,559 0,029
Galimybé¢ pasirinkti Spearman koreliacijos koef. 0,101" 0,022 0,069
odontologa P reik§mé 0,042 0,655 0,169
Dirbanciy odontology Spearman koreliacijos koef. -0,088 0,089 0,150"
kompetencija P reikimé 0,076 0,073 0,003
Profilaktiniy programy Spearman koreliacijos koef. 0,029 -0,099" -0,131"
priminimas P reik§mé 0,567 0,048 0,008
Suteikimas aiskios ir Spearman koreliacijos koef. | -0,240" -0,123" 0,017
suprantamos informacijos |p reikime 0,001 0,013 0,739
apie liga ir gydyma
Darbuotojy korektiskumas, |Spearman koreliacijos koef. -0,051 -0,063 -0,022
mandagumas ir P reik§mé 0,309 0,203 0,657
draugiskumas
Naujausia odontologiné  |Spearman koreliacijos koef. 0,059 0,044 -0,054
iranga P reik§mé 0,236 0,382 0,280

*p<0,05
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Palyginome veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy priecinamumg organizaciniu aspektu,
vertinimg pagal gyvenamaja vieta. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti veiksniy ,,patogus darbo
laikas® vertinime (p<0,05), ,,dirban¢iy odontology kompetencija“ vertinime (p<0,05). I$ 10 lentelés matyti,
kad mieste gyvenantiems tiriamiesiems svarbesnis patogus darbo laikas bei dirban¢iy odontology

kompetencija nei kaime (rajone) gyvenantiems tiriamiesiems.

10 lentelé. Veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy prieinamuma organizaciniu aspektu, vertinimo
palyginimas pagal gyvenamaja vieta

Veiksniali Gyvenamoji vieta Vidurkis +
Tiriamyjy |Standartinis| Vidutinis
skai¢ius | nuokrypis | rangas |Z reikSmé|p reikSmé

Patogus darbo laikas |[Miestas 317 4,50+0,60 | 210,36 -3,130 0,002*

Kaimas (rajonas) 86 4,29+0,57 | 171,18
Galimybé pasirinkti [Miestas 317 4,39+0,72 | 199,53 -0,917 0,359
odontologa Kaimas (rajonas) 86 4,50+0,59 | 211,12
Dirbanc¢iy Miestas 317 4,70+0,56 | 207,37 -2,251 | 0,024*
odontology Kaimas (rajonas) 86 4,60+0,49 | 182,22
kompetencija
Profilaktiniy Miestas 317 3,83+1,01 | 199,77 -0,782 0,434
programy Kaimas (rajonas) 86 3,83+1,22 | 210,23
priminimas
Suteikimas aiskios ir [Miestas 317 4,38+0,67 | 205,89 -1,457 0,145
suprantamos Kaimas (rajonas) 86 4,30+0,58 | 187,65
informacijos apie
ligg ir gydyma
Darbuotojy Miestas 317 4,40+0,61 | 197,86 -1,551 0,121
korektiskumas, Kaimas (rajonas) 86 4,5140,59 | 217,25
mandagumas ir
draugiskumas
Naujausia Miestas 317 4,23+0,77 | 198,72 -1,207 0,227
odontologine jranga |Kaimas (rajonas) 86 4,34+0,71 | 214,10

*p<0,05

Apibendrinant galima teigti, kad didel¢ jtaka, vertinant odontologijos paslaugy prieinamumg
organizaciniu aspektu, turi kvalifikuoti ir patyr¢ darbuotojai, todél galima daryti prielaida, kad darbuotojy
Zinios, sugeb¢jimai ir jgiidZiai sukuria paslaugas. Tai labai svarbu, nes vienas i§ kokybiskos odontologijos

prieziGros bruozy ir yra pacienty liikesCiy patenkinimas. Tai pagrindinis Kriterijus vertinant suteiktos
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odontologijos priezitiros paslaugos kokybe. Lietuva praranda daug jauny, gabiy Zzmoniy, daug issilavinusiy
specialisty, kuriy trilkumas jauciasi ir odontologijos paslaugy sektoriuose. Sumazinti mediky emigracija
galima keliant darbo uzmokestj, gerinant darbo salygas. Aukstos kvalifikacijos specialistai leidzia uztikrinti

auksciausio lygio specializuotas odontologinés pagalbos paslaugas gyventojams.

Tinkamas darbo laikas, lankstus lankymosi grafikas, paslaugy jvairové yra svarbis kriterijai siekiant

rasti odontologijos paslaugy istaiga, kuri atitikty pacienty poreikius.

Tiriamiesiems reikéjo jvertinti

veiksniy,

komunikaciniu aspektu, svarbuma (11 lentelé).

lemian¢iy odontologijos

paslaugy prieinamuma

11 lentelé. Veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma komunikaciniu aspektu, vertinimo
skaitinés charakteristikos

Veiksniali Tiriamyjy |Maziausia|DidZiausia Standartinis
skaicius | reikSmé | reikSmé | Vidurkis | nuokrypis

Patogi vieta 403 1 5 4,04 0,85

Patogus susisiekimas visuomeniniu 403 1 5 3,69 1,19

transportu

Patogu susisiekimas nuosavu transportu 403 5 3,82 1,01

Neéra parkavimo problemos, vietos 403 5 3,92 1,02

visada yra

Galimybé¢ susisiekti elektroniniu pastu 403 1 5 4,38 0,71

ar telefonu

Patalpos pritaikytos judéjimo negalig 403 1 5 3,48 1,33

turintiems pacientams

Atskirai paskai¢iavome, kaip pensininkai vertino veiksnius, lemiancius odontologijos paslaugy

prieinamuma komunikaciniu aspektu (12 lentel¢).

12 lentelé. Veiksniy, lemianciy pensininky odontologijos paslaugy prieinamuma komunikaciniu aspektu,
vertinimo skaitinés charakteristikos

Veiksniai Tiriamyjy |Maziausia|Didziausia Standartinis
skaiCius | reikSmé | reiksmé | Vidurkis | nuokrypis

Patogi vieta 25 3 5 4,20 0,50

Patogus susisiekimas visuomeniniu 25 4 5 4,28 0,46

transportu

Patogu susisiekimas nuosavu transportu 25 5 3,48 1,12

Neéra parkavimo problemos, vietos 25 5 3,48 1,12

visada yra

Galimybeé susisiekti elektroniniu pastu 25 1 5 4,24 1,05

ar telefonu

Patalpos pritaikytos judéjimo negalig 25 1 5 3,16 1,52

turintiems pacientams
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Palyginome veiksniy, lemianc¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma komunikaciniu aspektu,

svarbumo vertinimg pagal tai, kokiag odontologijos jstaiga tiriamieji renkasi. Statistiskai reikSmingi

skirtumai nustatyti veiksniy ,,patogus susisiekimas visuomeniniu transportu* vertinime (p<0,05), ,,patogus

susisiekimas nuosavu transportu“ vertinime (p<0,05), ,néra parkavimo problemos, vietos visada yra“

vertinime (p<0,05) ir ,,galimybé susisiekti elektroniniu pastu ar telefonu‘ vertinime (p<0,05). I§ vidutiniy

rangy matyti, kad patogus susisiekimas visuomeniniu transportu labiausiai svarbus yra vie$g odontologijos

klinika besirenkantiems tiriamiesiems. Patogus susisiekimas nuosavu transportu, parkavimo vietos buvimas

labiau svarbus yra privacig bei viesg ir privacig odontologijos klinikg besirenkantiems tiriamiesiems.

13 lentelé. Veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma komunikaciniu aspektu, vertinimo

palyginimas pagal tai, kokig odontologijos jstaigg tiriamieji renkasi

Veiksniai Kokig jstaiga Vidurkis +
renkasi Tiriamyjy |Standartinis| Vidutinis
skai¢ius | nuokrypis | rangas |y’ reik§mé|p reik§mé
Patogi vieta Viesa 167 | 4,14+0,63 | 209,67 | 1,517 | 0,468
Privacia 162 3,95+1,01 195,88
Ir viesa, ir privacia 74 4,01+0,87 | 198,09
Patogus Viesa 167 | 4,11+0,86 | 238,92 | 37,175 | 0,001*
susisiekimas Privatia 162 | 3,26+1,35 | 16531
visuomenini I vieSg, ir privacig | 74 | 3,69£0,13 | 199,01
transportu
Patogus Viesa 167 | 3,62+1,12 | 18311 | 8,370 | 0,015*
susisiekimas Privadia 162 | 3,96+0,94 | 21553
NUOSAVU ranSpOrtU 11 e Sirprivacia | 74 | 3.9740.84 | 215,01
Neéra parkavimo Viesa 167 3,63+1,12 173,15 19,552 0,001*
problemos, Vietos  |priyaia 162 | 4,10:0,92 | 220,82
visada yra Ir vieSa, ir privadia | 74 | 4,16£0,83 | 22592
Galimybé susisiekti |VieSa 167 4,46+0,70 214,59 11,186 0,004*
elektroniniu pastu  (privagia 162 | 4,4240,65 | 205,32
ar telefonu Ir viesa, ir privacia 74 4,12+0,83 | 166,31
Patalpos Viesa 167 | 3,37+1,44 | 196,28 | 1,814 | 0,404
pritaikytos Privadia 162 3,49+1,24 | 200,86
judejimonegalia 1 s o orivacia | 74 | 3.68£122 | 217,41
turintiems
pacientams
*p<0,05
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Paskai¢iavome koreliacijg tarp veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy prieinamumg
komunikaciniu aspektu, ir tiriamyjy amziaus, iSsilavinimo ir pajamy. Nustatytas teigiamas statistiskai
reikSmingas rySys tarp tiriamyjy amziaus ir veiksnio ,,patogus susisiekimas visuomeniniu transportu*
vertinimo (r=0,145, p<0,05). Nustatytas neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tiriamyjy amziaus ir
veiksnio ,,néra parkavimo problemos, vietos visada yra“ vertinimo (r=-0,126, p<0,05). Nustatytas
neigiamas statistiSkai reik§mingas rySys tarp tiriamyjy issilavinimo ir veiksnio ,,patogus susisiekimas
visuomeniniu transportu vertinimo (r=-0,149, p<0,05) ir veiksnio ,,patalpos pritaikytos judéjimo negalig
turintiems pacientams“ (r=-0,167, p<0,05). Nustatytas neigiamas statistiSkai reik§mingas rySys tarp
tirlamyjy pajamy ir veiksnio ,,patogus susisiekimas visuomeniniu transportu* vertinimo (r=-0,148, p<0,05).
Nustatytas teigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp tiriamyjy pajamy ir veiksnio ,,néra parkavimo

problemos, vietos visada yra“ vertinimo (r=0,144, p<0,05).

14 lentele. Rysys tarp veiksniy, lemianc¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma komunikaciniu aspektu, ir
tiriamyjy amziaus, iSsilavinimo ir pajamy

Veiksniai Pajamos
Amzius | ISsilavinimas | per ménes]
Patogi vieta Spearman koreliacijos koef. 0,048 -0,022 0,024
P reikSmé 0,334 0,657 0,629
Patogus susisiekimas | Spearman koreliacijos koef.| 0,145" -0,149" -0,148"
visuomeniniu transportu P reikimeé 0,003 0,003 0,003
Patogu susisiekimas Spearman koreliacijos koef.| -0,088 -0,097 0,096
nuosavu transportu P reikSmé 0,076 0,052 0,053
Néra parkavimo problemos, | Spearman koreliacijos koef. | -0,126" -0,024 0,144*
vietos visada yra P reikimé 0,011 0,637 0,004
Galimybé susisiekti Spearman koreliacijos koef. 0,011 0,039 -0,017
elektroniniu pastu ar P reikimé 0,820 0,440 0,737
telefonu
Patalpos pritaikytos Spearman koreliacijos koef.| -0,043 -0,167" -0,009
judéjimo ne_galiq turintiems P reik§meé 0,385 0,001 0,863
pacientams
*p<0,05

Palyginome veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy prieinamuma komunikaciniu aspektu,
vertinimg pagal gyvenamaja vietg. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti veiksniy ,,patogus
susisiekimas visuomeniniu transportu® vertinime (p<0,05) ir ,,galimybé susisiekti elektroniniu pastu ar

64



telefonu® vertinime (p<0,05). I§ 15 lentelés matyti, kad kaime (rajone) gyvenantiems tiriamiesiems

svarbesnis patogus susisiekimas visuomeniniu transportu bei galimybé susisiekti elektroniniu paStu ar

telefonu nei mieste gyvenantiems tiriamiesiems.

15 lentelé. Veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma komunikaciniu aspektu, vertinimo

palyginimas pagal gyvenamajg vietg

Veiksniali Kokig jstaiga Vidurkis +

renkasi Tiriamyjy |standartinis| Vidutinis

skaiCius | nuokrypis | rangas |Z reikSmé|p reikSmé

Patogi vieta Miestas 317 4,01 200,19 -0,658 0,511

Kaimas (rajonas) 86 4,15 208,66
Patogus Miestas 317 3,57 192,59 -3,309 0,001*
susisiekimas Kaimas (rajonas) 86 4,12 236,67
visuomeniniu
transportu
Patogu Miestas 317 3,82 201,65 -0,124 0,902
susisiekimas Kaimas (rajonas) 86 3,84 203,30
nuosavu transportu
Néra parkavimo Miestas 317 3,95 206,27 -1,488 0,137
problemos, vietos K aimas (rajonas) 86 3,79 186,27
visada yra
Galimybé susisiekti |[Miestas 317 4,35 196,43 -2,052 0,040*
elektroniniu pastu  |Kaimas (rajonas) 86 4,50 222,54
ar telefonu
Patalpos Miestas 317 3,50 204,06 -0,703 0,482
pritaikytos Kaimas (rajonas) 86 3,38 194,40
judéjimo negalig
turintiems
pacientams
*p<0,05

Apibendrinant galima teigti, kad jstaigy patogi vieta su privaziavimu leidZia taupyti pacienty laika, o
Istaigoms taupyti reklaminiai kompanijai ir nukreipti pinigus ] jstaigy vystyma, paslaugy plétima.

43,9 proc. tyrime dalyvavusiy apklaustyjy nurodé, kad jie neturi nuomonés arba jiems nesvarbus
patalpos pritaikymas negalig turintiems pacientams. Tokie duomenys sutampa su Micigano universiteto
akademiko W. Chopiko atliktu tyrimu, kurio rezultatai parod¢, kad i§ 63 valstybiy Lietuva uzémeé paskutine
vieta, kaip Salis, kurioje gyvena maziausiai kitiems atjau¢iantys Zmoneés.

Tiriamiesiems reikéjo jvertinti veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma ekonominiu

aspektu, svarbuma (zr. 16 lentele).
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16 lentelé. Veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamumg ekonominiu aspektu, vertinimo
skaitinés charakteristikos

Tiriamyjy | Maziausia | DidZiausia Standartinis
skai¢ius | reiksmé | reiksmé | Vidurkis | nuokrypis

Isankstiné informacija apie bisimy 403 1 5 4,19 0,66
procediiry apimtj
Isankstiné informacija apie paslaugos kaing 403 1 5 4,36 0,60
Mokestis uz sunaudotas odontologines 403 1 5 4,20 0,70
medziagas nesukelia finansiniy problemy
Skirdamas gydymga atsizvelgiama j Jiisy 403 1 5 4,16 0,75
finansines galimybes
Seimos/asmeniné finansine padétis 403 1 5 417 0,70
Kokybés ir kainy santykis 403 3 5 454 0,54
Papildomas savanoriskas sveikatos 403 1 5 3,50 1,24
draudimas

Taip pat, atskirai, paskai¢iavome, kaip pensininkai vertino veiksnius, lemiancius odontologijos
paslaugy prieinamuma ekonominiu aspektu (17 lentelé).

17 lentelé. Veiksniy, lemianciy pensininky odontologijos paslaugy prieinamuma ekonominiu aspektu,
vertinimo skaitinés charakteristikos
Tiriamyjy | MaZiausia | Didziausia Standartinis
skaiCius | reikSmé | reik§mé | Vidurkis | nuokrypis

ISankstiné informacija apie biisimy 25 3 5 4,12 0,44
procediiry apimtj

ISankstiné informacija apie paslaugos kaina 25 3 5 4,12 0,44
Mokestis uz sunaudotas odontologines 25 3 5 4,16 0,47
medziagas nesukelia finansiniy problemy

Skirdamas gydyma atsizvelgiama j Jiisy 25 1 5 4,00 0,87
finansines galimybes

Seimos/asmeniné finansiné padétis 25 4 5 4,24 0,44
Kokybés ir kainy santykis 25 4 5 4,24 0,44
Papildomas savanori$kas sveikatos 25 1 5 3,48 1,19
draudimas

Palyginome veiksniy, lemianc¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma ekonominiu aspektu, svarbumo
vertinima pagal tai, kokia odontologijos jstaiga tiriamieji renkasi. Statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti
veiksniy ,,iSankstiné informacija apie bisimy procediry apimtj” vertinime (p<0,05), ,.iSankstiné
informacija apie paslaugos kaing* vertinime (p<0,05), ,,mokestis uz sunaudotas odontologines medziagas
nesukelia finansiniy problemy* vertinime (p<0,05), ,,skirdamas gydyma atsizvelgiama j Jiisy finansines
galimybes* vertinime (p<0,05) ir ,,kokybés ir kainy santykis pacientams® vertinime (p<0,05). I$ vidutiniy

rangy matyti, kad iSankstin¢ informacija apie biisimy procediiry apimtj labiausiai svarbu yra privacia
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odontologijos klinikg besirenkantiems tiriamiesiems. ISankstiné informacija apie paslaugos kaing svarbiau
yra privafig bei vie$g ir privaciag odontologijos klinikg besirenkantiems tiriamiesiems. Mokestis uz
sunaudotas odontologines medziagas labiausiai nesukelia finansiniy problemy ir vies$a, ir privacia
odontologijos klinikg besirenkantiems tiriamiesiems. Kad skiriant gydyma atsizvelgiama j finansines
galimybes svarbiau ir viesg, ir privacig odontologijos klinikg besirenkantiems tiriamiesiems. Kokybés ir
kainy santykis svarbiau yra privacia bei viesg ir privacia odontologijos klinika besirenkantiems
tirlamiesiems.

18 lentelé. Veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamumg ekonominiu aspektu, vertinimo
palyginimas pagal tai, kokig odontologijos jstaigg tiriamieji renkasi

Veiksniali Kokig jstaiga Vidurkis +

renkasi Tiriamyjy |Standartinis| Vidutinis

skai¢ius | nuokrypis | rangas |y’ reik§mé|p reik§mé

ISankstiné Viesa 167 4,13+0,56 189,54 6,972 0,031*
informacijaapie |privagia 162 | 4,28+0,69 | 218,07
Z;isrlnrz‘* procediry 1" i %a ir privacia 74 4,12+0,76 | 194,95
Isankstiné Viesa 167 | 4224047 | 169,84 | 28,196 | 0,001*
informacija apie  |privagia 162 | 4,48+0,64 | 225,73
paslaugos kaing [} "5 o it privacia 74 4,45+0,72 | 222,61
Mokestis uz Viesa 167 | 4,19+0,51 | 19224 | 7,912 | 0,019*
sunaudotas Privadia 162 | 4,14+0,85 | 198,42
ffe%”;i‘; ';?S'”es I vieSg, ir privacig | 74 | 4,38£0,70 | 231,85
nesukelia
finansiniy
problemy
Skirdamas gydyma |Viesa 167 | 4,09+0,62 | 186,33 | 9,944 | 0,007*
atsizvelgiama | Iprivagia 162 | 4,15£0,83 | 204,68
; ‘;fi%nf;‘/‘ézgsmes Ir viesa, ir privadia 74 432+0,80 | 231,51
Seimos/asmeniné Viesa 167 4,14+0,58 193,48 4,595 0,101
finansing padetis  (priyagia 162 | 4,15+0,78 | 200,75

Ir vieSa, ir privacia 74 4,30+0,75 223,97
Kokybés ir kainy ~ |Viesa 167 | 4,44+0,52 | 180,42 | 13,784 | 0,001*
santykis Privacia 162 | 4,63£0,56 | 221,07
pacientams Ir vicsa, ir privacia | 74 | 4,58+0,52 | 208,95
Papildomas Viesa 167 | 3,34+1,37 | 192,39 | 2,273 | 0,321
savanoriskas Privacia 162 | 3,64+1,11 | 211,01
Svelka}tos Ir viesa, ir privacia 74 3,55«1,15 | 203,97
draudimas ’ ’ ’ '
*p<0,05
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Paskaic¢iavome koreliacijg tarp veiksniy, lemianc¢iy odontologijos paslaugy prieinamuma ekonominiu
aspektu, ir tirlamyjy amziaus, iSsilavinimo ir pajamy. Nustatytas neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys
tarp tiriamyjy amziaus ir veiksnio ,i$ankstiné informacija apie paslaugos kaing“ vertinimo (r=-0,159,
p<0,05) bei ,,kokybés ir kainy santykis“ vertinimo (r=-0,099, p<0,05). Nustatytas neigiamas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp tiriamyjy issilavinimo ir veiksnio ,,Skirdamas gydymg atsizvelgiama j Jisy
finansines galimybes* vertinimo (r=-0,180, p<0,05). Nustatytas neigiamas statistiSkai reikSmingas rysys
tarp tirlamyjy pajamy ir veiksnio ,,Skirdamas gydyma atsizvelgiama j Jiisy finansines galimybes* vertinimo

(r=-0,116, p<0,05) bei ,,Seimos/asmeniné finansiné padétis* vertinimo (r=-0,102, p<0,05).

19 lentelé. RySys tarp veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy pricinamuma ekonominiu aspektu, ir
tirlamyjy amziaus, iSsilavinimo ir pajamy

Veiksniali Pajamos per
Amzius |ISsilavinimas| ménes;j
[$ankstiné informacija apie |Spearman koreliacijos koef. -0,089 -0,062 0,031
busimy procediiry apimti  |p rejkime 0,074 0,213 0,536
Isankstiné informacija apie |Spearman koreliacijos koef. | -0,159" -0,078 0,043
paslaugos kaing P reikimé 0,001 0,119 0,384
Mokestis uz sunaudotas Spearman koreliacijos koef. -0,055 -0,086 -0,072
odontologines medziagas  |p reikyme 0,274 0,085 0,151
nesukelia finansiniy
problemy
Skirdamas gydyma Spearman koreliacijos koef. | -0,040 -0,180" -0,116"
atsizvelgiama | Jusy P reik§mé 0,428 0,000 0,020
finansines galimybes
Seimos/asmeniné finansiné |Spearman koreliacijos koef. 0,045 -0,090 -0,102"
padétis P reik§mé 0,372 0,071 0,040
Kokybés ir kainy santykis  |Spearman koreliacijos koef. | -0,099" -0,017 0,074
P reikSmé 0,046 0,737 0,138
Papildomas savanoriskas |Spearman koreliacijos koef. -0,035 -0,077 -0,019
sveikatos draudimas P reik§mé 0,488 0,122 0,701

*p<0,05

Palyginome veiksniy, lemian¢iy odontologijos paslaugy prieinamumg ekonominiu aspektu, vertinimg
pagal gyvenamajg vieta. StatistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti veiksniy ,,iSankstiné informacija apie

paslaugos kaing“ vertinime (p<0,05) ir ,,Kokybés ir kainy santykis* vertinime (p<0,05). IS 20 lentelés
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matyti, kad mieste gyvenantiems tiriamiesiems svarbesné iSankstiné informacija apie paslaugos kaing bei

svarbesnis kokybés ir kainy santykis nei kaime (rajone) gyvenantiems tiriamiesiems.

20 lentele. Veiksniy, lemianciy odontologijos paslaugy prieinamuma ekonominiu aspektu, vertinimo

palyginimas pagal gyvenamajg vietg

Veiksniai Kokig jstaigg Vidurkis +

renkasi Tiriamyjy |standartinis| Vidutinis

skai¢ius | nuokrypis | rangas |Z reikSmé|p reikSmé

ISankstiné Miestas 317 4,18+0,70 203,21 -0,462 0,644
informacija apie Kaimas (rajonas) 86 420+£0,46 | 197,52
busimy procediiry
apimtj
ISankstiné Miestas 317 4,39+0,61 207,70 -2,145 0,032*
informacija apie Kaimas (rajonas) 86 4,26+0,58 | 181,00
paslaugos kaing
Mokestis uz Miestas 317 4,19+0,75 | 202,46 -0,172 0,863
sunaudotas Kaimas (rajonas) 86 4,24+0,46 | 200,30
odontologines
medziagas nesukelia
finansiniy problemy
Skirdamas gydyma |Miestas 317 4,14+0,80 201,15 -0,316 0,752
atsizvelgiama j Jisy |Kaimas (rajonas) 86 4,23+0,50 | 205,13
finansines galimybes
Seimos/asmeniné Miestas 317 4,15+0,76 200,63 -0,516 0,606
finansing padeétis  |Kaimas (rajonas) 86 426+0,44 | 207,05
Kokybeés ir kainy Miestas 317 4,56+0,55 | 207,33 -2,038 | 0,042*
santykis Kaimas (rajonas) 86 4,45+0,50 | 182,34
Papildomas Miestas 317 3,54+1,21 204,47 -0,845 0,398
savanoriskas Kaimas (rajonas) 86 3,36+1,35 | 192,90
sveikatos draudimas

*p<0,05

Apibendrinant galima teigti, kad odontologijos paslaugy kaina pacientams tampa kokybés vertinimo
matu, todél kainodara yra svarbi priemoné siekiant paslaugy organizacijos tiksly.

Daugiau démesio reikia skirti papildomam sveikatos draudimui, nes jis leidzia patiems pasirinkti
imoky investavimo kryptj, naudotis jvairiomis sveikatos paslaugomis ir operatyviai gauti gydyma ar

konsultacijas.
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Tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar Jums yra teke papildomai, neoficialiai,

paslaugas?*“(zr. 32 pav.)

mokéti uz odontologijos

80

70

60

50

40

Proc.

NN

30

20

10

75,9

4,5

Taip, daznai

Taip, kartais Ne, niekada

32 pav. Ar respondentams yra teke papildomai, neoficialiai, mokéti uz odontologijos paslaugas (proc.)

Dauguma (75,9 proc.) tiriamyjy nurodé, kad niekada nemokéjo papildomai, 19,6 proc. tiriamyjy

kartais mokédavo papildomai, 4,5 proc. tiriamyjy tai daro daznai. Taip pat tyrimo metu nustatyta, kad 88,0

proc. pensininky niekada néra mokéje neoficialiai papildomai uz odontologijos priezitros paslaugas (zr. 33

pav.).
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33 pav. Ar pensininkams yra teke papildomai, neoficialiai, mokéti uz odontologijos paslaugas (proc.)
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Tiriamyjy atsakymus j klausimag ,,Ar Jums yra teke papildomai, neoficialiai, mokéti uz odontologijos
paslaugas?* palyginome pagal tai, kurig odontologijos jstaigg renkasi (zr. 34 pav.). Nustatyti statistiSkai
reik§mingi skirtumai (x?=25,860, p=0,001). 83,3 proc. privacia odontologijos klinika besirenkanéiy

tiriamyjy nurodeé, kad teko papildomai moketi uz paslaugas.

90 - 83,3

74,9
80 A

70 - 62,2

60 A

50 A

Proc.

40 A

27
30 - 24,6

20 A 111
5,6

10 -

Viesg Privacia Irviesa, ir privacia

W Taip, daznai M Taip, kartais ™ Ne, niekada

34 pav. Ar respondentams yra teke papildomai, neoficialiai, mokéti uz odontologijos paslaugas, pagal tai,
kurig odontologijos jstaiga renkasi (proc.)

Tiriamyjy, kurie | ankstesnj klausimg atsaké ,taip®, buvo klausiama, kokiag sumg jiems yra teke

neoficialiai sumokéti uz odontologijos paslaugas (zr. 35 pav.).

30 - 27,8
23,7
25 -
20,6
20 -
g 15
£ 11,3
10 A 8,2 8,2
5 | ' '
0 T T T T T 1
Apie 10 11-20 21-30 31-40 41-50 Virs 50
eury eury eury eury eury eury

35 pav. Kokig sumg teko sumokéti respondentams, kurie atsaké, kad teko neoficialiai mokeéti uz
odontologijos paslaugas (proc.)
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27,8 proc. tiriamyjy nurodé, kad mokéjo 11-20 eury, 23,7 proc. — apie 10 eury, 20,6 proc. — 21-30
eury, 11,3 proc. — 31-40 eury, 8,2 proc. — 41-50 eury, 8,2 proc. — vir§ 50 eury.
Tiriamyjy buvo klausiama ,,Kokiomis aplinkybémis priéméte sprendimg neoficialiai sumokeéti uz

odontologijos paslaugas? (zr. 36 pav.).

40,2
45 -/
40 A
35 A
24,7
30 A
19,6
g 25 A
o 15,5
a 20 A
15 -
10 -
0 T T T 1
Nusprendziau  Girdéjauis  Buvotiesiogiai Kita
pats kity, kad reikia paprasyta
sumoketi

36 pav. Kokiomis aplinkybémis respondentai priémé sprendimg neoficialiai sumokéti uz odontologijos
paslauga (proc.)

40,2 proc. tiriamyjy nurode¢, kad nusprendé patys mokéti papildomai, 24,7 proc. — girdéjo i$ kity, kad
reikia sumokéti, 19,6 proc. — buvo tiesiogiai paprasyta.
Tiriamyjy, kurie i ankstesnj klausima atsake ,,nusprendziau pats“, buvo klausiama ,,Kas lém¢é Jusy

pasirinkimg?“‘(zr. 37 pav.)
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. 50 A
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5,1 5,1
10 -
0 T T T 1
Patiko Tiesiog uz Noréjau gauti  Tiesiog buvo
gydytojas malony geresne, ramiau, kad su
odontologas aptarnavimg kokybiskesne manimi tikrai
paslaugg elgsis geriau

37 pav. Kas 1émé respondenty, kurie patys nusprendé sumokéti, pasirinkima neoficialiai sumokéti uz
odontologijos paslauga (proc.)
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Didziausia dalis tiriamyjy (79,5 proc.) nurodé, kad patiko gydytojas odontologas, 10,3 proc. — tiesiog
uz malony aptarnavima.
Tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar §is neoficialus mokéjimas padéjo iSspresti Jiisy problemas?* (zr. 38

pav.).

41 2

45—/
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20
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0 T T 1
ISsprendeé Neissprendeé ISsprende is dalies

38 pav. Ar neoficialus mokejimas padéjo iSspresti problemas (proc.)

41,2 proc. tiriamyjy nurod¢, kad i§sprende, 29,9 proc. — iSsprendé i§ dalies, 28,9 proc. — neiSsprende.

Apibendrinant galima teigti, respondenty dalis, kurie sutiko mokéti neoficialy priemoka uz gydymo
odontologijos paslaugy jstaigose buvo labai maza. Taciau reikia nepamirsti, kad baudziamaja atsakomybe
uztraukia ne tik reikalavimas duoti ky$j ar jo paémimas, taiau ir jo davimas.

40,2 proc. respondenty nusprendé patys padékoti gyd. odontologui, nes liko itin patenkinti gydytojo
konsultacija ir gydymu. Siandien daug diskutuojama ,,vokeliy“ kultiiros klausimais. Neoficialus mokéjimai
galéty pakeisti pacienty anonimiSkai skiriamos piniginés sumos patikusiems gydytojams, tafiau daug
darbuotojy atlyginimy, nei kySininkavimo problemy.

Korupcija sveikatos sistemoje, tame tarpe ir odontologijos paslaugy, yra viena i§ pavojingiausiy
socialiniy reiSkiniy, keliantys grésme zmogaus teiséms, taciau ar kova prie§ korupcija bus sékminga,

priklauso nuo misy paciy poziiirio ir elgesio.

Tiriamyjy buvo klausiama ,,Ar reikia, Jisy nuomone, mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo jstaigose
pradéti vaiky individualios burnos higienos mokymus?* (zr. 39 pav.)
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39 pav. Respondenty nuomone, ar mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo jstaigose reikia vaikus mokyti
individualios burnos higienos (proc.)

82,4 proc.tiriamyjy nurodé, kad reikia.

Apibendrinant galima teigti, kad éduonis — tai didziulé socialiné, biologiné problema. Vieno danties
gydymas nuo vaikystés iki senatvés kainuoja daugiau kaip 50 karty brangiau negu danties profilaktika.
Norint iSlaikyti sveikus dantis, reikia juos valyti. Svarbu nuo vaikystés tinkamai prizitiréti burng ir dantis.

Biitina iSmokyti tévus ir jy vaikus ugdyti individualios burnos higienos jgudziy.

3.2. Veiksniai ribojantys odontologijos paslaugy prieinamuma

Sickiant identifikuoti odontologijos paslaugy prieinamumo problemas, respondentai iSreiSké
nuomong apie odontologijos paslaugy prieinamumo gerinima.

Atliktas tyrimas parodé, kad didzioji dalis apklaustyjy mano (zr. 40 pav.), kad odontologiniy paslaugy
priecinamumg galima pagerinti tik sumazinus odontologiniy paslaugy jkainius bei padidinus gydytojy
odontology skaiciy.

Tai parodo ir atsakymas j klausimg ,,Kaip, Jisy manymu, galima pagerinti odontologijos paslaugas,
kad jos biity labiau prieinamos? (zr. 41 pav.). Dauguma respondenty nurodé, kad jy manymu didziausia
itaka odontologiniy paslaugy prieinamumo gerinimui daryty finansiniai aspektai, taip pat nemazai
apklaustyjy paming¢jo ir vadybinius aspektus. Tod¢l labai svarbu suprasti vadybos principus, zinoti savo
pacienty poreikius bei jproc¢ius. Odontologijos paslaugy istaigy uzdavinys yra ne tik surasti pacienta, bet ir

i iglaikyti.
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Vienas i§ principy, nustatyty Europos socialin¢je chartijoje [1] yra sveikatos prieziiiros siStemos,

tame tarpe ir odontologijos paslaugy prieinamumas. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas turi biiti

skaidriis, valstybés jsipareigoja uZztikrinti tinkamas sveikatos prieziliros paslaugas. Taciau sveikatos

priezitros paslaugy prieinamumg sunku jvertinti, vienas i§ rodikliy — tai pacienty pasitenkinimas arba

nepasitenkinimas paslaugomis.

Apibendrinant tyrimg galima i$skirti veiksnius ribojantys odontologijos paslaugy pricinamuma:

1. organizaciniu aspektu:

gydytojy odontology kompetencijos trikumas, atmestinas pozitris j darbg. DazZnai vyresnio
amziaus gydytojai odontologai siejami su nenoru keistis, o studijas baig¢ jauni Zzmonés iSvyksta
dirbti ir gyventi j uzsienio $alis;

profilaktiniy programy nevykdymas. Ne visi privatus odontologijos kabinetai dalyvauja silanty
programoje. Svarbu skatinti priva¢ius odontologijos kabinetus sudaryti sutartis su TLK vaiky danty
silantavimui;

informacijos triikumas. Svarbu teikti aiskig ir suprantama informacija apie liga, gydyma, paslaugy
kainas. Taip pat medicinos personalas turi bendrauti paprastai, informatyviai ir suprantamai, ne
medicinine technine, o kasdiene kalba;

inovacijy trikumas. Taip pat svarbu investuoti | naujus sprendimus, nes neinvestuojancios i naujus
sprendimus ir iSradimus jstaigos yra beveik pasmerktos zlugti. Tafiau inovacija tai ne veiklos
tobulinimas, iSradimas ar kita naujove, inovacija tai naujove, kurios déka rytoj miisy aplinka skirsis
nuo Siandieninés, skirsis | gera, tai yra dirbsime efektyviau ir gyvensime saugesnéje aplinkoje.
Sékmingiausios inovacijos yra tos, kurios perkelia paslaugas j kokybiSkai nauja lygmen;;

Istaigy organizacings struktiros trilkumas. Odontologijos paslaugy rinkoje svarbu atpazinti savo
pacientus ir paskatinti naudotis jstaigos teikiamomis paslaugomis. Kad darbas jstaigose biity
efektyvus, reikia suformuoti aiSkig organizacine struktiira, paruosti viding darbo tvarka, parengti
instrukcijas, darbo reglamentus. Kad uztikrinti paslaugos kokybe, reikia aprasyti paslaugos
procediirg ir reikalauti i§ darbuotojy jy laikymosi. Rekomenduotinos paslaugy kokybés tyrimai,
periodiSkos pacienty apklausos likes¢iams ir bendram pasitenkinimui gautomis paslaugomis iStirti;
kompleksinio gydymo trikumas. Kad negaisti laiko, pacientas pasirinka odontologijos jstaiga, kur
jis gaus visg kompetentingg odontologijos pagalba po vienu stogu. Didélés jstaigos, teikiancios

visas odontologijos paslaugas yra konkurencingesnés mazy jstaigy atzvilgiu.

2. komunikaciniu aspektu:

odontologijos kabinety netolygiai. Nors Salyje odontology netriiksta, taciau jy kabinetai labai

netolygiai i$sidéste, ypac rajonuose. Pacientai neturéty per toli keliauti arba pernelyg ilgai laukti.
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Tai labai svarbus uzdavinys kaimo ir atokiose vietovése. Kaimo gyventojams papildomai prisideda
kelionés iSlaidos, jiems tai didelé nasta, susijusi su teritorinémis kliGitimis;

nejmanoma susisiekti telefonu. Si problema daugiausiai légiau poliklinikas. Visi Zinome, kaip
nelengva ryte prisiskambinti j poliklinikg. Svarbu plésti elektroning registracijg. Dauguma noréty
pas gydytoja odontologa registruotis internetu. Registruotis internetu labai patogu ir sutaupoma
nemazai laiko;

negalia turin¢iy pacienty danty gydymo klititys. Dar ne visur, ypa¢ priva¢iame sektoriuje, patalpos
pritaikytos judéjimo negalig turintiems pacientams. Taip pat nepritaikyta jstaigos aplinka,

pacientams gydyti reikia numatyti daugiau laiko, personalui triiksta atitinkamos kvalifikacijos.

3. ekonominiu aspektu:

triksta informacijos apie busimy procediiry apimtj. Sitilant gydymo plana, pateikti kelis gydymo
variantus. Plombuojant dantis, juos protezuojant reikia leisti pacientui rinktis;

kainy reguliavimas. Kol kas paslaugy kainas privaciame sektoriuje reguliuoja rinka, taciau
Odontology rimai sudaré darbo grupe, kuriai pavesta skaiciuoti minimalius odontologijos paslaugy
jkainius. Yra rengiami kiekvienos paslaugos standartai, kad paslaugy kokybe kontroliuojancios
institucijos ir pacientai Zinoty, uz ka mokés odontologui ir kokia paslauga uz ta mokesti bus
suteikta;

papildomy savanoriSky sveikatos draudimy nebuvimas. Savanoriskas sveikatos draudimas gali
egzistuoti kaip alternatyva valstybinei sveikatos draudimo sistemai, gali dubliuoti valstybing

sveikatos draudimo sistema, gali papildyti valstybing sveikatos draudimo sistema.

4. etiniu aspektu:

moraliniy normy nesilaikymas. Gydytojy odontology darbe nepaprastai svarbig vieta uzima
moralinés normos. DaZnai atsitinka taip, kad paciento interesai yra maziau svarbiis uz finansinius
odontology bei jstaigy interesus, tada medicing i§ pasaukimo paveréia verslu. Taip pat svarbu
stiprinti tarporganizacing komunikacija, nes vykstant komunikacijai tarp odontology daznai
pazeidziama profesiné etika, konkurencija suprantama ne tai, kaip daryti geriau, o kaip pakenkti,
zeminti kolegy darbus bei pacius juos pacienty akivaizdoje;

korupcija odontologijoje. Svarbu mazinti Ses¢ling ekonomika odontologijos paslaugy sektoriuje, tie

pinigai, kurie medikams atitenka kySiy forma, turéty biiti gaunami legaliai ir oriai.
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3.3. Sveikatos politikos vaidmuo gerinant odontologijos paslaugy prieinamuma

Politiné aplinka. Odontologijos paslaugy prieinamumo gerinimui jtakos turi politiniai veiksniai ir jy
pokyciai, darantys jtakg sveikatos apsaugos politikai Lietuvoje: Lietuvos Respublikos jstatymai,
Vyriausybés nutarimai ir kiti teisés aktai, reglamentuojantys paslaugy teikimg. Viena i§ problemy - politiky
pozitris | privacias odontologines paslaugas teikianCius kabinetus, jie néra jtraukti j bendra Lietuvos
nacionaling sveikatos sistemg. Kabinetai nesudar¢ sutar¢iy su Ligoniy kasomis, nefinansuojami, jy
siuntimai konsultacijoms negalioja, jie negali i§rasyti nedarbingumo pazyméjimy. Sia situacija i§ esmés
galéty pakeisti politiky sprendimas, kuris sudaryty salygas privaciai praktikai tapti nacionalinés sistemos
dalimi. Tam, kad visiems uztikrinti galimybe naudotis kokybiskomis odontologijos paslaugomis svarbiis
vyriausybés pokyciai sveikatos prieziiiros politikoje.

Ekonominé aplinka. Vyriausybés fiskaliné politika turi jtakos ir gamybos bei paslaugy kastams,
rinkos salygoms, kuriomis teikiamos paslaugos. Ivertindami bendra ekonomikos bukle, jstaigy vadovai turi
atkreipti démesj j tai, kaip kinta bendrasis vidinis produktas, kokia nacionalinio biudzeto struktura, koks
nedarbo lygis, ar lengvai prieinamos paskolos, kokios infliacijos ir palikany normos kitimo tendencija,
kokios mokesCiy nustatymo tendencijos. Ekonominiai veiksniai kinta, tod¢l vadovai turi skirti daugiau
laiko ir iStekliy, kad galéty numatyti ekonomika ir galimus pokycius.

Socialiné aplinka. Sveikatos apsaugos sistemai didelés jtakos turi socialiniai pokyc¢iai, demografiné

situacija. Zemas pragyvenimo lygis, nemokiis pacientai, moniy emigravimas. Daug Zmoniy i§ vis
nesilanko pas odontologa, daZniausiai tai garbaus amZiaus Zmongs, jiems eiti pas odontologa per brangu,
daug kas neranda tam laiko, kiti j odontologa nesikreipia dél gydymo baimés. Taciau lyginant su kitomis
Salimis, pas mus odontologijos paslaugy ikainiai, Zinoma, daug karty mazesni ir mes tik galim didZiuotis,
kaip miusy specialistai pacientams suteikia kokybiSkas paslaugas. Todél atsiranda nemazai pacienty,
norin¢iy gydyti dantis i§ Europos Sajungos ir kity Saliy.
Technologiné aplinka. Informacinés visuomenés plétra ir informaciniy bei komunikacijos technologijy
galimybés ne tik leidzia mazinti darbo sgnaudas, paspartinti darbo procesus, bet ir tobulinti teikiamy
paslaugy kokybe, atsiranda galimybé operatyviai keistis informacija ir duomenimis su kitomis
institucijomis, be to, skatinamas pacienty aptarnavimo ir paslaugy teikimo modernizavimas. Todél svarbu
investuoti ] kompiuterinés technikos ir programinés jrangos jsigijima, judéti j elektroning - skaitmening
erdve, kurioje visi dokumentai, visi jrasai apie pacientus bus saugomi skaitmeninéje formoje.

Apibendrinant galima teigti, kad geréjant ekonominei, politinei, socialinei bei technologinei

aplinkoms, susidaryty palankesnés salygos odontologijos paslaugy prieinamumui.
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ISVADOS

ISanalizavus odontologijos paslaugy, kokybés ir prieinamumo sampratas bei atliktg tyrimg, darytinos
iSvados:

1. sveikatos priezitros prieinamumas - valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros

salygos, uztikrinancios asmens sveikatos priezitros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
priimtinumg asmeniui ir visuomenei. Prieinamumas yra vienas sveikatos priezitiros kokybés vertinimo
sudedamyjy rodikliy. Paslaugy kokybés esmé — nuolatos teikti pacientams paslaugas, tiesiogiai
atitinkancias jy poreikius ir lukescius, palankiausia kaina ir tinkamu laiku.
Kadangi odontologija kiekvienam zmogui itin aktuali medicinos sritis (néra amziaus tarpsnio, kuriame viso
organizmo sveikata lemianti danty buklé biity nesvarbi), odontologiniy paslaugy tinkamas prieinamumas
laiku pacientams organizaciniu, komunikaciniu bei ekonominiu aspektais yra toks pats svarbus kaip ir bet
kurioje kitoje medicinos srityje;

2. literatliroje yra iSskiriama nemazai kliti¢iy, kurios lemia odontologiniy paslaugy prieinamumo
netolygumus. Pagrindinés klititys yra Sios: netolygus jstaigy, teikian¢iy odontologines paslaugas,
iSsidéstymas, paslaugy ikainiy skirtumai valstybés finansuojamame ir priva¢iame sektoriuose, ilgos
laukimo eilés siekiant gauti paslaugg bei nepakankamas laiko ir démesio skyrimas pacientui;

3. Lietuvoje vieSyjy ir privaciy odontologijos paslaugy sektoriai plétojasi lygiagreciai, jie beveik
neturi jokios saveikos tarpusavyje. Kiekvienas sektorius turi savo privalumy: vieSasis sektorius —
infrastruktiirga ir finansavimg, privatus — efektyvy valdyma, paZangia jrangg ir labiau kvalifikuota
personalg. Taciau abu sektoriai turi ir triikumy: néra bendry standarty, vieningos stebésenos ir kontrolés
sistemos. Esminis skirtumas tarp vieSy ir privaciy jstaigy yra tas, kad privacios jstaigos veiklos siekis gauti
pelna, o vieSojo sektoriaus — vieSyjy poreikiy tenkinimas;

4. atliktas tyrimas parode, kad geresné paslaugy kokybe, patogus darbo laikas, dirbanc¢iy odontology
kompetencija, aiSkios ir suprantamos informacijos apie liga bei gydyma suteikimas ir informacija apie
blsimy procediiry apimtj yra svarbiau privaéig jstaigg besirenkantiems respondentams. Mazesné kaina,
atstumas nuo namy arba darbo vietos, konkretus gydytojas odontologas bei jauni specialistai yra svarbiau
viesg istaigg besirenkantiems respondentams;

5. respondenty manymu, didZiausig jtaka odontologiniy paslaugy prieinamumo gerinimui daryty
finansiniai ir vadybiniai aspektai. Pagrindines organizacinio prieinamumo klititis respondentai jvardijo per
maza gydytojy odontology skaiiy ir higienos ir profilaktikos mokymo trikuma; komunikacinio

prieinamumo — prastg registracijos sistemg, o ekonominio pricinamumo — per dideles paslaugy kainas.
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SIULYMAI

Siekiant sukurti vieSy ir privaciy jstaigy odontologijos paslaugy prieinamumo gerinimo ir
suvienodinimo priemones, sitiloma:

1. gerinant organizacinj prieinamumag - didinti odontology bei burnos priezitros specialisty darbo
uzmokestj, kad jie savo ateit] siety su kokybisku darbu Lietuvoje, o ne uzsienyje ir steigti burnos higienisty
kabinetus darZeliuose ir mokyklose;

2. gerinant komunikacinj prieinamumg - visose vieSose jstaigose, teikianCiose odontologines
paslaugas, diegti naujas ar optimizuoti esamas elektronines pacienty registravimo sistemas;

3. gerinant ekonominj prieinamuma - supazindinti pacientus su jo gydymo planu, konkrec¢iai aptariant

numatomas teikti paslaugas ir jy jkainius, sitilant gydymo plana, pateikti kelis gydymo variantus.
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ANOTACIA

Tomasevi¢ J. Odontologijos paslaugy prieinamumas: klifitys ir sprendimai / Sveikatos politikos ir
vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. B. Mikulskiené. - Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2017. — 99 p.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas ir jvertintas vie$ojo ir privataus sektoriy odontologijos
paslaugy pricinamumas bei pateikti sitilymai, leidziantys sukurti vieSy ir privaciy jstaigy odontologijos
paslaugy pricinamumo gerinimo ir suvienodinimo priemones. Pirmoje darbo dalyje teoriniu aspektu pateiki
sveikatos politikos principy, odontologijos prieziiiros sistemos valdymo, odontologijos paslaugy, kokybeés,
prieinamumo  sampratos teoriniai  aspektai, apzvelgti pagrindiniai odontologijos  paslaugas
reglamentuojantys teisés aktai Lietuvoje. Antroje dalyje istirtas respondenty poziliris | prieinamumo
skirtumus tarp vieSy ir privaciy jstaigy, teikanciy odontologijos paslaugas. Trecioje dalyje apzvelgiami
tyrime taikomi metodologiniai aspektai, nagrinéjamas respondenty pozitris i odontologiniy paslaugy
prieinamuma. Visi gauti duomenys susisteminti, apdoroti statistine programa SPSS, pateikti diagramomis ir
lentelémis.

Pagrindiniai ZodZiai: odontologija, prieinamumas, odontologijos paslaugos.

ANNOTATION

Tomasevi¢ J. Access to dental care: difficulties and solutions/ Master’s thesis of the Health Policy
and Management. Supervisor: Prof. Dr. B. Mikulskiené. - Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of
politics and management, 2017. — 99 p.

Master’s thesis analyses and evaluates access to dental care in private and public sectors and provides
recommendations on how to establish measures which are aimed to improves and equalize accessibility in
both sectors. The first chapter of the thesis is devoted to analyses of health policy and dental care
management principles, theoretical aspects of dental care, its quality and access concepts and to overview
of the basic legal acts, regulating dental care services in Lithuania. The second chapter analyses
respondents’ opinion on differences in accessibility between private and public sectors. The third chapter
presents an overview of the study using the methodological aspects. Moreover, respondents' opinion on
access to dental care is verified. All data received is structured and processed by statistical program SPSS
to provide graphs and tables.

Key words: dentistry, access, accessibility, dental care.
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SANTRAUKA

Tomasevi¢ J. Odontologijos paslaugy prieinamumas: klifitys ir sprendimai / Sveikatos politikos ir
vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. dr. B. Mikulskiené. - Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2017. — 99 p.

Aktualumas. Siandien odontologijos kliniky pasirinkimas yra pakankamai platus, todél
odontologijos paslaugy pacientai turi laisve rinktis bet kurig vieSg ar privaia jstaiga teikianciag
odontologijos paslaugas. Todé¢l svarbu uZztikrinti vieSojo ir privataus sveikatos priezitiros jstaigy veikla bei
sgveika, kad abu sektoriai tarnauty gyventojams ir biity jiems naudingi.

Tyrimo problema. Odontologijos paslaugy prieinamumo uztikrinimo trilkumai: organizavimo,
komunikacijos bei finansiniy galimybiy.

Tyrimo objektas. Viesojo ir privataus sektoriy odontologijos paslaugy pricinamumas.

Tyrimo tikslas: nustacius priezastis, lemiancias vieSyjy ir privaciy jstaigy, teikian¢iy odontologijos
paslaugy prieinamumo skirtumus, sukurti vieSy ir privaciy jstaigy odontologijos paslaugy prieinamumo
gerinimo ir suvienodinimo priemones.

Tyrimo uZdaviniai:

1. iSanalizuoti sveikatos politikos principus, odontologijos prieziliros sistemos valdyma, odontologijos
paslaugy, kokybés, prieinamumo sampratos teorinius aspektus, pateiktus lietuviy ir uZsienio autoriy
mokslingje literatiiroje;

2. apzvelgti pagrindinius odontologijos paslaugas reglamentuojancius teisés aktus Lietuvoje;

3. isanalizuoti vieSojo ir privataus sektoriy odontologijos paslaugy prieinamumo netolygumus, identifikuoti
esmines abiejy sektoriy problemas;

4. identifikuoti klittis, sglygojancias odontologijos paslaugy prieinamumo netolygumus bei sudaryti
galimybes jas spresti;

5. remiantis tyrimo rezultatais, pateikti i§vadas ir sililymus leidZiancius tenkinti pacienty likes€ius bei
gerinti vieSojo ir privataus odontologijos paslaugas.

Tyrimo metodika. Iskeltiems darbo uzdaviniams jgyvendinti pasirinkti tyrimo kiekybiniai metodai —
anoniminé elektroniné anketa. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programinj paketa ,,SPSS 17.0%

Darbo rezultatai. Atliktas tyrimas parodé, kad geresné paslaugy kokybé, dirbanciyjy odontology
kompetencija, aiskios, suprantamos informacijos apie liga bei gydyma suteikimas bei patogus susisiekimas
nuosavu transportu yra svarbiau privacig jstaiga besirenkantiems respondentams. Mazesné kaina, atstumas
nuo namy arba darbo vietos, konkretus gydytojas odontologas bei jauni specialistai yra svarbiau vieSg

istaiga besirenkantiems respondentams. 77,8 proc. privacig ir 61,7 proc. vieSsa odontologijos klinika
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besirenkanciy respondenty nurod¢, kad odontologijos paslaugy rezultatai tokie, kokiy tikéjosi, todél galima
teigi, kad respondentai yra patenkinti gaunamomis paslaugomis. Respondenty manymu, odontologiniy
paslaugy prieinamumg galima pagerinti tik sumazinus odontologiniy paslaugy jkainius bei padidinus
gydytojy odontology skaiciy.

Darbo struktiira. Baigiamaj; magistro darbg sudaro turinys, paveiksly, lenteliy, priedy saraSas,
ivadas, trys skyriai, iSvados ir sifilymai, literatiros Saltiniy sarasas, santrauka lietuviy ir angly kalbomis bei

priedai.
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SUMMARY

TomasSevi¢ J. Access to dental care: difficulties and solutions/ Master’s thesis of the Health Policy
and Management. Supervisor: Prof. Dr. B. Mikulskiene. - Vilnius: Mykolas Romeris University, Faculty of
politics and management, 2017. — 99 p.

Relevance. Today Lithuania has a highly developed dental care services network. Patients can
choose any private or public dental care service provider, who offer a wide range of dental care services.
Therefore, it is very important to ensure effective interaction between the public and private sectors so that
a patient could get maximum benefit from both of them.

The research problem. Difficulties in ensuring the accessibility of dental care services:
organisational, communicational and financial issues.

The object of investigation. Access to dental care in private and public sectors.

The aim: To define the reasons which cause differences in accessibility of dental care between
private and public sectors and to establish measures which are aimed to improve and equalize accessibility
in both sectors.

Objectives of the study:

1) To analyse health policy and dental care management principles; to overview theoretical aspects of
dental care, its quality and access concepts, provided in national and international scientific publications;

2) To overview the basic legal acts, regulating dental care services in Lithuania;

3) To analyse access to dental care in private and public sectors;

4) To identify the points which negatively impact access to dental care and to seek ways to address them;

5) To provide recommendations on how to improve the dental care services in private and public sectors
and reflect the needs of patients following the results of the survey.

Methods. Quantitative analysis method - questionnaire in the form of web survey. Statistical data
were analysed using software package. SPSS version 17.0.

Results. The survey showed that a better quality of services, competence of dentists, clear and
substantial explanation about the diagnosis and its treatment, parking places are key points for patients who
choose private dental service providers. Lower prices, distance from home or workplace, a particular
dentist and young dental care professionals are more important for patients who choose public dental care
provider. The survey also revealed that treatment’s results correspond the expectations of 77.8% of patients
from private sector and 61.7% from public sector. According to the survey results lower prices and increase

of the number of the dentists are the key points to ensure better access to dental care.

93



Structure. The thesis consists of contents, list of appendices, tables and figures, introduction, three
chapters, conclusions and recommendations, bibliography, abstract in English and Lithuanian, summary in
Lithuanian and English languages, as well as appendices.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS

Lietuvos gyventojy nuomoné apie vieSojo ir privataus sektoriy odontologijos paslaugy prieinamuma

Gerb. respondente, esu Mykolo Romerio universiteto Sveikatos politikos ir vadybos
magistrantiros studijy studenté. Atlieku tyrima, jo tikslas — iSanalizuoti vieSojo ir privataus sektoriy
odontologijos paslaugy prieinamuma, identifikuoti veiksnius, sglygojancius abiejy sektoriy prieinamumo
skirtumus.

Biiciau labai dékinga, jeigu nuoSirdziai atsakytuméte i zemiau pateiktus klausimus. Anketa yra
anoniminé. Anketos duomenys bus naudojami tyrimo analizéje. Jiisy nuomoné yra labai svarbi.

ANKETA

1. Kokia jstaiga, teikiancia odontologines paslaugas, Jus daZniausiai renkatés? (pazymeékite X)

a) viesa [_] b) privacia [ ] ¢) ir viesa, ir privacia [_]

2. Kokioje jstaigoje, teikiancioje odontologines paslaugas, Jus paskutinj karta lankétés? (pazymékite
X)
a) viesoje [_] b) privacioje [_]

3. Kas lemia Jusy pasirinkima? (pazymekite X)

Teiginys Labai Svarbu | Neisvarbu, | Nesvarbu | Visiskai
svarbu nei nesvarbu
nesvarbu

Geresné paslaugy kokybé

Malonesnis aptarnavimas

Mazesné kaina

Eiliy nebuvimas

Arti namy arba darbo vietos

Konkretus gydytojas odontologas

ENEEE NN
ENEEE NN
ENEEE NN
ENEEE NN
ENEEE NN

Jaunas specialistas, jauna karta

4. Jei nebiuity kliuciy kokia jstaiga, teikianc¢ia odontologines paslaugas, Jus rinktumétés?

a) viesa [_] b) privacia [ ] ¢) ir viesa, ir privacia [_]

5. Kiek dieny teko laukti vizito pas gydytoja odontologa?
a)1-3 dienos [_] b) apie savaite [ | c)apie dvi savaites [_] d) apie trys savaites [_| e) ménesj ir daugiau [ ]

6. Kiek laiko truko Jiuisy gydymas?
a) iki 15 min. [_] b) nuo 15 min. iki 30 min. [_] ¢) vir§ 30 min. [_] d) 1 val. ir daugiau [_]
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7. Ar patenkate j priémimg paskirtu laiku?

a)taip [ ] b)ne[ ] c)nevisada[ ]

8. Jei pasirinkote atsakymg ,,ne* arba ,,ne visada®, Kiek laiko Jus laukéte, kol gydytojas Jus priémé?

a) iki 10 min. [_] b) nuo 10 min. iki 15 min. ] c¢) vir§ 15 min. | d) vir§ 30 min. [_]

9. Kada po registracijos paskiriamas planinis apsilankymas pas gydytoja odontologa?

a) po keliy dieny [_] b) po svaités [ ] c¢) po keliy savai¢iy[ | d) po ménesio ir véliau [_]

10. Ar apsilankymo metu gydytojas odontologas suteiké Jums Ziniy apie danty priezitira?

a)taip[ ] b)ne[ ] c)isdalies[ ]

11. Ar Jus laikotes gydancio gydytojo odontologo nurodymy ir rekomendacijy?

a)taip[ ] b)ne[ ] c)isdalies [ ]

12. Ar Jus pasitikite gydancio gydytojo odontologo darbu?
a)taip[ ] b)ne[ ] c¢)isdalies[ ]

13. Ar odontologijos paslaugy rezultatai atitiko Jiisy liukescius?
a) geresni, nei tik&jausi [] b)tokie, kokiy tikéjausi []
¢) blogesni, nei tikéjausi [_] d) negaliu tiksliai atsakyti [ ]

14. Tlvertinkite pagal svarba veiksnius, lemiancius odontologijos paslaugy prieinamuma
organizaciniu aspektu (pazymékite X)

Teiginys Labai Svarbu | Neisvarbu, | Nesvarbu | Visiskai
svarbu nei nesvarbu
nesvarbu

Patogus darbo laikas L] L] L] L] L]
Galimybé pasirinkti odontologg |:| |:| |:| |:| |:|
Dirbanciu odontologu kompetencija [] L] L] L] []
Profilaktiniy programy priminimas [] [] L] L] []
Suteikimas aiSkios ir suprantamos |:| |:| |:| |:| |:|
informacijos apie liga ir gydyma
Darbuotoju korektiSkumas, L] L] L] L] L]
mandagumas ir draugiSkumas
Naujausia odontologine jranga [] [] [] [] []

15. Ivertinkite pagal svarba veiksnius, lemiancius odontologijos paslaugy prieinamuma
komunikaciniu aspektu (pazymékite X)
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Teiginys Labai Svarbu | Neisvarbu, | Nesvarbu | Visiskai
svarbu nei nesvarbu
nesvarbu

Patogi vieta [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Patogus susisiekimas visuomeniniu [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
transportu
Patogu susisiekimas nuosavu L] L] L] L] L]
transportu
Néra parkavimo problemos, vietos L] L] L] L] L]
visada yra
Galimybé susisiekti elektroniniu [] [] [] [] []
pastu ar telefonu
Patalpos pritaikytos judéjimo ] ] ] ] ]
negalig turintiems pacientams

16. Ivertinkite pagal svarbg veiksnius, lemiancius odontologijos paslaugy prieinamuma ekonominiu
aspektu (pazymékite X)

Teiginys Labai Svarbu | Neisvarbu, | Nesvarbu | Visiskai
svarbu nei nesvarbu
nesvarbu

ISankstiné informacija apie busimy L] L] L] L] []
procediiry apimtj
ISankstiné informacija apie L] L] L] [] []
paslaugos kaing
Mokestis uz sunaudotas L] L] [] [] []
odontologines medZziagas nesukelia
finansiniy problemy
Skirdamas gydyma atsiZvelgiama j L] L] L] L] []
Jusy finansines galimybes
Seimos/asmeniné finansiné padétis [ ] [ ] [ ] [ ] [ |
Kokybés ir kainy santykis [] [ ] [ ] [ ] []
Papildomas savanori$kas sveikatos L] L] L] L] L]
draudimas

17. Ar Jums yra teke papildomai, neoficialiai, mokéti uz odontologijos paslaugas?
a) taip, daznai ] b) taip, kartais [_] c) ne, niekada [_]

Jei atsakéte ,,ne* pereikite prie 22 klausimo.

18. Jei atsakéte ,,taip* kokig sumg Jums yra teke neoficialiai sumokéti uz odontologijos prieziiiros
paslaugas?

a)apie 10 eury ] b)11 - 20 eury ] ¢)21- 30 eury [] d)31-40 eury [_] €)41-50 eury [_] f) virs 50 eury []
19. Kokiomis aplinkybémis priéméte sprendima neoficialiai sumokéti uz odontologijos paslaugas?
a) nusprendziau pats [_| b) girdéjau i3 kity, kad reikia sumokeéti [ | ¢) buvo tiesiogiai paprasyta [_]

20. Jei atsakéte ,,nusprendZiau pats“ atsakykite kas 1émé jusy pasirinkima?
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a) patiko gydytojas odontologas [_] b) tiesiog uz malony aptarnavima [_|
¢) noréjau gauti geresne, kokybiskesne paslauga [ |  d) tiesiog buvo ramiau, kad su manimi tikrai elgsis

gerai [_]

21. Ar Sis neoficialus mokéjimas padéjo iSspresti Jusy problema?

a) issprendé [ ] b)neissprendé [ ] c) issprendé is dalies [
22. Ar reikia, Juasy nuomone, mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo jstaigose pradéti vaiky
individualios burnos higienos mokymus?

a) taip ] b) ne [] ¢) neturiu nuomonés [_]

23. Kaip, Jiisy manymu, galima pagerinti odontologijos paslaugas, kad jos biity labiau prieinamos?

24. Jus esate (pazymeékite X)
a) vyras [_] b) moteris ]

25. Jiisy amzius (pazymekite X)
a)18-30 ] b)31-50[ ] ¢)51-65[ ] d)virs 65 ]

26. Jusy iSsilavinimas (paZymekite X)
a) vidurinis ] b) aukstesnysis [_| c) aukstasis [ | d) magistras ] e) moksly daktaras [ ]

27. Jusy socialiné padétis (pazymeékite X)
a) studentas [_] b) dirbantis [_] c) dirbantis studentas [ ] d) nedirbantis [_] e) pensininkas [_]

28. Jusy pajamos per ménesj (pazymékite X)

a) 0-350 Eur. [_] ¢) 351-700 Eur. ] d)>701Eur. [ ]
29. Jiisy gyvenamoji vieta (pazymeékite X)

a) miestas [_] b) kaimas (rajonas) [_]

Dékoju uz atsakymus ir anketai pildyti skirta laika
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