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[VADAS

Temos aktualumas — onkologiniai susirgimai bei $irdies ir kraujagysliy ligos yra dazniausios
mirties priezastys Lietuvoje ir tokia tendencija nesikei¢ia jau daugelj mety. 2015 metais nuo Sirdies ir
kraujgysliy ligy miré 47,5 proc. vyry ir 65,1 proc. motery. Statistiniai duomenys rodo, kad nuo
onkologiniy ligy miré 22,6 proc. vyry ir 17,5 proc motery. Mirtingumo nuo Siy ligy rodiklis 2015
metais buvo didesnis, nei 2014 metais (miré 11,9/100 000 daugiau vyry ir 15,1/100 000 daugiau
motery)®. Nuo 2004 mety Lietuvoje pradétos vykdyti antrinés profilaktikos programos, skirtos anksti
diagnozuoti Siuos susirgimus ir mazinti mirtingumg nuo jy. Literatiros Saltiniuose galima rasti
informacijos apie tai, kad prevencinés programos duoda teigiamg efektg ir nemazai susirgimy yra
nustatoma bitent profilaktiniy patikrinimy metu. Pavyzdziui, pradéta jgyvendinti gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos programa padéjo sumazinti sergamuma ir mirStamuma nuo Sios ligos,
kuris Lietuvoje iki programos jvedimo buvo vienas didziausiy Europoje?. Taiau gyventojy
pritraukimas dalyvauti programose vis dar lieka problema, nes néra patikrinama pakankamai
atrankinés grupés amziaus pacienty, kai efektyviam programy vykdymui rekomenduojama patikrinti
80 proc. tokios grupés asmeny®. Yra atlikta nemazai tyrimy, nagrinéjanéiy gyventojy informuotuma,
dalyvavimg programose ir dalyvavimo priklausomyb¢ nuo socialiniy ir demografiniy priezascéiy.
Taciau pacienty, atvykstanciy pasitikrinti pagal programas, skai¢ius vis dar nesiekia rekomenduojamy
normy.

Atsizvelgiant j teorija, kuri sako, kad, norint i$siaiskinti tam tikry veiksmy priezastis, reikia tirti
ne pacianty nuomone apie reiskinj, o pacienty nuomone apie paties proceso jgyvendinima®, §iame
darbe bus siekiama nustayti, kokios priezastys, susijusios su sveikatos priezitiros jgyvendinimu, lemia
pacienty dalyvavimg antrinés profilaktikos programose.

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros sistemos veiksniai, turintys jtakos pacienty dalyvavimui
antrinés profilaktikos programose.

Problema — kokie sveikatos priezitiros sistemos veiksniai turi jtakos pacienty dalyvavimui
antrinés profilaktikos programose.

Tyrimo hipotezé. Remiantis iSnagrinéta literatiira iSkelta hipoteze, kad gyventojy dalvavimas
antrinés profilaktikos programose priklauso nuo sveikatos prieziliros sistemos veiksniy, susijusiy su

sveikatos priezitros kokybe ir prieinamumu.

Mirties priezastys 2015, http://www.hi.lt/news/1087/998/Paskelbti-galutiniai-statistiniai-mirties-priezasciu-2015-m-
duomenys.html (ziaréta 2017-03-05).

2 Pegitira R. ir kiti, ,,Onkologiniy susirgimy profilaktikos programy efektyvumo vertinimas: gimdos kaklelio véZio
skryningas®, Sveikatos politika ir valdymas (2011).

3 Cencer screening in the European union (2008),
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/genetics/documents/cancer_screening.pdf (zitréta 2017-03-05).

4 Ozer G., Yilmaz E. ,,Comparison of the theory of reasoned action and the theory of planned behavior: An application on
accountants‘ information technology usage* http://www.academicjournals.org/journal/ AJBM/article-
abstract/3E13B1D15566 (ziaréta 2017-02-10).
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Darbo tikslas — jvertinti sveikatos priezitros sistemos veiksniy jtakg gyventojy
dalyvavimui antrinés profilaktikos programose.
Darbo uzdaviniai:
1. Aptarti sveikatos priezitiros kokybe, prieinamuma, j pacientg orientuotg sveikatos prieziiirg;
2. ISnagrinéti antriniy profilaktikos programy jgyvendinimg ir jas reglamentuojancius Lietuvos
teisés aktus;
3. Ivertinti, kokie sveikatos prieziliros sistemos veikniai lemia pacienty dalyvavimg antrinés
profilaktikos programose.
Darbo metodai:
e Literatiiros analizé;
e Kiekybinis tyrimas (anketiné apklausa);
e Kokybinis tyrimas (interviu).

Darbo struktiira. Darbg sudaro keturios dalys, iSvados ir pasitilymai. Pirmojoje dalyje
nagrinéjami literatliros S$altiniai. Aptariama ] pacientg orientuotos sveikatos prieziliros samprata,
sveikatos priezitros kokybé, paciento vaidmuo suvokiant kokybe, teritorinis, organizacinis bei
ekonominis sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas, profilaktikos samprata. Tuomet
analizuojamas gyventojy dalyvavimas antrinés profilaktikos programose, Seimos gydytojo vaidmuo
formuojant pozidrj j antrinés profilaktikos programas, pacienty elgsena. Sioje dalyje pateikiamas
antriniy profilaktikos programy teisinis reguliavimas. Antroje dalyje pateikiama tyrimo metodika,
aprasoma, kokiomis salygomis atliktas tyrimas, pateikiamas tyrimo instrumentas, tiriamyjy
charakteristika, duomeny analizés metodai. TreCioji dalis skirta rezultaty analizei. Joje analizuojami
duomenys, gauti tyrimo metu. Ketvirta dalis skirta tyrimo rezultaty aptarimui. Galiausiai pateikiamos

1Svados, pasitilymai, apibendrinama iskelta hipotezeé.
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1. ANTRINES PROFILAKTIKOS PROGRAMOS LIETUVOS
SVEIKATOS POLITIKOJE. SVEIKATOS PRIEZIUROS KOKYBE,
PRIEINAMUMAS IR ORIENTACIJA [ PACIENTA

1.1. [ pacientg orientuota sveikatos prieziiira

Kokybiskai funkcionuojanti sveikatos prieziiiros sistema turi visapusiskai aprépti veikla,
susijusig su pacienty gydymu ir Zzmoniy sveikatos buklés gerinimu. Lietuvoje sveikatos prieziliros
sistema yra tobulinama, reorganizuojama bandant rasti efektyviausius sveikatinimo veiklos
jgyvendinimo biidus ir prisitaikant prie besikeiciancios visos Europos sveikatos sistemos ir pateikiamy
naujy ES rekomendacijy. Pacientas Siame kontekste vis dazniau yra nebe pasyvus sveikatos priezitiros
paslaugy gavéjas, o aktyvus sveikatos sistemos dalyvis®. Dél to sveikatos priezifiros sistema keiciasi ir
1§ tradiciSkai j diagnoze nukreipta sistema tampa orientuota j pacientg ir jo poreikius.

Orientacija ] pacienta (aktyvy paslaugy vartotoja) sveikatos priezitiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programoje apibréziama kaip ,,SP paslaugy vartotojo ir visuomenés
itraukimas j SP paslaugy planavima, teikimg ir vertinima, uztikrinant paciento teis¢ gauti informacija,
pateikiama jam suprantama forma ir reikalingg priimti sprendimus dél savo sveikatos priezitiros, bei
galimybe suteikti griztamajj ry$j apie gautas SP paslaugas“®. Tokig SPS orientacijos kryptj lemia
kintanti Salies, ir visos Europos, epidemiologing ir sociologiné situacija. Senstanti visuomen¢, didéjanti
socialiné atskirtis lemia tai, kad dauggja létiniy neinfekciniy ligy, SP yra nevienodai prieinama
skirtingy regiony gyventojams, ne vienodai informacija apie ligas, jy prevencijg ir gydyma supranta
skirtingo i$silavinimo ir nevienodo sveikatos rastingumo lygio asmenys’. Kei¢iantis visuomenei turi
keistis ir SPS. | pacientg orientuota sveikatos priezitra jgyvendina visapusiSkumo, testinumo,
prieinamumo ir priezitros koordinavimo principus. Visapusiskai informatyvi Seimos gydytojo
konsultacija reiSkia, kad pacientui yra iSaiSkinami visi su jo sveikata susij¢ rizikos veiksniai, taip pat
ligos ar atskiry simptomy priezastys, gydymo galimybés ir pan. Pacientams yra sudaroma galimybé
patiems prisidéti prie sprendimy, susijusiy su jy sveikatinimo veikla ir gydymu, kas skatina jy
atsakomybés uz savo sveikatg jausmg. Testinumas reikSmingas pacienty pasitikéjimui gydytoju.
Literatiros duomenimis, ilgai pas viena Seimos gydytoja besilankantys asmenys palankiai vertina jy

darba, yra linke labiau pasitikéti gydytojy nuomone ir galimybe gauti i§samesnius tyrimus®. Toks

5 Kuriant j pacienta orientuota sveikatos prieziiiros sistema*, Visuomenés sveikata 1, (2015).

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél sveikatos prieziiiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* prieiga per interneta https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.D32DD96EEOA3/NIPKSNKESq (zitiréta 2017-01-20).

" Kudukyté-Gasperé R., Jankauskiené D., ,,Integruotos sveikatos prieZiiiros paslaugos — j Zmoniy poreikius orientuotos
sveikatos priezitiros sistemos skatinimas Europos regione®, Sveikatos politika ir valdymas 2, (2014).

8 Gerikiené V., Kraponavi¢iiité L., ,,Létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy jgyvendinimas §eimos gydytojo ir
bendruomenés slaugytojo bendradarbiavimo kontekste*, Profesinés studijos: teorija ir praktika 13, (2014).
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gydytojo — paciento santykis gali daryti teigiamg jtakg ir prevenciniy programy jgyvendinimui.
Tikétina, kad asmuo, iSgirdes iSsamia informacija apie antrinés profilaktikos tyrimus, jy atlikima,
reikSme¢ sveikatos buklei ir pasitikédamas gydytoju, kuris ta informacija suteiké, rySis atlikti
profilaktinius tyrimus.

Sveikatos prieziiros paslaugy orientavimas ] pacienta reiSkia gydytojy démesio
nukreipimg ] paciento poreikius ir likesCius. Galutiniu SPS veiklos tikslu tampa ne | diagnoze
orientuota specializuota veikla, o visapusiSkas paciento poreikiy, susijusiy su specializuota
sveikatinimo veikla, tenkinimas®. Pasak R. Kudukytés-Gasperés ir D. Jankauskienés (2014), salies SPS
pokyciai tiiréty biti perorientuojami ,,pirmenybe teikiant ligy prevencijai, sveikatos priezitros ir
socialiniy paslaugy nuolatiniam kokybés gerinimui, integruojant paslaugy teikimg bei uZztikrinant
sveikatos priezitros testinumg“. Pabréziama, kad ,,visa tai jmanoma pasiekti tik skatinant zmoniy at-
sakomybe uz savo sveikata bei perkeliant paciento priezilira kuo ar¢iau jo namy“!°.Orientuojant
paslaugas | pacienta, jis yra skatinamas pats priimti su jo sveikata susijusius sprendimus. Asmuo,
pirmiausia, gali pats nuspresti, kurioje jstaigoje, pas kokj gydytoja jis nori gydytis, tuomet turi
galimybe iSreiksti savo nuomone sprendimuose, susijusiuose su jo sveikatos priezitira. Tie paciental,
kurie negali iSreik$ti nuomonés apie savo sveikatos prieziiirg, mano, kad gydytojai nezino svarbiausiy,
su jy sveikata susijusiy, problemy. Tam, kad paciento nuomon¢ biity iSgirsta, o pasirinkimai biity
pagristi, jam turi biiti suteikta reikiama informacija!’. Antrinés profilaktikos jgyvendinimo atveju §i
uzduotis tampa pirminés sveikatos priezitros uzdaviniu, taip pat jtraukiant ir kitas institucijas bei
galimas priemones.

I pacientag nukreipta sveikatos prieZilira apima ir orientavimasi j paciento emocijas.
Kiekvienas pacientas ] jam sakomga, su sveikata susijusig, informacijg reaguoja skirtingai. Todél
atsiranda poreikis gydytojams gebéti visapusiS$kai vertinti pacienta, informacijg suteikti jam
suprantama ir priimtina forma. Ankstesné patirtis sveikatos prieziliroje, socialiné padétis,
i§silavinimas, psichologiniai veiksniai lemia pacienty supratimg ir geb¢jima vertinti savo sveikatg ir
jos priezitira. Tyrimai rodo, kad Zemesnio socialinio sluoksnio, Zemesnj i$silavinimg turintys asmenys,
bei asmenys, kuriy sveikatos raStingumo lygis yra Zemesnis, pras¢iau vertina sveikatos sistema,
reikalauja maZziau informacijos i§ gydytojy, rec¢iau dalyvauja antrinés profilaktikos programose.
Gydytojy gebéjimas suprasti, uzjausti, paguosti pacientg lemia palankesnj pacienty sveikatos

prieziiros vertinimg. Pacientai, asmeniSkai pazjstantys gydytoja, yra geriau iSklausomi, dazniau

sveikata 1, (2012); Girskiené B. ir kiti, ,,] pacienta ir jo §eima orientuotos sveikatos priezitiros vaidmuo valdant létines
neinfekcines ligas®, Visuomenés sveikata 1, (2012).

10 Kudukyté-Gaspere R., Jankauskiené D., ,Integruotos sveikatos priezitiros paslaugos — j Zmoniy poreikius orientuotos
sveikatos priezitiros sistemos skatinimas Europos regione®, Sveikatos politika ir valdymas 2, (2014).

11 Kuriant j pacientg orientuotg sveikatos priezitiros sistemg®, Visuomenés sveikata 1, (2015); Girskiené B. ir kiti, ,,]
pacientg ir jo Seima orientuotos sveikatos prieziliros vaidmuo valdant létines neinfekcines ligas®, Visuomenés sveikata 1,
(2012).
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atsizvelgiama j jy nuomone ir jie turi geresnes tolimesnés prieziiiros galimybes?. Toks bendravimas
gali lemti ir gydytojy norg daZzniau informuoti pacientus apie prevencines programas, iSsamiau
papasakoti apie procediiras, kurios gali padéti anksti diagnozuoti ligas.

Paciento nuomoné apie sveikatos priezitrg, jo dalyvavimas SP ir gydymo procese
laikomas vienu i$ sveikatos priezitiros sistemos kokybés rodikliy. Pacienty jtraukimas j sveikatos

prieziiirg lemia didesnj jy pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis ir didesnj pasitikéjima sistema®,

1.2. Sveikatos priezitiros kokybé
Sveikatos paslaugy kokybé yra labai glaudziai susijusi su gyvenimo kokybe. Ji sveikatos
priezitroje yra auk$Ciausias tikslas, kurio sickia pacientai ir turéty siekti Sias paslaugas teikiantys
medikai. Daugelyje ES Saliy sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas visiems gyventojams yra
vienas pagrindiniy siekiy, dél kurio yra reikalinga stiprinti pirminés sveikatos priezidiros
veiksmingumg, saugumg, orientavimgsi ] pacienta, prieziiros testinuma, paslaugy tiekéjy
profesionaluma!®. Vykstant sveikatos apsaugos sistemy reformoms, nuolat tobuléjant sveikatos
priezitiros kokybei ir jg uztikrinancioms sistemoms atsiranda poreikis daugiau iStekliy skirti brangioms
medicinos technologijoms, pacienty poreikiy ir likes¢iy patenkinimui. Auga pacienty informuotumas,
o tuo paciu ir reiklumas sveikatos priezitirai, sveikatai ir gyvenimo kokybei.

Todél sveikatos priezitros kokybé yra plati sgvoka ir pirmiausia orientuota j paciento
poreikius, kurie dazniausiai yra didesni nei sveikatos apsaugos sistemos organizacijy galimybeés juos
patenkinti. LR Sveikatos sistemos jstatyme sveikatos priezitiros kokybé apibréziama kaip ,,Lietuvos
Respublikos jstatymy ir sveikatos apsaugos ministro nustatyty sveikatos priezitiros sglygy, iskaitant
sveikatos priezifiros tinkamumag ir priimtinumga, visuma“!®. Vis dar galiojan¢ioje sveikatos prieZifiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje sakoma, kad ,,Sveikatos priezitros kokybé — laipsnis,
kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines Zinias, asmeniui ir
visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe“!®. V. JanuSonis ir V. Popoviené
(2004) pateikia keleta sveikatos priezitiros kokybés sgvokos apibrézimy: ,,Sveikatos priezitiros kokybé
— tai pilnas sveikatos prieziliros poreikiy patenkinimas ty pacienty, kuriems labiausiai reikia,
maziausiais organizacijos kastais, atsizvelgiant | aukStesniy organizacijy apribojimus ir direktyvas®;

»dveikatos priezitiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos priezitira didina

12 Jurgutis A., Juknevi¢itité V., ,,Besikei¢iantis sveikatos priezitiros vaidmuo valdant létines neinfekcines ligas*,
Visuomenés sveikata 1, (2012).

13 7¢biené E. ir kiti, ,,Paciento medicininés konsultacijos likesé¢iy priklausomumas nuo socialiniy bei demografiniy
paciento charakteristiky*, Medicina (Kaunas) 40, (2004).

14 Ruzevi¢ius J., Bubniené D., , Kokybés valdymo sveikatos prieZiiiros institucijose ypatumai®, Verslo ir teisés aktualijos 5,
(2010).

15 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.

16 |ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél sveikatos prieZifiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* prieiga per internetg https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.D32DD96EEOA3/NIPKSNKESq (ziaréta 2017-01-20).
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tikimybe pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis Ziniomis“l’. D.
Jankauskiené¢ ir R. Pecitira (2007) kokybe apibudina kaip ,,laipsnj, kuriuo individualiems pacientams ir
gyventojy grupéms suteikiamos sveikatos prieziliros paslaugos padidina galimybe gauti norimus
sveikatos prieziiiros rezultatus bei Siy paslaugy atitiktj esamoms profesinéms Zzinioms*. Sveikatos
priezitros paslaugy kokybe autoriai apibrézia taip: ,,Sveikatos priezitiros paslaugy kokybé — sveikatos
priezitros paslaugy teikimas laikantis nustatyty sveikatos prieziliros normy ir kity teisés akty,
vykdomas asmeny, turin€iy atitinkamas licencijas teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, licencijuotose
atitinkamas paslaugas teikti ir apsidraudusiose savo civiling atsakomybe uz zalg pacientams
jstaigose 8. Sveikatos prieZiiiros kokybés apibrézimai lemia sveikatos prieZitiros kokybés strateginius
aspektus:

e geresnis pacienty poreikiy ir likes¢iy sveikatos prieziiirai tenkinimas;

e sisteminio, visapusisko, testinio proceso orientavimas j paciento poreikius;

o tikslas apima geresnés pacienty sveikatos siekj ir jy gyvenimo kokybe;

e nuolatinis mediky profesionaly ir pacienty mokymasis;

e istekliy taupymas ir galimybés juos reinvestuoti sudarymas®®.
Sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamos paslaugos neapsiriboja tyrimy atlikimu, atskiry diagnoziy
nustatymu ir gydymu. Kartu jos turi uztikrinti ligy prevencija, gyventojy sveikatos kokybg ir visos
visuomenés gerove. Todél SP jstaigoms atsiranda poreikis gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe, prieinamumg ir priimtinuma.

Pirmiausia, kieckviena SP] turi uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe jstaigos viduje. Anot

D. Jankauskienés (2016), veiklos kokybés jvertinimas yra vienas pagrindiniy veiksniy SP] veiklos
kokybei gerinti?®. 2012 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros
Istaigy, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy saraSy patvirtinimo* yra iSdéstytas veiklos kokybés vertinimo rodikliy sarasas.
Taciau néra apibrézto SP] vertinimo, atsizvelgiant | Siuos rodiklius, modelio. Toks vertinimas biity
reikSmingas sveikatos politikoje, kai lyginant skirtingas SP], bty atsizvelgiama j gerosios praktikos
pavyzdzius ir semiamasi patirties 1§ geresnius rezultatus pasiekusiy jstaigy. D. Jankauskiené pasiiilé
ligoniniy kokybés vertinimo modelj, paremtg dviem modeliais: ,,PSO PATH — rodikliy dimensijas
sujungiant j du pagrindinius kriterijus: kokybé (taip pat sauga, orientacija j pacienta ir darbuotojus) bei

efektyvumas (taip pat produktyvumas ir atsakingas valdymas) bei Health Consumer Powerhouse

17 Janu$onis V., Popoviené V., Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose (Klaipéda: S.
Jokuzio leidykla-spaustuvé, 2004).

18 Jankauskiené D., Pecitira R., Sveikatos politika ir valdymas (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007).

19 JanuSonis V., Popoviené V., Kokybés sistemos: kitrimas ir valdymas sveikatos apsaugos organizacijose (Klaipéda: S.
Jokuzio leidykla-spaustuvé, 2004).

20 Jankauskiené D., ,,Ligoniy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo modelis®, Sveikatos politika ir valdymas 1,
(2016).
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Sveikatos vartotojy indeksu“. Modelyje pateikiami skai¢iavimai paremti 2012 m. Sveikatos apsaugos
ministro jsakyme ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo*
pateikiamais efektyvumo ir kokybés vertinimo rodikliais. Darant prielaidg, kad taikant §i model;j
ligoniné gali surinkti daugiausia 1000 baly, 750 i$ jy skiriami kokybés vertinimui, nes kokybe¢
apibrézianciy rodikliy yra daugiau ir kokybé yra modelio taikymo tikslas. Taciau ji negali egzistuoti be
istaigy efektyvumo vertinimo, todél jis sudaro 250 baly.

Autorés pasiiilytas modelis yra paremtas Europos Saliy praktika ir jo taikymas suteikty
galimybe vertinti sveikatos prieziiiros paslaugas atsizvelgiant ] svarbiausius ir Saliai tuo metu
reik§mingiausius sveikatos prieziiiros kriterijus®.

Sveikatos priezitros kokybés vadybos pradininkas A. Donabedianas pasiiilé bendra
kokybés sistemos modelj, pagrista organizacine struktiira, procesais ir veiklos rezultatais. Anot A.
Donabediano, kokybés vertinimas turi remtis konceptualiu sveikatos priezitiros kokybés apibrézimu.
Taciau 8ig sgvoka apibrézti yra sunku, todél kyla problemy nusakant jos esm¢. Autorius pateikia tris
sveikatos priezitiros kokybés vertinimo kategorijas??.

1. Struktiira. Vertinami materiallis ir ZmogiSkieji iStekliai, naudojami sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo jgyvendinimui, bei organizaciné struktira. Si kategorija apima patalpy,
jrangos ir paslaugy pakankamuma; darbuotojy skaiciy ir kvalifikacija, jy darbo organizavima;
administracinius procesus. Anot Donabediano, Sioje kategorijoje vertinama konkreti ir
prieinama informacija, o tai yra privalumas. Tinkama aplinka ir priemonés uztikrina gera
sveikatos priezilira.

2. Procesas. Vertinama tai, kas jvyksta teikiant ir gaunant sveikatos prieziiiros paslaugas. Tai
abipusis procesas, apimantis pacientus, kurie ieSko ir kreipiasi dél tam tikry sveikatos
priezitros paslaugy, bei medicinos darbuotojus, teikianc¢ius tas paslaugas. Tinkama, i§sami ir
pakankamai gausi informacija gaunama i$ ligos istorijos, fizinio iStyrimo ir diagnostiniy testy;
tiksli diagnoze ir veiksmingas gydymas; diagnostikos ir gydymo technologijos; sergamumo ir
ligy prevencija; sveikatos priezitiros koordinavimas ir tgstinumas; gydymo priimtinumas ir Kiti
komponentai lemia proceso vertinima.

3. Rezultatas. Vertinamas sveikatos prieziiiros poveikis pacientui ir visiems gyventojams. Kaip
kokybés vertinimo kriterijai naudojami pacienty pasveikimo trukmés, funkcijy atsistatymo,

1Sgyvenamumo rodikliai. Vertinant rezultatus neapsiribojama tik konkreciy pasveikimo atvejy

21 Jankauskiené D., ,,Ligoniy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo modelis*, Sveikatos politika ir valdymas 1,
(2016).

22 Donabedian V., ,,Evaluating the quality of medical care“, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/,
(zitréta 2017-02-05).
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analize, vertinamas ir pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis, jy Zinojimo ir sveikos
gyvensenos skatinimas.

Sios trys vertinimo kategorijos yra tarpusavyje susijusios (1 pav.). Tinkama struktiira lemia gerus ir

teisingai vykdomus procesus, o pastarieji didina gery rezultaty tikimybg. Vertinti sveikatos prieziiiros

paslaugy kokybe remtis bent vienu i§ Siy kriterijy galima tuomet, kai yra jvertinami kategorijy

tarpusavio rysiai ir sgveika?®.

Struktira ————) Procesas ————) Rezultatas

Griztamasis rySys

1 pav. Donabediano kokybés vertinimo kategorijy rysys.

Jankauskiené D. pateikia $ios strukttiros pritaikyma kokybés valdymui sveikatos

prieziiiroje?*:

1. Struktiira

e medicinos personalas (licencijavimas, t¢stinis mokymas, darbo rezultaty
apzvalga);

e technologijos (klinikiniai bandymai, vyriausybés institucijos, standartai);
e patalpos ir struktiira;
e inspektavimas;
e standartai ir rekomendacijos

2. Procesas

e sveikatos technologijy vertinimas;
e praktinés rekomendacijos;

e procesy gerinimas;

e darbo supaprastinimas;

e nauja politika.

2 Kosinskiené A., Ruzevicius J., ,,Sveikatos priezidiros kokybés valdymas ligoninéje*, Medicinos teorija ir praktika 1,
(2011).
24 Jankauskiené D., Pecitira R., Sveikatos politika ir valdymas (Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007).
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3. Rezultatas
e rezultaty registravimo ir steb&jimo priemonés (asmenings, organizacijos,
regiono, nacionalings);
e sveikatos buklé;
e verslo bukleé.

Sis modelis atspindi esminj kiekvienos sveikatos prieziiiros jstaigos kokybés vertinimo ir
gerinimo modelj. Siuos komponentus svarbu jvertinti siekiant teikti kokybiskas, j pacientq orientuotas
paslaugas, siekiant paskatinti kuo daugiau pacienty ateiti pasitikrinti sveikatq profilaktiskai, pagal
jgyvendinamas programas. Tik kokybiskai teikiamos ir Zmogui priimtinos sveikatos prieZiiiros

paslaugos gali padéti pasiekti norimus rezultatus.

1.3. Pacienty vaidmuo suvokiant kokybe¢

Sveikatos priezitiros jstaigose teikiamy paslaugy kokybé ir jos gerinimas pasireiSkia
visos sveikatos sistemos kokybe. Tai organizaciniai ir struktiiriniai sveikatos priezitiros aspektai, kurie
lemia SP prieinamumg, gydymo ir racionalaus iStekliy panaudojimo procesai bei procesai, tiesiogiai
susije su pacientais — jy gydymo rezultatai, gerové ir pasitenkinimas gaunamomis paslaugomis®. Siuo
metu sveikatos prieziiiros kokybé daZniausiai vertinama per sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumga ir pacienty pasitenkinimg Siomis paslaugomis. Sveikatos priezitiros prieinamumas, tai
,valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziliros salygos, uztikrinanCios sveikatos
prieZiiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei?®, o
paciento pasitenkinimas gautomis sveikatos priezilros paslaugomis — ,paciento nuomone, kokiu
laipsniu sveikatos prieziiiros paslaugos atitinka jo likes¢ius, poreikius ar norus“?’. Sveikatos sistema
orientuojant | pacientg, vis didesne reikSm¢ jgauna tyrimai, kuriuose atskleidziama pacienty nuomone
apie SP paslaugas, jy kokybe ir prieinamumg. Tai itin svarbu formuojant nacionaling sveikatos
politika, nes pacienty pasitenkinimas SP paslaugomis, jy lukesC€iai yra svarbus sveikatos sistemos
kokybés matavimui ir vertinimui?®. Statistiniy gyventojy sveikatos, SP] efektyvumo rodikliy vertinimo
nebeuztenka norint visapusiSkai jvertinti sveikatos prieZiiiros kokybe¢. Pacientai patys geriausiai Zino,
kas jiems yra svarbu ir ko jie tikisi 1§ sveikatos prieZiiiros sistemos. Jy jtraukimas j SPS sudaro salygas

gauti naudingg informacija, kuri leisty nustatyti SP silpnasias vietas, kurias biitina tobulinti?®.

%5 Ruzevi¢ius J., Bubniené D., , Kokybés valdymo sveikatos prieZifiros institucijose ypatumai®, Verslo ir teisés aktualijos 5,
(2010).

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.

27 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymas Nr. V-642 , Dél sveikatos prieZifiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo* prieiga per interneta https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.D32DD96EEOA3/NIPKSNKESq (zitiréta 2017-01-20).

28 Jankauskiené D., ,,Sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés vertinimo paciento poZiiiriu palyginimas Lietuvoje ir kai
kuriose Europos Salyse®, Sveikatos politika ir valdymas 1, (2012).

29 Jung H.P., Wensing M., Grol R., ,,What makes a good general practitioner: do patients and doctors have different
views? https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1410074/?page=5 (zitréta 2017-02-13).
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Paciento suvokiama kokybé yra vienas i$ trijy aspekty — paciento suvokiama kokybé,
profesionalioji kokybe, valdymo kokybé — i kuriuos démesj sutelkti turi sveikatos prieZitiros jstaigos,
siekiancios nuolat teikti kokybiskas paslaugas. Paciento suvokiama kokybé apima lukescius, kuriuos
pacientas puoseléja gaunamoms sveikatos prieziiiros paslaugoms. Pacientai zino, kokias SP paslaugas
noréty gauti ir jy tikisi. Taip pat pacienty suvokiamos SP kokybés vertinimui didele reikSme turi
psichologinis aspektas. Pacientams svarbu saugumas medicininiy procediiry atlikimo metu, ligos
diagnozavimas, emociniai aspektai bendraujant su sveikatos priezitiros teikéjais. Pacientai vertina
démes;j, pagarba, atviruma, atjauta, konfidencialumo uztikrinima®. 2012 mety sveikatos apsaugos
ministro jsakyme ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
priezitros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo®, kuris
buvo atnaujintas 2015 metais, vienas i$ veiklos kokybés vertinimo rodikliy yra pacienty pasitenkinimo
lygis. Sis rodiklis vertinamas atsizvelgiant j vidutinj ASP] gydomy pacienty skailiy per metus,
apklausty pacienty skaiCiy, anketiniy duomeny analizés rezultatus bei apskaiCiuotg pacienty
pasitenkinimo suteiktomis paslaugomis lygj balais. Balai gaunami skaifiuojant ankety atsakymy
vidurkj, kur atsakymai vertinami 2 (taip), 1 (i§ dalies) ir 0 (ne) baly®!. Vertinant pacienty nuomone
apie SP kokybe, svarbu atkreipti démesj j tai, kad pacientai gali pasirinkti labai skirtingus argumentus
vertindami tam tikra SP aspektg. Siuos argumentus gali lemti, pavyzdziui, liga, kuria pacientas serga.
Sunkiai judantys pacientai daug griez¢iau vertins galimybe patekti | gydymo jstaiga, patogy judéjimag
gydymo jstaigos viduje, jos pritaikyma judéjimo negalig turintiems, senyvo amziaus asmenims ir pan.
Tuo tarpu sergantiems, bet su judéjimu problemy neturintiems pacientams, jauniems, bei profilaktikos
tikslais atvykusiems pacientams fizinio prieinamumo vertinimas gali biiti maziau svarbus. Taliau
skirtingas tam tikry aspekty vertinimas priklauso ne tik nuo amziaus ar ligos pobiidZio, bet ir nuo
asmeny iSsilavinimo, lyties, likes¢iy, asmeninés patirties ir kt.>2.

Tai, kaip pacientas suvokia ir vertina sveikatos priezZitiros paslaugy kokybe, yra itin
svarbu jgyvendinant antrinés profilaktikos programas. Gyventojai, sergantys tam tikromis ligomis,
Jauciantys skausmq ar kitokius simptomus kreipiasi j gydymo jstaigas nepriklausomai nuo to, kaip jas
vertina. Taciau norint pritraukti sveikus asmensis tikrintis profilaktiskai, kokybé jgauna daug didesne
prasme. Zmogus yra linkes naudotis tomis paslaugomis, kurios jam atrodo kokybiskos, priimtinos ir

dél to reikalingos.

%0 Staras K. ir kiti, ,,Sveikatos priezidiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo vertinimas ir analizé*,
Sveikatos mokslai 4, (2013).

31 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymas Nr. V-1073 , Dél asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas, veiklos kokybés ir efektyvumo vertinimo
rodikliy sarasy patvirtinimo*, prieiga per interneta https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.DSADG6CCO8CIF/IHZRNmMCoiL (zitréta 2017-01-20).

32 Kairys J. ir kiti, ,,Vilniaus miesto $eskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamuma — nuomoné pagal pacienty amziy ir isilavinimag®, Sveikatos mokslai 6, (2014).
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1.4. Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas
Sveikatos priezitros paslaugy kokybe galima vertinti daugeliu aspekty, tac¢iau vienu
pagrindiniy yra laikomas SP paslaugy prieinamumas. LR Sveikatos sistemos jstatyme sveikatos
prieziliros prieinamumas apibréztas kaip ,,valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros
salygos, uztikrinanc¢ios asmens sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj

priimtinuma  asmeniui ir visuomenei“®,

Sveikatos priezitira turi bati prieinama visiems,
nepriklausomai nuo amziaus, socialinés padéties, rasés ar kity veiksniy. Tod¢l sveikatos prieziiiros
sistema turi veikti taip, kad kokybiSkos paslaugos biity prieinamos kiekvienam pilieciui ir bity
mazinami paslaugy teikimo bei sveikatos netolygumai tarp Salies gyventojy®*. Lietuvoje gyventojai
teigiamai vertina prieinamumg pas Seimos gydytoja, taciau yra nepatenkinti prieinamumo prie
specializuoty sveikatos priezitiros paslaugy galimybémis®®.
Yra i$skiriami potencialus ir realizuotas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas.
Potencialus SP prieinamumas, tai gyventojy galimybés gauti SP paslaugas, bendrai vertinant sveikatos
prieziliros sistema, istaigy iSsidéstyma, finansavima, paslaugy pasiiila bei paklausa ir kt. Realizuotas
prieinamumas, tai paslaugy gavimas jveikus SP prieinamumo kliiitis. Realizuotas prieinamumas gali
biiti vertinamas Siais aspektais:
e oOrganizaciniu;
e komunikaciniu/teritoriniu;
e ekonominiu.
Tai reiSkia, kad yra vertinama, kaip veikia sistema ir ar ji yra prieinama, vertinimas
fizinis prieinamumas, galimybés pasiekti gydymo jstaiga ir gauti paslaugas, bei finansinis

priecinamumas ir gyventojy galimybés atsiskaityti uz gaunamas pasaugas®®.

Tobulai veikiancios
sistemos atveju, visi Sie aspektai turéty biiti vienodai pasiekiami kiekvienam Salies gyventojui. Taciau
taip néra, nes socialiniai netolygumai lemia skirtingas Salies gyventojy galimybes sveikatos priezitiros
sistemoje. PanaSios problemos, susijusios su socialine atskirtimi, biidingos ir kitoms Europos Salims,
todél Pasaulinés sveikatos organizacijos leidinyje ,,Sveikata 2020: Europos politika sveikatai ir
gerovei® vienas 1§ dviejy strateginiy tiksly yra sveiktos gerinimas visiems ir nelygybés maZinimas
sveikatos prieziiliros sistemoje. Tam pasiekti valstybé turéty kuo labiau jtraukti visuomeng j sveikatos

politikos formavima, iSsiaiSkinti ir apsvarstyti visuomengje vyraujancias vertybes, prioritetus ir

susirlipinimg, plétoti poziirj, kuris lemty visuomenés bendradarbiavimg, socialing jtraukt] ir

33 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.

3 Kairys J. ir kiti, ,,Vilniaus miesto $eskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamuma — nuomoné pagal pacienty amziy ir i$silavinima®, Sveikatos mokslai 6, (2014).

% Staras K. ir Kiti, ,,Sveikatos prieZifiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo vertinimas ir analizé*,
Sveikatos mokslai 4, (2013).

% Tamutiené I. ir kiti, ,,Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy
klittys ir jy kontekstai®, Kultiira ir visuomené. Socialiniy tyrimy zurnalas 2, (2011).
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susitelkimg bei uZtikrinti prieinamas sveikatos priezitros paslaugas, kurios biity universalios,

teisingos, tvarios ir aukstos kokybés®'.

1.4.1. Teritorinis prieinamumas

Lietuvoje didziausi netolygumai, vertinant prieinamumg prie sveikatos prieziliros
paslaugy, iSrySkéja tarp miesto ir kaimo gyventojy. Kaimo gyventojai dazniau susiduria su atvykimo j
gydymo jstaiga sunkumais. Teritorinis sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumas yra susijes su
paciento galimybémis atvykti j gydymo jstaiga, ja pasiekti reikiamu laiku ir patogiai. Atlikti tyrimai
rodo, jog miesto gyventojai beveik nesusiduria su teritorinio prieinamumo problema, tafiau $iuos
aspektus kaimo gyventojai daznai vertina neigiamai. Problema isryskéja dél atstumo iki gydymo
jstaigos, nes nutolusius nuo kaimo vietoviy SP centrus yra sunku pasiekti. Dauguma kaimuose
gyvenanciy pacienty yra senyvo amziaus asmenys, kuriems yra nepatogu vaziuoti vieSuoju transportu,
daznai nepatogus yra marsruty laikas ir tvarkaras¢iai. Si problema didéja kartu su prastéjanéia pacienty
sveikata, tuomet sunku pasidaro pasiekti ne tik gydymo jstaiga, bet ir vieSojo transporto stotele.
Teritorinio pricinamumo problema kaimo gyventojams lemia ir didesnes islaidas. Gyventojams tenka
pirkti transporto bilietus arba prasyti pagalbos kity zmoniy, kas sudaro papildomas iSlaidas. Jos dar
labiau iSauga, kai pas gydytoja konsultuotis reikia vaziuoti kelis kartus arba Seimos gydytojas dirba
vienoje SP jstaigoje, o gydytojas specialistas, pas kurj yra siunc¢iamas pacientas, dirba Kitoje

jstaigoje*®.

1.4.2. Organizacinis prieinamumas

Organizacinis sveikatos prieziliros prieinamumas apima nemazai aspekty, kurie yra itin
svarbiis vertinant pacienty pasitenkinimg SP paslaugomis. Todél organizacinis SP] prieinamumas
vertinamas kompleksiSkai, atsizvelgiant j daugelj kriterijy, su kuriais susiduria pacientai. Organizacinj
prieinamumg pirmiausia lemia laikas, per kurj pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti jam paskirtas
procediiras. Daznai pacientai §] aspektg vertinama neigiamai, dél ilgy eiliy norint uZsiregistruoti pas
Seimos gydytoja. Taip pat su ilgy eiliy problema pacientai susiduria atvyke 1 gydymo jstaiga, kai eil¢je
prie kabineto jiems tenka praleisti nemazai laiko. Atlikti tyrimai rodo, kad pacientams konsultacijos
pas Seimos gydytoja tenka laukti apie savaite ar ilgiau, o eilése prie kabineto jie uztrunka apie pus¢
valandos ar ilgiau. Dar ilgiau tenka laukti vizito pas gydytoja specialista. Taip pat pacientai daZnai
siuntinéjami i§ vieno specialisto pas kita, kas uztrunka ilgai ir ne visuomet yra reikalinga. Siuo aspektu

organizacinis prieinamumas geriau vertinamas privaciose gydymo jstaigose, kur vizito pas gydytoja

37 World health organization, Reducing inequalities http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-
the-european-policy-for-health-and-well-being/about-health-2020/strategic-objectives/reducing-inequalities (zitiréta 2017-
02-20); Kudukyté-Gasperé R., Jankauskiené D., ,Integruotos sveikatos prieZitiros paslaugos — j Zmoniy poreikius
orientuotos sveikatos priezitiros sistemos skatinimas Europos regione®, Sveikatos politika ir valdymas 2, (2014).

3 Zolubiené E. ir kiti, ,,65 m. ir vyresniy asmeny poZiliris j sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma®, Visuomenés
sveikata 3, (2014).
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reikia laukti trumpiau, o konsultacija trunka daugiau laiko ir yra i$samesné, dél maZesnio
aptarnaujamy zmoniy skaiciaus ir dél to, kad daznai privaciose jstaigose gydosi jaunesni zmonés, kurie
serga re¢iau®.

Dar vienas svarbus aspektas, vertinant organizacinj SP paslaugy prieinamuma, yra
paciento galimybé pasirinkti specialista, paslaugg, diagnostikos bei gydymo metodus. K. Staro ir kt.
(2013) atliktas tyrimas parodé, jog dauguma pacienty neigiamai vertina tai, kad norédami
uzsiregistruoti pas gydytoja specialista, pirmiausia turi kreiptis j savo Seimos gydytoja. Apie galimybe
paciam pasirinkti specialista pacientai dazniausiai nezino, o jeigu ir Zino, $ia galimybe nesinaudoja ir
klauso Seimos gydytojy nurodymy. Pagerinti $ig situacijg galéty didesnis pacienty informuotumas.
ISsamus iSaiSkinimas pacientui apie jo liga, gydymo metodikas bei rezultatus labiau jtraukty asmenj |
sprendimy priémimg ir jis, zinodamas savo teises ir visg reikalingg informacija, galéty priimti
sprendimus kartu su gydytoju. Tam reikalingas nuolatinio gydytojy, bei kito medicinos personalo,
komunikavimo su pacientu, skatinimas. Pacientai susiduria su nemaloniu, nemandagiu ir atmestinu SP]
darbuotojy elgesiu, kai jiems néra iSaiSkinamos visos aplinkybés tiek registratiiroje, tieck gydytojo
kabinete. Tokius atvejus pacientai vertina kaip darbuotojy kompetencijos ir profesionalumo trikuma.
Sios problemos susijusios su kitomis organizacinémis problemomis, nes dél didelio pacienty kiekio bei
ilgy eiliy gydytojai ir kitas personalas daZnai negali skirti pakankamai laiko kiekvienam pacientui
atskirai, jau¢ia nuovargj, jtampa, dél ko gali blti per mazai démesingi pacientui. Dél §iy priezaséiy
kylantis pacienty nepasitenkinimas daznai tampa skundy dél gydymo veiksmy priezastimi. Tam, kad
buty iSvengta klaidy, o gydymo eiga ir reikSmé aiski pacientui, D. Bubniené ir J. RuZevi¢ius (2015)
pateikia Zingsnius, pagal kuriuos sistemingai buty apgalvota kiekviena situacija (2 pav.).

formuluojamos,

. . - - g g jvertinama igyvendinamos
jvertinama identifikuojamos B ilusios gydymo eigos

medicininé neatitikties koregavimo
pro?"emf’s rekomendacijos
esme, rizika

> I . kaip, ka daryti
pacientui (kokia ( ?)l%mgmgrsyﬂ

problema?) veiksmingam
sprendimui)

pacientas
informuojamas

situacija priezastys (koks
(kasvyksta su klinikinis
pacientu?) pagrindas?)

apie gydymo
sistemos ir
eigos pokycius

2 pav. Paciento situacijos vertinimo Zingsniai.

Sie zingsniai autoriy pateikiami pagal sveikatos prieZifiros problemy sprendimo modelj, kurj galima

pritaikyti ir gerinant komunikacijg. Tinkamas komunikavimas ir visy, pacientui reikSmingy, aplinkybiy

39 Kairys J. ir kiti, ,,Vilniaus miesto $eskinés poliklinikos pacienty apklausa apie sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
— nuomong¢ pagal pacienty amziy ir i$silavinima®, Sveikatos mokslai 6, (2014); Tamutiené I. ir kiti, ,,Lietuvos kaimo ir
miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugy klititys ir jy kontekstai*, Kultira ir
visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas 2, (2011); Staras K. ir Kiti, ,,Sveikatos prieZiiiros jstaigy paslaugy kokybés
prieinamumo ir priimtinumo vertinimas ir analizé“, Sveikatos mokslai 4, (2013); Zolubiené E. ir kiti, ,,65 m. ir vyresniy
asmeny poziiris j sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma®, Visuomenés sveikata 3, (2014).
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iSaiSkinimas yra itin svarbus j pacientg orientuotai Sveikatos prieZitiros sistemai, kur siekiama

medicinos personalo ir pacienty bendradarbiavimo™.

1.4.3. Ekonominis prieinamumas

Ekonominis sveikatos prieziliros prieinamumas pasireiSkia gyventojy galimybe gauti
sveikatos prieziiiros paslaugas apmokant jas i3 valstybés ar privaciy 1ésy*l. Lietuvoje gauti nemokamas
sveikatos prieziiiros paslaugas gali privalomuoju sveikatos draudimu apdrausti asmenys. Biitinoji
pagalba nemokamai suteikiama ir neapdraustiems asmenims. Dauguma Lietuvos gyventojy yra
apdrausti PSD, todél finansinis prieinamumas gyventojams dazniausiai néra problema. Finansinis SP
paslaugy prieinamumas tampa problema tuomet, kai gyventojams tenka mokeéti uz brangiai
kainuojancius tyrimus, vaistus, papildomas ar greiciau suteiktas paslaugas.

Atrankiniy profilaktikos programy tyrimai yra kompensuojami PSDF lésomis visiems
apsidraudusiems tiksliniy grupiy gyventojams. Todél ekonominis prieinamumas prevenciniy programy
jgyvendinimo atzvilgiu nesudaro didesnés reiksmés, Kiekvienas atvykes pasitikrinti pagal programg
paslaugg gauna nemokamai. Taciau teritorinis bei organizacinis prieinamumas gali turéti didele
reiksme pacienty apsisprendimui dél dalyvavimo antrinés profilaktikos programose. Specializuotos SP
paslaugos yra ypac¢ svarbios norint atlikti antriniy profilaktikos programy tyrimus, nes Seimos
gvdytojas tik informuoja ir iSsiuncia atlikti tyrimy. Siuo atzvilgiu prieinamumo prie specializuoty
sveikatos priezZiiiros paslaugy trikumai gali lemti ir maZesnj pacienty tikrinimgsi pagal antrinés
profilaktikos programas. Sunkumus dél atvykimo j gydymo jstaigg patiriantys gyventojai taip pat
galimai reciau rysis vykti j SP] atlikti profilaktiniy tyrimy, jeigu jy savijauta yra gera.

1.5. Antriné profilaktika

Ligy profilaktika yra svarbi sveikatos politikos dalis, numatanti, kokiy priemoniy reikia
tam, kad biity maZzinama susirgimy rizika ir naujy ligy atvejy atsiradimas*?. Profilaktika yra skirstoma j
pirming, antrin¢ ir treting. Pirminé profilaktika yra skirta tam, kad buty iSvengta ligos atsiradimo.
Mazinant ligg sukelian€iy veiksniy ir prieZzas¢iy poveikj galima uzkirsti kelig ligai dar iki pirmyjy
simptomy ir taip sumazinti naujy ligy atsiradimo atvejy skaiciy. Pavyzdziui neriikyti, sveikai maitintis
ir pan., siekiant i§vengti plauciy ar kity vézio formy, Sirdies ligy. Antriné profilaktika skirta uzkirsti
kelig ligai pradingje stadijoje. Tai — ankstyvas ligos diagnozavimas, jos progresavimo sustabdymas ir
galimybé lengviau i$gydyti liga. Pagrindinis antrinés profilaktikos jgyvendinimo priemoné yra

ankstyvosios ligy diagnostikos programos. Lietuvoje Siuo tikslu vykdomos onkologiniy — krities,

40 Ruzevicius J., Bubniené D., ,,Kokybés valdymo sveikatos prieZiiiros institucijose ypatumai*, Verslo ir teisés aktualijos 5,
(2010).

41 Tamutiené I. ir kiti, ,,Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezidiros paslaugy
klittys ir jy kontekstai®, Kultiira ir visuomené. Socialiniy tyrimy zurnalas 2, (2011).

42 Srivastava D., ,,Is prevention better than cure? A review of the evidence, Research note for the European Commission,
(2008).
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gimdos kaklelio, prieSinés liaukos, storosios Zarnos — bei Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos
programos. Tretin¢ profilaktika skirta sustabdyti ligos vystymasi, kai Zmogus pripaZintas serganciu
tam tikra liga, sumaZinti ar pasalinti ligos sukeltas komplikacijas ir pagerinti ligonio biikle*.

Jungtiniy valstijy mokslininky pateiktuose straipsniuose isskiriami profilaktiniy programy
jigyvendinimo privalumai ir trikumai*. Nurodoma, jog pagrindiniais trikumais, lemiandiais prasta
atrankiniy programy vertinima, yra laikomas mazas jy efektyvumas, klaidingai teigiami rezultatai
atliekant tyrimus dél priesinés liaukos vézio. Efektyvumas gali buti klaidingai vertinamas tuomet, kai
programos jgyvendinimo rezultatai analizuojami visos populiacijos, o ne tikslinés gyventojy grupés
atzvilgiu. Klaidingai neigiamy rezultaty atvejai nebudingi atliekant kity vézio formy diagnostinius
tyrimus, todél Sie rodikliai menkai reikSmingi tam, kad atrankiniy programy vertinimas biity
neigiamas. Be to, atlikti tyrimai ir mirStamumo nuo atrankinémis programomis tiriamy vézio formy
sumaz¢jimas rodo teigiama programy jgyvendinimo reik§mg ir jy efektyvuma.

2003 metais ES Taryba priém¢ Rekomendacija dél vézio atrankinés patikros®. Siame
dokumente pabréziama antrinés profilaktikos programy vykdymo svarba, siekiant sumazinti
sergamuma véziu Ir remiamasi tuo, jog PSO atrankinés patikros principg jvardija kaip pagrindinj
létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos jrankj. Rekomendacijoje isrySkinama zmoniy sergamumo véziu
problema ir poreikis atlikti ankstyvaja diagnostika tam, kad kuo daugiau atvejy biity i§gydyti. Atranka
leidzia aptikti vézj pradinéje stadijoje, palengvina tokiy pacienty gydyma ir taip gali biiti sumazinamas
mirtingumas nuo ty vézio formy, kurios lemia didziausia mir§tamuma. Sioje rekomendacijoje sakoma,
jog atsizvelgiant | tai, kad prevenciniai tyrimai yra atliekami jokiy simptomy neturintiems asmenims,
turi biti jvertinta atliekamy tyrimy rizika, o gyventojai pakankamai informuoti tam, kad galéty priimti
pagrista sprendimg dél dalyvavimo programoje. Efektyvumas gali biti pasiektas programas
jgyvendinant sistemingai, apimant visg tiksling gyventojy grupe ir remiantis gerosios praktikos
rekomendacijomis. Taip pat $iame dokumente ES valstybéms naréms pateikiamos rekomendacijos dél

atrankiniy profilaktikos programy jgyvendinimo.

1.5.1. Gyventojy dalyvavimas antrin¢s profilaktikos programose
Leétinés neinfekcinés ligos yra aktuali sveikatos problema, o jy prevencija yra prioriteting
kryptis ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Europos $alyse®®. Atrankiniy patikros programy jgyvendinimo
efektyvumas priklauso nuo programy jgyvendinimo apimciy ir tikslinéms grupéms priklausanciy

asmeny dalyvavimo jose masto. Sios programos orientuotos j didziaja dalj visuomenés ir kuo didesnis

4 Gurevicius R. ir kiti, ,,Lietuvos gyventojy pozifiris j pirminés, antrinés profilaktikos ir sveikatos stiprinimo priemones,
taikomas poliklinikose®, Visuomenés sveikata 4, (2012).

44 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.20063/full; http://annals.org/aim/article/1216568/screening-prostate-
cancer-us-preventive-services-task-force-recommendation (zitréta 2017-03-05).

4 Council recommendation of 2 december 2003 on cancer screening*, Official journal of the European Union, (2003).
46 Jurgutis A., Juknevidiiité V., ,,Besikei¢iantis sveikatos prieZiiiros vaidmuo valdant létines neinfekcines ligas®,
Visuomenés sveikata 1, (2012).
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zmoniy bei organizacijy jsitraukimas reikalingas tam, kad biity pasiektas teigiamas rezultatas,
mazinamas susirgimy Sirdies ir kraujagysliy bei onkologinémis ligomis bei mir¢iy del Siy ligy
skai¢ius*’. Literatiiros duomenimis, gyventojy apsisprendimas dalyvauti PP priklauso nuo socialiniy,
demografiniy veiksniy, tokiy kaip amzius, lytis, iSsilavinimas, pajamos, gyvenamoji vieta, bei nuo
gydytojy geb¢jimo informuoti, motyvuoti dalyvauti prevencinése programose ir suteikti kokybiskas
paslaugas. Todél, siekiant gerinti prevenciniy programy jgyvendinimo apimtis, svarbu nustatyti ir
motyvuoti socialines ir demografines grupes, kurios yra maziausiai linkusios dalyvauti prevencinése
programose*,

VLK patiekiami duomenys rodo, jog informavimo apie prevencines programas ir
iStiriamy asmeny apimtys didé¢ja, taciau néra tolygios. 2015 metais visose PP, i§skyrus storosios zarnos
ankstyvosios diagnostikos programa, dalyvavo daugiau asmeny nei 2014 metais, tac¢iau 2016 metais

matomi kitokie rezultatai — maziau, nei praéjusiais metais, asmeny dalyvavo gimdos kaklelio

prevencinéje programoje (3 pav.)®.
H2014m m2015m m2016m
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diagnostikos diagnostikos diagnostikos diagnostikos kraujagysliy ligy
finansavimo finansavimo finansavimo finansavimo didelés rizikos
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programa

3 pav. Prevenciniy programy metu patikrinty asmeny skaicius (tiikst.). Sudaryta remiantis VLK
2015-2016 mety duomenimis.

2015 metais, palyginus su 2014 m., buvo suteikta 5 proc. daugiau informavimo apie kriities piktybiniy

naviky diagnostika ir siuntimo atlikti mamografija paslaugy, 8 proc. daugiau informavimo apie gimdos

47 Jursyté D., Gurevicius R., ,,Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniy, $irdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas
bei dalyvavimas jose, Visuomenés sveikata 3, (2014).

“8 Eigirdaité A. ir kiti, ,,Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimas pirminés asmens
sveikatos priezitros grandyje gydytojy pozitriu®, Visuomenés sveikata 2, (2013).

49 Prevncinés programos http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/apie-prevencines-
programas/Documents/Daugiau%20apie%20prevencines%20programas.pdf#search=PREVENCINI%C5%B2%20PROGR
AM%C5%B2%20METU%20PATIKRINT%C5%B2%20ASMEN%C5%B2%20SKAI%C4%8CIUS;
http://www.vIk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/apie-prevencines-
programas/Documents/0315%20Daugiau%20apie%20prev%20programas.pdf#search=daugiau%20apie%20prevencines%?2
Oprogramas (zitiréta 2017-03-20).
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kaklelio ankstyvaja diagnostikg ir citologinio tepin¢lio atlikimo paslaugy, 7 proc. daugiau
informavimo apie didel¢ Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés jvertinimo, pirminés
prevencijos priemoniy plano sudarymo ar siuntimo iSsamiai jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy
tikimybe paslaugy. Informuoty ir patikrinty asmeny skaiciaus didéjimg galima sieti su didesne dalimi
PSDF biudzeto ir rezervo 1éSy, skirty prevenciniy programy jgyvendinimui. 2015 metais skirta 25
proc. daugiau 1ésy nei 2013 metais, kasmet geréja ir programoms skiriamy 1éSy jsisavinimas. VLK
duomenimis 2016 metais 98-99 proc. 1é8y buvo panaudota jgyvendinat prieSinés liaukos, kriities,
gimdos kaklelio programas, o daugiau 1éSy panaudota, nei skirta, vykdant Sirdies ir kraujagysliy ligy
bei storosios Zarnos véZio prevencija — jisisavinta 101 proc. 15y>°. Sie duomenys leidzia daryti
prielaida, kad yra rySys tarp programy finansavimo ir galimybés patikrinti bei informuoti daugiau
tikslinés grupé asmeny.

Taciau atlikti tyrimai rodo, kad teikiamy antrinés profilaktikos paslaugy geresnis
finansavimas didesn¢ jtaka daro gydytojy pasirinkimui teikti arba ne PP informavimo ir siuntimo tirtis
paslaugas, o gyventojy dalyvavimui tiesioginés jtakos neturi®l. Vienas svarbiausiy uzdaviniy, siekiant
efektyvesnio ankstyvosios diagnostikos programy jgyvendinimo, yra informacijos apie vézio
profilaktika ir prevencija sklaida, visuomenés sveikatos rastingumo didinimas ir informuotos

visuomenés ugdymas®?

. Atlikti tyrimai rodo, kad didesné dalis gyventojy Zino apie Lietuvoje
vykdomas ankstyvosios diagnostikos programas. Aktyvesné, palyginus su kitomis programomis,
informacijos apie gimdos kaklelio ankstyvaja diagnostika sklaida 1émé tai, kad apie Sig programg Zino
daugiausiai gyventojy. Maziausiai zmonéms Zinomos Lietuvoje yra Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
storosios zarnos vézio programos®®. Pagrindinis informacijos $altinis, i§ kurio gyventojai tikisi gauti ir
gaung informacijg apie PP yra Seimos gydytojas. Tai parodo Seimos gydytojo svarbg prevenciniy
programy jgyvendinime. Nors ziniasklaida, draugai ir pazjstami zmonés taip pat daznai jvardijama,
kaip informacijos S$altiniai, gyventojai labiausiai pasitiki gydytojais ir informacijos bei kvietimo
dalyvauti PP tikisi sulaukti biitent 18 jy.

Atlikti tyrimai atskleidZia skirtumus tarp informuotumo ir dalyvavimo prevencinése

programose (4 pav.). Programose dalyvaujan¢iy asmeny skai¢ius gerokai mazesnis, nei zinanciy apie

% Prevencinés programos http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/apie-prevencines-
programas/Documents/0315%20Prev%20prog%20finan%20PSDF%20bles.pdf (zitréta 2017-03-05).

51 Kanapeckiené V. ir kiti, Antrinés profilaktikos programy jgyvendinimas gyventojy ir gydytojy poZiiiriu, Mokslo darbai
nr. 12, (Vilnius: L], Kriventa®, 2014).

52 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 liepos 16d. jsakymas Nr. V-814 , Dél nacionalinés véZzio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo®, prieiga per interneta https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/051d0e500ce211e4adf3c8c5d7681e73/KtfGUCHXBe (zitiréta 2017-01-20).

%3 Lietuvos gyventojy nuomoné apie prevncines programas: informuotumas ir ketinimas dalyvauti
http://www.vIk.It/naujienos/tyrimai/Documents/VLK-Prevencin%C4%975%20programos%202016-04-
13%20d.pdf#search=LIETUVOS%20GYVENTOJ%C5%B2%20NUOMON%C4%96%20APIE%20PREVENCINES%20
PROGRAMAS%3A%20INFORMUOTUMAS%20I1R%20KETINIMAS%20DALYVAUTI%20Tyrimo%20prezentacija
(zitiréta 2017-02-15).
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Sias programas. 2016 mety VLK tyrimas parod¢, kad i§ 89 proc. tikslinés amziaus grupés motery,
zinojusiy apie kriities vézio diagnostikos programa, joje dalyvavo tik 58 proc.; i§ 89 proc. tikslinés
amziaus grupés motery, zinojusiy apie gimdos kaklelio vézio diagnostikos programa, joje dalyvavo tik
56 proc.; apie prieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programg zinojo 75 proc. tikslinés

amziaus grupés vyry, taciau joje dalyvavo tik 38 proc.>*.

m Dalyvavo M Zino

2016 m.
prostatos vézio | i e—— 75

Gimdos kaklelio vezio | e — £
krities vezio | e — 20
2015 m.
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4 pav. Tiksliniy grupiy gyventojy zinojimas ir dalyvavimas prevencinése programose. VLK 2016

mety duomenys.

Gyventojai programose nusprendZzia nedalyvauti daZniausiai dél geros savijautos,
manymo, kad tai jiems neaktualu, laiko stokos, taip pat kvietimo pasitikrinti negavimo ar baimés
suzinoti tyrimo atsakyma. Sios nedalyvavimo PP prieZastys parodo gyventojy suvokimo apie
ripinimgsi savo sveikata problemg bei nepakankamg prevenciniy programy tikslo ir svarbos
iSaiSkinimg pateikiant informacija. Problemos, dél kuriy visuotinai jgyvendinamos prevencinés

programos yra per mazai aktualios kiekvienam asmeniui atskirai, todel néra pasiekiamas norimas

% Lietuvos gyventojy nuomoné apie prevncines programas: informuotumas ir ketinimas dalyvauti
http://www.vlk.It/naujienos/tyrimai/Documents/VLK-Prevencin%C4%97s%20programos%202016-04-
13%20d.pdf#search=LIETUVOS%20GYVENTOJ%C5%B2%20NUOMON%C4%96%20APIE%20PREVENCINES%20
PROGRAMAS%3A%20INFORMUOTUMAS%20I1R%20KETINIMAS%20DALYVAUTI%20Tyrimo%20prezentacija
(ziaréta 2017-03-05).
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dalyvaujanciy PP asmeny skai¢ius. Be to, gydymo jstaigoms esant pagrindiniu informavimo apie PP
Saltiniu, didelé gyventojy dalis, kuri re€iau lankosi PASP], praranda galimybe gauti informacija apie
programas ir kvietima jose sudalyvauti>.

Dar viena problema, turinti jtakos gyventojy dalyvavimui onkologiniy bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy ankstyvosios diagnostikos programose yra socialiniai netolygumai. Nustatyta, kad
apie prevencines programas dazniau nezino vyrai, vidurinj ir Zemesnj i$silavinimg turintys asmenys,
nedirbantys arba maZesnes pajamas uzdirbantys gyventojai®®. Mazesne tikimybe biiti pakviestos ir
dalyvauti PP turi kaimuose ar mazesniuose miestuose gyvenancios moterys. 2004-2014 metais
atliktame tyrime nustatyta, kad kaimo ir maZesniy miety gyventojos turi 1,3 karto mazesnius Sansus
biiti patikrintos dél gimdos kaklelio vézio ir 1,6 karto mazau biti i$siystos mamografijos tyrimui.
Dazniau gimdos kaklelio ir kriities PP dalyvauja aukstajj iSsilavinimg turin¢ios moterys, bei vyresnio
amziaus ir iStekéjusios moterys. Sios grupés moterys jau¢ia didesne atsakomybe uz savo sveikatg ir
labiau ja riipinasi®’.

Atlikti tyrimai atskleidzia ir egzistuojanc¢ias PP jgyvendinimo problemas. Nors
informuotumas ir dalyvaujanciy programose gyventojy skaicius didéja, Lietuvoje vykdomy PP patikry
kiekis nesiekia Europos Tarybos rekomenduojamy, ne mazesniy nei 80 proc., dalyvaujanciyjy
apim¢iy. VLK 2016 mety tyrimas rodo, jog bent karta dalyvavusiy kurioje nors PP skaifius néra
didelis. Beveik trecdalis vyresniy nei 50 mety gyventojy, kurie jau gali dalyvauti visose programose,
nedalyvavo jokioje®®. 2014 metais Vilniaus mieste atliktas tyrimas parodé gyventojy kvietimo
dalyvauti PP problema. Gyventojams per trejus metus pasitlyta sudalyvauti PP buvo gana retai,
didZioji dalis respondenty nesulauké kvietimo. DaZniausiai buvo kviestos moterys pasitikrinti dél
gimdos kaklelio vézio, tadiau ir Sis skai¢ius nesické pusés tyrime dalyvavusiy respondenéiy®.
Prevenciniy programy jgyvendinimg apsunkina ir sveikatos sistemos problemos, kurios trukdo greitai
ir operatyviai priimti pacientus ir atlikti tyrimus. Ilgos laukimo eilés gavus siuntima pas gydytoja
specialista nurodomas kaip viena pagrindiniy problemy, su kuriomis susiduria prevencinése
programose dalyvaujantys gyventojai. Siekiant i§spresti $ig problema sitiloma, priimant sprendimus dél

geresnio pacienty srauty valdymo specializuotose gydymo jstaigose, sukurti ,,7aligjj koridoriy*“ PP

5 Eigirdaité A. ir kiti, ,,Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai
ypatumai pirminéje sveikatos prieZitros grandyje*, Sveikatos politika ir valdymas 1, (2013).

% Kanapeckiené V. ir Kiti, Antrinés profilaktikos programy jgyvendinimas gyventojy ir gydytojy poZiiiriu, Mokslo darbai
nr. 12, (Vilnius: LT ,,Kriventa®, 2014).

57 Zagurskiené D., Misevi¢iené 1., ,,Skirtingy sveikatos radtingumo lygiy pacienty nuomoné apie slaugytojy teikiama
sveikatos informacija®, Medicina 46, (2010).

%8 Lietuvos gyventojy nuomoné apie prevncines programas: informuotumas ir ketinimas dalyvauti
http://www.vlk.It/naujienos/tyrimai/Documents/V LK-Prevencin%C4%97s%20programos%202016-04-
13%20d.pdf#search=LIETUVOS%20GYVENTOJ%C5%B2%20NUOMON%C4%96%20APIE%20PREVENCINES%20
PROGRAMAS%3A%20INFORMUOTUMAS%20I1R%20KETINIMAS%20DALYVAUTI%20Tyrimo%20prezentacija
(zitiréta 2017-02-15).

% Jursyté D., Gurevi€ius R., ,,Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas
bei dalyvavimas jose*, Visuomenés sveikata 3, (2014).

27


http://www.vlk.lt/naujienos/tyrimai/Documents/VLK-Prevencin%C4%97s%20programos%202016-04-13%20d.pdf#search=LIETUVOS%20GYVENTOJ%C5%B2%20NUOMON%C4%96%20APIE%20PREVENCINES%20PROGRAMAS%3A%20INFORMUOTUMAS%20IR%20KETINIMAS%20DALYVAUTI%20Tyrimo%20prezentacija
http://www.vlk.lt/naujienos/tyrimai/Documents/VLK-Prevencin%C4%97s%20programos%202016-04-13%20d.pdf#search=LIETUVOS%20GYVENTOJ%C5%B2%20NUOMON%C4%96%20APIE%20PREVENCINES%20PROGRAMAS%3A%20INFORMUOTUMAS%20IR%20KETINIMAS%20DALYVAUTI%20Tyrimo%20prezentacija
http://www.vlk.lt/naujienos/tyrimai/Documents/VLK-Prevencin%C4%97s%20programos%202016-04-13%20d.pdf#search=LIETUVOS%20GYVENTOJ%C5%B2%20NUOMON%C4%96%20APIE%20PREVENCINES%20PROGRAMAS%3A%20INFORMUOTUMAS%20IR%20KETINIMAS%20DALYVAUTI%20Tyrimo%20prezentacija

dalyviams, kuris lemty lengvesnj patekima pas gydytoja specialistg. Taciau, kol tai néra jgyvendinta,
zmongs susiduria su ilgomis laukimo pas gydytoja eilémis ir tai gali lemti jy motyvacijos dalyvauti
programoje maz¢jimg. Taip pat prevenciniy programy dalyviai susiduria su tyrimo kartojimo
problema, kas gali lemti mazesnj tinkamai iStirty asmeny skaiciy dél to, jog dalyviai nebeatvyksta
pakartoti tyrimo. Gyventojy nepasitenkinimg dalyvavimu prevencinése programose gali lemti ir tai,
kad dalis jy susiduria su neaiskiai i§déstoma informacija apie dalyvavimg prevencinéje programoje,

sveikatos prieziiiros specialistai ne visada informuoja apie tyrimy rezultatus arba jy laukti tenka ilgai®.

1.5.2. Seimos gydytojo vaidmuo formuojant poziiirj j antrinés profilaktikos

programas

Tai, kaip pacientas jaucCiasi atvykes j gydymo jstaiga, gali biiti vienas reikSmingiausiy
veiksniy, lemianciy jo norg tikrintis sveikatg ir atlikti profilaktinius tyrimus. Todé¢l psichologiskai
pacientams svarbiausia yra pirminé grandis, su kuria jie susiduria atvyke i sveikatos prieziiiros jstaigg.
Tik pradéjus diegti onkologiniy ligy, taip pat ir Sirdies bei kraujagysliy ligy, ankstyvosios diagnostikos
programas, nustatyta, kad pacienty informavimg ir pirminiy tyrimy atlikima teikia PASP jstaigos.
Prevencinés programos jgyvendinamos medicinos paslaugas orientuojant ne j liga, o j zmogy. Todél
labai svarbi yra pirminés sveikatos priezitros grandis ir joje dirbantys specialistai. Dél tam tikry
priezasciy su sveikatos apsaugos sistema susiduriantys asmenys jprastai pirmiausia susiduria su PSP.
Cia gaunama informacija pacientui yra itin reikiminga ir gali lemti tolesnj jo pasirinkima naudotis
asmens sveikatos prieziliros sistemos teikiamomis prevenciniy programy paslaugomis®. Biitina
tinkamai organizuoti programy jgyvendinimg pirminéje sveikatos priezitiros grandyje siekiant priartéti
prie rekomenduojamy PP jgyvendinimo rodikliy. UZsienio Saliy patirtis rodo, jog idiegus tam tikrus
PSP pakeitimus, pavyzdziui, griztamojo rySio sistema, prevenciniy programy dalyviy apimtys gali
padideéti iki 68 proc.52.

Literaturos duomenimis, gydytojy nuomoné¢ apie PP yra vienas svarbiausiy veiksniy,
lemianciy jy elgsena. Gydytojy pozilris, motyvai ir Ziniy lygis apie programas, klititys, kurios
sumazina gydytojy galimybes teikti tinkamas paslaugas, turi jtakos jy teikiamoms prevenciniy
programy paslaugoms. Atlikta Lietuvos PASP jstaigose dirbaniy gydytojy poZiiirio ;| PP analizé
parode, jog didZioji dalis gydytojy teikia PP paslaugas. Didesnés dalies gydytojy nuomone prevencinés
programos yra reikalingos ir jy jgyvendinimas organizuojamas gerai, taiau yra nemazai klitciy,

kurios lemia ne visapusiSkai tinkamg prevenciniy programy vykdyma. Gydytojai negali informuoti

80 Kanapeckiené V. ir kiti, Antrinés profilaktikos programy jgyvendinimas gyventojy ir gydytojy poZiiriu, Mokslo darbai
nr. 12, (Vilnius: L] ,,Kriventa®, 2014).
81 Gurevicius R. ir kiti, ,,Lietuvos gyventojy poziiiris j pirminés, antrinés profilaktikos ir sveikatos stiprinimo priemones,
taikomas poliklinikose®, Visuomenés sveikata 4, (2012).
62 Eigirdaite A. ir kiti, ,,Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai
ypatumai pirminéje sveikatos priezitiros grandyje®, Sveikatos politika ir valdymas 1, (2013).
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visy tikslinés grupés asmeny dél laiko stokos. Problema kyla ir dél nepakankamo gydytojy skatinimo,
kas lemia nenorg skirti papildomo laiko pacienty informavimui, nors tai galéty padidinti gyventojy
dalyvavimo PP apimtis. Taip pat gydytoju poziliriu gyventojai yra nesuinteresuoti dalyvauti
prevencinése programose ir tai, jy nuomone, yra pagrinding priezastis, dél kurios ne visi tikslinéms
grupéms priklausantys asmenys pasinaudoja PP paslaugomis®?,

Gyventojy informuotumo problema siejasi ir su jy suinteresuotumu dalyvauti
PP. Anksciau minéti tyrimai rodo, jog zmonés tikisi sulaukti informacijos ir kvietimo dalyvauti PP i$
savo Seimos gydytojy. Literatiiroje gydytojai taip pat nurodomi kaip viena pagrindiniy gyventojy
informavimo ir motyvavimo priemoniy. Gydytojy turimos Zinios prie programy vykdyma bei nauda,
pozilris | prevencines programas, jy efektyvuma ir jgyvendinimg formuoja pacienty poziiirj, lemia
gyventojy motyvacija bei nora dalyvauti PP®*. Tagiau gydytojai daznai néra pajégis skirti pakankamai
laiko pacienty informavimui ir detalesniam PP iSaiSkinimui. Daug PSP gydytojy laiko atima
dokumenty pildymas, dél ko sutrumpéja paciento vizito trukmé. Atliktas gydytojy darbo laiko tyrimas
parodé, jog apie 30 proc. gydytojo darbo dienos uzima ne tiesioginé gydomoji veikla, o papildoma,
dokumenty pildymo, veikla®. Dél to gydytojas negali skirti pakankamai laiko visapusiskam paciento
vizitui, o prioritetu laikant negalavimy gydyma, i§samiam paciento informavimui apie PP laiko beveik
nelieka. Prevenciniy programy igyvendinimas pirminéje sveikatos prieziliros jstaigoje bty
organizuojamas lengviau, jeigu pacientas jau ateity zinodamas apie prevencines programas, arba
informavimo paslaugg galéty teikti slaugytojos. Anksc¢iau aprasyti tyrimai parodé, jog didzioji dalis
gyventojy zino, kad Lietuvoje jgyvendinamos onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy ankstyvosios
diagnostikos programos. Taciau gyventojams truksta informacijos apie programy jgyvendinimo
ypatumus, jy svarbg iki atsirandanciy ligy simptomy ar sveikatos nusiskundimy. Siekiant didinti
gyventojy Zinojimg ir suinteresuotumg dalyvauti PP 2014-2025 veézio profilaktikos ir kontrolés
programoje keliamas uzdavinys plétoti profilaktinés sveikatos priezitiros paslaugas, ugdyti informuotg
ir sveika visuomen¢ nacionaliniu lygiu vykdant informacijos sklaidg apie onkologiniy ligy rizikos
veiksnius, onkologines ligas ir jy prevencijg, interneto svetainése ir Kitose vietose skelbiant informacija
apie Salyje vykdomas atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programas, jy teikiamg naudg, butinybe¢

jose dalyvauti, akcentuojant gyventojy atsakomybe uz savo sveikatg ir kt..

83 Kanapeckiené V. ir kiti, Antrinés profilaktikos programy jgyvendinimas gyventojy ir gydytojy poZiiiriu, Mokslo darbai
nr. 12, (Vilnius: L] ,,Kriventa®, 2014).

6 Muliira J.K. et al., ,,Barriers to colorectal cancer screening in primary care settings: attitudes and knowledge of nurses
and physicians* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5123546/ (zituréta 2017-01-23).

6 Staras K. ir kiti, ,,Ambulatorinéje ASP] dirbanéiy sveikatos prieziiiros specalisty darbo laiko paskirstymo tyrimas*,
Sveikatos politika ir valdymas 1, (2013).

% | ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-1419 ,Dél nacionalinés véZio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo $eimos*, prieiga per internetg https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/25e41380c0fal1le6bcd2d69186780352 (zitréta 2017-01-20).
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Siy siekiy jgyvendinimas ir teigiamas rezultatas labai svarbus efektyvesniam $eimos
gydytojy darbui informuojant pacientus ir siunciant juos atlikti profilaktinius tyrimus pagal programas.
Aukstas Lietuvos gyventojy pasitenkinimas Seimos gydytojy paslaugomis rodo, kad Siy gydytojy
konsultacijy kokybé yra vertinamos palankiai. Pacientai Seimos gydytojy suteikiamos prieziiiros
kokybe dazniausiai vertina atsizvelgdami j gydytojo bendravimo ypatumus ir asmenines savybes.
Gydytojo geb¢jimas jsigilinti | problemg ir aiSkiai iSdéstyti pacientui reikSmingg informacija,
sugebéjimas suprasti paciento emocijas, noras ji geriau pazinti ir suzinoti paciento nuomon¢ lemia
teigiamg vertinimg. Didziyjy miesty gyventojai vertindami Seimos gydytojo paslaugas dazniau
atkreipia démesj ] organizacinius PSP trukumas, tokius kaip ilgos eilés laukiant prie gydytojo kabineto,
galimybés patekti pas gydytoja tinkamu laiku ir pan. Taciau Sie aspektai nenusveria gydytojy paslaugy
kokybés vertinimo. Gyventojai vertina PSP prieinamuma, visapusiSkuma, tgstinumg bei tinkama
koordinavimag ir jy nuomon¢ apie Seimos gydytojy konsultacijy kokybe labiau lemia kontaktas su
Seimos gydytoju®’.

Kadangi Sie gydytojai dazniausiai yra pirmieji sveikatos prieziliros sistemoje sutinkami
gydytojai, toks teigiamas jy konsultacijy kokybés vertinimas galéty turéti teigiama rezultatg ir
neinfekciniy létiniy ligy, tarp jy ir onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy, prevencijai bei
diagnostikai. Nepakankamas gyventojy dalyvavimas prevencinése programose rodo, kad informavimo
apie galimybe dalyvauti PP nepakanka. Seimos gydytojai ir PSP sistema susiduria su i§tkiu PP
paslaugas teikti taip, kad pacientui jos biity patrauklios ir jis buty motyvuotas atlikti ankstyvosios ligy
diagnostikos profilaktinius tyrimus. Viena tokiy galimybiy yra motyvacinis konsultavimas pirmingje
sveikatos prieziiroje. Literattiroje $i priemoné nurodoma kaip viena efektyviausiy priemoniy pacienty
elgesio keitimui ir jo rizikos veiksniy mazinimui, lemianti geresnj efekta nei pacienty jtikinéjimas,
Svietimas ar ggsdinimas. Motyvacinis konsultavimas/interviu — ,tai strategija, padedanti asmeniui
judéti | priekj keiciant savo elgesj, stiprinant viding motyvacija keistis. Motyvuojantis interviu
pasizymi kryptingumu, susitelkimu j tiksla ir yra orientuotas j pacienta. Motyvacinio konsultavimo
modelis remiasi prielaida, kad tarp veiksniy, lemianciy efektyviai sveikatg stiprinancig veikla, svarbig
vieta uzima asmens motyvacija, poziiris ] sveikg gyvenseng. Todél svarbiausia didinti paciento viding
motyvacija“®8. UZsienio $aliy patirtis pirminéje sveikatos priezifiroje taikant motyvacinj konsultavima
rodo teigiamus $ios priemonés jgyvendinimo rezultatus®®. Nors $is metodas labiau skirtas pirminei
LNL prevencijai, atsizvelgiant ] metodo priemones ir jy taikymo efektyvuma, jj biity galima pritaikyti

ir pacienty motyvy dalyvauti antrinése profilaktikos programose skatinimui.

67 Jurgutis A., Juknevi¢itité V., ,,Besikei¢iantis sveikatos priezitiros vaidmuo valdant létines neinfekcines ligas*,
Visuomenés sveikata 1, (2012).

8 Bulotaité L., Vicaité S., ,,Su sveikata susijusj elgesj aiSkinanéios teorijos ir modeliai: kas skatina keisti elgesj,
Visuomenés sveikata 1, (2016).

8 Jurgutis A., Juknevi¢iuté V., ,,Besikei¢iantis sveikatos priezitiros vaidmuo valdant létines neinfekcines ligas*,
Visuomenés sveikata 1, (2012).
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1.5.3. Pacienty elgesio teorija

Siuo metu dalis atlikty moksliniy tyrimy nagrinéja gyventojy dalyvavimo PP daZnuma,
kuris siejamas su socieliniais ir demografiniais veiksniais. Tac¢iau Sie tyrimai neleidzia rasti reikiamo
sprendimo gyventojy pasyvumo dalyvaujant PP problemai. Pagal pagristy veiksmy teorija, taikoma
visuomenés sveikatos specialisty ligy prevencijos, sveikatos stiprinimo ir sveikatai zalingo elgesio
programoms Kurti, ,,nuostatos dél tam tikro elgesio geriau prognozuoja tg elgesj nei nuostatos dél
objekto/reiskinio” °. PavyzdZiui, norint prognozuoti, ar moterys atliks mamografija, reikia tirti ne jy
pozitrj | onkologinj susirgimg, o jy poziiirj ] mamografijos procediirg. Pagristy veiksmy teorija sako,
kad Zzmogaus elgesys yra paremtas jo ketinimais, kurie lemia ta elgesi ir kurie yra paremti
subjektyviais jsitikinimais®. Tiek apgalvotas, tick spontaniskas Zmoniy elgesys yra paremtas jy
turimomis Ziniomis ir jsitikinimais apie tam tikra elgsena. Jy susiformavimg lemia kiekvieno asmens
aplinka, jy asmeninés savybés, patirtis, iSsilavinimas, Ziniasklaida ir pan. Taip pat kiekvienas skirtingai
interpretuoja gautg informacija, dél to daugumos zmoniy nuomoné dél tam tikro elgesio gali buti labai
skirtinga. Zmogaus apsisprendima vienaip ar kitaip pasielgti pirmiausia lemia jo nuomon¢ apie tai,
kokios pasekmeés jo laukia. Jeigu Zmogus galvoja, kad jo elgesys duos teigiamus rezultatus, jo poZiiiris
1 ta elgseng bus palankesnis. Taip pat svarbi yra aplinkiniy Zmoniy, ypa¢ artimiausiy, nuomoné, nes
zmogus labiau linkes daryti tai, kg aplinkiniai vertina teigiamai. Jeigu artimi Zmongés uzsiima tam tikra
veikla, tikétina, kad ir asmuo elgsis taip pat. Didelg reikSme zmogaus apsisprendimui turi ir aplinkos
veiksniy bei asmeniniy savybiy, kurios gali padéti arba trukdyti elgsenai, vertinimas. Kuo
savarankisSkiau tam tikrus dalykus jgyvendinti gali Zmogus ir kuo daugiau teigiamy aspekty, nei
trukdziy, mato, tuo labiau jis bus linkes taip pasielgti’?>. Remiantis pagristy veiksmy teorija, reikia
1eskoti konkreCiy elgesio aspekty, kurie leisty numatyti Zzmogaus ketinimus, kol jis dar svarsto, kaip
pasielgti tam tikru atveju”®.

Sig teorijq galima pritaikyti nagrinéjant pacienty poZiirj j antrinés profilaktikos
programas. Dauguma iki Siol atlikty tyrimy nagrinéja tai, ar pacientai zino apie profilaktikos
programas ir ar dalyvauja jose, taciau to neuztenka suprasti, kodél Zmonés, turédami nemaZai
informacijos apie programas, neateina pagal jas pasitikrinti. Remiantis pagristy veiksniy teorija,
nagrinéti reikia ne tik tai, kq pacientai mano apie prevencija ir vvkdomas programas, o jy poZiirj j

sistemq. Norint prognozuoti, ar gyventojai ateis pasitikrinti pagal prevencine programg, reikia tirti ne

0 Bulotaité L., Vicaité S., ,,Su sveikata susijusj elgesj aiskinan¢ios teorijos ir modeliai: kas skatina keisti elgesj*,
Visuomenés sveikata 1, (2016).

I Theory of planned behavior/reasoned action https://www.utwente.nl/en/oms/communication-theories/sorted-by-
cluster/Health%20Communication/theory planned_behavior/ (zitiréta 2017-02-10).

2 Fishbein M., Ajzen 1., Predicting and Changing Behavior— The Reasoned Action Approach
https://books.google.ca/books?id=2rK Xgh2ktPAC&printsec=frontcover&hl=It&source=gbs_ge summary r&cad=0#v=on
epage&qg&f=false (zitréta 2017-02-10).

8 Ozer G., Yilmaz E., Comparison of the theory of reasoned action and the theory of planned behavior: An application on
accountants‘ information technology usage http://www.academicjournals.org/journal/AJBM/article-
abstract/3E13B1D15566 (ziaréta 2017-02-10).
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Jjy poziurj j prevencines programas, o jy poziurj j tai, kokiomis priemonémis tos programos
jgyvendinamos ir j tai, kuo sistema patraukia, ar atgraso, zmogy nuo noro pasitikrinti. Atlikus tokius
tyrimus bity galima daryti sprendimus, kurie padéty pritraukti gyventojus aktyviau tikrintis pagal

antrinés profilaktikos programas.

1.6. Prevenciniy programy teisinis reguliavimas

LR seimas 2014 metais patvirtino Lietuvos sveikatos 20142025 mety strategija, kurioje
teigiama, kad ,,sveikata yra zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, Kuris turi biiti pakankamai tvirtas,
kad biity sékmingai sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, jveikiami socialiniai ir ekonominiai
isstkiai“. Sios strategijos pagrindinis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. $alies gyventojai biity sveikesni ir
pailgéty jy gyvenimo trukme, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai. Vienas
i$ Sios programos uzdaviniy yra stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir kontrole’®. Tame tarpe
ir onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy kontrole.

Pagrindiniai Lietuvos Respublikos jstatymai, kuriais remiantis jgyvendinamos
ankstyvosios onkologiniy bei S$irdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos, yra Lietuvos
respublikos sveikatos sistemos jstatymas bei Lietuvos sveikatos draudimo jstatymas. Remiantis jais yra
iSleisti LR vyriausybés nutarimai, ministro jsakymai, kurie reglamentuoja antriniy profilaktikos
programy jgyvendinimg, vézio kontrole. Neinfekciniy ligy profilaktikos ir kontrolés tvarkg nustato
Sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos priezitiros jstaigos, kitos jmonés ir jstaigos pagal
kompetencija privalo organizuoti neinfekciniy susirgimy profilaktika, o informavimas apie ligy
profilaktika ir profilaktiniai patikrinimai yra finansuojami PSDF léSomis.

LR sveikatos sistemos jstatymas apibrézia ligy profilaktikg ir kontrolg (34 straipsnis)

bei prevencinés medicinos pagalbos turinj (17 straipsnis).

Prevencing medicinos pagalba sudaro:
1. informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais, kurias privalo teikti visi asmens sveikatos
prieziliros specialistai;
2. atskiry asmeny grupiy (atrankiniai) sveikatos patikrinimai;
3. uzkreciamyjy ligy imunoprofilaktika ir chemioprofilaktika;
4. profilaktiniai patikrinimai.
Siame jstatyme taip pat nurodomos LR gyventojy teisés (84 straipsnis) ir pareigos (85

straipsnis) sveikatinimo veikloje.

™ Lietuvos Respublikos seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XI1-964 , Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategijos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2014-07-01, Nr. 9403.
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Teisés:

1. turéti sveika, saugig fizing ir socialing aplinka bei gauti informacijg apie pavojy sveikatai Sioje
aplinkoje;

2. gauti sveikatai saugias vartojimui skirtas zaliavas, gaminius, prekes, medicinos priemones ir
paslaugas;

3. gauti informacija apie sveikatos prieziliros jstaigas bei jy teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas;

4. gauti informacijg apie savo sveikatg bei teis¢ j Sios informacijos konfidencialuma;

5. gauti jstatymy ir teisés akty numatytg sveikatos prieziiirg;

6. nustatyta tvarka pasirinkti sveikatos prieziiros specialista, sveikatos prieziiiros jstaiga,
sveikatos prieziliros ris] arba jy atsisakyti, i§skyrus jstatymuose numatytus atvejus;

7. gauti valstybés laiduojamg (nemokama) ir savivaldybiy remiamg sveikatos priezitirg §io ir kity
Istatymy nustatyta tvarka.

Pareigos:

1. ripintis savo sveikata;

2. ripintis savo nepilnameciy vaiky (ivaikiy, globotiniy) sveikata;

3. ripintis savo tévy sveikata;

4. nepazeisti kity asmeny sveikatos teisiy;

5. nekenkti aplinkai;

6. mokéti privalomojo sveikatos draudimo jmokas, kurias nustato Sveikatos draudimo jstatymas’®.

Taigi LR gyventojai turi teise gauti informacijq apie savo sveikatq bei jiems

priklausancias paslaugas, o dalyvavimas ir kity skatinimas dalyvauti prevencinése programose leisty

gyventojams vykdyti pareigq rupintis savo ir artimyjy sveikata.

Onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos yra patvirtintos

remiantis LR jstatymais, vyriausybés ir privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimais. Siuo metu

Lietuvoje vykdomy programy jgyvendinimo principai ir priemonés iSdéstytos Siuose sveikatos

apsaugos ministro jsakymuose:

,Del gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ privalomojo

sveikatos draudimo fondo biudzeto 1&Sy, finansavimo programos patvirtinimo* Nr. V-482;

»De€l asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir

prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* Nr. V-913;

,Del atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio finansavimo programos patvirtinimo*

Nr. V-729:

" Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231.
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o D¢l priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo*
Nr. V-973;

e D¢l storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo* N.
V-508.

Esminis §iy programy tikslas — sumazinti sergamuma programose nurodytomis ligomis ir
mirtinguma dél Siy ligy. Siekiama pagerinti ankstyvaja vézio diagnostika, taip pat sumazinti
sergamumg timiniais kardiovaskuliniais sindromais, nustatyti naujus latentiniy aterosklerozés bikliy
(miego arterijy stenozés, periferiniy arterijy ligos, nebyliosios miokardo iSemijos) ir cukrinio diabeto
atvejus. Pagrindinés programy jgyvendinamo priemonés: informavimas apie PP ir numatyty tyrimy
atlikimas.

Sveikatos apsaugos ministro jsakymuose’® yra iSdéstytos ankstyvosios diagnostikos

programy jgyvendinimo priemonés, laikotarpis bei tiksliniy asmeny grupiy amzius metais (1 lent.)

1 lentelé. Prevenciniy programy charakteristika.

Ankstyvosios | Pradéta Jgyvendinimo priemonés Daznis | Amzius
diagnostikos vykdyti (metais)
programa
Gimdos 2004 metais |e informavimas dél gimdos 1 kartg | 25-60
kaklelio vézio kaklelio piktybiniy naviky per
profilaktikos; trejus
e gimdos kaklelio citologinio metus

tepinélio paémimas ir rezultaty
jvertinimas;

e gimdos kaklelio citologinio
tepinélio i$tyrimas;

e gimdos kaklelio biopsija ir jos
rezultaty jvertinimas;

e gimdos kaklelio biopsijos

medZiagos iStyrimas.

Krities vézio 2005 metais | e informavimas dél kriities 1 kartg | 50— 69

76 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai: Dél storosios Zzarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programos patvirtinimo nr. V-508; D¢l gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy
i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy, finansavimo programos patvirtinimo nr. V-482; Dél atrankinés
mamografinés patikros dél kriities véZzio finansavimo programos patvirtinimo nr. V-729; D¢l priesines liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo nr. V-973; Dél asmeny, priskirtiny irdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo nr. VV-913.
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piktybiniy naviky profilaktikos per
ir siuntimas atlikti mamografija; | dvejus
mamogramy atlikimo paslauga; | metus
mamogramy vertinimo
paslauga.
Sirdies ir | 2005 metais informavimas apie didelg Sirdies | 1 karta | Vyrams
kraujagysliy ir kraujagysliy ligy tikimybe, per 40 — 55
ligy Sios tikimybés jvertinimas, metus | Moterims
pirminés prevencijos priemoniy 55-65
plano sudarymas ar siuntimas
iSsamiai jvertinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy tikimybg;
i$samus Sirdies ir kraujagysliy
ligy tikimybés jvertinimas.
Priesinés 2005 metais informavimas apie ankstyvaja 1 karta | 50-75
liaukos vézio priesinés liaukos vézio per Nuo 45
diagnostikg ir prostatos dvejus mety,
specifinio antigeno (PSA) metus jeigu
nustatymas; sirgo
urologo konsultacija ir priesinés broliai ar
liaukos biopsijos paslauga. tevai
Storosios 2009 metais informavimas  apie storosios | 1karta | 50-74
7arnos vezio 7arnos VvEZ10 ankstyvaja per
diagnostika ir imunocheminio | dvejus
slapto kraujavimo testo | metus

iSmatose rezultaty jvertinimas;
paciento siuntimas pas gydytoja
specialistg atlikti kolonoskopija;
gydytojo specialisto
konsultacija su kolonoskopija ir,
jei reikia, biopsijos medZiagos
paémimu,

gydytojo specialisto
konsultacija su kolonoskopija ir,

35



jei reikia, biopsijos medziagos
paémimu, taikant intravening
nejautra;

e biopsijos medziagos histologinis

iStyrimas ir jvertinimas.

Programose numatyta, kad informavimg apie ankstyvosios diagnostikos programas,
pirminius (prostatos specifinio antigeno, slapto kraujavimo) tyrimus ir pacienty siuntimg pas gydytojus
specialistus atlikti tolimesniy tyrimy organizuoja pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos.
Pacientus informuoja PASP] dirbantys Seimos gydytojai. Pagal Lietuvos medicinos normg MN
14:2005 ,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* Seimos gydytojo
kompetencija yra mokéjimas atlikti onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktika, Sie
gydytojai jsipareigoja propaguoti ligy profilaktikos priemones ir turi teis¢ Vykdyti sveikatos
programas’’.

Istatymai nurodo, jog prevenciniy programy paslaugos yra apmokamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSy. LR sveikatos draudimo jstatymo 25 straipsnis nurodo asmens
sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ PSDF biudZeto, baziniy kainy nustatymo tvarka:

2. Asmens sveikatos priezitros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, bazines kainas nustato Sveikatos apsaugos ministerija, jvertinusi
Valstybineés ligoniy kasos ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones.

3. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, apmokamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto, baziniy kainy nustatymo metodikg tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija.

To paties jstatymo 9 straipsnis apibrézia i§ PSDF biudZeto apmokamas asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. Jame nurodoma, jog i§ PSDF biudzeto apmokamos $ios asmens sveikatos
priezitros paslaugos: prevenciné medicinos pagalba, medicinos pagalba, medicininé reabilitacija,
slauga, socialinés paslaugos bei patarnavimai, priskirti asmens sveikatos priezitirai, ir asmens sveikatos
ekspertize. IS PSDF apmokama §i prevenciné medicinos pagalba:

1. informacinés paslaugos ligy profilaktikos klausimais;

2. sveikatos apsaugos ministerijos nustatyti draudziamyjy sveikatos profilaktiniai

patikrinimai’®,

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*, nr. V-
1013, prieiga per internetg https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/TAR.C4E4FAS9E3C5/kefxOcwDMY (zitréta 2017-01-
20).

"8 Lietuvos respublikos sveikatos draudimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55-1287.
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Teisés aktai nurodo, jog sveikatos prieziiros jstaigoms uz suteiktas prevenciniy
programy jgyvendinimo paslaugas sumoka TLK. Pasibaigus ataskaitiniam laikotarpiui, ASP] pateikia
teritorinéms ligoniy kasoms ataskaita, kurioje nurodomas per ataskaitinj laikotarpi suteikty, programos
reikalavimus atitinkanc¢iy, informavimo ir gydytojy specialisty konsultacijy kiekis bei mokétina suma.
Ivertinusi gautus duomenis, TLK teikia paraiSkg valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos dél 1éSy programos paslaugoms vykdyti. TLK, gavusi $ias 1ésas, priima apmokéti ASP]
pateiktas sgskaitas. VLK pateikiami duomenys rodo, kad PP jgyvendinimui skiriamy 18y jsisavinimas
kasmet didéja’ (2 lent.).

2 lentele. Prevenciniy programy finansavimas i§ PSDF biudzeto 1éSy. VLK duomenys.

Metai Skirta PSDF 1éSy | Panaudota PSDF | LéSy jsisavinimas

(mlIn. Eur.) 1¢8y (mln. Eur.) (procentais)

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa

2004 1,158 0,191 17
2005 1,448 0,769 53
2006 1,101 0,568 52
2007 1,014 0,639 63
2008 1,680 1,367 81
2009 1,731 1,418 82
2010 1,887 1,059 56
2011 1,560 1,243 80
2012 1,581 1,442 91
2013 1,248 1,205 97
2014 1,465 1,419 97
2015 1,591 1,571 99
2016 1,536 1,505 98
Viso 19,000 14,395 76

Kriities vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa
2005 0,434 0,013 3
2006 0,724 0,586 81
2007 1,118 0,786 70
2008 1,158 1,021 88
2009 1,320 1,174 89

™ Prevencinés programos http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencines-programos/apie-prevencines-
programas/Documents/0315%20Prev%20prog%20finan%20PSDF%20bles.pdf (zitréta 2017-03-20).
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2010 1,464 1,127 77
2011 1,518 1,448 95
2012 1,763 1,625 92
2013 1,564 1,490 95
2014 1,861 1,837 99
2015 2,037 1,996 98
2016 2,153 2,135 99
Viso 17,115 15,237 89
Priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa
2006 1,361 1,261 93
2007 2,027 1,744 86
2008 2,404 2,108 88
2009 2,200 1,872 85
2010 2,270 1,130 50
2011 1,982 1,748 88
2012 1,725 1,556 90
2013 1,732 1,656 96
2014 1,792 1,741 97
2015 1,862 1,835 99
2016 1,916 1,906 99
Viso 21,271 18,557 87

Storosios zarno

s vézio ankstyvosios

diagnostikos finansavimo programa

2009 0,437 0,250 57
2010 1,170 0,969 83
2011 0,922 0,700 76
2012 1,470 1,336 91
2013 1,397 1,312 94
2014 2,412 2,374 98
2015 2,689 2,631 98
2016 2,941 2,985 101
Viso 13,439 12,557 93

Sirdies ir kraujagysliy ligy ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa

2006

0,724

0,217

30

2007

1,014

0,948

93
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2008 1,680 1,497 89
2009 2,139 1,690 79
2010 2,530 1,813 72
2011 2,975 2,753 93
2012 3,658 3,347 91
2013 3,483 3,389 97
2014 4,224 4,178 99
2015 4,628 4,671 101
2016 5,436 5,492 101
Viso 32,490 29,995 92

1.6.1. Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés programa

Ankstyvosios vézio diagnostikos programos pradétos jgyvendinti jau daugiau nei prie$
desimtmetj. 2003 metais patvirtintoje Valstybingje vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety
programoje pirmuoju i§ artimiausiy tiksly buvo nurodyta organizuoti ir vykdyti vézio profilaktika,
uztikrinti geros kokybés ankstyvaja onkologiniy ligy diagnostika. Siam tikslui pasiekti buvo uzsibrézta
vykdyti pirming ir antring vézio profilaktika, uztikrinti ankstyvaja ligy diagnostika, atranking gimdos
kaklelio patologijos ir kriities vézio patikra, sumazinti sergamumg ir mirtingumg nuo Siy ligy.
Pastarasis teiginys programoje jvardintas ir kaip tolimesnysis tikslas — siekta sumazinti sergamuma
véziu, mirtinguma ir invaliduma deél $iy ligy®°.

Nors 2003-2010 mety Valstybinéje vézio profilaktikos ir kontrolés programoje buvo
apibréztos tik gimdos kaklelio ir kriities vézio ankstyvosios diagnostikos programos, programos
igyvendinimo laikotarpiu pradétos vykdyti ir kitos, Siuo metu tgsiamos, atrankinés profilaktikos
programos. Todél 2014 metais patvirtinta Nacionalingje véZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025
mety programoje placiau kalbama apie onkologiniy ligy prevencija, vykdomas ankstyvosios
diagnostikos programas ir keliamus tikslus tobulint jy jgyvendinima®. Lietuvos sveikatos 2014-2025
mety strategijoje nurodoma, kad, siekiant stiprinti létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir kontrole,
biitina pagerinti atrankinés patikros programy organizavima®. Tai numato ir VéZio kontrolés 2014-
2025 mety programa — tikslui iki 2025 mety sumazinti Lietuvos gyventojy mirStamumg nuo

onkologiniy ligy pasiekti iSsikelti uZzdaviniai, kuriuose uZsibrézta plétoti profilaktines sveikatos

8 Lietuvos respublikos vyriausybés nutarimas dél valstybinés véZio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety programos
patvirtinimo 2003-02-10 Nr. 1593.

81 | ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16d. jsakymas Nr. V-814 ,,Dél nacionalinés véZio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo®, prieiga per internetg https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/051d0e500ce211e4adf3c8c5d7681e73/KtfGUCHXBe (zitiréta 2017-01-20).

82 1 jetuvos Respublikos seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimas Nr. XI1-964 ,,.Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
strategijos patvirtinimo*, Valstybés Zinios, 2014-07-01, Nr. 9403.
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prieziiros paslaugas, ugdyti informuotg ir sveikg visuomeng, gerinti atrankinés patikros dél
onkologiniy ligy programy organizavimg ir jgyvendinimg. Programoje taip pat nemazai kalbama apie
socialinius netolygumus tarp Lietuvos gyventojy ir dél to kylancias vézio profilaktikos, diagnostikos ir
gydymo problemas. Specialiuoju tikslu apibréZziamas siekis sumazinti tiksliniy teritorijy gyventojy
sveikatos prieziuros netolygumus, lemian¢ius sergamuma, nejgalimg ir mirtingumg nuo onkologiniy
ligy, bei sudaryti prielaidas Siy teritorijy gyventojams pailginti sveiko ir tikétino biisimo gyvenimo
trukme bei pagerinti jy gyvenimo kokybe.

Vézio kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinamo kriterijai keliami atsizvelgiant
1 2003-2010 mety vézio profilaktikos programos kriterijus, kuriy dauguma nebuvo jgyvendinti.
Pasiektas tik vienas i§ SeSi kriterijy — 2-5 procentais padaugéjo onkologiniy ligoniy, iSgyvenanciy
penkerius metus. Taciau kriterijai, susij¢ su atrankinés profilaktikos programomis, nebuvo pasiekti.
Mirtingumo nuo gimdos kaklelio ir kriities vézio rodikliai nepasieké tokiy rezultaty, kokiy buvo
tikimasi. Anksti diagnozuoty vézio atvejy skaicius padidéjo, o velyvy stadijy vézio atvejy sumazéjo
nezymiai. Sergamumas gimdos kaklelio véziu ne sumazéjo, o iSaugo. Taciau $is rodiklis gali biti
klaidingai vertinamas tuo aspektu, kad gerinant ankstyvaja diagnostikg ir pleciant patikry mastg
nustatyta daugiau gimdos kaklelio vézio atvejy, kurie, galimai, nebity pastebéti, jeigu nebiity vykdoma
atrankines profilaktikos programa. 2003-2010 metais taip pat nepavyko praplésti atrankinés gyventojy
patikros masto. Nepasiektas 80 proc. atitinkamo amziaus motery patikros rodiklis 5 Lietuvos
regionuose. Sis rodiklis, kaip ankstyvosios diagnostikos profilaktikos programy jgyvendinimo
kriterijus, yra rekomenduojamas ES®,

2014-2025 mety programa gerokai platesné ir iSsamesné, uZsibrézta daugiau uzdaviniy,
kuriy jgyvendinimas pagerinty vézio profilaktikg ir kontrol¢ Lietuvoje. Jgyvendinant ankstyvaja
piktybiniy naviky diagnostikg programoje numatomos Sios veiklos kryptys:

1. gerinti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy jgyvendinima;

2. atrankinés patikros dél gimdos kaklelio, kriities ir storosios Zarnos véZio programas vykdyti
organizuotai — paskirti uz programy jgyvendinimg ir koordinavima atsakinga jstaiga
(koordinavimo centrg), kuri uZztikrinty, kad dalyvauti programose biity pakviesti visi tikslinei
populiacijai priklausantys asmenys, neatvyke biity kvieciami pakartotinai, kad dalyvaujanciy
programose dalyvauty tiek tikslinés grupés asmeny, kiek yra rekomenduojama Europos
mokslininky, analizuoty programy procesy jgyvendinima, jy atlikimo laiko tinkamuma, vykdyty
stebéseng, vertinty efektyvuma, vieSinty programy vykdymo rezultatus ir kt.;

3. atrankinés patikros dél prieSinés liaukos véZio programa atnaujinti atsizvelgiant | naujausias

mokslininky rekomendacijas;

8 Eigirdaite A. ir kiti, ,,Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy prevenciniy programy jgyvendinimo organizaciniai
ypatumai pirmingje sveikatos priezitiros grandyje®, Sveikatos politika ir valdymas 1, (2013).
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4. atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programas vykdyti kokybiSkai — pritaikyti Europos
mokslininky parengtas gaires, sveikatos priezitiros specialistams vadovautis jomis tinkamai
informuojant gyventojus, teikiant paslaugas pagal programas, mokyti sveikatos priezitiros
specialistus, pagal programas teikiancius paslaugas, kad biity iSvengta klaidy ir biity uztikrintas
pacienty saugumas, sukurti kokybés stebésenos sistemg, parengti, stebéti, vertinti programy
procediiry ir procesy kokybés rodiklius;

5. 1iSnaudoti turimy informaciniy duomeny baziy (SVEIDRA, ESPBI IS ar kt.) galimybes, prireikus
sukurti trukstamg informacing duomeny sistemg, iSnaudojant e. sveikatos sistemos galimybes
rinkti, kaupti, analizuoti visus programy vykdymui, tolesnei pacienty sveikatos biiklés stebésenai
(nuo programos tikslinés grupés saraso sudarymo iki visy programos etapy bei tolesnio paciento
gydymo ir iSgyvenamumo stebésenos), efektyvumo jvertinimui bei sprendimy priémimui
reikalingus duomenis, parengti reikiamus teises aktus;

6. sudaryti salygas visiems programos tikslinei populiacijai priklausantiems asmenims (ne tik PSD
apdraustiems) dalyvauti valstybés finansuojamose atrankinés patikros dél onkologiniy ligy
programose, parengti reikiamus teisés akty pakeitimus;

7. uztikrinti uz programy jgyvendinimg ir koordinavimg atsakingos jstaigos veiklg, apriipinant ja
reikiama jranga, investuojant ] infrastruktira (patalpy jrengima, kompiuterinés technikos
jsigijima, atrankinés patikros programy vykdymo apskaitos sistemos sukiirimg ir jdiegima,
informaciniy technologijy atnaujinima, jdiegima ir kt.);

8. atnaujinti asmens sveikatos priezitros jstaigy, dalyvaujanciy ijgyvendinant atrankinés patikros
programas, klinikiniams laboratoriniams tyrimams atlikti reikalingg infrastruktira.

Dirbant pagal Sias veiklos kryptis laukiama vykdomy programy tikslinés grupés dalies,
dalyvaujancios programose, didéjimo iki rekomenduojamy rodikliy, taip pat programy metu
diagnozuoty I ir II stadijos piktybiniy naviky dalies didéjimo, lyginant su diagnozuoty III ir IV stadijos
naviky dalimi. Laukiama standartizuoto mirtingumo nuo kriities, gimdos kaklelio, priesinés liaukos,
storosios zarnos piktybiniy naviky rodiklio mazé¢jimo tendencija — 10 proc. sumaze¢jimas 100 000
gyventojy, vyry arba motery atitinkamai pagal programas®,

Nacionalin¢ vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa jgyvendinama
pagal patvirtintus trumpesnio laikotarpio planus. Pagal Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos jgyvendinimo priemoniy 2014-2016 mety ir 2017-2019 mety planus
lgyvendinant uzdavinj gerinti atrankinés patikros dél onkologiniy ligy programy organizavimg ir
lgyvendinima, uzsibrézti tikslai kiekvienais metais sulaukti 5 proc. daugiau asmeny, dalyvaujanciy

kiekvienoje programoje, didinti finansavima programoms, 2016 metais kriities, gimdos kaklelio ir

8 | ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16d. jsakymas Nr. V-814 ,,Dél nacionalinés véZio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo®, prieiga per internetg https://www.e-
tar.It/portal/lt/legal Act/051d0e500ce211e4adf3c8c5d7681e73/KtfGUCHXBe (zitiréta 2017-01-20).
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storosios Zarnos programas pradéti vykdyti organizuotai, atnaujinti priesinés liaukos vézio programg ir
gerinti programy jgyvendinimo kokybe¢ bei kontrolg pagal ES gaires.

Siuose planuose pradedama apibrézti ir melanomos ankstyvosios diagnostikos programos
jgyvendinimo galimybe. Buvo numatyta 2016 metais pradéti mokyti pirminio lygio asmens sveikatos
priezitros specialistus odos piktybiniy naviky ankstyvosios diagnostikos, nuo 2017 mety numatoma
pradéti igyvendinti bandomaji projekta tikslinése teritorijose, kuriuo bus siekiama gerint melanomos ir
kity odos naviky ankstyvaja diagnostika®.

Prevencinés onkologiniy ligy, taip pat Sirdies ir kraujagysliy ligy, programos
jgyvendinamos jau daug mety. [vairiuose dokumentuose ir teisés aktuose reglamentuojami jy
jgyvendinimo metodai, tikslai, uzdaviniai, jgyvendinimo problemos ir siekiniai. Taciau vis dar islieka
Zmoniy pritraukimo dalyvauti ankstyvosios diagnostikos programose problema, nes atlikty tyrimy
duomenimis néra istiriama pakankamai tiksliniy grupiy asmeny ir nepasiekiamas laukiamas programy

86

jgyvendinimo efektyvumas®™. Programose néra apibréita, kaip reikéty skatinti Zmones dalyvauti

prevencinése programose ir didinti jy supratimq apie antriniy profilaktikos programy naudg.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16d. jsakymas Nr. V-814 ,,Dél nacionalinés véZio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo®, prieiga per interneta https://www.e-

tar.It/portal/It/legal Act/051d0e500ce211e4adf3c8c5d7681e73/KtfGUCHXBe (zitréta 2017-01-20); Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2016 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-1419 ,.Dél nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2017-2019 metais priemoniy plano patvirtinimo®, prieiga per interneta
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/25e41380c0fal1e6bcd2d69186780352 (zitiréta 2017-01-20).

8 Jursyté D., Gurevi€ius R., ,,Vilnie¢iy informuotumas apie onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas
bei dalyvavimas jose*, Visuomenés sveikata 3, (2014).
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2. TYRIMO METODIKA

Siekiant nustatyti, kokie sveikatos prieziliros sistemos veiksniai lemia gyventojy
dalyvavima antrinés profilaktikos programose, buvo atliktas tyrimas, kurio metu taikyti kiekybinis ir
kokybinis tyrimo metodai.

Atsizvelgiant j tai, kad, orientuojant SP paslaugas ] pacienta, yra svarbu vertinti pacienty
nuomong apie tiriamus procesus, buvo nuspresta atlikti pacienty anketing apklausa. Kiekybiniu tyrimu
siekta nustatyti su sveikatos prieziliros sistema susijusias priezastis, kurios turi jtakos gyventojy
dalyvavimui prevencinése programose. ,,Kiekybiniu poziiiriu nusakoma siekis ieSkoti iSoriniy
pozymiy, matuoti juos ir skaiCiuoti, siekti vienintelio paaiskinimo, désniy, taisykliy, universalumo ir
visuotinumo*. Kokybinis tyrimas atliktas kaip papildoma priemoné, kuria siekta jvertinti, kaip SP
specialistai vertina tiriamus aspektus. ,,Kokybiniam pozitiriui biidingas siekis suprasti, kaip individai
suvokia bei aiSkina pasaulj ir kaip individualiai kuriamos prasmés lemia jy elgesj“. Tyrimas atliktas
laikantis pagrindiniy socialiniy tyrimy etikos principy:

e privatumo;
e anonimi$kumo;
e konfidencialumo®’.
2.1. Tyrimo eiga ir organizavimas

Pirmiausia, i$nagrinéjus literatlirinius $altinius, buvo sudarytas klausimynas — anoniminé
anketa, skirta kiekybiniam tyrimui. Tuomet sudarytas deSimties klausimy klausimynas kokybiniam
tyrimui. Klausimynai sudaryti autorés, remiantis iSnagrinéta literatiira.

Kiekybinio tyrimo tikslas — nustatyti, kaip tam tikri sveikatos prieziliros sistemos
veiksniai lemia tai, ar gyventojai dalyvauja antrinés profilaktikos programose.

Tyrimas atliktas Nacionaliniame veézio institute, konsultacinés poliklinikos skyriuje.
Tyrimas atliktas gavus NVI konsultacinés poliklinikos skyriaus pavaduojancio vedéjo ir direktoriaus
pavaduotojos mokslui ir mokymui pasirasytg leidima.

Tyrimo atlikimo laikas — 2017 m., vasario — kovo mén.

Kiekybiniam tyrimui atlikti NVI pasirinktas siekiant apklausti pacientus, jau praéjusius
pirminés sveikatos priezitiros (Seimos gydytojo) etapa ir galinéius jvertinti SP veiksnius, kurie gali
turéti jtakos pacienty apsisprendimui dalyvauti ar nedalyvauti prevencinéje programoje. Taip pat buvo
jvertinta tai, kad ]| NVI konsultacinés poliklinikos skyriy pasitikrinti atvyksta tie asmenys, kuriems yra
jtariamas onkologinis susirgimas. Beveik visos antrinés profilaktikos programos yra skirtos biitent

onkologiniy ligy profilaktikai ir ankstyvam diagnozavimui, todé¢l ; NV] atvyke pacientai tyrimui

87 Kardelis K., Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai, (Vilnius: Mokslo ir enciklopedijy leidybos centras, 2016).
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pasirinkti kaip tiksliné pacienty grupé, kuriy suinteresuotumas rapintis savo sveikata, galimai, yra
didesnis, nei kity zmoniy.

Kokybinio tyrimo tikslas — jvertinti Seimos gydytojy pozilrj j sveikatos prieZitiros
sistemos veiksnius, turinéius jtakos pacienty dalyvavimui antrinés profilaktikos programose. Siuo
tyrimu siekta papildyti kiekybinj tyrima, jo analize ir iSvadas.

Kokybinis tyrimas atliktas taikant interviu metoda. Buvo atlikti trys neilgi, 10 — 15 min.
trukmés interviu, Kuriy metu apklaustos trys Seimos gydytojos, dvi dirbancios skirtingose Vilniaus
miesto, viena — JoniSkio miesto, sveikatos prieziiiros jstaigose.

Tyrimas atliktas 2017 m. kovo mén.

2.2. Tyrimo instrumentai
Kiekybinio tyrimo instrumentas — anoniminé Standartizuota anketa, sudaryta i§ uzdaro
tipo klausimy, kuriy yra dvideSimt vienas (1 priedas).
Pacientams skirtos anketos dalys:

e Pristatomoji — joje nurodomas atliekamo tyrimo tikslas, paaiskinama, kodél nuspresta atlikti
tokj tyrimg ir kodél tyrimui pasirinkti NVI konsultacinés poliklinikos pacientai. Sioje dalyje
uztikrinamas respondenty anonimiskumas ir konfidencialumas;

e SP prieinamumo vertinimas — tiriamyjy buvo klausiama, kaip daznai per praéjusius metus jie
lankési pas savo Seimos gydytoja, kokios dazniausios apsilankymo priezastys, su kokiais
nepatogumais jie susiduria atvykdami j gydymo jstaiga, kaip jie vertina Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto paslaugy pricinamuma (4 klausimai);

e SP paslaugy kokybés vertinimas — respondenty papraSyta jvertinti Seimos gydytojo ir
gydytojo specialisto teikiamy paslaugy kokybe (1 klausimas);

e (Gydytojy bendravimo jtakos pacientams vertinimas — tiriamyjy buvo klausiama, kaip, jy
nuomone, bendrauja gydytojai konsultacijos metu, ar jie klausia gydytojy papildomy
klausimy, jeigu jiems kyla neaiSkumy dél ligos ar jos gydymo, ar gydytojo bendravimo biidas
turi jtakos pacienty norui apsilankyti gydymo jstaigoje (3 klausimai);

e Biisimy procediiry jtakos pacienty savijautai vertinimas — tiriamyjy buvo klausiama, ar
lankydamiesi antrinio lygio gydymo jstaigoje jie Zino, kokios proceduros jy laukia, 1§ kur tai
suzino, ar tai turi jtakos jy savijautai lankantis gydymo jstaigoje (2 klausimai);

e Prevenciniy programy Zinojimo vertinimas — respondenty buvo klausiama, ar jie Zino, kokios
antrinés profilaktikos programos yra vykdomos Lietuvoje, kokios, jy nuomone, yra
atliekamos procediiros atéjus pasitikrinti pagal kurig nors programa, kur respondentai

suzinojo informacijos apie programas (3 klausimai);
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e Dalyvavimo programose vertinimas — tiriamieji turéjo nurodyti, kokiose prevencinése
programose yra dalyvave, kas paskatino juos atlikti programinius tyrimus (2 klausimai);
e Demografiniai duomenys — respondenty lytis, amzius, i$silavinimas, gyvenamoji vieta,
Seimyniné padétis (5 klausimai).
Kokybinio tyrimo instrumentas — pusiau standartizuotas interviu, kurio metu

respondentams uzduota deSimt vienody, atviro tipo klausimy (2 priedas).

2.3. Tiriamyjy imtis ir charakteristika
Nacionalinio vézio instituto konsultacinés poliklinikos skyriuje per dieng vidutiniskai
apsilanko 535 pacientai (2016 m.). Tyrimo imtis nustatyta remiantis 95 proc. pasikliovimu ir 5 proc.
paklaidos tikimybe. Tyrimo metu pacientams isdalinta 400 ankety, i§ kuriy grjzo ir teisingai uzpildytos
buvo 356 anketos. Tyrimo metu neanalizuotos anketos ty respondenty, kurie pagal savo amziy dar
negali dalyvauti antrinés profilaktikos programose. Galutinei analizei naudota 320 ankety.
Zemiau esanciose lentelése pateikiama tiriamyjy charakteristika. Tyrimo dalyviai pagal

lytj, amziy, iSsilavinima, gyvenamajg vietg ir Seimynine padétj (3-7 lent.).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal lyt;.

Lytis Tiriamyjy pasiskirstymas
Moterys 80 proc.
Vyrai 20 proc.

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

AmzZiaus grupé Tiriamyjy pasiskirstymas
25-35 9 proc.
36-45 11 proc.
46-55 25 proc.
56-65 39 proc.
66 ir daugiau 16 proc.

Analizuojant atsakymus, buvo nuspregsta respondentus pagal iSsilavinimg suskirstyti j dvi
grupes — turin€ius aukstajj iSsilavinimg ir neturin¢ius aukstojo iSsilavinimo, nes nenustatyta reikSmingo

smulkesnio pasiskirstymo Siose dvejose grupése (5lent.).
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5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

ISsilavinimas Tiriamyjy pasiskirstymas
Turi aukstajj iSsilavinima 63 proc.
Neturi aukstojo iSsilavinimo 37 proc.

Analizuojant atsakymus, buvo nuspresta respondentus pagal gyvenamajg vietg suskirstyti
1 dvi grupes — miestg ir kaimg, miestelj, nes nenustatyta reikSmingo smulkesnio pasiskirstymo Siose
dvejose grupése (6 lent.).

6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamajg viets.

Gyvenamoji vieta Tiriamyjy pasiskirstymas
Miestas 74 proc.
Kaimas, miestelis 26 proc.

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimyning padét].

Seimyniné padétis Tiriamyjy pasiskirstymas
Istekéjusi/vedes arba gyvena nesusituoke 89 proc.
Issiskyrusi/es, netekéjusi/nevedges, naslé/naslys 11 proc.

2.4. Duomeny analizé
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS Statistics 17 ir MS Office Excel
programas. SPSS programa atlikta duomeny logistiné regresiné analizé. Ji ,,padeda prognozuoti vieno
intervalinio kintamojo reikmes pagal kito intervalinio kintamojo reik§mes“. Si analizé taikoma
»tyrimams, kurie skirti atskleisti rySio tarp kintamyjy stipruma, prognozuoti rezultatus ir jvertinti

patikimuma*®®. Apragomoji statistika pateikta naudojant MS Office Excel atlikta analize.

8 Bekesiené S., Duomeny analizés SPSS pagrindai, (Vilnius, 2015).
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3. REZULTATU ANALIZE
3.1. Anketiné apklausa

Pirmiausia bus aptarti rezultatai, gauti atlikus logistine regresine analize. Sia analize

siekta nustatyti, ar tam tikri sveikatos priezitiros sistemos veiksniai turi jtakos gyventojy dalyvavimui

antrinés profilaktikos programose. Atlikus gauty rezultaty analiz¢ buvo nustatyta, kad, Kintant kali

kuriems veiksniams, kinta ir tikimybé, jog asmuo dalyvaus arba nedalyvaus prevencinéje programoje

(8 lent.).

Analizuojant rezultatus SPSS statistics 17 programa, respondenty atsakymai, lemiantys

kiekviena, 8 lenteléje pateikta 1-9, veiksnj, buvo suskirstyti j dvi grupes:

1.

Lankymosi sveikatos priezitiros jstaigoje daznumas buvo suskirstytas taip:

e jeigu asmuo SPJ] lankosi karta per savaite, kelis kartus per ménesj, karta per
ménes], kelis kartus per puse mety — lankosi daznai;

e jeigu asmuo SP] lankosi reiau, nei karta j pusmetj arba pagal poreikij, bet ne
reciau, kaip kartg j metus — lankosi retai.

Ar asmuo patiria SP prieinamumo nepatogumy, atsakymai suskirstyti j tokias grupes:

e respondenty nurodyti atsakymai nepatogus transportas, nepatogus konsultacijy
laikas, ilgas laukimo eilése laikas, sunku uZsiregistruoti konsultacijai, toli nuo
namy esanti gydymo jstaiga, kita — susiduria su nepatogumais;

e respondenty nurodytas atsakymas nesusiduriu — nesusiduria.

Paslaugy kokybés vertinimg parodantys atsakymai suskirstyti taip:

e respondentai, kurie gydytoja specialista vertina blogiau, nei Seimos gydytoja;

e respondentai, kurie gydytoja specialistg ir Seimos gydytoja vertina vienodai, arba
gydytoja specialista vertina geriau, nei Seimos gydytoja.

Ar tiriamieji zino, kokios procediiros jy laukia, lankantis antrinio lygio gydymo

Istaigoje atsakymai suskirstyti taip:

e jeigu respondentai nurodé taip, visuomet informuoja Seimos gydytojas arba,
Zinau, nes papildomai pasidomiu pats — Zino;

e jeigu respondentai nurodé neZinau, bet noréciau Zinoti arba neZinau, man
nejdomu — nezino.

Ar tiriamieji zino, kokios antrinés profilaktikos programos yra vykdomos Lietuvoje:

e respondentai, kurie atsaké taip — Zino;

e respondentai, kurie atsaké ne — nezino.

Ar prevencinés programos metu atliekamos procediiros tipas turi jtakos respondenty

apsisprendimui dalyvauti prevencinése programose atsakymai suskirstyti taip:
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e jeigu respondentai atsaké taip arba labiau turi, nei neturi — procediira turi jtakos
dalyvavimui;
e jeigu respondentai atsaké neturi arba niekada apie tai negalvojau — procediira
neturi jtakos dalyvavimui.
7. Respondentai pagal iSsilavinimg suskirstyti taip:
e jeigu respondentai nurodé vidurinis, profesinis, nebaigtas aukStasis — neturi
aukstojo iSsilavinimo;
e jeigu respondentai nurodé aukstasis koleginis arba auksStasis universitetinis — turi
aukstaji iSsilavinima.
8. Respondentai pagal gyvenamajg vietg suskirstyti taip:
e respondentai, kurie gyvena mieste;
e respondentai, kurie gyvena miestelyje arba kaime.
9. Dalyvaujantys ir nedalyvaujantys prevencinése programose respondentai suskirstyti
taip:
e respondentai, kurie pazyméjo, jog Siais metais, praéjusiais metais, per paskutinius
dvejus ar trejus metus dalyvavo nors vienoje programoje — dalyvauja;

e respondentai, kurie pazyméjo nedalyvavau — nedalyvauja.

8 lentelé. Logistinés regresinés analizés rezultatai.

Veiksniai Koeficientas | ReikSmingumo Galimybiy
lygmuo (Sig.) santykis
Lankymosi SP] daznumas 0,592 0,049 1,807
Prieinamumo nepatogumai 1,004 0,003 2,728
Paslaugy kokybé -0,192 0,566 0,825
Zinojimas apie biisimas -0,429 0,199 0,651
procediiras
Programy Zinojimas 1,955 0,000 7,061
Programos procediiros tipo 0,997 0,001 2,710
reikSmeé
Lytis 0,865 0,020 2,375
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8. I$silavinimas -0,220 0,485 0,803

9. | Gyvenamoji vieta -0,689 0,041 0,502

ISanalizavus gautus rezultatus buvo nustatyta, kad tam tikri sveikatos prieziiiros sistemos
veiksniai reikSmingai veikia zmoniy apsisprendimg dalyvauti arba nedalyvauti prevencinéje
programoje. Taip pat reikSmingas rySys nustatytas tarp kai kuriy demografiniy duomeny ir tiriamyjy
apsisprendimo dalyvauti prevencinése programose. 8 lentel¢je pateikti analizés duomenys parodo, kaip
kiekvienas i$ veiksniy padidina arba sumazina galimybe, kad asmuo dalyvaus antrinés profilaktikos
programoje.

Vertinant, kaip dalyvavimg programoje veikia lankymosi SP] daznumas nustatyta, kad,
jeigu asmuo daznai lankosi gydymo jstaigoje, pas savo Seimos gydytojg, galimybé, jog toks asmuo
dalyvaus prevencinéje programoje padidéja 1,807 karto. Gautas rezultatas statistiSkai reikSmingas, nes
p=0.049 (p<0,05).

Taip pat statistiS8kai reik§minga priklausomybé, p=0.000 (p<<0,05), gauta vertinant tai, ar
asmuo zino, kokios programos yra vykdomos Lietuvoje. Nustatyta, kad programy zinojimas 7,061
karto padidina galimybe, kad asmuo dalyvaus prevencinéje programoje.

Vertinant, kaip gyventojy dalyvavimas programoje priklauso nuo to, kokia procediira
atlickama atéjus pasitikrinti, gautas statistiSkai reik§mingas rezultatas, p=0.001 (p<<0,05), parodantis,
kad procediros tipas turi jtakos gyventojy apsisprendimui dalyvauti programoje ir, kad dalyvavimo
tikimybé tokiu atveju padidéja 2,710 karto.

Taip pat statistiskai reikSmingas rySys, p=0.003 (p<0,05), gautas vertinant sveikatos
priezitiros prieinamumo jtaka respondenty dalyvavimui antrinés profilaktikos programose. Siuo atveju
nustatyta, kad, esant sveikatos priezitiros prieinamumo nepatogumams, galimybé, jog asmuo dalyvaus
prevencinéje programoje padidéja 2,728 karto. Tokius rezultatus galéjo lemti tai, jog bendrai dauguma
tyrime dalyvavusiy respondenty, ir dalyvaujanciy, ir nedalyvaujaniy programose, nurodé, jog

susiduria su SP prieinamumo nepatogumais (5pav.).
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie susiduria su sveikatos prieziliros prieinamumo

nepatogumais.

Nustatyta, kad su nepatogumais susiduria 69 proc. respondenty.

Atlikus analize iSrySkéjo rySys tarp dar dviejy sveikatos prieziliros sistemos veiksniy ir
respondenty dalyvavimo prevencinése programose. Analizuojant paslaugy kokybés vertinimo ir
dalyvavimo programose santykj nustatyta, kad, jeigu pacientas gydytoja specialistg vertina blogiau, nei
Seimos gydytoja, galimybeé, kad toks asmuo dalyvaus prevencingje programoje sumaz¢ja 0,825 karto.
Taip pat nustatyta, kad zinojimas apie tai, kokios procediros yra atlickamos lankantis antrinio lygio
gydymo jstaigose, turi jtakos dalyvavimui programose. Jeigu asmuo nezino, kokios procediiros jo
laukia konsultacijos pas specialista metu, galimybé, jog toks pacientas dalyvaus prevencinéje
programoje sumazéja 0,651 karto. Nors $iy dviejy veiksniy ir dalyvavimo programoje rySys nebuvo
statistiSkai reik§mingas, p=0.566 (p>0,05) p=0.199 (p>0,05), gauti rezultatai parodé bendra tendencija,
kurig jvertinus galima teigti, kad nuo Siy sveikatos priezitros aspekty priklauso pacienty
apsisprendimas dalyvauti antrinés profilaktikos programoje ar ne.

Gauti rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg kai kuriy demografiniy duomeny ir
dalyvavimo programose priklausomybe. Nustatyta, kad biivimas moterimi lemia 2,375 karto didesng
tikimybe dalyvauti prevencinéje programoje, p=0.020 (p<0,05). Tai pat dalyvavimas programose
priklauso nuo gyvenamosios vietos. Nustatyta, kad, jeigu asmuo gyvena kaime arbe miestelyje,
tikimybé, kad jis dalyvaus programoje sumazéja 0,502 karto, p=0.041 (p<0,05).

Dalyvavimo programose priklausomybé nuo iSsilavinimo néra statistiSkai reikSminga,
p=0.485 (p>0,05), taCiau analizés rezultatai parodé¢ bendrg tendencija, i§ kurios matyti, jog, jeigu

asmuo neturi aukstojo i$silavinimo, tikimybe¢, kad jis dalyvaus programoje sumazéja 0,803 karto.
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Toliau analizuojant gautus duomenis atlikta smulkesné anketos analizé, siekiant
i$siaiskinti, kaip kiti veiksniai veikia pacienty dalyvavimg prevencinése programose ir pagristi bei

papildyti regresinés analizés metu gautus rezultatus.
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar daznai jie lankosi pas savo Seimos gydytoja.

Vertinant respondenty lankymosi pas Seimos gydytoja daznuma nustatyta, kad didesné
dalis tiriamyjy, 52 proc., pas savo Seimos gydytoja lankosi retai (6 pav.), t. y. reCiau nei kartg |
pusmetj. Apsilankymo pas gydytoja priezastis respondentai nurodé labai jvairiai, nepastebéta vienos,
vyraujanios prieZasties. DaZniausiai pacientai nurodé pas gydytoja einantys dél profilaktiniy
patikrinimy, létiniy neinfekciniy ligy nesant paiiméjimo, dél persalimo ar kity ligy.

AnksCiau pateiktoje diagramoje matyti, kad net 69 proc. respondenty nurodé
susiduriantys su nepatogumais planuodami atvykti | gydymo jstaiga. Dazniausiai SP prieinamumo

nepatogumus sukelianéiy priezas¢iy pasiskirstymas pateiktas 5 paveiksle (7pav.).
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transportas  konsultacijy  eilése laikas uZsiregistruoti esanti gydymo daugiau
laikas konsultacijai jstaiga priezasciy

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, su kokias prieinamumo nepatogumais jie susiduria.
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Gauti rezultatai rodo, jog galima iSkirti dvi pagrindines nepatogumy priezastis, Su
kuriomis susiduria pacientai. Respondenty teigimu, dazniausios SP pricinamumo nepatogumo
priezastys yra ilgas laukimo eilése laikas, 29 proc., ir sunkumai bandant uzsiregistruoti konsultacijai
pas gydytoja, 27 proc. Kitos priezastys — nepatogus transportas, konsultacijy laikas ir atstumas iki
gydymo jstaigos — buvo reciau nurodytos tiriamyjy tarpe, taciau jy pasiskirstymas po 4 — 6 proc. rodo,
kad $ios problemos taip pat yra reikSmingos. Tiriamyjy atsakymai rodo, kad geriau yra vertinamas
prieinamumas pas Seimos gydytoja (8 pav.). Dazniau vidutiniskai arba neigiamai buvo vertinamas
priecinamumas pas gydytoja specialistg. Tai rodo, kad ankS¢iau minétos prieinamumo nepatogumo
priezastys dazniausiai yra susijusios su galimybe patekti pas gydytoja specialista.
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8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina sveikatos prieziliros paslaugy

prieinamuma.

Tyrimo metu respondentai turéjo nurodyti, kaip jie vertina Seimos gydytojo ir gydytojo
specialisto teikiamy paslaugy kokybe (9 pav.).
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9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.
52



Gauti rezultatai rodo, kad Siek tiek geriau vertinama yra Seimos gydytojo teikiamy
paslaugy kokybé. Seimos gydytoja teigiamai jvertino 5 proc. daugiau respondenty nei gydytoja
specialista. 3 proc. daugiau respondenty teigé, kad neigiamai vertina gydytojo specialisto paslaugy
kokybe¢. Taciau bendras neigiamas vertinimas ir nuomonés neturintys respondentai sudar¢ nedidele
dalj vertinimy. Dauguma tiriamyjy gydytojy paslaugy kokybe jvertino teigiamai arba vidutiniSkai.

Ivertinus, kiek respondenty dalyvauja prevencinése programose, gauti rezultatai parodé,

jog programose yra dalyvave dauguma apklausty pacienty (10 pav.).
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10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie dalyvauja prevencinése programose.

71 proc. respondenty nurodé, jog yra dalyvave bent vienoje prevencinéje programoje per
paskutinius trejus metus.

Siekiant nustatyti, kaip SP paslaugy kokybés vertinimas veikia gyventojy dalyvavima
prevencinése programose buvo nustatyta, kiek respondenty dalyvavo programose pagal tai, kaip jie
vertina gydytojy teikiamy paslaugy kokybe (11 pav.).
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11 pav. Prevencinése programose dalyvavusiy respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina SP

paslaugy kokybe.
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Siuo atveju taikytas kokybés vertinimo suskirstymas j dvi grupes — respondentai, kurie
gydytoja specialistg vertina taip pat, arba geriau nei Seimos gydytoja ir respondentai, kurie gydytoja
specialistg vertina blogiau, nei Seimos gydytoja. Gauti rezultatai rodo, jog daugiau programose
dalyvavusiy asmeny yra ty, kurie gydytojus vertina vienodai, arba specialistg vertina geriau, 73 proc.
Blogesnis gydytojo specialisto vertinimas lemia ir mazesn] respondenty, dalyvavusiy antrinés
profilaktikos programose, skaiciy, 66 proc.

Tolesnei analizei, susijusiai su sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu ir pacienty
dalyvavimui prevencinése programose, svarbu jvertinti, ar pacientai zino, kokios antrinés profilaktikos
programos yra vykdomos Lietuvoje (12 pav.).
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40% 33%
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0% .
Zino NeZino
12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie Zino, kokios prevencinés programos yra
vykdomos Lietuvoje.
Dauguma tyrimo dalyviy, 67 proc., nurodé, jog Zino, kokios prevencinés programos yra
vykdomos Lietuvoje. Vis délto, net tre¢dalis respondenty, 33 proc., nurod¢, jog to neZino.
Siekiant jvertinti, kaip SP paslaugy teikimg vertina pacientai, respondenty prasyta
jvertinti, kaip, jy nuomone, konsultacijos metu bendrauja Seimos gydytojai ir gydytojai specialistai (13

pav.).
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Maloniai, mandagiai >L%
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B Gydytojas specialistas M Seimos gydytojas

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina gydytojy bendravimg konsultacijy metu.
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Gauti rezultatai rodo, kad respondentai geriau vertina Seimos gydytojy bendravimag
konsultacijy metu. Sie gydytojai dazniau bendrauja maloniai, mandagiai, supratingai. Tiriamyjy
teigimu, gydytojai specialistai konsultacijy mety dazniau btina dalykiski, bendrauja Saltai.

Taip pat respondenty buvo klausiama, ar gydytojo bendravimo budas turi jtakos jy norui
atvykti j gydymo jstaiga (14 pav.).
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar gydytojy bendravimas turi jtakos jy norui atvykti i SP
jstaiga.

Apklausos duomenys rodo, kad gydytojo bendravimo budas yra svarbus pacientams ir
nuo to priklauso jy noras atvykti j gydymo jstaiga, 88 proc. Tik 12 proc. respondenty nurodé, jog tai
nedaro jokios jtakos.

Tyrimo metu respondentai taip pat nurodé, ar jie patys imasi iniciatyvos ir klausia Seimos
gydytojy papildomy klausimy, jeigu jiems kyla neaiSkumy dél ligos ar jos gydymo (15 pav.)
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15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie klausia papildomy klausimy Seimos gydytojo
konsultacijos metu.
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Analizés rezultatai rodo, kad dauguma pacienty, 87 proc., yra linke klausti papildomy
klausimy gydytojo, jeigu jiems kyla neaiSkumy. Siekiant iSsiaiskinti, ar papildomas pacienty
doméjimasis lemia geresnj prevenciniy programy zinojima, buvo nustatyta, kokia dalis respondenty
nezino apie prevencines programas i$ ty, kurie gydytojo klausia papildomy klausimy ir i§ ty, kurie
neklausia (16 pav.).
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16 pav. Programy nezinanciy respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie klausia, ar neklausia
papildomy klausimy savo $eimos gydytojo.

IS gauty rezultaty matyt, kad pusé¢, 50 proc., ty, kurie neklausia papildomy klausimy savo
Seimos gydytojo, nezino kokios prevencinés programos yra jgyvendinamos Lietuvoje. IS ty asmeny,
kurie domisi papildoma informacija, programy nezino mazesné dalis, 31 proc.

Toliau noréta istirti, kaip zinojimas apie konsultacijy metu atlickamas procediiras ir jy
pobudj veikia pacientus ir jy norg atlikti programinius tyrimu. Respondenty buvo klausiama, ar
lankydamiesi antrinio lygio gydymo jstaigoje jie zino, kokia procedira bus atlickama ir i§ kur tai

suzino (17 pav.).

40% 36% 36%
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0% |
Taip, visuomet Zino, nes Informuoja NeZino, bet NeZino, nes
informuoja papildomai gydytojas ir noréty Zinoti nejdomu
Seimos pasidomi patys  papildomai
gydytojas pasidomi patys

17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie zino ir i$ kur suzino, kokios bus atliekamos

procediiros specialisto konsultacijos metu.
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Dauguma respondenty, Viso 76 proc., nurodé¢, jog zino kokios procediiros bus atlickamos
lankantis pas gydytoja specialistg. Taciau neiSrySkéjo vieno veiksnio, kuris lemty pacienty zinojima.
Tiek pat respondenty reikalingg informacijg suzino i$ Seimos gydytojy, 36 proc., ir suzino todél, kad
domisi patys, 36 proc. Nedidel¢ dalis tiriamyjy informuoti gydytojo papildomai domisi ir patys, 4 proc.
Viso 24 proc. respondenty nezino, kokios procediros jy laukia antrinio lygio gydymo jstaigoje.

Tyrimo metu dalyviai nurod¢, ar zinojimas apie biisimas procediiras turi jtakos jy

savijautai (18 pav.).
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18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kaip Zinojimas apie biisimas procediiras lemia jy
savijauta.

Analizés rezultatai rodo, kad daugumai tyrime dalyvavusiy pacienty Zinojimas apie
biisimas procediras turi reik§més, viso 74 proc. Zinodami, kokia procediira bus atlickama, ar tai bus
skausminga, kiek laiko uztruks, jie jauciasi ramiai arba ramiau, nei neZinodami §ios informacijos.

Analizuojant rezultatus nustatyta, kad beveik pusei, 47 proc., ty pacienty, kurie nezino,
kokios procediros laukia pas gydytoja specialista, yra svarbu, kokia procedira atlickama atéjus
pasitikrinti pagal prevencing programa (19 pav.).
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Turi jtakos Neturi jtakos

19 pav. Nezinanciy, kokios procediiros laukia pas specialistus, respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar

turi jtakos programos metu atliekama procediira jy apsisprendimui dalyvauti prevencijoje.
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Siekiant nustatyti, kaip prevenciniy programy procediiros veikia dalyvavima programose,
gauti rezultatai, rodantys, kad tie, kuriems programos procediira yra reik§minga, dazniau dalyvavo

prevencinése programose (20 pav.).
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20 pav. Prevencijoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar bisimos procediiros tipas
turi jtakos jy savijautai.

Prevencinése programose dalyvavo 81 proc. ty pacienty, kuriems programos metu
atliekamos procediiros pobiidis yra svarbus. Ty asmeny, kuriems procediira neturi reikSmés,
prevencinése programose dalyvavo 63 proc.

Taciau, iSanalizavus gautus duomenis apie tai, ar pacientai zino, kokios procediiros yra
atliekamos atéjus pasitikrinti pagal antrinés profilaktikos programas, buvo pastebéta, kad dauguma

pacienty klaidingai mano arba nezino, kokios procediiros yra atlickamos (21 pav.).
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21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokios, jy nuomone, yra atlickamas procediiros
prevenciniy programy metu.
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Daugiausiai respondenty zinojo kokia procediira yra atlickama kriities vézio ankstyvosios
diagnostikos programos metu, 53 proc. Dazniausiai respondentai nezinojo, kokia procediira atlickama
prostatos (priesinés liaukos) vézio ankstyvosios diagnostikos programos metu. Daugiausiai klaidingai
nurodyty atsakymy, 34 proc., buvo vertinant gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos metu atlickamg procediira.

Siekiant iSsiaiSkinti, kas gyventojus paskatina dalyvauti prevencinése programose ir kur
jie suzino daugiau informacijos apie Sias programas, gauti duomenys, rodantys, kad dazniausiai

pacientai sudalyvauja programoje gave gydytojo siuntimg, 45 proc. (22 pav.).
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22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kas juos paskatino dalyvauti prevencinéje programoje.
Maziausiai jtakos respondentams tiiréjo tai, kad tikrinasi kiti zmonés jy aplinkoje, 4
proc., ir artimyjy ligos, 5 proc.
Taip pat medicininéje aplinkoje pacientai dazniausiai suzino smulkesnés informacijos

apie prevencines programas (23 pav.).
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23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, i$ kur jie suzino smulkesne informacijg apie

prevencines programas.
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Nemaza dalis respondenty informacijos apie programas suzino i keliy Saltiniy, 17 proc.,
ar ziniasklaidos priemoniy, 14 proc. Panasi dalis tyrimo dalyviy, 15 proc., smulkesnés informacijos
apie programas nezino.

3.2. Interviu

Pirmuoju klausimu ,,Kokig Jisy nuomoné apie antrinés profilaktikos (prevencines)
programas? Kaip daznai apie galimybe pasitikrinti pagal jas informuojate atvykusius pacientus?‘
siekta nustatyti gydytojy poziiirj j antrinés profilaktikos programas.

Visos trys respondentés teigiamai vertina Lietuvoje jgyvendinamas antrinés profilaktikos
programas. Dvi respondentés atsaké, jog informuoja visus, be isimties, pas jas atvykusius pacientus,
kuriems pagal amZiy priklauso pasitikrinti pagal kurig nors programgq. Viena respondenté pabréze,
kad dél laiko stokos negali informuoti visy atvykusiy pacienty ,,informuoju daznai, kai yra laiko.
Pirmiausia déemesj kreipiu ligai. Jeigu dar lieka laika, tada papasakoju apie priklausancig programq “.

Antruoju klausimu ,,Kokj Santykj su pacientais stengiatés palaikyti, pasakodami jiems
apie prevencines programas? Ar pladiai pasakojate apie procediras, kurios atlickamos tikrinimo
metu?“ siekta nustatyti, kaip gydytojai bendrauja su pacientais, ar noriai pasakoja jiems apie
procediiras, kurios yra atlickamos patikrinimo metu.

9 lentelé. Respondenciy atsakymai | antrajj klausima.

I resp. Il resp. 11 resp.

»Stengiuosi palaikyti »Palaikau malonius santykius ,Bendrauju jprastai, draugiSkai,
draugiSkus santykius su su zmonémis, visada nurodau, | kad pacientam biity jdomu ir jie
pacientais ir kuo placiau kokia bus atliekama procedura, | suprasty, ka noriu paaiSkinti.
papasakoti apie procediira, nes | kas bus daroma, k3 reikia Ne visada spéju papasakoti
jie nezino smulkmeny, todél padaryti paciam, pavyzdziui, placiai, nes daug pacienty,
viska reikia paaiskinti. Pasitilau | kaip surinkti iSmatas storosios | kurie laukia. Pagal galimybes
specialistus, pas kuriuos galima | Zarnos tyrimui‘. informuoju apie procediirg*.
uzsiregistruoti®.

Respondenciy atsakymai rodo, jog seimos gydytojai stengiasi palaikyti draugiskq santykj
su pacientais, kad tai labiau sudominty juos dalyvauti programoje. Malonus gydytojy nusiteikimas
pacienty atzvilgiu, paaiskinimas apie atliekamas procediiras rodo ripestj, kuriuo stengiamasi jtikinti
pacientus dalyvauti profilaktikos programoje.

Tre€iuoju klausimu ,,Kaip pacientai reaguoja j pasiiilymg pasitikrinti pagal programag?*
siekta nustatyti, ar pacientai dazniau sutinka, ar atsisako dalyvauti prevencinése programose.

Respondenciy atsakymai parodé, jog pacienty reakcijos biina jvairios ir néra vieno,
labiau dominuojancio, varianto. Mazdaug pusé pacienty sureaguoja teigiamai ir sutinka dalyvauti
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programoje, kita pusé atsisako. ,,Jvairiai reaguoja, jeigu tyrimg galima atlikti vietoje, labiau sutinka
dalyvauti, jeigu reikia vaziuoti — nenori®, , Penkiasdesimt ant penkiasdesimt, vieni sutinka, kiti
kategoriskai sako ne”, , Pacientai visaip reaguoja, mazdaug per puse. Ir susidomi, ir labai vangiai
sureaguoja “.

Ketvirtuoju klausimu ,,Ar pacientai rodo iniciatyva, domisi profilaktinémis
programomis? Jie dazniau yra aktyvis ar pasyvis dalyvavimo programose atzvilgiu? Ar atvyksta
pasitikrinti pakartotinai?* siekta iSsiaiSkinti, ar pacientai patys zino apie programas ir savo iniciatyva
atvykta pasitikrinti.

10 lentelé. Respondenciy atsakymai j ketvirtgjj klausima.

| resp. Il resp. 11 resp.

»Ne visi pacientai rodo |,Retai. Gal koks penktadalis | ,Pacientai retai domisi
iniciatyva, dazniausiai tik tada, | pacienty konsultacijos metu | programomis, néra taip, kad
kai kur nors iSgirsta apie | paklausia, ar jiems priklauso | patys ateity. Kartais vyrai
programg. Yra buve, kad | kokia nors programa. Kiek | kartoja prostatos tyrimus, bet
doméjosi, ar vykdoma burnos | Zinau, moterys dazniau | daugiau pakartotinai nelabai
vézio profilaktikos programa®. | pakartotinai ateina pasitikrinti | lankosi‘.

dél gimdos kaklelio vézio, bet
joms nereikia siuntimo pas

ginekologa, gal patogiau®.

IS respondenciy atsakymy matyti, kad pacientai patys nerodo iniciatyvos ateiti
pasitikrinti pagal prevencines programas. Remiantis Siuo ir ankstesniais respondenciy atsakymais
galima teigti, kad pacienty dalyvavimui prevencinése programose didele jtakq daro gydytojy
paskatinimas dalyvauti programoje ir issamus informavimas apie procediiras. Zinojimas apie tai, kaip
atliekama procediira profilaktinio patikrinimo metu ir kam to reikia, dalj pacienty sudomina ir
paskatina uzsiregistruoti tyrimams. Taciau, tik pusé pacienty palankiai sureaguoja j pasiillymg
pasitikrinti.

Penktuoju klausimu ,,Jisy nuomone, ar pacientams yra patogu dalyvauti programoje ir
atvykti pasidaryti profilaktinius tyrimus (nauja registracija pas gydytoja, laukimas eil¢je, atvykimas |
Jstaigg ir pan.)?* siekta nustatyti gydytojy pozitrj | SP organizacinio prieinamumo reikSme pacienty

dalyvavimui prevencinése programose.
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11 lentelé. Respondenciy atsakymai j penktajj klausima.

| resp.

Il resp.

11 resp.

,,Zmonéms neuztenka

motyvacijos, kad netrukdyty
prieinamumo sunkumai. Jeigu
mes neprimintume,
nepastimétume jy dalyvauti, tai
nelabai ir dalyvauty

programose*.

,»Nepatogumy daugiausiai
tiems, kurie turi atvaziuoti iS$

dabar
viska  gauti

kaimo. Pacientai

palepinti, nori
iSkarto ir nenori patys dar kartg

kazko daryti, vaziuoti®.

,,Dazniausiai pacientams
nepatogu dél laiko, reikia laukti
registracijos pas specialista,
kai

gydytojai priima ryte. Taip pat

iSsiprasinéti 1§  darby,

Sirdies ir kraujagysliy ligoms

kraujo tyrimai imami tik ryte,

zmonéms nepatogu. Daznali

atsisako dalyvauti, nes reikia

toli vaziuoti, ypaé
mamografijos. Misy jstaiga
neturi mamografo, todél

pacientéms reikia vaziuoti |

Siaulius®.

Respondenciy atsakymai rodo, kad pacientai susiduria su nepatogumais dalyvaudami
antrinés profilaktikos programose. Galima isskirti pagrindinius ne tik organizacinio, bet ir teritorinio
prieinamumo trikumus, jgyvendinant programas. Tai laukimo eiléje pas gydytojg laikas, galimybés
profilaktinius tyrimus atlikti tqg paciq, lankymosi pas Seimos gydytojq, dieng nebuvimas, toli nuo namy
esanti gydymo jstaiga. Pacientai per mazai suinteresuoti dalyvauti programoje, kad noriai dar kartg
vykty j sveikatos prieZiiiros jstaigq, laukty eilés pas gydytojq.

Seétuoju klausimu ,,Kaip manote, kokie sveikatos prieziiiros sistemos aspektai turi
daugiausiai reikSmés pacienty norui arba nenorui dalyvauti prevencinéje programoje?* siekta nustatyti
pagrindines priezastis, kurios lemia pacienty apsisprendimg dél dalyvavimo programoje.

Dalinj atsakymq j $i klausimq respondentés patiké jau penktojo Klausimo metu. tai
patekimo pas gydytojg specialistq sunkumai, teritoriniai trukdZiai. Dvi respondentés isskyré ir
procediiry pobudzio jtakq pacienty nenorui dalyvauti programose. ,, Didziausia problema su zarnyno
tyrimu, nenori Zmonés nesti iSmaty tyrimui®, ,, Zmonés daznai bijo procediiry, dél to jiems nepatinka
papildomai tirtis “.

Septintuoju klausimu ,,Ar i§samus informavimas apie programa (procediiros atlikima,
programos esme ir pan.) turi jtakos pacienty pasirinkimui?* siekta suzinoti, ar pacientai zino

pakankamai informacijos apie prevencines programas ir ar tai lemia jy pasirinkimg dalyvauti ar ne.
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Respondentés nurodeé, kad iSsamus informavimas turi jtakos pacienty pasirinkimui
dalyvauti programoje. Vienos respondentés teigimu , pacientams daznai tritksta suvokimo apie
programos naudgq, todél apsilanke pas mane ir gave informacijos atvyksta pasidaryti tyrimy*, kita
teigia, kad , supratimas néra pakankamas, todél ir pasakojame placiai apie procediiras, kurios bus
atliekamos. Nors jauciasi skirtumas tarp vyresnio amzZiaus ir jaunesniy pacienty. Jaunesni dazZniau
Zino apie programas, biina pasidoméje patys. Vyresnieji dazniausiai klausia apie tyrimus SirdieS ir
kraujagysliy ligoms nustatyti. Sie, ir anksciau, respondenciy issakyti argumentai rodo, kad issamus
pacienty informavimas duoda teigiamq rezultatq jgyvendinant programas, informuoti pacientai
dazniau sutinka dalyvauti programoje, rodo savo iniciatyvq. Taciau informavimas gali lemti ir
priesingq variantg. Kaip teigé respondenté, pacientai kartais bijo procediiry, kurios yra atliekamos.
Tokius pacientus gauta informacija gali nuteikti neigiamai.

Astuntuoju klausimu ,,Ar dazniau sveikatos priezitiros jstaigoje besilankantys pacentai
yra labiau linke dalyvauti prevencinése programose?* siekta iSsiaiSkinti, ar daZnai su SP sistema
susiduriantys asmenys prevencinése programose dalyvauja dazniau, nei retai j SPI atvykstantys
Zmones.

Respondenciy atsakymai parodé, jog daznas lankymasis sveikatos prieZiiiros jstaigose
lemia daznesnj pacienty sutikimq pasitikrinti pagal programgq. ,, Tai turi jtakos, nes, jeigu pacientui
skiriamas koks nors tyrimas, dazniausiai sutinka tuo paciu uzsukti ir profilaktinius tyrimus atlikti “,
., Kaip kada, kai kurie sako, kad jau ir taip gerai istirti yra, nes nuolat viskius tyrimus darosi, kitiems
nesunku pasidaryti dar ir profilakting tyrimg, jeigu pavyksta uzsiregistruoti tq paciq dieng “.

Devintuoju klausimu ,,Ar pakankamai sveikatos priezitiros jstaigoje kreipiamas démesys
1 tai, kokios prieZastys lemia pacienty nenorg dalyvauti programoje ir kg reikety keisti?* siekta
18siaiskinti, ar jstaigoje kalbama apie prevenciniy programy jgyvendinimo problemas.

12 lentelé. Respondenciy atsakymai j devintajj klausima.

| resp. Il resp. 11 resp.

,Pati stengiuosi suteikti visg | ,Man atrodo Zmonéms viskas | ,,Gal svarbiau buty tvarkyti
reikiamg informacija ir | nesunkiai prieinama, tik jie | organizacinius dalykus, tai, kas
patarimus, todél kreipiu démesj | patys tuo nepasinaudoja, per | jau ne gydytojo kompetencijoje.
1 tai, ka sako pacientai, | mazai iniciatyvos®. IS savo pusés padarome, ka
kalbédami apie  programas. galime®.

Taciau kaip ir ka daro kiti

gydytojai, nezinau®.
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Gydytojy atsakymai rodo, kad, kiek joms zinoma, jstaigoje néra analizuojamos
prevenciniy programy jgyvendinimo problemos, nors j tai turéty buti kreipiamas demesys, nes tik apie
puse pacienty sutinka pasitikrinti pagal antrinés profilaktikos programas.

Desimtuoju klausimu ,,Ar buvo Jisy darbo praktikoje s€ékmingy atvejy, kai programa
padéjo anksti aptikti vézinj susirgima ar Sirdies ir kraujagysliy liga?*‘ noréta pamatyti, ar kiekvienos 18
respondenciy praktikoje pasitaiké teigiamy programos jgyvendinimo pavyzdziy.

Respondentés vieningai nurode, jog tokiy pavyzdziy buvo daug. ,, Taip, nemazai*, ,, Buvo,

daugiausiai gimdos kaklelio, kriities, storosios zarnos “.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atliktos analizés rezultatai parodé¢, jog gyventojy dalyvavimas antrinés profilaktikos
programose priklauso nuo kai kuriy sveikatos priezitiros sistemos veiksniy. Gauti rezultatai rodo, jog
galima iSskirti tris pagrindines grupes, turinCias jtakos tam, ar pacientai dalyvauja prevencinése
programose. Tai gydytojo vaidmuo, atlickamy procediiry reikSmé ir informacijos apie programas
tur¢jimas.

Literattiros duomenimis, programos yra vykdomos tinkamai tuomet, kai jose dalyvauja
ne maziau, kaip 80 proc. gyventoju, kurie pagal savo amziy gali dalyvauti toje programoje®. Lietuvoje
$is skai¢ius néra pasiekiamas ir gyventojy dalyvavimo programose mastai yra per mazi®. Gauto tyrimo
duomenys atspindi $ig situacija. Tiesa, dalyvavusiy programose asmeny dalis tyrimo metu buvo gana
didelé, nes tiriamieji buvo tikslinés grupés pacientai, be to buvo bendrai tiriamas dalyvavimas visose
programose. Taciau ir tokiomis salygomis gautas rezultatas (71 proc.) nesiekia reikalaujamy 80 proc.
Gyventojy pasyvumg dalyvaujant programose patvirtino ir interviu metu kalbintos gydytojos. Jy
teigimu, nors yra stengiamasi informuoti visus j konsultacijg atvykstancius pacientus, teigiamai |
raginimus pasitikrinti sureaguoja apytikriai pusé pacienty.

Tiriant, kaip tam tikri sveikatos priezilros jgyvendinimo veiksniai veikia pacienty
dalyvavimg prevencinése programose, nustatyta, kad reikSmingas yra pacienty informavimas apie tai,
kokios prevencinés programos yra jgyvendinamos. Siejant gautus rezultatus, kurie rodo, kad zinantys
programas pacientai dazniau jose dalyvauja ir tai, kad daZniausias informacijos Saltinis yra
medicininéje aplinkoje, Seimos gydytojas, galima teigti, kad reikalingas dar didesnis gyventojy
informuotumas apie antrinés profilaktikos programas. Analizuojant anketas buvo pastebéta, kad daznai
respondentai Zinojo ir buvo dalyvave vienoje ar dvejose programose, nors pagal amziy jau galéty
dalyvauti keturiose i$ jy. Taip pat nebuvo pastebéta pakartotinio lankymosi programose.

Antras svarbus veiksnys, nuo kurio priklaus¢ tyrime dalyvavusiy asmeny dalyvavimas
prevencinése programose yra gydytojo vaidmuo. Literatiros duomenimis, vienas svarbiausiy veiksniy,
lemiantis pacienty apsisprendimg atlikti programinius tyrimus yra Seimos gydytojas, jo bendravimo
biidas ir poziiiris j prevencines programas®. Atliktas tyrimas parod¢, jog gyventojams yra svarbu, kaip
bendrauja gydytojas, ir tai, kad bendravimo btidas turi jtakos pacienty norui atvykti j gydymo jstaiga.

Galima teigti, kad, jeigu su pacientu yra bendraujama maloniai, $iltai, jis jauciasi geriau ir tai paskatina

8 Cencer screening in the European union (2008),
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/genetics/documents/cancer_screening.pdf (zitiréta 2017-03-15).

% Lietuvos gyventojy nuomoné apie prevncines programas: informuotumas ir ketinimas dalyvauti
http://www.vIk.It/naujienos/tyrimai/Documents/VLK-Prevencin%C4%975%20programos%202016-04-
13%20d.pdf#search=LIETUVOS%20GYVENTOJ%C5%B2%20NUOMON%C4%96%20APIE%20PREVENCINES%20
PROGRAMAS%3A%20INFORMUOTUMAS%201R%20KETINIMAS%20DALYVAUTI%20Tyrimo%20prezentacija
(zitiréta 2017-03-15).

%1 Muliira J.K. ir kiti, ,,Barriers to Colorectal Cancer Screening in Primary Care Settings: Attitudes and Knowledge of
Nurses and Physicians* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5123546/ (zitréta 2017-03-15).
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atvykti atlikti reikalingus, tarp jy ir prevencinius, tyrimus. Interviu dalyvés taip pat teigé, jog
pasakodamos apie prevencines programas stengiasi palaikyti draugiska santykj su pacientais ir kaip
jmanoma iSsamiau nupasakoti, kas pacienty laukia. Tokiy biidu pacientai isklauso reikalinga
informacija, geriau jg priima. Taip pat jtakos turi tai, ar pacientas imasi iniciatyvos ir klausia
papildomy klausimy savo Seimos gydytoj. | pacientg orientuotoje sveikatos sistemoje pacientas yra ne
tik pasyvus gydytojo nurodymy vykdytojas, o ir aktyvus sveikatos priezitros dalyvis, kuris pats turi
priimti pagrjsta sprendimg, susijusj su savo sveikata®’. Tyrimas atskleidé, kad dauguma pacienty
domisi papildoma informacija ir klausia $eimos gydytojo to, kas jiems jdomu. Siame tarpe buvo
daugiau pacienty, kurie zino apie Lietuvoje jgyvendinamas antrinés profilaktikos programas. Taciau
interviu respondenciy atsakymai atskleidé, kad apie pacias programas zmonés klausinéja retai.
Daugiau reikSmés turi iSsamus informavimas konsultacijos metu. Dazniau daugiau informacijos Zino ir
papildomai apie programas pasidomi jaunesni Zmones.

Gydytojo specialisto teikiamy paslaugy vertinimas taip pat yra labai svarbus
gyventojams. Prevenciniy programy jgyvendinimas siejamas su gydytojais specialistais, nes kai kurie
tyrimai yra atliekami tiesiogiai pas juos, Kitais atvejais pas specialista reikia nuvykti esant
atitinkamiems pirminiy prevenciniy tyrimy rezultatams. Analizé parodé, jog blogesnis, palyginus su
Seimos gydytoju, specialisto paslaugy kokybés vertinimas mazina tikimybe, kad pacientas dalyvaus
prevencingje programoje. Gydytojo darbo kokybés vertinimas yra subjektyvus dalykas, kurj galima
sieti su paciento nezinojimu apie specialisto darbo specifika, baimémis dél laukianciy procediry ar
nezinojimo, kad pacientas turi teise pats pasirinkti specialista. Todé¢l Siuo klausimu didesné
atsakomybé tenka Seimos gydytojui, nes yra svarbu, kad jis suteikty pakankamai informacijos
pacientui ir Sis galéty jaustis uztikrintai bei pats priimti sprendimus. Paciento suvokiama kokybé yra
svarbus veiksnys sveikatos sistemos vertinimui, todél tam turi biiti skiriamas démesys®.

Tyrimo metu nustatyta, kad procedira, kuri yra atlickama atéjus pasitikrinti pagal
programa, turi jtakos pacienty apsisprendimui dalyvauti programoje ar ne. Kadangi i§ ty, kuriems
programos procediira yra reikSminga, profilaktinése programose dalyvavusiy respondenty buvo
daugiau, nei nedalyvavusiy, galima teigti, kad procediiry detaliy Zinojimas turi teigiamg jtaka pacienty
dalyvavimui programose. Tai patvirtina ir rezultatai, rodantys, kad dauguma pacienty jauciasi ramiai
arba ramiau, jeigu eidami ] gydymo jstaigg Zino, kokia procediira jy laukia, kiek laiko ji uZtruks, ar tai
bus skausminga. Literatiiroje sakoma, kad Zmogaus apsisprendimg vienaip ar Kkitaip pasielgti

pirmiausia lemia jo nuomoné apie tai, kokios pasekmés jo laukia®®. Svarbu, kad Zmogus savo

92 Kuriant j pacienta orientuotg sveikatos priezitiros sistemg*, Visuomenés sveikata 1, (2015).

% Staras K. ir kiti, ,,Sveikatos prieZifiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo vertinimas ir analizé*,
Sveikatos mokslai 4, (2013).

% Fishbein M., Ajzen 1., Predicting and Changing Behavior — The Reasoned Action Approach,
https://books.google.ca/books?id=2rK Xgh2ktPAC&printsec=frontcover&hl=It&source=gbs_ge summary r&cad=0#v=on
epage&qg&f=false (zitréta 2017-03-15).
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apsisprendimg atlikti tyrimus matyty kaip teigiamg rezultata duosiant] veiksnj, kuris nesukels
papildomy nepatogumy, skausmo ar kity neigiamy emocijy. Vis délto, atlikto tyrimo rezultatai
atskleidé, kad apie procediiras didelé dalis pacienty suzino dél to, kad domisi patys. Kartais tai gali
biti priezastimi ne iki galo tikslingos informacijos zinojimo, nes Zmogus ne visuomet sugeba atsirinkti
tai, kas svarbiausia ir teisingiausia, o informacijos jvairiuose Saltiniuose yra labai daug ir jvairios.

Taip pat, iSanalizavus, ar Zzmonés zino, kokios proceduiros yra atlickamos programy metu,
paaiskéjo, kad dauguma pacienty nezino iy procediry. Tai rodo, kad susiduriama su problema, kai
procediry jtaka yra reikSminga dalyvavimui programose, bet Zmonés dazniausiai zino tik tas
procediras, kurios jiems jau yra atliktos. Tai rodo informuotumo ir bendro Zinojimo apie programas
trukuma.

Tyrime buvo jvertintas ir sveikatos prieziliros pricinamumo veiksnys. Gauti rezultatai
parodé, jog dauguma pacienty susiduria su nepatogumais, teritoriniais ir organizaciniais, atvykdami j
gydymo istaigg. Nustatyta, kad dazniau prieinamumo sunkumai vargina norint patekti pas gydytoja
specialista. Sj rezultata patvirtina ir Staro K., Vedliigos T., Kalvelytés N. atlikta analizé, kurios metu
nustatyta, jog gyventojai geriau vertina $eimos gydytojo paslaugy prieinamuma®. Prieinamumo
vertinimas reik§mingas tiriant, kaip tam tikri sveikatos prieziiiros sistemos veiksniai veikia pacienty
dalyvavimg programose. Didzioji dali tiriamyjy nurodé organizacinio prieinamumo nepatogumus,
kurie sukelia jiems problemy norint atvykti j gydymo jstaiga. RySys tarp priecinamumo nepatogumy ir
dalyvavimo programose nebuvo nustatytas, ta¢iau gydytojos interviu metu nurod¢, jog tai turi jtakos
pacienty norui atvykti atlikti profilaktinius tyrimus. Pacientams yra patogiau, kai profilaktinius tyrimus
jie gali atlikti ta pacig diena, lankydamiesi gydymo jstaigoje dél kity priezaséiy. Tai, kad pacientai turi
papildomai registruotis ir tyrimams atvykti kitg karta, sukelia nepatogumy ir mazina pacienty norg
dalyvauti programoje. Didesné¢ problema iSrySkéja maZesniuose miestuose, kur gydymo jstaigos ne
visuomet turi reikiamg jrangg. Kaip nurod¢ interviu dalyve, gydymo jstaigai neturint aparato,
reikalingo atlikti kriities véZio ankstyvosios diagnostikos tyrima, pacientéms tenka vaziuoti ] kita
miesta, o tai daryti jos daznai atsisako.

Tyrimo metu buvo nustatytas dalyvavimo prevencinése programose rySys su kai kuriais
socialiniais ir demografiniais veiksniais. Moterys programose dalyvauja daZniau nei vyrai, taip pat,
tikétina, jog programose daZniau dalyvaus tie asmenys, kurie turi aukstajj i8silavinima, gyvena mieste.
Sie duomenys sutampa su Vaitkeviiiités J., Patkevi¢iaus V., Klumbienés J. atliktu tyrimu, kuriuo jie
nustate, jog dalyvauti gimdos kaklelio ir krities vézio ankstyvosios diagnostikos programose didesng

tikimybe turi aukstesnio i$silavinimo, mieste gyvenangios, vyresnio amziaus moterys®.

% Staras K. ir kiti, ,,Sveikatos prieZifiros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir priimtinumo vertinimas ir analizé*,
Sveikatos mokslai 4, (2013).
% Zagurskiené D., Miseviciené 1., ,,Skirtingy sveikatos rastingumo lygiy pacienty nuomoné apie slaugytojy teikiama
sveikatos informacija“, Medicina 46, (2010).
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Galiausiai interviu respondentés atskleidé, kad stengiasi padaryti viska, ka gali, kaip
gydytojos, tam, kad Zzmonés dalyvauti prevencinése programose. Taciau jy teigimu, reikéty ir sveikatos
priezilros sistemos jgyvendinimo pokyc¢iy tam, kad jvykty pokyciai pacienty pritraukimo dalyvauti
programose klausimu, nes yra matoma akivaizdi programy teikiama nauda ir atvejai, kuomet

prevenciniy tyrimy metu yra nustatomi véziniai susirgimai.
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ISVADOS

1. | pacienta orientuota sveikatos priezilra tampa vis svarbesné siekiant teikti visapusiskas,
tinkamas, paciento likesCius tenkinancias sveikatos prieziiiros paslaugas. Paciento nuomoné
apie sveikatos priezitirg, jo dalyvavimas sveikatinimo veikloje ir gydymo procese laikomi
vienu i§ sveikatos prieziiiros sistemos kokybés rodikliy. Pacienty jtraukimas j sveikatos
priezitra lemia didesnj jy pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis ir didesnj pasitikéjima
sistema. Dazniausiai per pacienty pasitenkinimg paslaugomis ir $iy paslaugy priecinamumga yra
vertinama sveikatos priezitiros paslaugy kokybé. Tai itin svarbu formuojant nacionaling
sveikatos politika, nes pacienty pasitenkinimas SP paslaugomis, jy luikesciai svarbiis sveikatos
sistemos kokybés matavimui ir vertinimui. Labai svarbus kokybés rodiklis yra SP paslaugy
teritorinis, organizacinis ir ekonominis prieinamumas. Vertinant §io rodiklio jtakg antriniy
profilaktiniy programy jgyvendinimui svarbu, kad kokyb¢ biity priimtina pacientui ir §is noréty
dalyvauti sveikatinimo veikloje profilaktiS$kai, o ne tik tuo metu, kai jauciasi blogai ar yra
diagnozuojama liga.

2. Ligy profilaktika yra svarbi sveikatos politikos dalis, numatanti, kokiy priemoniy reikia tam,
kad biity mazinama susirgimy rizika ir naujy ligy atvejy atsiradimas. Antrin¢ profilaktika skirta
uzkirsti kelig ligai pradinéje stadijoje. Lietuvoje vykdomy onkologiniy bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencinés programos yra patvirtintos remiantis LR jstatymais, vyriausybés
ir privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimais. Programy jgyvendinimo principai ir
priemonés iSdéstytos sveikatos apsaugos ministro jsakymuose, onkologiniy susirgimy
prevencija jgyvendinama remiantis nacionaline véZio profilaktikos ir kontrolés programa.

3. Lietuvoje vykdomy prevenciniy programy patikry kiekis nesiekia Europos Tarybos
rekomenduojamy, ne mazesniy nei 80 proc., dalyvaujanciyjy programose asmeny apimciy.
VLK patiekiami duomenys rodo, jog informavimo paslaugy bei iStiriamy asmeny skaicius
didéja, nors jis néra tolygus, ir kasmet beveik visy prevenciniy programy metu patikrinama vis
daugiau asmeny. Taciau atlikti tyrimai atskleidZia, kad programose dalyvaujanciy asmeny
skaiCius gerokai mazesnis, nei Zinanciy apie Sias programas. Tai rodo, kad per mazZai pacienty
ateina pasitikrinti pagal antrinés profilaktikos programas.

4. Atlikus tyrima, kurio metu buvo apklausti pacientai, atvyke i Nacionalinio véZio instituto
konsultacinés poliklinikos skyriy, ir trys Seimos gydytojos, dirbancios skirtinguose miestuose
buvo nustatyta, kad pacienty dalyvavimas antrinés profilaktikos programose priklauso nuo kai
kuriy sveikato prieziiiros sistemos veiksniy. Tai, kaip yra teikiamos sveikatos prieziliros

paslaugos, lemia pacienty apsisprendimg dalyvauti antrinés profilaktikos programose.
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5. Buvo nustatyta, kad pacienty dalyvavimas antrinés profilaktikos programose priklauso nuo
gydytojo teikiamy paslaugy kokybés, atlickamy procediiry reikSmés ir informacijos apie

programas zinojimo. Tai patvirtina tyrimo pradzioje iSkelta hipoteze.
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PASIULYMAI

Remiantis iSnagrinéta literatiira ir atliktu tyrimu autoré pateikia kelis pasiiilymus, kuriy
jgyvendinimas galéty lemti didesnj pacienty pritraukimg dalyvauti antrinés profilaktikos programose.

1. Gerosios praktykos pavyzdj — Vilniaus universiteto ligoninés santariSkiy klinikose
veikiantj ,,7aliajj koridoriy®, taikyti ir prevenciniy programy jgyvendinimui. Siuo metu
»zaliuoju koridoriumi* pasinaudoti gali asmenys, kuriems pirmg kartg jtartas onkologinis
susirgimas. Tokiec asmenys gali uZsiregistruoti pas specialista per 1 savaite. PanaSy
model] galima naudoti ir asmenims, kurie nori uzsiregistruoti dél profilaktinio
patikrinimo pagal programa.

2. Stiprinti informavima lankymosi pas Seimos gydytoja metu pagalbinémis priemonémis.
Pavyzdziui - informaciniais plakatais, kuriuose bity pateikta glausta, svarbiausia
informacija apie prevenciniy programy esme ir procediras.

3. Taikyti motyvacing konsultacijg. Labiausiai to reikéty zmonéms, kurie nejaucia poreikio

tikrintis profilaktiskai. Motyvacine konsultacijg atlikti galéty gydytojas arba slaugytoja.
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ANOTACIJA

Igauné V. Sveikatos prieziiiros sistemos veiksniy jtaka gyventojy dalyvavimui antrinés
profilaktikos programose, sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové prof. dr.
B. Mikulskien¢, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2017.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota sveikatos priezitiros sistemos veiksniy jtaka
gyventojy dalyvavimui antrinés profilaktikos programose. Teorinéje dalyje yra analizuojami sveikatos
priezitros sistemos veiksniai, turintys jtakos tam, kaip gyventojai vertina sveikatos priezilirg, jos
kokybe, prieinamumag, gydytojy bendravima. Taip pat analizuojamas antriniy profilaktikos programy
igyvendinimas Lietuvoje, aptariami $ias programas reglamentuojantys teisés aktai. Darbe i$nagrinétas
pacienty pozilris | tai, kaip tam tikri sveikatos prieziiros veiksniai lemia jy dalyvavima antrinés
profilaktikos programose ir gydytojy pozitris i Siuos aspektus.

Raktiniai ZodZiai: antriné profilaktika, prevencinés programos, sveikatos priezitiros sistema.
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ANNOTATION

The influence of the healthcare system‘s factors’ on the population‘s participation in the
secondary prevention programs, the final thesis of the health politics and management postgraduate
study program. Supervisor: prof. dr. B. Mikulskiené, Vilnius: - Mykolas Riomeris University, the
Faculty of Politics and Management.

The MA thesis analyzes the healthcare system‘s effects on the population‘s participation in
secondary prevention programs. The theoretical part analyzes the healthcare system‘s factors that
influence the way citizens see the healthcare system, its quality, accessibility, the medical staff‘s
communications skills. Also the implementation of secondary prevention programs in Lithuania is
analyzed, legal acts regulating these programs are discussed. The work looks closely at the patients*
opinion regarding certain aspects of healthcare and their influence on the patients‘ decision to
participate in the secondary prevention programs, as well as doctors‘ view of these aspects.

Keywords: secondary prevention, preventive programs, healthcare system.
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SANTRAUKA

Antrinés profilaktikos programos yra vykdomos siekiant sumazinti sergamumg ir mirStamumga nuo ligy, kurios
sudaro didziausig dalj gyventojy mirties priezascCiy ir kurios, anksti diagnozuotos, gali biiti iSgydomos. Efektyviam antrinés
profilaktikos programy vykdymui rekomenduojama patikrinti 80 proc. tikslinés grupés asmeny. Lietuvoje néra patikrinama
pakankamai atrankinés grupés amziaus pacienty, todél gyventojy pritraukimas dalyvauti programose vis dar lieka
problema. Atsizvelgiant j teorija, sakancia, kad, norint iSsiaiSkinti tam tikry veiksmy priezastis, reikia tirti ne pacianty
nuomong apie reiskinj, o pacienty nuomone apie paties proceso jgyvendinima, Siame darbe bus siekiama nustayti, kokios
priezastys, susijusios su sveikatos prieziiiros jgyvendinimu, lemia pacienty dalyvavima antrinés profilaktikos programose.

Problema — kokie sveikatos priezitiros sistemos veiksniai turi jtakos pacienty dalyvavimui antrinés profilaktikos
programose. Darbo tikslas — jvertinti sveikatos prieziGros sistemos veiksniy jtakg gyventojy dalyvavimui antrinés
profilaktikos programose. Darbo uzdaviniai: aptarti sveikatos priezitiros kokybeg, prieinamuma, | pacienta orientuota
sveikatos priezilira; iSnagrinéti antriniy profilaktikos programy jgyvendinimg ir jas reglamentuojanéius Lictuvos teisés
aktus; jvertinti, kokie sveikatos priezifiros sistemos veikniai lemia pacienty dalyvavima antrinés profilaktikos programose.
Darbe taikyti tyrimo metodai: literattiros analizeé, anketiné apklausa, interviu.

Atlikus tyrimg, kurio metu buvo apklausti pacientai, atvyke j Nacionalinio véZzio instituto konsultacinés
poliklinikos skyriy, ir trys Seimos gydytojos, dirbancios skirtinguose miestuose buvo nustatyta, kad pacienty dalyvavimas
antrinés profilaktikos programose priklauso nuo kai kuriy sveikato prieziiiros sistemos veiksniy. Tai, kaip yra teikiamos
sveikatos prieziiiros paslaugos, lemia pacienty apsisprendima dalyvauti antrinés profilaktikos programose.

Gauti rezultatai rodo, jog galima iSskirti tris pagrindines grupes, turinCias jtakos tam, ar pacientai dalyvauja
prevencinése programose. Tai gydytojo vaidmuo, atlickamy procediiry reik§mé ir informacijos apie programas turéjimas.
Tyrimo metu i8ryskéjo, kad dauguma tyrimo dalyviy nurodé Zinantys, kokios programos yra jgyvendinamos Lietuvoje, kad
jilems yra svarbu, kokia procedira atlickama atéjus pasitikrinti pagal programas. Taciau papraSius jy nurodyti Sias
procediiras, dauguma nurodé¢ klaidingai. Tai rodo, kad pacienty suvokimas apie programy jgyvendinima néra pakankamas.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacienty dalyvavimas antrinés profilaktikos programose priklauso nuo gydytojo
teikiamy paslaugy kokybés, atlickamy procediiry reik§més ir informacijos apie programas zinojimo. Tai patvirtina tyrimo
pradzioje iskelta hipoteze.

Darba sudaro keturios dalys, iSvados ir pasitilymai. Pirmojoje dalyje nagrinéjami literatiros $altiniai, antroje dalyje
pateikiama tyrimo metodika, trecioji dalis skirta rezultaty analizei, ketvirta dalis skirta tyrimo rezultaty aptarimui.
Galiausiai pateikiamos i$vados, pasitilymai, apibendrinama iskelta hipotezé.

Raktiniai zodZiai: antriné profilaktika, prevencinés programos, sveikatos priezitiros sistema.
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SUMMARY

Secondary prevention programs are carried out with the objective of decreasing the spread of diseases that are the
most frequent cause of death and decreasing mortality caused by these diseases. If diagnosed early, these diseases can be
cured. In order to carry out secondary prevention programs efficiently, it is recommended to examine 80% of the patients
from the target group. In Lithuania not enough of the patients of the selected age group are examined, therefore the number
of citizens participating in the programs remains low. In accordance with the theory that claims that if reasons of certain
actions are to be found out, one must investigate not the patients® opinion about the phenomenon, but the patients‘ opinion
about the implementation of the process, the objective of this work was to see what reasons related to the healthcare
operations influence the patients‘ participation in the secondary prevention programs.

The problem is to find out which healthcare aspects in particular influence patients‘ participation in secondary
prevention programs. The objective of the work was to evaluate the influence of healthcare factors on the population‘s
participation in secondary prevention programs. The tasks of the research were to discuss the quality and accessibility of
the healthcare as well as patient oriented healthcare; analyze the implementation of secondary prevention programs and the
Lithuanian legal acts that regulate them; assess which healthcare factors influence patients® participation in the programs of
secondary prevention. The research methods applied in this work were: literature analysis, questionnaires and interviews.

After having carried out investigation, during which patients, who had applied to the consultations department of
the polyclinic of the National Cancer Institute and three general practitioners who work in different cities were interviewed,
it was established that patients‘ participation in secondary prevention programs depends on certain factors of the healthcare
system. The way healthcare services are provided determines whether the patients will decide to participate in the
secondary prevention programs.

The results demonstrate that three major factors that influence patients® decision to participate in prevention
programs can be distinguished. They are: the role of the doctor, the importance of the procedures offered and the amount of
the information available about a certain program. The research revealed that most participants knew the programs
currently being carried out in Lithuania and that it is important to them what kind of procedures will be carried out when
they come to a health facility for examination. However, when requested to name these procedures, most of them names
them incorrectly. This shows that patients do not have sufficient understanding about the programs® implementation.

The research has showed that patients® participation in the secondary prevention programs depends on the quality
of the services a doctor provides, the importance of the procedures and the acquintance with the information regarding the
program. It confirms the hyptothesis that the reseach was started with.

The work consists of four parts, conclusions and suggestions. The first part analyzes literature sources, the second
part explains the research methods, the third part is devoted to the analysis of the results and the fourth part focuses on the
discussion and insights into the results of the research. Finally, the conclusions are presented well as suggestions and
generalization of the primary hypothesis.

Keywords: secondary prevention, preventive programs, healthcare system.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS
ANKETA PACIENTAMS

Gerbiamas respondente,

Esu Viktorija Igauné¢, Mykolo Romerio universiteto, programos Sveikatos politika ir vadyba
magistrante. Atlieku tyrimag, kuriuo siekiu nustatyti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma
jgyvendinant antrinés profilaktikos (prevencines) vézio bei §irdies ir kraujagysliy ligy programas. Siuo
metu jgyvendinamos profilaktikos programos nepritraukia siekiamo, iSsitirti pagal programas
ateinan¢iy, zmoniy kiekio. Todél yra svarbu nustatyti priezastis, lemiancias netinkamg sistemos
efektyvumag. Nacionalinio vézio instituto pacientai tyrimui pasirinkti kaip tiksliné¢ pacienty grupé,
kuriy suinteresuotumas riipintis savo sveikata, galimai, yra didesnis, nei daugumos kity zmoniy.

Anketa yra anoniming, gauti duomenys bus naudojami bendramam rezultaty aptarimui, kartu su
Kitais atsakymais.

Nuosirdziai dékoju uz Jisy atsakymus ir skirtg laika.

1. Kaip daznai per praé¢jusius metus lankétés pas savo Seimos gydytoja?
e Kartg per savaite
o Kelis kartus per ménesj
e Kartg per ménesj
o Kelis kartus per pus¢ mety
e Reciau, nei kartg | pusmetj
e Pagal poreiki, bet ne reciau kaip kartg j metus
2. Dazniausios apsilankymo pas Seimos gydytoja priezastys?
e Profilaktiniai patikrinimai, ne dél ligos
e D¢l létiniy neinfekciniy ligy paiméjimo
e D¢l letiniy neinfekciniy ligy nesant paiiméjimo
e D¢l persalimo ligy
o D¢l kity ligy
3. Su kokiais nepatogumais susiduriate atvykdamas j gydymo jstaiga?
e Nepatogus transportas (fiziSkai nepatogus vieSasis transportas, néra galimybés atvykti
neturint savo transporto, néra automobilio parkavimo aikstelés arba ji nepatogi ir t.t.);
e Nepatogus konsultacijy laikas
e [lgas laukimo eilése laikas
e Sunku uzsiregistruoti konsultacijai
e Toli nuo namy esanti gydymo jstaiga
e Nesusiduriu
o Kita (galite jrasyti)
4. Kaip 1§ savo asmenings patirties vertinate Seimos gydytojo ir gydytojy specialisty (pvz.
urology, kardiology, lor ir pan.) sveikatos prieziiiros paslaugy preinamuma?
Teigiamai | Vidutiniskai | Neigiamai | Neturiu
nuomones

Seimos gydytojas
Gydytojas specialistas
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10.

Kaip i$ savo asmeninés patirties vertinate Seimos gydytojo, gydytojy specialisty (pvz. urology,
kardiology, lor ir pan.) sveikatos priezitiros paslaugy kokybe?

Teigiamai | Vidutiniskai | Neigiamai | Neturiu
nuomones

Seimos gydytojas

Gydytojas specialistas

Kaip, jiisy nuomone, bendrauja gydytojai konsultacijos metu (Seimos gydytojai, specialistai

gydytojai)?

Seimos gydytojas Gydytojas specialistas

Maloniai, mandagiai

Siltai, supranta, uzjaucia

Saltai, dalykiskai

Ar konsultacijos metu klausiate gydytojy papildomy klausimy, jeigu Jums kyla neaiskumy dél
ligos ar jos gydymo ir, ar esate patenkintas gaunamais atsakymais?

Seimos Gydytojas
gydytojas | specialistas

Klausiu ir esu patenkintas, nes gydytojas iSsamiai atsako j visus
mano Klausimus

Klausiu, taciau esu tik i§ dalies patenkintas gaunamais
atsakymais, ne visada suprantu gydytojo atsakymus

Klausiu retai, nes klausinédamas jauciuosi nepatogiai

Neklausiu

Ar gydytojo bendravimo biidas turi jtakos Jisy norui apsilankyti gydymo jstaigoje?

e Taip

e Daugiau taip, nei ne

e Ne
Ar lankydamiesi antrinio lygio gydymo jstaigoje Zinote, kokios procediiros Jusy laukia? IS kur
tai suzinote?

e Taip, visuomet informuoja Seimos gydytojas

e Zinau, nes papildomai pasidomiu pats

e Nezinau, bet noréciau zZinoti

e NeZinau, man nejdomu
Ar Zinojimas apie tai, kokia procediira bus atliekama konsultacijos metu, turi jtakos Jiisy
savijautai lankantis gydymo jstaigoje?

e Taip. Jauciuosi ramiai, jeigu tiksliai zinau, kas bus atliekama, ar tai bus skausminga,

kiek laiko uztruks

e IS dalies. Jauciuosi ramiau, jeigu zinau apie konsultacijos aplinkybes

e Ne. Net ir zinodamas visg informacija, jau¢iu didelj nerimag

e Zinojimas apie konsultacijg jokios jtakos mano savijautai neturi
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11. Ar zinote, kokios antrinés profilaktikos (prevencinés) programos vykdomos Lietuvoje?

e Taip
e Ne
12. Kuriose antrinés profilaktikos programose esate dalyvaves? Kada paskutinj kartg jose
dalyvavote?
Kada dalyvavote | Siais | Pra¢jusiais Per Per Nedalyvavau
metais metais paskutinius | paskutinius
o dvejus trejus
Prevenciné programa metus metus

Gimdos kaklelio

Kruties

Prostatos

Storosios Zarnos

Sirdies ir kraujagysliy

13. Kas paskatino Jus dalyvauti antrinés profilaktikos (prevencingje) programoje?
Gydytojo siuntimas
Paskatino tai, jog tikrinasi kiti Zmonés mano aplinkoje

Paskatino Zinojimas, kam yra reikalingos prevencinés programos

Artimyjy ligos, susirgimai

Nuolatinis riipinimasis savo sveikata ir profilaktiniy tyrimy atlikimas

Atsitiktinis apsilankymas gydymo jstaigoje

NedalyvavaU

14. Kaip manote, kokia procediira atlickama, atéjus pasitikrinti pagal antrinés profilaktikos
programa? (vienoje eilutéje Zymekite vieng pasirinkima).
Procediira Apziiira,
Laboratorinis naudojant
Kraujo tyrimas (ne | Intervenciné | medicininius | Nezinau
paémimas Kraujo) procediira aparatus
Programa (rentgeno)
Gimdos kaklelio
Kriities
Prostatos
Storosios Zarnos

15.

Taip

Labiau turi, nei neturi

Neturi

Niekada apie tai negalvojau

Ar procediiros tipas turi jtakos Jiisy apsisprendimui dalyvauti prevencingje programoje?
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16. IS kur suzinojote smulkesnés informacijos apie prevencines programas?

Medicininéje aplinkoje (konsultacijy pas gydytojus metu);

Artimoje aplinkoje (i$ Seimos nariy, kity giminaiciy, draugy)

Socialingje aplinkoje (bendradarbiai, kaimynai, pazjstami)

Ziniasklaidos priemonémis (reklamos, lankstinukai, internetas, televizija)
Smulkesnés informacijos apie programas nezinau

17. Jusy lytis?

Moteris
Vyras

18. Jusy amzius?

18 -24
25-35
36 —45
46 — 55
56 — 65
66 ir daugiau

19. Jisy iSsilavinimas?

Vidurinis

Profesinis

Nebaigtas aukstasis
Aukstasis (koleginis)
Aukstasis (universitetinis)

20. Jusy nuolatiné gyvenamoji vieta?

Miestas
Miestelis
Kaimas

21. Jusy Seimyniné padétis?

IStekéjusi/vedgs arba gyvenate nesusituoke
ISsiskyrusi/es

Netekeéjusi/nevedes

Naslé/naslys
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10.

2 PRIEDAS
KLAUSIMAI GYDYTOJOMS

Kokig Jusy nuomoné apie antrinés profilaktikos (prevencines) programas? Kaip daznai apie
galimybe pasitikrinti pagal jas informuojate atvykusius pacientus?

Kokij santyki su pacientais stengiatés palaikyti, pasakodami jiems apie prevencines programas?
Ar placiai pasakojate apie procediiras, kurios atlieckamos tikrinimo metu?

Kaip pacientai reaguoja j pasiiilymg pasitikrinti pagal programg?

Ar pacientai rodo iniciatyva, domisi profilaktinémis programomis? Jie dazniau yra aktyviis ar
pasyviis dalyvavimo programose atzvilgiu? Ar atvyksta pasitikrinti pakartotinai?

Jiisy nuomone, ar pacientams yra patogu dalyvauti programoje ir atvykti pasidaryti
profilaktinius tyrimus (nauja registracija pas gydytoja, laukimas eil¢je, atvykimas i jstaigg ir
pan.)?

Kaip manote, kokie sveikatos prieziliros sistemos aspektai turi daugiausiai reikSmés pacienty
norui arba nenorui dalyvauti prevencinéje programoje?

Ar i§samus informavimas apie programa (procediiros atlikimg, programos esmg¢ ir pan.) turi
jitakos pacienty pasirinkimui?

Ar dazniau sveikatos prieziiiros jstaigoje besilankantys pacentai yra labiau linke dalyvauti
prevencinése programose?

Ar pakankamai sveikatos prieZitiros jstaigoje kreipiamas démesys j tai, kokios priezastys lemia
pacienty nenorg dalyvauti programoje ir ka reikéty keisti?

Ar buvo Jusy darbo praktikoje sekmingy atvejy, kai programa padéjo anksti aptikti vézinj

susirgima ar Sirdies ir kraujagysliy liga?
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