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IVADAS

Sveikata yra asmens ir visuomenés fizin¢, dvasing ir socialin¢ gerové, kuria Lietuvos valstybé turi
rupintis ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus.1 2 Siekiant uztikrinti kuo geresne
asmens sveikatg, turi buti uztikrinamas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.

Temos aktualumas. Piktybiniai navikai yra tarptautinis sveikatos prioritetas ir pagrindiné
sergamumo ir mirtingumo priezastis visame pasaulyje: 2012 metais pasaulyje buvo nustatyta 14 min.
naujy piktybiniy naviky atvejy ir 8,2 mln. Zmoniy nuo jy mire.?

Lietuvoje sergamumas piktybiniais navikais nuosekliai didéja: nuo 1993 m. iki 2011 m. kasmet
didéjo po 3,8 proc. Nuo piktybiniy naviky Lietuvoje 2012 m. miré 3530 motery ir sudaré 17,4 proc. visy
mirusiy motery, o vyry tais paciais metais miré 4468, t.y. 21,6 proc. visy mirusiy vyry.*

Piktybiniai navikai Zzmonéms kelia didel¢ baime, nes daznas $ig liga sieja su mirtimi. Diagnozuota
liga sukelia daugybe fiziniy, psichologiniy, socialiniy poky&iy Zmogaus gyvenime.”

Dé¢l vis didéjancio serganciyjy onkologinémis ligomis Zzmoniy skaiciaus, did¢ja onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo paslaugy poreikis, todél ypa¢ svarbus tampa onkologiniy paslaugy pricinamumo
uztikrinimas. Lietuvoje prieinamumo principas numatytas Lietuvos sveikatos sistemos jstatyme, kuris
priecinamumg apibrézia kaip ,,valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziliros salygos,
uztikrinan€ios asmens sveikatos prieZiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj
prieinamuma asmeniui ir visuomenei.*°

Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas yra vienas i§ Europos Sajungos ir Lietuvos sveikatos
prioritetiniy kryp¢iy. Europos Sajunga dar 1987 m. pradéjo vykdyti programa ,,Europa prie$ vézj* ir

priémé pirmajj ,,Europos kovos su véziu kodeksa.“” ® O Lietuvoje siekiant sumazinti standartizuota

! Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; Valstybés Zinios, 1998, Nr. 112 —
3099.
2 Lietuvos Respublikos konstitucija: Lietuvos Respublikos pilieciy priimta 1992 m. spalio 25 d. referendume, prieiga per
interneta: <http://wwwa3.Irs.It/home/Konstitucija/Konstitucija.htm> (zitréta 2014 11 04).
¥ World Health Organisation (2015), Cancer, prieiga per internetg:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/index.html>, (zitréta 2015 02 02).
* Lietuvos sveikatos statistika 2012, prieiga per interneta: < http://sic.hi.lt/data/la2012.pdf >, (zitréta 2014 12 05).
® White C. A., Macleod U., ABC of psychological medicine: Cancer, British Medical Journal, No. 325, 2002, p. 377-380.
Prieiga per internetg: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1123889/>, (zitréta 2014 11 04).
® Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; Valstybés Zinios, 1998, Nr. 112-
3099
" European commission, Cancer, prieiga per interneta:
<http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cancer/index_en.htm#fragment2>, (zitréta 2014 12 05).
® European Code Against Cancer, prieiga per interneta:
<http://ec.europa.eu/health/archive/ph_information/dissemination/diseases/docs/cancercode_en.pdf >, (ziaréta 2014 12 05).
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mirtingumg nuo piktybiniy naviky, gerinant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma kiekvienam
zmogui (prieinamos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos sveikatos prieziiiros
paslaugos, saugiis, efektyviis ir kokybiski vaistiniai preparatai) jgyvendinama 2014 m. patvirtinta
»Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa.“g

Temos iStirtumas ir naujumas. B. Obrist (2007), M. Gulliford ir kt. (2002) pricinamuma prie
sveikatos prieziiiros apibrézia akcentuojant paslaugy tinkamumag, jperkamuma, pasiekiamuma,
adekvatuma ir priimtinuma.’® ** Empiriniais duomenimis gristos studijos daugiausia démesio skiria
prieinamumo klititims nustatyti ir jas analizuoja komunikaciniu, organizaciniu ir ekonominiu aspektais
(M. Bigeli, P. L. Annear (2009); T. Ensor, S. Cooper (2004), M. Exworthy, S. Peckham (2006)).*2 134

Taip pat, uzsienio $aliy mokslininkai analizuoja kaip sveikatos priezitros paslaugy dél onkologiniy
ligy prieinamumas ribojamas teritoriniy kliti¢iy (T. Onega ir kt. (2008), T. Smith (2012), A. R. Maddison
ir kt. (2011)),"® '® ! ar nepakankamas teritorinis prieinamumas turi jtakos, serganciy skirtingos
lokalizacijos piktybiniais navikais, ligos stadijai (Wang F. (2008), T. Onega ir kt. (2014) K. A. Henry ir
kt., (2013), V. K. Koka ir kt. (2002))."® ** % 2 pagal S. D. Ramsey ir bendraautorius (2012), ekonominés

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-814 ,,Dél Nacionalinés vézio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo* pakeitimo ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2014-2016 metais priemoniy plano patvirtinimo," prieiga per interneta:
<https://www.etar.lt/portal/It/legal ActPrint?documentld=4e5e6800770111e49710918558376243>, (zitréta 2014 10 12).

19 Obrist B., Access to Health Care in Contexts of Livelihood Insecurity: A Framework for Analysis and Action, PL0S
Medicine, No. 4, 2007, p. 1584-1587. Prieiga per interneta:
<www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0040308>, (ziuréta 2013 11 13).

YGulliford M., et. al., What does 'access to health care' mean? Health Service Research & policy, No. 7, 2002, p. 186-188.
Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12171751>, (zitréta 2014 11 04).

12 Bigeli M., Annear P. L., Barriers to Access and the Purchasing Function of Health Equity Funds: Lessons from Cambodia,
Bull World Health Organ, No. 87, 2009, p. 560-564. Prieiga per interneta:
<http://www.scielosp.org/pdf/bwho/v87n7/v87n7al9.pdf>, (zitréta 2013 11 13).

3 Ensor T., Cooper S., Overcoming Barriers to Health Service Access: Influencing the Demand Side, Health Policy and
Planning, No. 19(2), 2004, p. 69-79. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14982885>, (zituréta 2013 11
13).

 Exworthy M., Peckham S., Access, Choice and Travel: Implications for Health Policy, Social Policy and Administration, No.
40(3), 2006, p. 267-287. Prieiga per interneta:
<http://web.ebscohost.com.skaitykla.mruni.eu/bsi/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=3f752fb4-08f3-4003-96d3-
1f85109b69f3%40sessionmgr4003&hid=4212>, (ziaréta 2013 11 13).

> Onega T., et. al., Geographic access to cancer care in the U.S., Cancer, No. 112(4), 2008, p. 909-918. Prieiga per interneta:
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/18189295>, (ziuréta 2014 01 13).

185 mith T., A long way from home: Access to cancer care for rural Australians, Radiography, No. 18, 2012, p. 38-42. Prieiga
per interneta: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078817411001349>, (zitréta 2014 02 04).

" Maddison A. R., et.al., Inequity in access to cancer care:a review of the Canadian literature, Cancer Causes & Control, No.
22(3), 2011, p. 359-366. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21221758>, (zitréta 2013 11 30).

Wang F., et. al., Late-stage breast cancer diagnosis and health care access in lllinois, The profesional geographer, No. 60(1),
2008, p. 54-69. Prieiga per internetg: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18458760>, (zitréta 2013 11 30).

9


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1546144014001616
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=489602&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=489602&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=489602&p_tr2=2
https://www.etar.lt/portal/lt/legalActPrint?documentId=4e5e6800770111e49710918558376243
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0040308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12171751
http://www.scielosp.org/pdf/bwho/v87n7/v87n7a19.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14982885
http://web.ebscohost.com.skaitykla.mruni.eu/bsi/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=3f752fb4-08f3-4003-96d3-1f85109b69f3%40sessionmgr4003&hid=4212
http://web.ebscohost.com.skaitykla.mruni.eu/bsi/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=3f752fb4-08f3-4003-96d3-1f85109b69f3%40sessionmgr4003&hid=4212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18189295
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078817411001349
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21221758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18458760

klititys ypa¢ juntamos vyresnio amziaus zmonéms, kai senatvéje mazéja pajamos, o padidéja iSlaidos
vaistams.”* Nestokojama tyrimy apie organizacinio prieinamumo kliiitj — laukimo eilé/trukmé, jos svarba
onkologine liga sergantiesiems (F. Molini¢ (2014), H. Dixon, L. Siciliani (2009), G. Mariottia (2014), A.
R. Maddison ir kt. (2011), P. Skrabek (2013)),%® 2* 2° 26 27 pej galima laukimo laiko jtaka sveikatos buklés
pablogéjimui (S. A. Savage ir kt. (2008), R. Sanson-Fisher ir kt. (2009)).?% ?° Daugelis mokslininky atliko
studijas analizuojant laukimo laikg skirtinguose laukimo etapuose, nuo patenkant pas gydytoja iki gydymo

pradzios (E. R. Salomaa ir kt. (2005), J. Evans ir kt. (2007), F. Olesen ir kt. (2009), C. Paul ir kt. (2012).%
3132 33

%Onega T., et. al., Geographic Access to Breast Imaging for US Women, Journal of the American College of Radiology, No.
11, 2014, p. 874-882. Prieiga per interneta: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1546144014001616>, (zitiréta

2014 10 20).

“Henry K. A., et. al., The joint effects of census tract poverty and geographic access on late-stage breast cancer diagnosis in 10
US States, Health & Place, No. 21, 2013, p. 110-121. Prieiga per interneta: <
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1353829213000130>, (ziaréta 2014 02 15).

! Koka V. K., et. al., An epidemiological study evaluating the relationship of distance from a tertiary care cancer center to early

detection of colorectal cancer, Anticancer Research, No. 22(4), 2002, p. 2481-2484. Prieiga per interneta:

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12174948>, (zitréta 2014 02 15).

?Ramsey S. D., et.al., Management of Cancer in the Older Patient, 2012, p. 275-280. Prieiga per interneta:

<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978143771398510030X>, (zitréta 2014 12 10).

% Molinié F., et. al., Waiting time disparities in breast cancer diagnosis and treatment: A population-based study in France, The
Breast, No. 22, 2013, p. 810-816. Prieiga per interneta:

<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0960977613000404>, (zitréta 2014 02 15).

24 Dixon H., Siciliani L., Waiting-time targets in the healthcare sector: How long are we waiting? Journal of Health Economics,
No. 28, 2009, p. 1081-1098. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19846227>, (zitréta 2013 11 13).

% Mariotti G., Waiting time prioritisation for specialist services in Italy: The homogeneous waiting time groups approach,
Health Policy, No. 117, 2014, p. 54-63. Prieiga per interneta:

<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851014000311>, (ziaréta 2013 11 13).

*Maddison A. R., et.al., Inequity in access to cancer care:a review of the Canadian literature, Cancer Causes & Control, No.

22(3), 2011, p. 359-366. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21221758>, (zitréta 2013 11 30).
"Skrabek P., Importance of accessible cancer care, Transfusion and Apheresis Science, No. 49, 2013, p. 139-143. Prieiga per

internetg: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23958140>, zitréta (2013 11 13).

%8 Savage S. A., et al., Cancer waiting times: what is the value of a lymphoma waiting time? Scottish Medical Journal, No.

53(3), 2008, p. 5-7. Prieiga per internetg: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18780517>, zitiréta (2014 01 05).

293 anson-Fisher R., et. al., Measuring the unmet needs of those with cancer: a critical overview, Cancer Forum, No. 33, 2009,
p. 200-203. Prieiga per interneta:

<http://cancerforum.org.au/lssues/2009/November/Forum/Measuring_the _unmet_needs_of those with_cancer.htm>, (Ziaréta
2014 01 05).

%0 paul C., et. al. Cancer patients’ concerns regarding access to cancer care: perceived impact of waiting times along the
diagnosis and treatment journey, European Journal of Cancer Care, No. 21, 2012, p. 321-329. Prieiga per interneta:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3410528/>, (zitréta 2013 11 13).

3Salomaa E. R., Delays in the diagnosis and treatment of lung cancer. Chest, No. 128, 2005, p. 2282-2288. Prieiga per
interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1927095/>, (zitiréta 2014 04 15).

%2Evans J., Minimizing delays in ovarian cancer diagnosis: an expansion of Andersen’s model of ‘total patient delay’, Family
Practice, No. 24, 2007, p. 48-55. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17158183>, (zitréta 2014 04
15).

%0lesen F., Delay in diagnosis: the experience in Denmark, British Journal of Cancer, No. 101(2), 2009, p. 5-8. Prieiga per
internetg: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2790711/>, (zitiréta 2013 11 13).
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Lietuvoje D. Jankauskien¢, R. Pecitira (2007) sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg apibrézia
kaip tam tikros teritorijos gyventojy realizuotas galimybes gauti vienas ar Kitas jiems reikalingas gydymo
ar slaugymo paslaugas.®* J. Kairys ir kt. (2004) tyringje sveikatos prieZitiros pricinamuma, teigia, kad
ambulatoriné pagalba Salies gyventojams yra prieinama.35 I. Tamutienés ir bendraautoriy (2011) studija
nustaté, jog ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumag riboja finansinés, komunikacinés ir
organizacinés klittys, ir kad Sios klittys akivaizdziai didesn¢ jtakg turi kaimo gyventojams ir
nepasituriniai gyvenantiems asmenims.’*® Vyresnio amZiaus asmeny sveikatos prieZitiros paslaugy
problematikg tyrin¢jo J. Brogaité ir kt. (2007), kurie nustaté, kad dél prastos asmeny sveikatos buklés
jiems sunku laukti eilése ir fiziskai pasiekti institucija.>’

Lietuvoje atliktas ne vienas tyrimas susijes su paslaugy prieinamumu ir pasitenkinimu teikiamomis
paslaugomis, taciau visi jie nagrinéja pirminéje sveikatos priezitiroje vykstancius procesus. Nepavyko
rasti moksliniy tyrimy, kuriuose biity iSanalizuotas onkologiniy sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas.

Tyrimo problema. Lietuva yra jsipareigojusi visapusiskai uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy
priecinamumg savo $alies gyventojams. Taciau atlikty tyrimy duomenimis, sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo problema egzistuoja ir yra pastebimas vis didéjantis pacienty nepasitenkinimas d¢l ilgy eiliy
pas gydytojus, paskirtiems tyrimams atlikti, ribojanciy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg. Todél
svarbu ieSkoti budy kaip gerinti sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma, jstaigy darbo organizavimga.

Tyrimo objektas. Onkologiniy paslaugy laukimo trukmé.

Darbo tikslas. Ivertinti sveikatos priezitiros paslaugy laukimo trukm¢ Nacionaliniame vézio
institute.

Darbo uZdaviniai.

1. Apzvelgti teorinius sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo pagrindus;

2. Atskleisti onkologiniy paslaugy organizavimo ypatumus;

3. Pateikti uZsienio Saliy ir Lietuvos laukimo trukmés stebéjimo patirtj;

4. [I8tirti ir jvertinti laukimo trukme skirtinguose paslaugy teikimo etapuose Nacionaliniame

vézio institute.

3 Jankauskiené D., Peciiira R., Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 174 p.
% Kairys J., ir kt., Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos didZiuose miestuose,
rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose, Medicina, Nr. 40(2), 2004, p. 178-191.
% Tamutiené L., ir kt., Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy
kliaitys ir jy kontekstai, Kultira ir visuomené, Nr. 2(1), 2011, p. 95-110.
$"Brogaité J., ir kt., Vyresnio amziaus zmoniy sveikatos prieziiira: situacija ir perspektyvos, Gerontologija, Nr. 8(4), 2007, p.
230-235.
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Hipotezé: Onkologiniy paslaugy laukimo trukmé lyginant su iSsivys¢iusiy Saliy praktika yra

pakankamai ilga.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatliros analizé; empirinis kiekybinis tyrimas - respondenty
anketin¢ apklausa; tyrimo duomeny analizés metodai - aprasomoji statistika, koreliaciné¢ analizg,
lyginamoji analiz€¢. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS statistinés analizés paketa.

Darbo struktiira. Darbg sudaro jvadas, 3 literatliros apzvalgos skyriai, tiriamoji dalis, i§vados,
rekomendacijos, naudotos literatiiros sgrasas (103 literatiiros S$altiniai), santraukos lietuviy ir angly
kalbomis bei priedai. Magistro baigiamajame darbe pateiktos 2 lentelés, 25 paveikslai, 1 priedas. Darbo
apimtis — 76 puslapiai.

Pirmajame darbo skyriuje apzvelgiama sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir laukimo
eilés/trukmés samprata, laukimo eilés priezastys, antrajame - sveikatos prieziiros paslaugy organizavimo
ypatumai ir onkologinés sveikatos prieziiiros specifika. Treciajame - onkologiniy sveikatos priezitiros

paslaugy prieinamumas Lietuvoje ir uzsienio Salyse.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
METODOLOGINIAI ASPEKTAI

Lietuvos Respublikos Konstitucija jtvirtina pamatinius konstitucinius sveikatos apsaugos
pagrindus, kurioje nustatyta, kad valstybé turi ripintis Zmoniy sveikata ir laiduoti medicining pagalbg bei
paslaugas jiems susirgus.® Kiekvieno Lietuvos Respublikos (LR) pilie¢io galimybé pasinaudoti
medicinine pagalba priklauso nuo sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo, kurio vienas pagrindiniy

principy yra sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.*
1.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo samprata

Pirma kartg prieinamumo sgvoka paminéta 1991 m. patvirtintoje Lietuvos nacionalinéje sveikatos
koncepcijoje, atkuriant Lietuvos nepriklausomybc;.40

Pagrindiniai LR jstatymai numato, jog Lietuvos gyventojams teikiama medicinos pagalba turi
atitikti sveikatos prieziiiros paslaugoms keliamus prieinamumo reikalavimus. Stai LR Sveikatos sistemos
jstatymas numato, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi biti teikiamos tokiomis salygomis ir tvarka,
kuriy déka galima laiku ir tinkamai jomis pasinaudoti. Minétame jstatyme, sveikatos prieziliros
prieinamumo samprata apibréziama finansiniu, komunikaciniu ir organizaciniu aspektais.** Tuo tarpu LR
Sveikatos draudimo jstatymu reglamentuojamas siekis privalomuoju sveikatos draudimu gyventojams
uztikrinti  valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieziiros prieinamumg. Pagal jstatyma,
gyventojams draustiems privalomuoju sveikatos draudimu, sveikatos prieziliros paslaugos yra
suteikiamos nemokamai, kompensuojama dalis vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy. O nedraustiems

asmenims nemokamai suteikiama tik bitinoji pagalba.*? Pacienty teise j prieinamas sveikatos prieZifiros

% Lietuvos Respublikos konstitucija: Lietuvos Respublikos pilieCiy priimta 1992 m. spalio 25 d. referendume, prieiga per
internetg: <http://wwwa3.Irs.lt/home/Konstitucija/Konstitucija.htm> (ziaréta 2014 11 04).

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; Valstybés Zinios, 1998, Nr. 112 -
3099.

* Lietuvos Respublikos Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 31 d. nutarimas Nr. 1-1939 ,,Dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo,” Vyriausybés zinios, 1991, Nr. 33-1574, prieiga per internets:
<http://www.litlex.lt/scripts/sarasas2.dl1?Tekstas=1&1d=4486>, (zitréta 2013 11 30).

* Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; Valstybeés Zinios, 1998, Nr. 112 -
3099.

*2 Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 55-1287; Valstybés Zinios, 1996, Nr. 99:
Valstybés Zinios, 2002, Nr. 123-5512.
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paslaugas reglamentuoja LR Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 2010 m. jsigaliojusi
Sio jstatymo trecioji redakcija, apibrézia paciento teis¢ 1 kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas,
nustatant sglygas ir kriterijus. Taigi viena i§ jvardinty kokybisky paslaugy salygy yra prieinamumo
salyga, apimanti komunikacinio, organizacinio ir finansinio prieinamumo elementus. Taip pat, LR
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas uztikrina galimybg¢ laisvai pasirinkti sveikatos
priezidiros paslaugas teikiandia jstaiga, gydytoja bei slaugos darbuotoja.* Taip uZtikrinama gyventojy
galimybé patekti pas gydytoja ir pasinaudoti sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijg sveikatos priezitiros paslaugos atitinka prieinamumo
reikalavimg, kai jos yra prieinamos laiku, tinkamos geografiniu poziiiriu, teikiamos uztikrinant
medicininius poreikius atitinkan&ius jgudzius ir isteklius.** Taigi pastebima, egzistuoja pakankamai daug
lemiamy veiksniy, kurie gali jtakoti pacienty naudojimasi reikiamomis medicininémis paslaugomis. V.
Tylienés ir kt. (2008) nuomone, kelione, atstumas, laukimo laikas, paslaugos kokybé, turimi finansiniai
iStekliai ir tam tikros paslaugos buvimas, net paslaugos teikéjo reitingai visuomengje yra pagrindiniai
faktoriai jtakojantys galimybe gauti norima medicining paslaugg.®

Kaip jau buvo minéta, prieinamumg Lietuvoje priimtina suprasti trimis dimensijomis:
komunikacinis (teritorinis), ekonominis ir organizacinis.

Komunikacinis (teritorinis) sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas. Komunikacinis
sveikatos prieziiiros prieinamumas yra susij¢s su susisiekimo galimybémis: atstumu iki gydymo jstaigos,
vieSojo transporto prieinamumu, laiku, per kur] pacientas pasiekia sveikatos prieziliros paslaugas
teikianGia jstaiga, bei galimybe susisiekti su savo gydytoju telefonu.*® Todél vertinant komunikacinj
priecinamumg bitina atsizvelgti 1 atstumus, geografing padeéti, gydymo istaigy iSsidéstyma, vieSojo
transporto infrastruktirg ir gyventojy demografine padé‘[i.47

Moksliniai tyrimai rodo, kad kaimo gyventojams daZniausiai tenka jveikti tokias kliditis kaip
vieSasis transportas: jo prieinamumas, marsrutai ir tvarkarasciai, didelis atstumas iki sveikatos priezitiros
jstaigy. Kuomet 1. Tamutiené ir bendraautoriai (2011) atliko studija apie kaimo ir miesto gyventojy

prieinamumg prie ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy, paaiskéjo, kad ,,...Respondenty nurodyti

* Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo pakeitimo jstatymas, Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317;
Valstybés Zinios, 1998, Nr. 52-1425; Valstybés Zinios, 2004, Nr. 115-4284.

*World Health Organization, Quality of care: a process for making strategic choices in health systems, prieiga per interneta:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2006/9241563249 eng.pdf> (zitréta 2013 12 05).

®Tyliené V., ir kt., Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sugaistama laika gydymo jstaigoje kreipiantis
dél sveikatos priezitiros paslaugy pagal uzsiémimg ir amziy, Sveikatos mokslai, Nr. 6, 2008, p. 2120-2126.

*® Jankauskiené D., Pegitra R., Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 174 p.

*petidira R., ir kt., Sprendimy reformuoti sveikatos apsauga paieka. Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teritorinio
prieinamumo jvertinimas, Medicina, Nr. 42(11), 2006, p. 939-941.
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atstumai iki gydymo jstaigos svyruoja nuo 10 iki 80 kilometry, o vidutinis atstumas siekia net 25
kilometrus...“, taiau ,,...miesto gyventojai apskritai beveik nesusiduria su teritorinio susisiekimo
klittimis.“*® Pasak J. Brogaités ir kt. (2007), norint jveikti teritorinio prieinamumo kliditis, silpnos
sveikatos asmenims, nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos, labai svarbi yra ir artimyjy pagalba,
kadangi vyresnio amziaus asmeny sveikata riboja pricinamumg prie sveikatos prieiiﬁros.49 O pagal T.
Smith (2012), pacientams, kurie turi nuvaziuoti ilgus atstumus, kad gauty specialisto, chirurgo ar
radiologines paslaugas, neiSvengiamai tai sukelia dar ir papildomg finansing nasta pacientui ir jo Seimai.
Finansiné nasta gali buti labai didelé, jei socialiné ekonominé padétis yra zemesné kaime gyvenanciy
Zzmoniy lyginant su miesto gyventojais. Anot T. Smith (2012), Sie faktoriai taip pat turi jtakos tam, kad
kaimo ar atokiose vietovése gyvenantiems Zzmonéms yra nustatoma vélesné ligos stadija, tokiu atveju jie
turi maZesne i$gyvenamumo tikimybe nei miesty gyventojai.*®

Todél, kai kuriose Salyse organizuojant sveikatos priezilirg yra sudaromi zemélapiai, kurie padeda
tolygiau iSdéstyti asmens sveikatos prieziiiros istaigas pagal gyventojy poreikius. Tai itin aktualu dideléms
valstybéms, turinioms netolygy gyventojy tankumo pasiskirstyma (Australija, Jungtinés Amerikos
Valstijos).”* >

Europos sajungos (ES) valstybiy nariy pilie¢iams gydymo prieinamumas uZztikrinamas kelionés
metu, gyvenant ar dirbant svetimoje Salyje. Isigaliojes Europos sveikatos draudimo pazyméjimas suteikia
teisg¢ susirgusiam asmeniui gauti reikalingg medicining pagalbg bet kurioje kitoje ES §alyje.53

Taigi sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo procese komunikacinis aspektas uZima svarby
vaidmen], kadangi tinkamai iSvystytos susisiekimo priemonés suteikia paslaugy gavéjams galimybe
pasinaudoti lengviau pricinamomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis.

Ekonominis sveikatos priezZiliros paslaugy prieinamumas. Ekonominis sveikatos prieziiiros

paslaugy prieinamumas atspindi, ar gyventojams sveikatos priezilira yra prieinama finansiskai, t.y. ar

*®Tamutiené L., ir kt., Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieZiiros paslaugy klittys
ir jy kontekstai, Kultira ir visuomené, Nr. 2(1), 2011, 103 p.

*Brogaite J., ir kt. Vyresnio amziaus moniy sveikatos priezidira: situacija ir perspektyvos, Gerontologija, Nr. 8(4), 2007, p.
230-235.

%0 Smith T., A long way from home: Access to cancer care for rural Australians, Radiography, No. 18, 2012, p. 38-42. Prieiga
per interneta: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078817411001349>, (zitréta 2014 02 04).

>! Guagliardo M. F., Spatial accessibility of primary care: concepts, methods and challenges, International Journal of Health
Geographics, No. 3(1), 2004, p. 3-7. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC394340/>, (zitréta
2013 11 13).

2 Onega T., et. al., Geographic access to cancer care in the U.S., Cancer, No. 112(4), 2008, p. 909-918. Prieiga per interneta:
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/18189295>, (ziuréta 2014 01 13).

>3 Europos sveikatos draudimo kortelé, prieiga per interneta: <http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=559&langld=It>,
(ziuréta 2013 12 05).
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gyventojams yra laiduojamos ir kokios nemokamos sveikatos priezitiros paslaugos.>® Taip pat,
ekonominiu sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu siekiama atsakyti j klausimus apie privacias
pacienty islaidas, t.y. kiek tenka uZ paslaugas mokéti ar primokeéti.>

Nacionalinés sveikatos sgskaitos duomenimis, privacios gyventojy iSlaidos tiek mieste, tiek kaime
didéjo ir 2004 m. sudaré 29 proc. nuo visy sveikatos iSlaidy. O pagal Sveikatos ekonomikos centro
atliktus tyrimus, nuo 1998 m. iki 2001 m. maz¢jo privatis gyventojy mokéjimai, susij¢ su dovanomis
medicinos personalui, tadiau augo i§laidos vaistams.”® Visgi, I. Tamutienés ir kt. atlikta studija (2011)
rodo, kad pagrindinés su finansiniu prieinamumu susijusios problemos yra tiesioginis mokéjimas uz
paslaugas — brangius tyrimus ir kelione (kaimo gyventojams), brangius ir nejperkamus vaistus.”” Taigi, ar
uztenka pinigy vaistams jsigyti, su kokiais sunkumais susiduriama apmokant uz paslaugas, neoficialus
uzmokestis uz paslaugas - tai dazniausiai nagrinéjami aspektai vertinant ekonominj paslaugy
pricinamuma.

Organizacinis sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas. Organizacinis paslaugy
prieinamumas yra susijes su asmens sveikatos priezitiros jstaigy (ASP]) darbo laiku, Seimos gydytojy,
gydytojy specialisty, slaugytojy, palaikomojo gydymo darbuotojy skai¢iumi.”

Vienas pagrindiniy kriterijy vertinant organizacinj paslaugy prieinamumg yra paslaugos ir
procediiry laukimo laikas. Laukimo laikas daznai naudojamas kaip veiksmingumo rodiklis paslaugy
teikejy stebésenos tikslams.* Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, dauguma respondenty pasisako, jog
eiliy problema gydymo jstaigose egzistuoja ir sutinka, kad tam turi jtakos netinkamas darbo
organizavimas.

Kuomet J. Kairys ir kt. (2004) atliko studijg ,,Ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy
poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos didZiuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei
miesteliuose,” nustaté problemas, su kuriomis pacientai susidiir¢ lankantis ambulatorinése asmens
sveikatos priezilros jstaigose. Visas nustatytas organizacinio pobiidZio problemas sugrupavo j vadybines

ir profesines. Vadybinéms problemoms priskiriamos susidariusios eilés prie kabinety, registratiiroje,

> Jankauskiené D., Peciiira R., Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 174 p.
% Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2007, prieiga per interneta:
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=9436&p d=69198&p k=1>, (zidréta 2013 11 29).
% Jankauskiené D., Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas Lietuvoje, Gydymo menas, Nr. 6(129), 2006, p. 12-13.
*Tamutiené 1., ir kt., Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieZitiros paslaugy klititys
ir jy kontekstai, Kultira ir visuomené, Nr. 2(1), 2011, p. 95-110.
%8 Jankauskiené, D., Pegitira, R. Sveikatos politika ir valdymas, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 174 p.
> Dixon H., Siciliani L., Waiting-time targets in the healthcare sector: How long are we waiting? Journal of Health Economics,
No. 28, 2009, p. 1081-1098. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19846227>, (ziuréta 2013 11 13).
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laukimo laikas savaitémis ir ménesiais, mokéjimas uz tyrimus ir neregistravimas pas gydytojus telefonu.
O profesinés problemos susijusios su nekorektisku mediky elgesiu.®

Ir $tai vélesnis 2011 m. mokslininky I. Tamutienés ir kt. atliktas tyrimas ,,Lietuvos kaimo ir miesto
gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy klittys ir jy kontekstai”
atskleidzia labai panaSias organizacines kliiitis ir problemas j prie§ tai minétg J. Kairio ir kt. (2004)
studija. Vélgi tyrimas rodo, kad didziausia vadybiné problema yra ilga laukimo eilé iSankstinei
registracijai pas gydytoja, prie gydytojo kabineto dury ir paskirtiems tyrimams atlikti. Kiek mazesnés
svarbos, tyrimo dalyviy jvardijama, organizacinio pobtdzio klittis yra nepatogus ir netinkamas gydytojy
darbo laikas, sutampantis su pacienty darbo laiku. Etine problema jvardijama nemalonus registratoriy
elgesys.®

Anot V. Grabausko ir kt. (2002), tokie jstaigos organizaciniai darbo nesklandumai, kaip ilgas
laukimo laikas registratiiroje ir prie gydytojo kabineto labai daznai sutinkamos valstybinése sveikatos
priezitros istaigose.62 Atsizvelgiant | minétgsias pagrindines organizacinio pobiidzio klititis, galima
pritarti V. Janusonio (2008) nuomonei, kad dél pacienty ypa¢ vertinamo paslaugy suteikimo greicio,
pacienty priémimo pas gydytojus organizavimas, tampa konkurenciniu pranaSumu kity sveikatos
prieziiiros jstaigy ativilgiu.63

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, tai galimybé visiems
Salies gyventojams pasinaudoti sveikatos prieziliros jstaigy teikiamomis paslaugomis. Taciau sveikatos

priezitiros paslaugy prieinamuma riboja komunikacinés, ekonominés ir organizacinés kliiitys.

1.2. Laukimo eilé/trukmé sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje jstaigoje

Tyrimai rodo, kad su laukimo eile susiduriama i§ anksto registruojantis pas gydytojus

registratiiroje, telefonu, internetu, bei eilémis prie gydytojo kabineto durq.64

K airys J., ir kt., Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos didZiuose miestuose,
rajony centruose, kaimuose bei miestelivose, Medicina, Nr. 40(2), 2004, p. 178-179.
®"Tamutiené 1., ir kt., Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieZiiiros paslaugy kliiitys
ir jy kontekstai, Kultira ir visuomené, Nr. 2(1), 2011, p. 95-110.
%2Grabauskas V., it kt., Bendruomeniy aktyvinimas sprendziant sveikatos prieZiiiros etines problemas, Kaunas, 2002, 20 p.
% JanuSonis V., Sveikata ir valdoma sveikatos prieZiiira: sampratos, sqsajos, kryptys, vadybiniai aspektai, Klaipéda: S. JokuZio
leidykla-spaustuve, 2008, 205 p.
Tamutiené 1., ir kt., Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy klittys
ir jy kontekstai, Kultira ir visuomene, Nr. 2(1), 2011, p. 95-110.
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Lietuvoje 2007 m. priimtame jsakyme ,,D¢l asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy
registravimo ir stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo,”“ paslaugy laukimo eilé jvardijama kaip
“laikotarpis, kurj pacientui tenka laukti nuo jo kreipimosi j asmens sveikatos prieziiiros jstaiga dienos iki
paslaugos suteikimo dienos.” Taipogi, Siame jsakyme iSskiriamos dvi paslaugy laukimo eilés trukmés -
trumpiausia ir ilgiausia:

e , Trumpiausia laukimo eiléje trukmé — trumpiausias laikotarpis nuo paciento uzsiregistravimo
ASP] dienos reikiamai asmens sveikatos prieziliros paslaugai gauti iki artimiausios dienos,
kada $i paslauga pacientui gali biiti suteikta.*

o llgiausia laukimo eil¢je trukmé — laikotarpis nuo paciento uzsiregistravimo ASP] dienos
reikiamai asmens sveikatos prieziliros paslaugai gauti pas gydytoja specialista, kurio
paslaugy laukianciyjy eilé yra ilgiausia, iki artimiausios dienos, kada §i paslauga pacientui
gali bati suteikta.**

Uzsienio Saliy mokslingje literatiiroje terminai ,laukimo eile* ir ,laukimo laikas* sulaukia
diskusijy dél apibrézimo. Pagal L. Siciliani (2008), pacienty, laukian¢iy gydymo, sarase yra visi pacientai,
kurie $iuo metu turi buti gydomi (j sarasg jtrauktas visas pacienty skaicius), o laukimo laikas priklauso
nuo laiko trukmés, kuri biitina visiems §iuo momentu sgrase esantiems pacientams gydyti, apimant $iuo
metu reikalinga gydyma ir gydyma ateityje.®

Zvelgiant i§ paciento perspektyvos, svarbu, kiek laiko reikés laukti, o ne saraso ilgis: pacientams
nekels susiriipinimo ilgas laukimo saraSas, jei laukimo laikas yra trumpas. D¢l Sios prieZasties uZsienio
Salys daugiau démesio skiria laukimo trukmei nustatyti ir maziau tam, koks skai¢ius pacienty yra sgrase.

Mokslingje literatiiroje yra iSskiriami keturi laukimo etapai, kol prasideda paciento gydymas.
Pirmasis laukimo etapas yra iki pacientui patenkant pas bendrosios praktikos (Seimos) gydytoja, antrasis —
kai po apsilankymo pas gydytoja laukiama tam tikry diagnostiniy tyrimy. Treciasis, ambulatorinio tyrimo
laukimo laikas, kai bendrosios praktikos (Seimos) gydytojas nusprendzia, kad reikalingas siuntimas pas
specialista, tuomet skaiCiuojamas laikas nuo siuntimo iSraSymo dienos iki dienos, kai patenkama pas

specialistg. O paskutinysis vadinamas stacionarinio gydymo laukimo laiku - laikotarpis nuo dienos, kai

% Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2007 m. liepos 24 d. jsakymas Nr. 1K-113 ,,Dél asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo,* prieiga per interneta:
<http://www.infolex.It/lite/ta/44276>, (Zitréta 2013 12 12).

% Siciliani L., A Note on the Dynamic Interaction between Waiting Times and Waiting Lists, Health Economics, No. 5, 2008,
p. 639-647. Prieiga per interneta: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17948224>, (ziaréta 2013 11 13).
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specialistas jtraukia j pacienty, kurie turi bati gydomi, sarasg, iki dienos, kai pradedama gydyti (arba

pacientas priimamas gydyti) (Zr. 1 pav.).%’

S, Ambuli':ltorkinio Stacionarinio
. . aukimo trukme tyrimo laukimo dymo laukimo
L?l?ik;:lgtcért:l'(uamr?e diagnostiniams trukmé - laikotarpis tl‘?.l)ll(n')llé - laikotarpis
pas Seimos tyrimams atlikti (po __ nuosiuntimo nuo jtraukimo j
gydytoja apsilankymo pas iSraSymo dienos iki pacienty sarasa
gydytoja patekimo pas gydymui iki gydymo
specialistg dienos pradzios
- - -

1 pav. Laukimo trukmé skirtinguose paslaugy teikimo etapuose

Sudaryta darbo autoriaus pagal L. Siciliani ir kt. ,,Waiting Time Policies in the Health Sector®, 2013, 36 p.

Pastebima, jog kai kurios Salys prad¢jo skaiciuoti laukimo laika nuo bendrosios praktikos (Seimos)
gydytojo siuntimo iSraSymo iki gydymo pradzios. Toks etapas daznai vadinamas laukimo laiku nuo
siuntimo iki gydymo (angl. ,,the referral-to-treatment®). Sis etapas apima ambulatorinio tyrimo laukimo
laikg ir stacionarinio gydymo laika, ir yra tinkamas paciento laukimo trukmei nustatyti, nes gali susidaryti
ilgas laiko tarpas nuo specialisto konsultacijos iki dienos, kai pacientas jtraukiamas j laukianciyjy gydymo
sarasa. Salys pereina prie laukimo laiko nuo bendrosios praktikos (3eimos) gydytojo siuntimo iki gydymo
skaic¢iavimo, kadangi tikslas yra sumazinti bendrg laukimo trukme, o ne sutrumpinti vieng i§ minétyjy
laukimo etapy (pvz., stacionarinio gydymo).68

Kita vertus, laukimo laikas sveikatos prieziiiros jstaigos registratiiroje ar prie gydytojo kabineto
dury, pacienty nuomone, ne ka maZzesné problema uz laukimo laika patekti pas gydytoja. Pastebima kad,
ne mazai laiko pacientams tenka sugaiSti jstaigos registratiroje, kadangi didelis skaiCius aptarnaujamy
pacienty, o registratiros darbuotojy skaiCius yra nepakankamas.69 Registratiiros darbuotojui visus

besikreipiancius pacientus yra privalu uZzregistruoti, pasitlant anksciausig galimg paslaugos suteikimo

®"Siciliani L., et. al., Waiting Time Policies in the Health Sector: What works? 2013, p. 35-36. Prieiga per interneta
<http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato2476022.pdf >, (Zitréta 2014 12 12).

% Siciliani L., et. al., Measuring and comparing health care waiting times in OECD countries, Health Policy, 2014, No. 118(3),
p. 292-303. Prieiga per interneta: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851014002267>, zitréta (2014 10
05).

% Jankauskiené, D., Pegitra, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, 174 p.
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dieng arba vélesnei datai, jei to pageidauja pacie:ntas.70 Atsizvelgiant ] tai, kad didelis skaicius
aptarnaujamy pacienty tenka vienam registratiiros darbuotojui, laukimo eilés Zenkliai sumazéty, jeigu
pacientai vis dazniau pas gydytojus registruotysi telefonu ar internetu.

Iki elektroninés sveikatos sistemos jdiegimo atsiradimo, pacienty registravimas buvo vykdomas
naudojant ,,popiering“ registracijag. Tuometiniu ,,popieriniu® registracijos zurnalu galéjo dirbti vienas
registratiiros darbuotojas, todél tai stipriai apriboja efektyvy darba ir be abejo sudaro eiles registratiiroje.”*

Tarptautiné patirtis rodo, jog sveikatos apsaugos institucijose diegiant elektronines sveikatos
sistemas, ne tik geréja aptarnavimas, bet ir efektyviau valdoma sveikatos apsauga jvairiuose jos lygiuose.
Elektroninés sveikatos sistemos skatina kolektyviai kaupti tyrimy rezultatus bei duomenis, kad jais bty
galima naudotis bet kurioje sveikatos paslaugy teikimo vietoje, nepriklausomai nuo jstaigos, kurioje
atsiduria pacientas.”

Taciau kuomet 2011 m. I. Tamutiené ir kt. atlikto tyrimg, pastebéta, jog pacienty nuomone
registracija telefonu ir internetu yra neefektyvi, nes vis vien tenka laukti eiléje prie gydytojo dury.” O
laukti prie gydytojo dury tenka, nes atlikti tyrimai rodo, kad asmens sveikatos priezitiros specialistai vis
daugiau laiko skiria ne tiesioginiam darbui su pacientais, jy ligy diagnozavimui ir gydymui, bet jvairiy
dokumenty pildymui, mokymuisi naudotis neunifikuotomis, skirtingomis informacinémis sistemomis bei
Kitoms daug laiko uzimancioms veikloms. Taip pat pastebima, kad dazniausiai pacientai j ambulatoring
asmens sveikatos prieziiiros jstaigg ateina tik tam, kad gydytojas pratgsty vaisty recepta, ir be abejones,
senyvo amziaus pacientai, turintys daugiau sveikatos sutrikimy, reikalauja daugiau gydytojo bei
komandoje dirbangio slaugytojo laiko.”* Visgi pabréztina, kad sugaistas laikas tiek registratiiroje, tiek prie
gydytojo kabineto dury gali biiti skaic¢iuojamas ne minutémis, o valandomis.

Pacienty nuomon¢ laukimo eiliy atzvilgiu vienareik§miska, jie mano, kad laukimo eilés problema

sveikatos prieZiliros jstaigose egzistuoja.”” Anot J. Kairio ir bendraautoriy (2004), viltis nesusidurti su

LR 2010 mety privalomojo sveikatos draudimo fondo metiniy biudzeto vykdymo ataskaity rinkinio aiSkinamasis rastas,
prieiga per interneta: <http://www.Irv.It/Posed medz/2011/110504/07 papildymas.pdf >, (zitiréta 2013 11 29).

! Isankstinés pacienty registracijos sistema, prieiga per internetg:
<http://www.esparama.lt/old/It/bpd/zemelapis/sekmingi_projektai/?id=7387>, (zitréta 2013 12 10).

"2 Clancy, C. M., et. al., Investing In Health Information Infrastructure: Can It Help Achieve Health Reform? Health Affairs,
2009, No. 28, p. 478-482. Prieiga per interneta: <http://content.healthaffairs.org/cgi/content/full/28/2/478>, (ziaréta 2013 12
20).

3 Tamutiené L., ir kt., Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy
kliatys ir jy kontekstai, Kultira ir visuomené, Nr. 2(1), 2011, 103 p.

" Staras K., ir kt., Ambulatorinéje asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje dirban&iy sveikatos priezitiros specialisty darbo laiko
paskirstymo tyrimas, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(5), 2013, p. 167-187.

"Kranéiukaite-Butylkiniené D., ir kt., Paslaugy prieinamumo vertinimas pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose, Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojas, Nr. 1, 2010, 18 p.
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laukimo eile pas gydytoja biity nerealu, taciau didelj démesj Sios problemos sprendimui turéty skirti
asmens sveikatos priezilros jstaigy administracijos atstovai, jvairiy lygiy sveikatos prieziliros
organizatoriai.”® Kadangi mokslininkai jrodé, jog viesosios vadybos stoka lemia keliy desiméiy pacienty
eiles poliklinikose, neefektyviai iSnaudojamg laika, neatskirtus biitinosios ir planinés pagalbos
reikalaujanciy ligoniy srautus.’’

Apibendrinant, Lietuvoje ir uzsienio Salyse, paslaugy laukimo eilé¢/trukme lieka viena pagrindiniy
sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo problemy. Gausu faktoriy, neigiamai veikianciy organizacinj
paslaugy prieinamuma: mediky stygius, didelis skaiCius aptarnaujamy pacienty vienam gydytojui,
nemazai laiko uzimantys papildomi darbai (ligos istorijos, tyrimy, siuntimy, specialiyjy poreikiy

pildymai).

"®Kairys J., ir kt., Ambulatorinés sveikatos prieziiros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas Lietuvos didZiuose miestuose,
rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose, Medicina, Nr. 40(2), 2004, p. 178-191.

Staras K., ir kt., Ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje dirbanciy sveikatos priezifiros specialisty darbo laiko
paskirstymo tyrimas, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(5), 2013, p. 167-187.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU ORGANIZAVIMAS

2.1. Sveikatos prieziiiros paslaugu organizavimo ypatumai

Sveikatos priezitiros sistema yra vienas pagrindiniy mechanizmy padedanciy realizuoti ir uztikrinti
sveikatos apsauga. Valstybés formuojama sveikatos politika turi uztikrinti auksto lygio medicinos pagalba
visiems savo Salies gyventojams.

Pagal LR sveikatos sistemos jstatyma yra savivaldybiy ir valstybés sveikatinimo veiklos
organizavimo lygiai. Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausanciy stacionariniy asmens
sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy sveikatos prieziliros paslaugas, lygmenys yra rajony, regiony ir
respublikos. O asmens sveikatos prieziiiros paslaugos skirstomos i pirminj, antrinj ir tretinj lygius.78

Pirminis sveikatos priezitiros lygis, tai nespecializuotos kvalifikuotos asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, kurios teikiamos pagal Seimos gydytojo, bendrosios praktikos slaugytojo, bendruomenés
slaugytojo medicinos normy reikalavimus ambulatorinéje ASPL’® Seimos gydytojai ir gydytojai
specialistai, kurie teikia pirmines, antrines sveikatos prieZitiros paslaugas, jtariant liga, atlieka pirmuosius
gydymo jstaigose cikly, tesia pacientams specialisty paskirtg ilgalaik] gydyma, pagal kompetencija gydo
i$sivys¢ius komplikacijoms, teikia paliatyviosios pagalbos paslaugas.

Seimos gydytojui israsius siuntima pas specialista, pacientas pasirinkes specializuotas asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikiancig jstaigg ir gydytoja gauna nemokamas specializuotas sveikatos
prieziiiros paslaugos.®

Antriniam sveikatos priezidiros lygiui priskiriamos jstaigos — ligoninés ir poliklinikos, kurioms
reikalingos tam tikro personalo jgiidZiy bei sugebéjimy ir sudétingesniy technologijy panaudojimas.

Labiausiai specializuota asmens sveikatos prieziiira yra tretinio lygio. Sio lygio sveikatos

prieziliros jstaigos teikia aukStos specializacijos paslaugas, kurioms reikalingas aukStas techninis lygis,

8 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos istatymas, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231; Valstybés Zinios, 1998, Nr. 112-
3099.

7 Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo,* prieiga per interneta:

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=267313&p query=&p tr2>, (zitréta 2013 12 12).

8 [ ietuvos 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,* prieiga per interneta:
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p id=268928&p query=&p tr2>, (ziaréta 2013 12 12).

22


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=267313&p_query=&p_tr2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=268928&p_query=&p_tr2

kuris paprastai siejamas su paslaugomis, kurios yra teikiamos universitetinése arba specializuotose
ligoninése.®

Pasak S. Burokienés ir kt. (2011), ne maziau kaip 80 proc. visy sveikatos problemy, turéty buti
sprendziama pirminéje sveikatos priezidiros grandyje. Seimos gydytojas turi atrinkti pacientus, kuriems
reikalingos specialisty konsultacijos, kuriy problemy negali iSspresti pats pagal savo kompetencijg. 15
proc. visy sveikatos problemy yra sprendziamos antriniame sveikatos priezitiros lygyje, o tretiniame tik 5
proc.®” Taigi galima manyti, kad pirminé sveikatos prieZitira yra , filtras* tarp antrinés ir tretinés sveikatos
priezitros ir pagal sveikatinimo veiklos lygius ir lygmenis sveikatos prieZitros paslaugas dél onkologiniy
ligy teikia visos ASP]. Sveikatos priezitira dél onkologiniy ligy yra pradedama pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigoje, o onkologines ligas diagnozuoja ir gydo atitinkamy profesiniy kvalifikacijy gydytojai.

Onkologinémis ligomis sergantys asmenys Lietuvoje gydomi specializuotas onkologines paslaugas
teikian¢iose daugiaprofilinése gydymo jstaigose. Pacienty iStyrimas minétose gydymo jstaigose yra
kompleksiné paslauga, kadangi pacientg konsultuoja skirtingy specialybiy gydytojai, atliekami sudétingi
diagnostiniai instrumentiniai tyrimai, be kuriy negalima teisingai jvertinti ligg ir paskirti pacientui

tinkamiausia gydyma (Zr. 2 pav.)®

ANKSTYVAS DIAGNOSTIKA GYDYMAS Medicininé
ISAISKINIMAS slauga,
paliatyvi pagalba

Atrankiné patikra Specializuotas
(prevencinés Bendrieji, specialas (chirurginis,
programos), tyrimai spindulinis, Persirgusiuju,
profilaktiniai chemoterapija ir kt.) sergan&iyjy
sveikatos tikrinimai gydymas. Medicininé stebésena
reabilitacija

2 pav. Onkologinés pagalbos etapai

Cit. pagal ,,Valstybinio audito ataskaita kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitira®, 2014, 7 p.

8 Jankauskiene, D., Peciiira, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 154 p.

82Burokiené S., ir kt., Vilniaus apskrities pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianéiy jstaigy
veiklos palyginimas, prieiga per interneta: <http://vilniaustlk.lt/failai/istaigoms/Statistika/ST_1D5.html>, (zitréta 2013 12 18).
83\/alstybinio audito ataskaita kaip vykdoma onkologiné sveikatos prieziiira, prieiga per interneta:
<https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3112>, (zitréta 2014 05 15).
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Siekiant mazinti serganciyjy piktybiniais navikais skaiciy, Lietuvoje yra jgyvendinamos keturios
onkologiniy susirgimy prevencinés programos: gimdos kaklelio piktybiniy naviky, krities, priesinés
liaukos ir storosios zarnos.®

Be to, onkologiniy sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumui, kokybei, pacienty srauty valdymui
gerinti, sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) ministro jsakymu yra patvirtinti onkologijos srities
vyriausieji respublikos ir krasty specialistai, teikiantys SAM sitilymus minétais klausimais.®

Lietuvoje iki 2014 m. veikes Vilniaus universiteto onkologijos institutas, specializuotg onkologing
pagalbg teikianti jstaiga, reorganizuota ir suteiktas valstybinio moksliniy tyrimy instituto, savo sudétyje
turin¢io klinikg statusas bei pervadintas j Nacionalinj véZzio institutg. Vienas svarbesniy instituto tiksly yra
teikti sveikatos prieziiiros jstaigoms metodologing, metoding ir kitg pagalba piktybiniy naviky kontrolés
klausimais; koordinuoti onkologiniy ligy kontrolés veikla Lietuvos Respublikoje bei teikti Sveikatos
apsaugos ministerijai pasitilymus dél onkologinés pagalbos.86

Apibendrinant, Lietuvoje asmens sveikatos priezitiros paslaugos skirstomos j pirminj, antrinj ir
tretinj lygius. Sveikatos prieziiira dél onkologiniy ligy yra pradedama pirminés sveikatos prieziiiros
istaigoje, o onkologines ligas diagnozuoja ir gydo atitinkamy profesiniy kvalifikacijy gydytojai, dirbantys
aukstos specializacijos sveikatos prieziiirg teikianciose jstaigose. Onkologiné pagalba apima ankstyva
ligos isaiSkinima, kai atlickamos prevencinés programos ar profilaktiniai sveikatos patikrinimai; ligos
diagnozavimag, kai atliekami bendrieji ir specialiis tyrimai; ligos gydyma — taikomas chirurginis gydymas,
chemoterapija, radioterapija ir Kiti gydymo budai, taip pat gaunamas medicininés reabilitacijos paslaugas;

medicining slauga, paliatyvia pagalba.

8 Prevencijos programos 2011, prieiga per internetg:
<http://www.vlk.1t/leidiniai/2011%20m.%20leidiniai/Documents/PPJusuGalimybelssitirti.pdf>, (ziaréta 2014 05 15).

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. kovo 5 d. jsakymas Nr. V-327 ,,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 25 m. jsakymo Nr. V-739 , Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos vyriausiyjy respublikos ir vyriausiyjy kraSty specialisty sgraso patvirtinimo* pakeitimo, prieiga per internetg:
<http://www.sam.lt/go.php/Vyriausieji-respublikos-ir-vyriausieji-krastu-specialistail4838863>, (zitiréta 2015 03 15).

8 Lietuvos Respublikos Nacionalinio véZio instituto jstatymo projektas, 2014 m. balandzio 17 d., Nr. XIP-3128(2), prieiga per
interneta: <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc |?p_id=464655&p _tr2=2>, (ziaréta 2014 05 07).
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2.2. Onkologinés sveikatos prieziiros paslaugy specifika

Piktybiniai navikai, tai viena svarbiausiy sveikatos apsaugos problemy visame pasaulyje, kadangi
kasmet uzregistruojama apie 13 min. jais serganciy asmeny, o nuo jy mirsta daugiau kaip 7 mln. Zmoniy.
Prognozuojama, kad 2030 m. piktybiniai navikai taps pagrindine Zmoniy mirties priezastimi.®’

Europoje kasmet diagnozuojama apie 3,2 miln. naujy piktybiniy naviky atvejq.88 Tuo tarpu
Lietuvoje, naujy piktybiniy naviky atvejy kasmet yra diagnozuojama apie 18 tikst. Lietuvos motery tarpe
vyrauja sergamumas kriities piktybiniais navikais (pasauliniu mastu taip pat kriities navikai), o vyry tarpe
— priesinés liaukos piktybiniai navikai (pasauliniu mastu - plauciy). Lietuvos sergamumo piktybiniais
navikais ir mirtingumo nuo jy rodikliai yra didesni lyginant su Europos Saliy vidurkiu.®

Piktybinis navikas, tai pakitusiy lasteliy darinys, kurio vienas pagrindiniy bruozy yra plisti po
organizma. Susidar¢ dar keletas, keliolika ar keliasdeSimt antriniy jo zidiniy ypa¢ sunkina ligos eiga.
Navikai, augdami organizme, sukelia jvairiy patologiniy reiskiniy. Jie skirstomi pagal stadijas, kurios
priklauso nuo auglio dydzio ir i$plitimo organizme.90

Kadangi onkologiné liga yra pakankamai agresyvi liga, galinti labai greitai progresuoti, dé¢l to
piktybiniai navikai daznai yra gydomi kompleksiskai: taikomas radikalus chirurginis gydymas (Salinant
navikg, iSplitusius zidinius), spindulinis — audiniy S$vitinimas, chemoterapija — gydymas vaistais,
veikiangiais naviko Iasteles. Siy ligy gydymo infrastruktiira labai brangi, todél ji sutelkiama specializuotas
onkologines paslaugas teikian¢iose jstaigose, kuriose dauguma pacienty detaliai iStiriami ir radikaliai
gydomi.™

Del vis dauggjanciy susirgimy ir mir¢iy nuo piktybiniy naviky, galima teigti, kad onkologiniai
susirgimai yra prioritetin¢ sveikatos priezitros sritis. Tai rodo ir privalomojo sveikatos draudimo fondo

(PSDF) biudZeto islaidy didéjimas prieSnavikiniams vaistams. 2011 m. onkologiniy susirgimy

8 Mathers C. D., Loncar D., Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030, PLoS Medicine, No.
3(11), 2006, p. 442-448. Prieiga per interneta: <
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Ad0i%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0030442>, zitréta (2014 11 03).

% Ferlay J., et.al. Cancer incidence and mortality patterns in Europe: estimates for 40 countries in 2012, European Journal of
Cancer, No 49, 2013, p. 1374-1375. Prieiga per interneta: <http://www.iarc.fr/en/media-
centre/iarcnews/pdf/Ferlay%20J_EJC 2013.pdf >, (zitréta 2014 11 10).

% Lietuvos sveikatos statistika 2013, prieiga per interneta: <http://sic.hi.lt/data/la2013.pdf>, (Zitréta 2014 05 15).

% Stalioraityté E., ir kt., Patologiné anatomija, Kaunas: Naujasis lankas, 2001. Prieiga per internetg:
<http://www.pathonet.It/Fundamentine_patologija/8%20dalis.htm#gerirpik>, (Zitréta 2014 12 10).

*!Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-814 , Dél Nacionalinés véZio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo* pakeitimo ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2014-2016 metais priemoniy plano patvirtinimo,* prieiga per interneta:
<https://www.etar.lt/portal/It/legal ActPrint?documentld=4e5e6800770111e49710918558376243>, (zitréta 2014 10 12).
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ambulatoriniam gydymui iSlaidos sudaré apie 15 proc. PSDF biudzeto iSlaidy visiems ambulatoriniam
gydymui skirtiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms.*?

Stebint vis didéjancius sergamumo ir mirtingumo nuo onkologiniy ligy rodiklius, vienas
pagrindiniy sveikatos priezitros tiksly valstybés mastu yra mirtingumo mazinimas.

Viena 1§ daugelio 2007-2013 m. ES struktiirinés paramos investicijy sveikatos sektoriui krypciy,
kuri numatyta ,,Sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy programoje,” yra ankstyva
onkologiniy ligy diagnostika ir visavertis gydymas. Programa jgyvendinama iki 2015 m. pab., minétyjy
investicijy tikslas — mazinti gyventojy sergamuma ir mirtinguma nuo onkologiniy ligy, pailginti viduting
gyvenimo trukme ir pagerinti jo kokybe, modernizuojant sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktirg ir
gerinant teikiamy paslaugy kokybe.*

2014-2025 m. laikotarpiui patvirtintas visapusiSkas strateginis dokumentas, skirtas spresti vis
did¢jancia problema dél onkologiniy ligy. Patvirtintos Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-
2025 m. programos vienas svarbiausiy tiksly yra iki 2025 m. sumazinti standartizuota Lietuvos gyventojy
mirtinguma nuo onkologiniy ligy, uztikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma kiekvienam
zmogui (prieinamos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, gydymo, reabilitacijos sveikatos prieziiiros
paslaugos, saugis, efektyvis ir kokybiski vaistiniai preparatai).®*

Apibendrinant, onkologings ligos yra itin svarbi sveikatos problema ne tik Lietuvoje, bet ir visame
pasaulyje. Kadangi apie 13 min. serganéiy piktybiniais navikais uzregistruojama kiekvienais metais ir
kasmet daugiau kaip 7 mln. mirSta. Tai daug démesio, ypatingo gydytojy specialisty ir kito medicinos
personalo profesionalumo reikalaujanti liga, nes serganciyjy skaicius ir mir§tamumas nuo jo sparciai auga.
Atsizvelgiant | tai, prieinamumo uZtikrinimas tampa itin svarbus, kad onkologiné liga biity kuo anksciau

diagnozuota ir pradéta gydyti.

% Ten pat.

% Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 2 d. jsakymas Nr. V-436 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymo Nr. V-799 , D¢l sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy
mazinimo 2007-2013 mety programos patvirtinimo* pakeitimo*, prieiga per internetg: <

http://www.esparama.lt/es parama_pletra/failai/sam/teises aktai/SAM_2009-06-02Nr. V-436(Nei.pdf>, (zitréta 2013 12 12).
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-814 , Dél Nacionalinés vézio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos patvirtinimo* pakeitimo ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2014-2016 metais priemoniy plano patvirtinimo,* prieiga per interneta:
<https://www.etar.lt/portal/lt/legal ActPrint?documentld=4e5e6800770111e49710918558376243>, (zitréta 2014 10 12).
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3. ONKOLOGINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMAS

3.1. Onkologiniy paslaugy laukimo trukmé uZsienio Salyse

Lietuvoje ir uzsienio Salyse nepakankamai uZztikrinant onkologiniy sveikatos priezitros paslaugy
priecinamuma, ieSkoma budy kaip organizuoti prienamg sveikatos priezitrg.

Danija. Danijoje sveikatos priezitira finansuojama i§ surenkamy mokes¢iy: nemokamos
medicininés konsultacijos ir gydymas. Pagal nustatyta tvarka, pacientams besikreipiantiems j bendrosios
praktikos (Seimos) gydytoja, gali buti atlikti kai kurie paprasti tyrimai, siunciant juos atlikti ligoninéje
(iSlaikant atsakomyb¢ uz pacientg), arba siunciant j ligoninés skyriy, taciau tokiu atveju siunciantis
gydytojas uz pacientg nebeatsako.*

2001 m. pasikeitus Danijos vyriausybei, naujoji valdzia tuo metu galiojusius laukimo laikus, kurie
buvo patvirtinti 1990 m., pakeité j maksimaliai galima laukimo laika, bei suteiké laisve pasirinkti ligonine,
iskaitant ir privadias gydymo jstaigas. Neziiirint | tai, gyvybei grésme kelianciy ligy atvejams taip pat
buvo nustatyti galimi ilgiausi laukimo terminai. Visy susirgimy piktybiniais navikais (iSskyrus
onkologines ligas, kurioms esant yra bitinas kauly Ciulpy persodinimas, ir odos piktybinj navika, kuris
néra melanoma) atveju pagal Salies jstatymus numatyta galima ilgiausia laukimo trukmé skirtinguose

onkologiniy paslaugy teikimo etapuose (Zr. 3 pav.):

Iki apFitros lighemotaapijos Iki gydymo Iki tolesnio
pradiios: Iki operacijos: gydymo kaip pirminio radioterapija kaip gydymo etapo:
2 savaités nuo 2 savaités nuo gydymo: pirminio gydymo: 4 sav. nuo
dienos, kai informacijos apie . z savalt?s nuo_ 4 savaités nuo dienos, kai
ligonine gavo diagnoze ir _informacijos apie dienos, kai  atitinkamas
$eimos gydytojo galimybés gauti dlagnc?ze Ir gallmybes _ atitinkamas ligonines skyrius
arba specialisto gydyma gauti gydymga ir ne Ilgonlngs skyrlus gavo S|upt|mq
L daugiau kaip keturios gavo siuntima tolesniam
siuntima savaités nuo siuntimo radioterapijai gydymo etapui

3 pav. llgiausia laukimo trukmé skirtinguose onkologiniy paslaugy teikimo etapuose Danijoje

Sudaryta darbo autoriaus pagal L. Siciliani ir kt. ,,Waiting Time Policies in the Health Sector, 2013, 118 p.

% Qlesen F., Delay in diagnosis: the experience in Denmark, British Journal of Cancer, No. 101(2), 2009, p. 5-8. Prieiga per
internetg: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2790711/>, (zitiréta 2013 11 13).

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2790711/

Danijoje néra jokiy reikalavimy, kurie biity taikomi bendram gydymo laikui, kadangi bendras
gydymo laikotarpis nustatomas remiantis medicininémis i§vadomis.*®

Siekiant pagerinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius nuo onkologiniy ligy, bei didinant
onkologiniy paslaugy prieinamuma, Danija nusprendé¢ parengti piktybiniy naviky gydymo plang. Pirmasis
nacionalinis piktybiniy naviky gydymo planas buvo paskelbtas 2000 m., o 2005 m. antrojo nacionalinio
piktybiniy naviky gydymo plano tikslas - pagerinti gydyma, kuris atitikty auk$¢iausius tarptautinius
standartus. Taigi vienas i§ pasiilymy buvo parengti ,,Pacienty serganciy piktybiniais navikais gydymo
gaires® (angl. ,,Cancer Patient Pathways®) ir suformuoti ,,Danijos daugiadisciplinio piktybiniy naviky
gydymo grupes® (angl. ,,Danish Multidisciplinary Cancer Groups®) siekiant koordinuoti sveikatos srities
profesionaliy darbuotojy pastangas.’’

Kuomet 2007 m. buvo nutarta jgyvendinti pasiiilymg parengti serganciy piktybiniais navikais
gydymo gaires, buvo sudaryta darbo grupé suformuoti optimalaus gydymo priemoniy paketus 34
piktybiniy naviky tipams. Pasak H. B. Probst ir kt. (2012), piktybiniy naviky gydymo gairés apimancios
klinikinius ir organizacinius ligy diagnozavimo ir gydymo standartus, gerokai sumazino laukimo trukme,
kuri, kaip manoma, padidina is§gyvenamumg. Organizaciniai onkologiniy ligy diagnozavimo ir gydymo
standartai minétame dokumente apima visus laukimo etapus, nuo patenkant pas gydytoja iki gydymo
pradzios. Numatyta informacija kuri turi biiti suteikiama pacientui, paciento siuntimo tvarka, uz
atlickamus veiksmus atsakingi sveikatos priezitiros specialistai ar skyriai, bei kiekvieno etapo laukimo
trukme.*®

Pasak L. Siciliani (2013), labai tikétina, kad Danijoje sveikatos prieziiiros biudzeto padidéjimas
palengvino laukimo laiky maiinima}.99 Pagal K. M. Pedersen ir kt. (2005), jvairiis finansiniai ir
struktiiriniai pokyciai, tokie kaip padid¢jes biudzetas sveikatos priezitirai, padidéjusi privataus draudimo
paklausa, veikla grindZziama atlyginimu ligoninéms, taip pat gali biiti vertinama kaip politika, kuria

netiesiogiai siekiama sutrumpinti laukimo trukme;.loo

% Siciliani L., et. al., Waiting Time Policies in the Health Sector: What works? 2013, 130 p. Prieiga per internetg
9<7http://www.quotidianosanita.it/alquati/alquat02476022.pdf >, (zitréta 2014 12 12).

Ten pat.
% Probst H. B., et.al., Cancer patient pathways in Denmark as a joint effort between bureaucrats, health professionals and
politicians - A national Danish project, Health Policy, No. 105(1), 2012, p. 65-70. Prieiga per interneta:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851011002417#>, (ziuréta 2013 12 20).
% Siciliani L., et. al., Waiting Time Policies in the Health Sector: What works? 2013, 116 p. Prieiga per internetg
<http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato2476022.pdf >, (Zitréta 2014 12 12).
190 pedersen K. M., et.al., The Danish Health Care System: Evolution Not Revolution in a Decentralized System, Health
Economics, No. 14, 2005, 41 p. Prieiga per interneta: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hec.1028/pdf>, zitiréta (2014
11 03).
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Taigi, vieni mokslininkai pabandé nustatyti laukimo trukme skirtinguose paslaugy teikimo
etapuose, stebint jy atitikimg patvirtintiems laukimo standartams, kiti bandé tirti kaip pasiteisina
sergancCiyjy piktybiniais navikais gydymo gaires.

N. M. Lyhne ir kt. (2013) atliko studija apie laukimo laikg galvos ir kaklo piktybiniams navikams
diagnozuoti bei gydyti, 2010 m. laukimo trukmés rezultatai buvo lyginami su 2002 m. ir 1992 m.
rezultatais. Tyrimo metu surinkti duomenys analizuoti pagal $tai tokius laukimo laikotarpius: diagnostikos
laikotarpis - laikotarpis nuo pirmojo apsilankymo pas sveikatos priezitiros specialistg jtariant onkologine
liga (t.y. pas bendrosios praktikos (Seimos) gydytoja, stomatologg, otolaringologa) iki galutinés
histopatologinés diagnozés pateikimo pacientui; pasiruoSimas gydymui - laikas nuo diagnozés nustatymo
iki radioterapijos pradzios arba operacijos atlikimo; visas sugaistas laikas sveikatos prieZiiiros jstaigoje -
laikas nuo apsilankymo pas gydytoja, kai buvo jtarta onkologin¢ liga, iki reikiamo gydymo pradzios.
Atliekamos diagnostinés procediros (ultragarso, magnetinio rezonanso ir pozitrony emisijos tomografija)
taip pat buvo jtrauktos. Laukimo trukmé pagal skubios tvarkos standartus buvo apskaiciuotas atsizvelgiant
1 dalj pacienty, kuriems taikomi esami skubios tvarkos standartai: 17 k. d. diagnozei nustatyti, 7 dienos
operacijai planuoti, 11 dieny radioterapijai planuoti, tai viso 24 arba 28 k. d., skaifiuojant nuo
apsilankymo pas gydytoja, kai buvo jtartas piktybinis navikas, iki operacijos arba radioterapijos pradzios
(atitinkamai).*™*

Taigi paaiskéjo, kad galvos ir kaklo piktybiniy naviky diagnostikai 2010 m. pacientams teko laukti
13 d. Palyginus rezultatus su 2002 m. ir 1992 m., laukimo laikas sutrumpéjo, 2002 m. pacientams tekdavo
laukti 17 d., 0 20 d. - 1992 m. 2010 m. gydymo vidutiniskai teko laukti 25 d., kai tuo tarpu 2002 m. — 47
d, 0 1992 m. — 31d. Sumaz¢jimas nuo 2002 iki 2010 m. buvo pirmiausiai pastebimas laukiant
radioterapijos, nes laukimo laikas trumpesnis 3 savaitémis (i§ 40 1 19 dieny), 6 dienomis maziau teko
laukti ir chirurginio gydymo, i$ 14 dieny sutrumpéjo iki 8 dieny. Taip pat 2010 m. fiksuotas Zenkliai
trumpesnis visas laukimo laikas, vidutiniSkai sumazgjes 4 sav., i§ 69 dieny 1 41.

Nustatyta laukimo trukmé buvo palyginta su esamais nacionaliniais laukimo standartais.
Diagnostikos laikotarpio atitikimas patvirtintiems standartams padidéjo nuo 47 proc. iki 51 proc. ir 64
proc. uz 1992, 2002 ir 2010 m. atitinkamai. Laukimo laiko standartas radioterapijai 7 proc., 1 proc. ir 22
proc. ir laukimo laiko standartas operacijai 17 proc., 22 proc. ir 48 proc., 1992, 2002 ir 2010 m.

atitinkamai.

19| yhne N. M., ir kt., Waiting times for diagnosis and treatment of head and neck cancer in Denmark in 2010 compared to
1992 and 2002, European Journal of Cancer, No. 49, 2013, p. 1627-1633. Prieiga per interneta:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804912009306>, zitréta (2014 11 03).
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Taciau kaip teigiama studijos autoriy, dauguma pacienty vis dar susiduria su ilgu laukimo laiku ir
esminis situacijos, dél laukimo trukmeés, gerinimas yra batinas.

Studija dél piktybiniy naviky gydymo gairiy panaudojimo jtariant onkologing liga, apibiidina kaip
vyksta pokyciai per tam tikrg laikotarpj ir keiciasi auglio dydis natiiralaus tyrimo metu pries/po gairiy
taikymo sarkomos atvejais. Buvo perzitrétos 2007-2010 m. Orhuso sarkomos centro pacienty, atsiysty i$
kity ligoniniy jtarus sarkoma, bylos, ir renkami duomenys apie laukimo laikus, atlikta diagnostika bei
auglio dydj. Rezultatai parodé¢, kad statistiskai reikSmingai sumazéjo etapo ,,nuo siuntimo iki pirmojo
apsilankymo pas specialistg® laukimo laiko dieny skaiCius visais sarkomy atvejais. Kauly sarkomos
atvejais laukimo trukmé sumazéjo 1§ 11 iki 5 d. d. etapo — ,,nuo pirmojo apsilankymo pas specialistg iki
sprendimo dél gydymo,* o laikotarpio ,,nuo siuntimo iki gydymo pradzios® minkstyjy audiniy sarkomy
atvejais laukimo trukmé sumazejo 1§ 28 iki 8 d. d. Pasak tyrimo autoriy, taikant piktybiniy naviky gydymo
gaires laukimo trukmé sumazgjo, ilgesnis laikas nei numatytas pagal skubios tvarkos programag buvo
reikalingas papildomai diagnostikai. Taigi gairés paspartino sarkomos diagnostikos procesa, ir rezultatai
gali paskatinti panagias iniciatyvas tarptautiniu mastu.'®

Anglija. Zvelgiant j Anglijos patirtj, Nacionaliné sveikatos prieZifiros tarnyba pradéjo veikti 1948
m., siekiu, kad sveikatos priezitira buty pricinama visiems.

Anglijos pirmine sveikatos priezitira riipinasi bendrosios praktikos (Seimos) gydytojas, taciau jai
taip pat priskiriami ir odontologai, oftalmologai, vaistininkai. Prireikus specialisto pagalbos, pacientas
siunciamas konsultacijai pas specialistg. Pacientas turi galimybe pasirinkti specialistg ir gydymo jstaiga,
kurioje jis pageidauja gauti konsultacijg. Skubiais atvejais pagalbg teikia nelaimingy atsitikimy centrai,
greitoji pagalba.'®*

Nacionalinés sveikatos priezitros tarnybos (NHS) paslaugos teikiamos nemokai, iSskyrus tuos
atvejus, kuriuos numato parlamentas. Pastaroji finansuojama 1§ surenkamy mokeséiq.105

Nepaisant to, kad terminai ,,laukimo laikas* ir ,,laukimo eilé* sulaukia diskusijy dél apibrézimo,

taiau Anglijoje laukimo eil¢ apibréZziama kaip laiko tarpas, parodantis kiek laiko pacientas laukia

1921 yhne N. M., ir kt., Waiting times for diagnosis and treatment of head and neck cancer in Denmark in 2010 compared to
1992 and 2002, European Journal of Cancer, No. 49, 2013, p. 1627-1633. Prieiga per interneta:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804912009306>, zitréta (2014 11 03).

1%3pyrop H. B., et. al., Cancer Patient Pathways shortens waiting times and accelerates the diagnostic process of suspected
sarcoma patients in Denmark, Health Policy, No. 113, 2013, p. 110-117. Prieiga per interneta: <
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851013002479>, zitiréta (2014 11 03).

104 Guide to the Healthcare System in England 2013, prieiga per interneta:
<https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/194002/9421-2900878-TSO-
NHS_Guide_to_Healthcare. WEB.PDF >, (ziaréta 2014 06 07).

195 Ten pat.

30


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804912009306
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851013002479
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/194002/9421-2900878-TSO-NHS_Guide_to_Healthcare_WEB.PDF
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/194002/9421-2900878-TSO-NHS_Guide_to_Healthcare_WEB.PDF

sveikatos prieziiiros paslaugos nuo kreipimosi j ASP].** Kai kurie Anglijos mokslininkai su tuo nesutinka
ir traktuoja, kad laukimo eilé yra laukian¢iy zmoniy skaiCius, o laukimo laikas — tai laikotarpis, Kkai
pacientas laukia ambulatorinés paslaugos pas bendrosios praktikos (Seimos) gydytoja, konsultacijos pas
specialistg ar guldymo ] ligoning, taciau neneigia, kad Sie du terminai yra glaudziai susije, tik santykis yra
kintantis.'"’

Nuo 1997 m. iki 2008 m. NHS tur¢jo tris skirtingus strategijos etapus, siekiant sumazinti laukimo
trukme. Tarp 1997 ir 2000 m., numatytomis strategijomis buvo siekiama sumazinti bendrg laukianciyjy
pacienty skaiCiy, tuo pat metu uztikrinant, kad nei vienas i§ laukianCiyjy nelaukty ilgiau nei 18 mén.
Pirmiausia tai buvo pasiekta taikant papildomas investicijas ir dalinantis geriausia laukianciyjy eilés
valdymo praktika. 2000-2005 m. didziausias démesys buvo skiriamas eiléms pacienty, laukianciy
ilgiausiai. Salies vyriausybé nustaté¢ bendruosius tikslus (ambulatoriniams paskyrimams ir stacionariam
gydymui) ir konkrecius tikslus (onkologinéms ligoms). Buvo numatytas papildomas finansavimas siekiant
nustatyty tiksly. 2005-2008 m. laikotarpiu dedamos pastangos, kad pacienty laukimo laikas nevirSyty 18
sav., iskaitant laukimg pirmajai konsultacijai ir gydyma. Be to jdiegta sistema, kad per informacines
technologijas pacientai galéty pasirinkti gydytojus pagal trumpiausia laukimo laika.'®®

Nacionalin¢ sveikatos prieziliros tarnybos duomenimis, Anglijoje piktybiniai navikai kasmet
diagnozuojami daugiau kaip 250 000 Zmoniy, apytiksliai 130 000 i§ jy mirsta.'®® Taigi siekiant padidinti
serganiyjy veéziu iSgyvenamumg, gerinant onkologiniy paslaugy prieinamuma, 2000 m. Anglijos
vyriausyb¢ patvirtino plang dél piktybiniy naviky, 1 kurj; buvo jtraukti onkologiniy paslaugy laukimo
trukmés standartai.™'® Jame buvo numatyti keletas standarty, susijusiy su ambulatoriniy paslaugy ir
gydymo ligoninéje laukimo laiku:

e 2 savaifiy, nuo skubaus bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo nukreipimo jtariant

onkologing liga iki pirmojo jvertinimo ligoninéje;

e 31 dienos standartinis laikotarpis nuo sprendimo gydyti iki pirmojo gydymo pradzios;

1%y aiting for elective admission, prieiga per interneta: <http://archive.audit-
commission.gov.uk/auditcommission/subwebs/publications/studies/studyPDF/3024.pdf>, (Zitiréta 2014 06 07).

YGodden S., Pollock A. M., Waiting list and waiting time statistics in Britain: A critical review, Public Health, No.1, 2009, 47
p. Priega per interneta: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19054534 >, (zitréta 2014 06 07).

198 Willcox S., et. al., Measuring And Reducing Waiting Times: A Cross-National Comparison Of Strategies, Health affairs,
No. 4, 2007, p. 1078-1087. Prieiga per internetg: < http://content.healthaffairs.org/content/26/4/1078.full>, (zitréta 2014 06
07).

1% Improving outcomes: a strategy for cancer, prieiga per interneta: <http://www.nhs.uk/nhsengland/NSF/pages/Cancer.aspx>,
(zitréta 2014 03 08).

10The NHS Cancer plan: a plan for investment, a plan for reform, prieiga per interneta:
<http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyand
Guidance/DH_4009609>, (zitréta 2014 03 08).
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e 02 dieny standartinis terminas nuo skubaus bendrosios praktikos (§eimos) gydytojo nukreipimo
jtariant onkologine liga iki pirmojo gydymo pradZzios;
e 31 dienos, nuo skubaus bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo nukreipimo pirmajam vaiko
gydymui nuo onkologinés ligos, sé¢klidziy piktybinio naviko ir iminés leukemijos.
Be viso to patvirtinti 2 specifiniai su kriities véziu susijusiy paslaugy standartai:
e 31 dienos standartinis laikotarpis nuo sprendimo gydyti iki pirmojo gydymo pradzios;
e 62 dieny, nuo skubaus bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo nukreipimo jtariant onkologine
liga iki pirmojo gydymo pradzios.
Krities vézio standartai buvo apjungti i platesng sritj apimancius visiems piktybiniy naviky
atvejams taikomus standartus.***
2007 m. pab. paskelbtoje piktybiniy naviky gydymo reformos strategijoje buvo nurodoma, kad iki
Siol priimti onkologiniy ligy gydymo standartai nebuvo taikomi visiems sergantiemS pacientams ar
gydymo biidams, todél jie buvo iSplésti:
e galiojancio 2 sav. standarto taikymo sritis iSplésta, todél bet koks pacientas, nukreiptas dél kruties
simptomy, nepaisant to, jtariamas ar nejtariamas onkologinis susirgimas, pas specialistg pateks per
2 sav.;
e galiojancio 31 dienos standarto taikymo sritis iSplésta, 1 jg patenka visi véliau skiriami gydymai
visiems sergantiems pacientams, jskaitant pacientus, kuriems diagnozuotas ligos pasikartojimas;
e 062 dieny standartas papildytas 2 papildomomis saglygomis, kai jtariama onkologiné¢ liga:
o pacientas nukreipiamas i§ vézio atrankos programy (kriities, gimdos kaklelio ir Zarnyno);
o jeigu konsultanto sprendimu pacientui reikalinga skubesné pagalba, pvz., jei pirmasis
nukreipimas konsultacijai nebuvo skubus.'*?
2010 m. pab., Anglijos valdzia inicijavo, kad laukimo standartai onkologiniams pacientams bty
pelriiﬁrimi.113 2011 m. paskelbtoje vézio strategijos rezultaty gerinimo programoje, patariamoji grupe
kruopsciai jvertinusi visus klausimus, susijusius su nuo 2007 m. pab. galiojanciais laukimo trukmés

standartais, pateiké iSvadg, kad Sie standartai buvo naudingi pacientams ir turéty biti iSsaugoti be jokiy

11 The NHS cancer plan, prieiga per internetg: < www.thh.nhs.uk/.../Cancer/NHSCancerPlan.pdf>, (ziiiréta 2014 03 08).

"2Going further on cancer waits, prieiga per interneta: <www.mccn.nhs.uk/../GFOCW%20Cancer%20Waits%2>, (Ziiiréta
2014 06 07).

3 Improving outcomes: a strategy for cancer, prieiga per interneta: <http://www.nhs.uk/nhsengland/NSF/pages/Cancer.aspx>,
(ziareéta 2014 03 08).
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pokyciy."** Taigi pastaruoju metu, Anglijoje vadovaujamasi tokiais laukimo trukmeés standartais
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams:
a) llgiausiai 2 savaités nuo:

e skubaus bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo/odontologo nukreipimo jtariant onkologinj
susirgimg iki pirmosios ambulatorinés konsultacijos;

e Dbet kurio paciento nukreipimo dél krities simptomy (kai piktybinis navikas nejtariamas) iki
pirmojo jvertinimo ligoningje.

b) llgiausiai 31 diena nuo:

e sprendimo gydyti iki pirmojo gydymo pradzios;

e sprendimo gydyti/anksciausios klinikiniu poziiiriu tinkamos datos pradéti antrajj ar kitag gydymo
kursa visiems onkologine liga sergantiems pacientams, jskaitant pacientus, kuriems diagnozuotas
ligos pasikartojimas, kai tolesnis gydymas yra chirurginis, spindulinis, chemoterapija.

c) llgiausiai 62 dienos nuo:

e skubaus bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo/odontologo nukreipimo jtariant onkologing liga
iki pirmojo gydymo pradzios;

e skubaus nukreipiamo po atrankos programy (kriities, gimdos kaklelio ir zarnyno) dél jtariamos
onkologinés ligos iki pirmojo gydymo pradzios;

e konsultanto skubesnio nukreipimo iki pirmojo gydymo pradZzios.

d) llgiausiai 31 dienos, nuo skubaus bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo nukreipimo pirmajam vaiko
onkologinés ligos gydymui, séklidZiy piktybinio naviko ir iminés leukemijos.**

Remiantis Anglijos nacionalinés sveikatos priezitiros tarnybos duomenimis, 2014 m. pirmajame
ketvirtyje 2 savaites teko laukti po bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo nukreipimo jtariant onkologine
liga iki pirmosios ambulatorinés konsultacijos 93,5 proc. pacienty, o po nukreipimo d¢l kriities simptomy
(kai piktybinis navikas nejtariamas) iki pirmojo jvertinimo ligoninéje 2 savaites lauké 90,3 proc. pacienty.
31 d. lauké nuo sprendimo gydyti iki pirmojo gydymo pradzios 97,8 proc. pacienty, taip pat 31 d. lauke
96,2 proc. visy pacienty, kuriems paskirtas chirurginis gydymas; 99,7 proc. pacienty, kuriems paskirta
chemoterapija, o spindulinio gydymo vieng ménes; lauké 97,1 proc. pacienty. 62 d. nuo bendrosios

praktikos (Seimos) gydytojo nukreipimo jtariant onkologine liga iki pirmojo gydymo pradzios lauké 84,1

14Review of Cancer Waiting Times Standards, prieiga per interneta: <https://www.gov.uk/government/.../dh_123395.pdf >,

(zitréta 2014 03 08).
5Cancer waiting times, prieiga per interneta: <www.nwlcn.nhs.uk/.../Cancer%20Intelligence/Going%20Forward%200n>,
(zitréta 2014 06 07).
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proc. pacienty, 93,8 proc. laukian¢iyjy buvo nuo skubaus nukreipimo dél jtariamo onkologinio susirgimo
(pagal atrankos programas) iki pirmojo gydymo pradzios, o 90,5 proc. pacienty du ménesius lauké nuo
konsultanto skubesnio nukreipimo iki pirmojo gydymo pradzios.*® Taigi stebimas pakankamai aukstas
laukimo laiky atitikimas patvirtintiems laukimo standartams.

Lyginant 2011 m. laukimo laiko statistikg su 2014 m., pastebima, kad laukian¢iyjy pagal
patvirtintus standartus skai¢ius mazéja, iSskyrus 31 d. laukian¢iuosius, kuriems paskirta chemoterapija,
pagal §j standartg laukianc¢iyjy skaiCius iSliko toks pat (99,7 proc.). Labiausiai kito laukianciyjy po
nukreipimo d¢l kruties simptomy (kai navikas nejtariamas) iki pirmojo jvertinimo ligoninéje standarto
laukianciyjy skaicius: 2011 m. - 95,9 proc., 0 2014 - 90,3 prOC.117 Taciau neziurint | tai, kad didzioji dalis
pacienty laukia ne ilgiau patvirtinty laukimo terminy, ekspertai teigia, kad Anglijai vis sunkiau darosi
laikytis patvirtinty laukimo standarty, nes serganciyjy srautas vis didéja.

Kanada. Kanadoje laukimo laikas arba eilé traktuojama kaip, laikas, kai pacientas kreipiasi j
pirminés sveikatos prieziliros jstaiga, uzsiregistruoti planiniam vizitui arba uzsirasyti i laukian¢iyjy sarasa
gydytojo konsultacijai, iki kol bus suteikta reikalinga planiné konsultacija.'*®

Sveikatos priezitiros paslaugos pacientams teikiamos nemokamai nepriklausomai nuo gaunamy
pajamy, amziaus, uzimamy pareigy. Didzioji dalis Salies gydytojy uzsiima privacia praktika, apmokéjimas
gaunamas uz suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas. Kanadoje didzioji dalis ligoniniy yra privacios,
taciau ne pelno siekiancios is‘[aigos.119

Kanados radiology asociacija 2000 m. sukiiré gaires, apibréziancias laukimo trukme nuo radiologo
onkologo konsultacijos iki spindulinio gydymo pradzios. Taigi gairés numato, kad Sis laikotarpis neturéty
vir$yti 10 d. d. arba 14 k. d.%°

Kuomet 2004 m. Salies ministrai susitar¢ dél 10 mety sveikatos priezitiros stiprinimo plano, ] jj taip

pat buvo jtrauktas ir piktybiniy naviky laukimo trukmés steb¢jimas. Siekiant jgyvendinti nustatytus

1provider-based Cancer Waiting Times for Q1 2014-15, prieiga per interneta:
<http://www.england.nhs.uk/statistics/2014/08/29/provider-based-cancer-waiting-times-for-q1-2014-15/>, (ziaréta 2015 01 02).
Cancer Waiting Times annual report, 2011-12, prieiga per interneta: <http://www.england.nhs.uk/statistics/2012/07/20/cwt-
annual-report-2011-12/>, (ziaréta 2013 11 29).

8Chua K., Rutledge J., Waiting Lists in Canada reality or hype? Health Affairs, No. 21, 2006, p. 1-7. Prieiga per internetg:
<http://www.amsa.org/AMSA/Libraries/Initiative_Docs/WaitingTimes_primer.sflb.ashx>, (ziaréta 2014 06 07).

"Elaine B., The politics of Canada’s health care system, prieiga per interneta:
<http://www.law.harvard.edu/programs/Iwp/healthc.pdf >, (zitréta 2013 03 20).

120 OECD, Cancer care: Assuring quality to improve survival, 2013, 100 p. Prieiga per interneta:
<http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/cancer-care_9789264181052-
en#pagel>, (zitiréta 2014 12 10).
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nacionalinius Salies tikslus, laikui bégant kiekvienas Salies regionas sukiré savo laukimo trukmeés
planus.'?!

Minétosios Salies regionai yra parenge paslaugy teikimo schemas dazniausiems onkologiniams
susirgimams, kuriose nurodoma, kokios paslaugos ir kokia tvarka, remiantis geraja praktika, turi biti
suteikiamos pacientams. Parengtos schemos padeda gerinti paslaugy prieinamuma, kokybe ir koordinuoti
paslaugy teikima pacientams, bei skatina glaudesn] specialisty bendradarbiavima.'® Kita vertus, jdiegtos
informacinés programos padeda spresti ir komunikacines kliiitis, kadangi nuotolinio rysio tinklai jgalina
komunikacijg per atstumg, galimos konsultacijos ir stebéjimas nuotoliniu biidu, todél nereikia keliauti
didelius atstumus iki sveikatos prieziiiros jstaigos.?

Vertinant laukimo laika Kanadoje 2013 m., nuo pirmo apsilankymo pas Seimos gydytoja iki
patekimo pas specialistg, pastebima, kad pacientams konsultacijos pas gydytoja onkologa teko laukti 2,2
savaités. Tuo tarpu laukimo laikotarpis po specialisto konsultacijos iki gydymo pradzios - 2,1 sav.
Lyginant laukimo laikg gydymui gauti su ankstesniy mety (2012) duomenimis, matoma, kad gydymo
laukti 2013 m. teko ilgiau, nes 2012 m. laukimo laikas buvo 1,7 sav.'?*

Pagal piktybiniy naviky lokalizacija Kanadoje 2010 m. laukimo trukmé nuo apsilankymo pas
bendrosios praktikos (Seimos) gydytoja iki specialisto konsultacijos dé¢l krities naviko vidutiniskai yra -
22 d., plauciy — 13 d., gaubtinés ir tiesiosios zarnos — 16 d., o gimdos kaklelio vidutinis§kai 9 d. Vidutinis
laukimo laikas tarp krities naviko diagnostikos ir gydymo pradZios (operacija, radioterapija,
chemoterapija) 30 d., plauciy vézio — 29 d., gaubtinés ir tiesiosios zarnos — 21 d., 0 gimdos kaklelio
vidutiniskai 20 d.*?°

Paminétina dar ir tai, kad Danija, Anglija ir Kanada yra jsteige nepriklausomas institucijas, kurios

fv e — e

priziiiri vézio kontrolés igyvendinime}.126

121 OECD, Cancer care: Assuring quality to improve survival, 2013, 100 p. Prieiga per interneta:
<http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/cancer-care_9789264181052-
en#pagel>, (zitréta 2014 12 10).

122 Cancer pathways, prieiga per interneta:

<www.health.nt.gov.au/Cancer_Services/CanNET NT/Cancer_Pathways/index.aspx>, (ziaréta 2014 03 20).

12Baker L. C., et. al., Integrated telehealth and care management program for Medicare beneficiaries with chronic disease
linked to savings, Health affairs, No. 30(9), 2011, p. 1689-1697. Prieiga per internetg: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21900660>, (zitréta 2014 06 07).

2*Waiting Your Turn: Wait Times for Health Care in Canada 2013 Report, prieiga per interneta: <
http://www.fraserinstitute.org/uploadedFiles/fraser-ca/Content/research-news/research/publications/waiting-your-turn-
2013.pdf>, (zitréta 2014 03 20).

12> OECD, Cancer care: Assuring quality to improve survival, 2013, p. 99-107. Prieiga per interneta:
<http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/cancer-care_9789264181052-
en#pagel>, (zidiréta 2014 12 10).

126Ten pat.
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Apibendrinant, minétosios Salys (Anglija, Danija, Kanada) siekiant gerinti onkologiniy paslaugy
prieinamumg yra patvirting paslaugy teikimo schemas onkologiniams pacientams, kuriose nurodomi
proceso elementai, dalyviai, veiksmy seka, ir jsteige nepriklausomas institucijas, kurios prizitiri vézio
kontrolés jgyvendinimg. Anglijoje onkologiniy paslaugy prieinamumui gerinti organizaciniu aspektu,
veiksmy imtasi nuo 2000 m., ir pastaruoju metu vadovaujamasi dviejy savaiciy (14 d.), vieno ménesio (31
d.) ir dviejy ménesiy (62 d.) onkologiniy paslaugy laukimo standartais. Danijoje taip pat buvo nustatyti
gyvybei grésme kelianCiy ligy atvejams ilgiausi laukimo terminai, patvirtintas nacionalinis gydymo nuo
vézio planas, parengtos gydymo nuo vézio gairés ir suformuotos daugiadisciplinio gydymo nuo véZzio
grupés. Kanadoje onkologiniy pacienty laukimo laiko steb&jimas 2004 m. jtrauktas j sveikatos priezitiros
plana. Kiek véliau kiekvienas Salies regionas sukiiré savo laukimo trukmés strategijas, padedancias

jgyvendinti nacionalinius tikslus.

3.2. Onkologiniy paslaugy laukimo trukmé Lietuvoje

Lietuvoje 2006 - 2009 m. apsilankymy pas gydytojus specialistus apimtis iSaugo 9 proc. O 2012
m. apsilankymy pas gydytojus specialistus skaicius padidéjo 11 proc. ir vienam gyventojui vidutiniskai
teko 2,7 apsilankymai.*?’

Neatidéliotinais atvejais, kai kyla grésmé paciento gyvybei arba gresia sunkios komplikacijos,
paslaugos teikiamos skubiai.’?® Kitais atvejais paslaugos teikiamos eiliskumo tvarka — pacientai

registruojami ] eil¢ planinéms paslaugoms.129

Be abejonés, ir planines paslaugas svarbu suteikti kuo
greiciau, kad nebiity uzdelstas gydymas. Lietuvoje néra nustatyta ir patvirtinta onkologiniy sveikatos
priezitiros paslaugy maksimali laukimo trukme.

Lietuvoje siekiant gerinti asmens sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy prieinamuma,
laukimo eiliy stebéseng ir tinkamai organizuoti pacienty informavima apie sveikatos prieZiiiros jstaigy

teikiamy atitinkamy paslaugy prieinamuma, nuo 2007 m. liepos 24 d. galioja valstybinés ligoniy kasos

127 Sveikatos prieziiiros jstaigy veikla bei vaisty pardavimas, prieiga per internet: <http:/sic.hi.lt/html/spiv.htm>, (Zitréta 2014
05 15).

1281 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208 ,.Dél biitinosios pagalbos ir
biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*, prieiga per interneta:
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?p_id=230805>, zitréta (2014 03 10).

129 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 10 d. jsakymas Nr. V-27 ,,.Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymo Nr. V-998 , Dél Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apra$o patvirtinimo* pakeitimo®, prieiga per internetg: <https://www.e
tar.It/portal/forms/legal Act.html?documentld=eb3d5140a47511e3aeb49a67165e3ad3>, zitréta (2014 03 10).
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direktoriaus patvirtintas ,,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy registravimo ir stebésenos

v 130
tvarkos aprasas.*

Taciau tvarkos aprase ir gydymo jstaigy, ir ligoniy kasy funkcijos apima tik eiliy
stebéjima, apie paslaugy prieinamumo vertinimg pagal atitinkamus kriterijus, priecinamumo gerinimo
veiksmus nekalbama.

Visgi, atsizvelgiant j ilga laukimo laikg patekti pas gydytoja, 2014 m. sausio 27 d. sveikatos
apsaugos ministras patvirtino pacienty laukimo eiliy mazinimo plang. Isakyme pavaldzioms jstaigoms
pavedama iSanalizuoti informacijg apie pacienty laukimo eiles, jy susidarymo priezastis, galimybes $iy
eiliy sumazinimui.**!

Tuo tarpu, siekiant priartinti specializuotg pagalbg regionuose gyvenantiems zmonéms, kKuriems
jtariamos ar diagnozuotos onkologinés ligos, nuo 2013 m. lapkric¢io 1 d., pradéjo veikti Onkologinés
pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos priezilros paslaugy teikimo Kauno krasto gyventojams
projektas. Kauno kliniky specialistai (gydytojas onkologas chemoterapeutas, onkologas radioterapeutas,
abdominalinés chirurgijos gydytojas, gydytojas dermatovenerologas) konsultuoja Kauno krasto
gyventojus rajony asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Nuo 2014 m. vasario 1 d. toks projektas pradétas
vykdyti ir Vilniaus kraste, o nuo 2014 m. kovo 1 d. ir Klaipédos kraste.’® Minétieji trys onkologinés
pagalbos klasteriai apima visg Lietuvos teritorija.

Siekiu mazinti gydytojy uzimtuma, pacienty laukimo laika prie kabinety dury, 2014 m. birzelio 13
d. pakeistas nuo 2008 m. birzelio pabaigos galiojgs jsakymas dél siuntimy ambulatorinéms
specializuotoms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti ir brangiesiems tyrimams bei procediiroms
atlikti jforminimo, iSdavimo ir atsakymy pateikimo tvarkos apraSo. Naujai patvirtintas aprasas numato,
kad siunciant pacienta pas skirtingus gydytojus specialistus konsultacijai ar atlikti brangiyjy tyrimy bei
procediiry ] vieng gydymo jstaigg, kurioje pacientui uZvedama viena Ambulatoriné asmens sveikatos

istorija, iSduodamas vienas siuntimas.**®

130 valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2007 m. liepos 24 d. jsakymas Nr. 1K-113 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos apraSo patvirtinimo,* prieiga per internetg:
<http://www.infolex.It/lite/ta/44276>, (Zitréta 2013 12 12).
B! Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-108 ,,Dél pacienty laukimo eiliy
mazinimo," prieiga per interneta:
<http://sam.It/popup2.php?ru=0gqGftMoBm&tmpl_name=m_article_print_view&article_id=4518>, zitréta (2014 03 10).
132 ietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 10 d. jsakymas Nr. V-27 , Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymo Nr. V-998 , D¢l Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®, prieiga per interneta: <https://www.e
tar.It/portal/forms/legal Act.html?documentld=eb3d5140a47511e3aeb49a67165e3ad3>, zitréta (2014 03 10).
133 Syveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. V-693 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. birzelio 28 d. jsakymo Nr. V-636 ,,.Dél siuntimy ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms gauti ir brangiesiems tyrimams bei procedtroms atlikti jforminimo, i8davimo ir atsakymy pateikimo tvarkos apraso
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2008 m. atliktas ,,Lietuvoje teikiamy onkologijos paslaugy infrastrukttros tyrimas,* kurio vienas
1§ uzdaviniy — jvertinti pacienty eiles pas specialistus, teikian¢ius onkologiniy susirgimy diagnostikos ir
gydymo paslaugas, parodé, kad vienas i§ sunkumy, su kuriais susidiiré pacientai norédami gauti
onkologiniy susirgimy diagnostikos ir gydymo paslaugas - ,,teko ilgai laukti gydytojo konsultacijos* (25,9
proc.). Sio tyrimo metu, vertinant onkologiniy paslaugy prieinamuma, atlikta paslaugy laukianéiy pacienty
analiz¢ trimis lygmenimis: analizuojant teritorinés ligoniy kasos suteikta informacija, analizuojant eiles
pagal Sio tyrimo apklausos gautus rezultatus bei informacija gauta tyréjams tiesiogiai skambinant j jstaigas
ir méginant uzsiregistruoti.***

Taigi, pagal teritorines ligoniy kasas, specialisty konsultacijy dél onkologiniy ligy ilgiausiai laukti
tenka 11 k. d. Ilgiausia laukimo trukmé pagal tyrime dalyvaujancias asmens sveikatos prieziliros jstaigas
yra iki 2 sav. Kauno medicinos universiteto klinikose ir Siauliy apskrities ligoninéje. O pagal fakting
tyréjy gautg informacijg: Kauno medicinos universiteto klinikose ilgiausiai tenka laukti pas urologa — 28
k. d., Kauno medicinos universiteto klinikos filiale Onkologijos ligoningje pas ginekologa — 20 k. d.,
Vilniaus universiteto onkologijos institute pas urologa ir mamologa — 25-35 d., Siauliy apskrities
ligoninéje urologo konsultacijos laukiama 90 d., o Klaipédos universitetinéje ligoninéje ilgiausiai tenka
laukti pas mamologa — 21 d.**® Stebima itin ilga laukimo trukmé urologo konsultacijai gauti.

2010 m. LR 2009 m. privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto vykdymo metinés apyskaitos
aiSkinamajame raste teigiama, kad ,,vyriausybei pailginus (suvienodinus) sveikatos prieziiiros specialisty
darbo trukme, mazdaug 50 proc. padaugejo asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriy gydytojy specialisty
paslaugy laukimo eilé nevirSija 10 d. d.* Apie 40 proc. gydytojy specialisty paslaugy prieinamumas isliko
nepakites, ir tik 10 proc. gydytojy specialisty teikiamy paslaugy virSijo 10 d. 4.1

Po asmens sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizacijos proceso, projekto ,,Pacienty ir
sveikatos prieziuros paslaugy teikéjy apklausos ir analizés parengimas® 2012 m. ataskaitoje pateikiama
pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy pasitenkinimo teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumu
analizé. Si rodo, kad pagrindinés paslaugy teikimo problemos yra organizacinio, komunikacinio ir

ekonominio prieinamumo srityse: nuvykimo patogumas iki gydymo jstaigos ir atstumas iki jos, laukimo

patvirtinimo* pakeitimo®, prieiga per interneta: <https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/1991afd0f2d911e3bb22becb572235f5>,
zitréta (2014 07 16).

134 Lietuvoje teikiamy onkologiniy paslaugy infrastruktiiros tyrimas 2008, prieiga per interneta:
<www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/.../SAM_31.pdf>, (zitréta 2014 05 15).

135 Ten pat.

1362010 m. LR 2009 m. privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto vykdymo metinés apyskaitos aiskinamasis rastas,
prieiga per internetg: <http://www.Irv.lt/Posed medz/2010/100428/06.pdf>, (zitréta 2014 05 15).

38


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/1991afd0f2d911e3bb22becb572235f5
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/.../SAM_31.pdf
http://www.lrv.lt/Posed_medz/2010/100428/06.pdf

laikas nuo siuntimo iSdavimo iki apsilankymo pas specialista, specialisty atsizvelgimas ] finansines
galimybes.™’

Anot K. Staro ir kt. (2013), Lietuvoje ir kitose ES 3alyse, pacientai panasiai vertina pirminés
sveikatos priezitiros kokybe, taiau gerokai prasCiau specializuoty paslaugy prieinamuma. Vertinant
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumg stebimas pakankamas prieinamumas Seimos gydytojo
institucijos atzvilgiu, kai tuo tarpu specializuoty paslaugy — tik per 50 proc.*®

Pagal 2014 m. kovo 14 d. pateikta valstybinio audito ataskaitg kaip vykdoma onkologiné sveikatos
prieziura, kai kuriose specializuotas paslaugas teikianciose gydymo jstaigose, paslaugy teko laukti ilgiau
nei 2 mén., todél jstaigos konsultacijoms 1§ anksto pacienty neregistravo. Kai kuriose gydymo jstaigose
ilgas gydytojy urology, chirurgy, kity paslaugy laukimo laikas — ilgiau nei 1 meén.**

Specializuotas onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugas teikian¢ios gydymo jstaigose
laukimo trukme ilgina ir tai, kad tenka suteikti dalj paslaugy, kurias pagal kompetencijg gali teikti rajony
ar regiony ligoninés, Seimos gydytojai ir tai, kad dalis pacienty atvyksta tinkamai neistirti.**°

Apibendrinant galima teigti, kad stebimas nepakankamas prieinamumas onkologiniy paslaugy
atzvilgiu. Lietuvoje siekiant mazinti onkologiniy paslaugy laukimo trukme, nuo 2013 m. pabaigos veikia

visg Salies teritorija apimantys Onkologinés pagalbos klasteriai. O 2014 mety pradzioje patvirtintas

pacienty laukimo eiliy maZzinimo planas.

37 Pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy apklausos ir analizés parengimas, prieiga per interneta:
<www.esparama.lt/.../2012 pacientu_ir_sveikatos prieziuros_paslaugu_te>, (Zitréta 2014 05 15).

138 Staras K., ir kt., Ambulatorinéje asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje dirbangiy sveikatos prieZitiros specialisty darbo laiko
paskirstymo tyrimas, Sveikatos politika ir valdymas, Nr. 1(5), 2013, p. 167-187.

139 Valstybinio audito ataskaita kaip vykdoma onkologiné svaikatos priezilira, prieiga per internetg:
<https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3112>, (ziaréta 2014 05 15).

140 Ten pat.
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4. PASLAUGU PRIEINAMUMO TYRIMAS NACIONALINIAME
VEZIO INSTITUTE

4.1. Tyrimo metodologija

Pirmame magistro baigiamojo darbo skyriuje aptarta sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir
laukimo eilés/trukmés samprata, laukimo eilés priezastys. Antrajame magistro baigiamojo darbo skyriuje
aprasSyta sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ypatumai, onkologiniy paslaugy specifika, o
treciajame — ambulatoriniy onkologiniy paslaugy laukimo trukmé uZsienio Salyse ir Lietuvoje.

Konstruojant tyrima, atsizvelgta j mokslininky Tamutienés 1. ir kt. (2011), Staro K. ir kt. (2013),
V. Tylienés ir kt. (2008), J. Kairio ir bendraautoriy (2004), nagrinéjamas organizacinés prieinamumo
kliatis, laukimo eiliy priezastis. L. Siciliani ir kt. (2013), N. M. Lyhne ir kt. (2013), H. B. Dyrop ir kt.
(2013), S. Godden, A. M. Pollock (2009), H. Dixona, L. Siciliani (2009), L. Siciliani (2008) analizuojama
laukimo laiko sgvoka, kaip veiksmingg vertinimo rodiklj, iSskiriamus laukimo etapus, bei tarptautine
praktika skaiciuoti laukimo trukme nuo bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo siuntimo iki gydymo.
Taip pat teorinéje darbo dalyje pateikta tarptautine Saliy (Danija, Anglija, Kanada) patirtimi — nacionaliniu
mastu patvirtintais laukimo laiko standartais.

Siame magistro baigiamojo darbo skyriuje siekiama pristatyti metodus, instrumentarijy, aprasyti
tyrimo eiga.

Tyrimo objektas. Onkologiniy paslaugy laukimo trukmé.

Tyrimo tikslas. [vertinti sveikatos priezitiros paslaugy laukimo trukme¢ Nacionaliniame vézio
institute.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti laukimo trukme pirmajam vizitui pas specialistg ir ji jtakojancias aplinkybes.
2. I8siaiskinti laukimo trukme iki ligos diagnozés paskelbimo.
3. I8siaiskinti laukimo trukme iki guldymo j klinikg gydymui.
4. Pateikti pacienty nuomong apie laikimo eiles.
Siekiant jvertinti onkologiniy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg Nacionaliniame véZio

institute, buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo tipas. ,,Kiekybinio tyrimo metodai — metodai, kuriy galutiniai
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tyrimo rezultatai isreiSkiami skaiciais.“*! Pagal K. Kardelj (2007), ... kiekybiniam tyrimui labiau
buidingas siekis ieSkoti iSoriniy reiSkinio pozymiy, iSgaunant jvairius dydzius, kurie gali buti iSreiksti
skaiCiais ir matuojami. Tod¢l kiekybinio tyrimo moksling vert¢ nusako kiekybiniai rodikliai.” Kadangi
duomeny matavimo priemonés dazniausiai biina sukonstruotos dar pries tyrima, todé¢l kiekybinis tyrimas
yra daugiau strukttruotas ir suplanuotas nei kokybinis.142 Pasirinkus §] tyrimg yra tiriama tai, kas yra, o ne
tai, ko norétume, kad biity. Jo paskirtis yra patvirtini ar nepatvirtinti esama fakta.**®

Magistro baigiamojo darbo tyrimo rezultatams gauti pasirinkti Sie Kiekybinio tyrimo metodai:
duomeny rinkimo metodas - apklausa, duomeny analizés - apraSomoji statistika, koreliacin¢ analizé,
lyginamoji analizé. Anoniminés apklausos instrumentas yra anketa. Apklausos metodas pasirinktas, nes
labiausiai priecinamumo problemg jvardinti gali padéti didesné populiacijos imtis, be to, tiesioginio
interviu metodo pagalba tokiu biidu sunku apklausti didesn¢ populiacija, gauta informacijg sunku bty
susisteminti ir analizuoti, nes pateikiamy atsakymy jvairové per didelé, ir ne visi respondentai sutinka
atsakinéti j atviro tipo klausimus.

Anketa sudaryta remiantis mokslinés literatiros analize, kurig sudaro 18 uzdaro tipo klausimy.
Pirmaisiais 5 klausimais siekta nustatyti pacienty demografines charakteristikas, sekantys 11 yra
specialiosios paskirties klausimai, dviejose 1§ jy respondenty buvo prasoma jraSyti savo atsakymo
variantg, jei néra tinkamo iSvardintame sarase (zr. 1 priedg).

Uzdaro tipo specialiosios paskirties klausimy grupémis siekta iSsiaiSkinti kokia yra laukimo
trukmée pirmajam vizitui pas gydytoja specialistg ir jtakojancias aplinkybes (6-11 kl.), laukimo trukme iki
ligos diagnozés paskelbimo (12 kl.), laukimo trukme iki guldymo j klinika gydymui (13-14 Kkl.), ir
pacienty nuomong apie laukimo eiles (15-18 KI.).

Teiginiams pazyméti buvo naudojamos ranginé (5 baly skalé: labai gerai, gerai, patenkinamai,
blogai, labai blogai), nominaliné (pavadinimy skal¢ - pagal matuojamgji pozymj siekiant nustatyti
skirtingas individualiy objekty grupes. Pvz.: pacientai patys sudaro ,.,gyva“ eilg, slaugytoja nekviecia
pacienty nurodytu laiku ir pan.) ir intervaliné (pvz., iki 5 min., 5-10 min. arba daugiau nei 1 sav., daugiau
nei 1 mén. ir pan.) matavimo skalés.

Tyrimo metu gauti duomenys buvo, analizuoti ir apdoroti ,,SPSS for Windows 16.0“ bei
»Microsoft Office Excel” programa. Atsakymai koduoti, t.y. kiekvieno kintamojo kiekvienai reik§mei

suteiktas skaitmeninis kodas. Taikytas statistinio apdorojimo metodas — procentinis duomeny jvertinimas.

Y Tidikis R., Socialiniy moksly tyrimy metodologija, Vilnius: Lietuvos teisés universitetas, 2003, 356 p.
12 Kardelis K., Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai, Siauliai: Lucilijus, 2007, 66 p.
%pryskus V., Sociologija, Vilniaus: teisés ir verslo kolegija, 2003, 139 p.
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Respondenty atsakymy variantai iSreikSti procentais, pateikti lentelése ir diagramose. Statistiniams
rySiams tarp kintamyjy vertinti naudotas susijusiy pozymiy chi-kvadrato (?) kriterijus. Buvo laikoma, kad
statistiSkai reikSmingi duomenys, lyginant tarp grupiy, yra, kai p<0,05 (p - statistinio reikSmingumo
lygmuo).

Tiriamyjy imtis. Siekiant gauti reprezentatyvius tyrimo rezultatus pries tyrimg buvo apskai¢iuota

tyrimo imtis, taikant formule:
144

72 * ¢

@a- i) * A + st
N N

Pasirinktas 95 proc. patikimumas, z koeficientas i§ Stjudento pasiskirstymo lenteliy, lygus z=1,96.
Imties vidutinis kvadratinis nuokrypis S=50, duomenys bus iSreiSkiami procentais. Pasirinktas 5 proc.
leistinas netikslumas, skirtumas tarp atrankings ir generalinés visumos vidurkio.

Remiantis 2013 m. NVI veiklos ataskaitos duomenimis, per metus jstaigoje buvo stacionarizuota
15401 pilnameciy pacienty, tuomet populiacijos tiiris bus N=15401.

Paskai¢iavus pagal nurodyta formule, atvejy skaiCius atrankinéje grupéje bus 375. Pagal
apskaiciavima, kad imtis reprezentuoty generaling aibg, j3 turéty sudaryti ne maZziau negu 375 pacienty.
Anoniminé anketa buvo iSdalinta 420 pacientams, i§ kuriy grazinta ir tinkamos naudoti 378.

Taikytas tikimybinis imties sudarymo biidas, paprastoji atsitiktiné respondenty atranka.

Tyrimo eiga ir tiriamyjuy charakteristika. Tyrimas vyko Nacionalinio vézio instituto klinikos
struktiiriniuose padaliniuose nuo 2014 m. lapkri¢io 25 d. iki 2015 m. sausio 12 d. Tyrimo metu buvo
apklausiami NVI klinikos struktiiriniuose padaliniuose gulintys pacientai. Kiekvieno paciento, i$skyrus
tuos, kuriy biiklé sunki, buvo praSoma uZpildyti anketg ir graZinti ja bendrosios praktikos slaugytojui.
Atsakant ] klausimus, reikéjo pazymeéti respondentui tinkantj atsakyma.

Pacienty, dalyvavusiy tyrime, buvo prasoma nurodyti savo demografines, socialines
charakteristikas — lytj, amziy, gyvenamaja vieta, iSsilavinimg bei socialing padétj. Tyrimo dalyviy

pasiskirstymas pagal Sias charakteristikas pateikiamas 1 lenteléje.

1% sapagovas J., ir kt., Informatikos ir matematinés statistikos pradmenys, Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2000, 96 p.
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1 lentelé. Pacienty demografinés, socialinés charakteristikos (n = 378)

Demografinés, socialinés charakteristikos Respondenty sk. (N) Resp ?gf)in)t 4 sk.
moteris 222 58,7
Lytis vyras 153 40,5
neatsaké 3 ,8
18-24 1 3
25-34 9 2,4
.. 35-44 48 12,7
Amzius 45-54 87 23,0
(metai)
55-64 102 27,0
daugiau nei 65 129 34,1
neatsaké 2 )
. miestas 252 66,7
Gyvenamoji kaimas 126 33,3
vieta
neatsaké - -
pradinis/ pagrindinis 28 7,4
vidurinis 177 20,4
S specialusis vidurinis (profesinis) 101 26,7
I8silavinimas aukstesnysis 57 15,1
aukstasis 107 28,3
neatsaké 8 2,1
neaktyvus (pensininkas, studentas) 128 33,9
Socialiné aktyvus 161 42,6
padetis nedirbantis 83 22,0
neatsake 6 1,6

IS visy apklausty tyrimo dalyviy, didesn¢ dalj sudaré moterys (58,7 proc.), o vyry - 40,5 proc.
Vertinant tiriamyjy pasiskirstyma pagal amziaus grupes, tyrime maziausiai dalyvavo 18-24 m. (0,3 proc.)
respondenty, dauguma tyrimo dalyviy buvo vyresnio amziaus: 55-64 m. ir daugiau nei 65 m. (27 proc. ir
34,1 proc. atitinkamai). Tyrime dalyvavusiyjy Zenkliai daugiau buvo atvykusiy i§ miesto (66,7 proc.),
negu i$ kaimo (33,3 proc.). Tiriamieji pagal iSsilavinimg pasiskirsto netolygiai, vyrauja aukstojo (28,3
proc.) ir specialaus viduriniojo (26,7 proc.) iSsilavinimo respondentai. Pagal socialing padétj tyrimo
dalyviy tarpe vyravo aktyvis, t.y. dirbantieji (42,6 proc.) ir neaktyvis, t.y. pensininkai (33,9 proc.)
Jstaigos pacientai.

Tyrimo etika. Tyrimui, Nacionalinio véZio instituto klinikos struktiiriniuose padaliniuose, atlikti

buvo gautas rastiSkas jstaigos vadovo sutikimas.
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Buvo laikomasi $iy etikos principy: pacientai tyrime dalyvavo laisvanoriSkai, uztikrintas tiriamyjy
saugumas ir konfidencialumas, respondentams paaiskinta, kad pacienty anketiné apklausa yra anoniminé,

anketoje nepateikti klausimai, leidziantys identifikuoti tyrime dalyvaujantj asmenj.

4.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

4.2.1. Laukimo trukmé pirmajam vizitui pas specialistg ir jj jtakojancios aplinkybés

Siekiant jvertinti laukimo trukme skirtinguose paslaugy teikimo etapuose, pirmiausia tyrimo
dalyviy buvo teiraujamasi apie laukimo trukme¢ pirmajam vizitui pas specialista. | klausima ,,Kiek laiko
teko laukti pirmosios specialisto konsultacijos po Seimos gydytojo siuntimo iSra§ymo,“ beveik trecdalis
pacienty nurode, kad teko laukti nuo 1 dienos iki 1 savaités (27 proc.), kiti gauti rezultatai apie laukimo
laikg pasiskirsté gana tolygiai: 17 proc. respondenty teigé, kad jiems teko laukti daugiau nei 1 mén.,
vienodas skaicius tyrimo dalyviy (16 proc.) pazyméjo, jog lauké daugiau nei 2 sav. ir pateko ta pacia
diena, 13 proc. — lauké daugiau nei 1 sav., o 8 proc. respondenty lauké daugiau nei 2 mén. (Zr. 4 pav.).

Lyginant gautus tyrimo rezultatus su Danijoje ir Anglijoje nacionaliniu mastu patvirtintais laukimo
laiko standartais, kurie numato, jog laukimo trukmé gavus bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo
stuntimg iki pirmos gydytojo specialisto konsultacijos turi biiti ne ilgesné nei 2 savaités, pastebima, kad
kiek daugiau nei puse tyrime dalyvavusiy NVI pacienty (56 proc.) lauke ne ilgiau nei 2 sav. Kai tuo tarpu
Anglijos tyrimai rodo, kad 2 savaites teko laukti po bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo nukreipimo
jtariant onkologine liga iki pirmosios ambulatorinés konsultacijos 93,5 proc. visy pacienty.** Tai parodo
aukstg laukimo laiko atitikima patvirtintiems laukimo laiko standartams.

6

Kanados pacientai pirmos specialisto konsultacijos laukia vidutiniskai 2,2 savaités,™

Nacionaliniame vézio institute iki 2 savai¢iy lauké ketvirtadalis (25 proc.) visy apklausty pacienty.
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Provider-based Cancer Waiting Times for Q1 2014-15, prieiga per interneta:
<http://www.england.nhs.uk/statistics/2014/08/29/provider-based-cancer-waiting-times-for-q1-2014-15/>, (ziaréta 2014 06 07).
18 OECD, Cancer care: Assuring quality to improve survival, 2013, p. 99-102. Prieiga per interneta:
<http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/cancer-care_9789264181052-
en#pagel>, (zidiréta 2014 12 10).
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Daugiau nei 2 mén 8%
Daugiau nei 1 mén. 17%
Daugiau nei 2 savaites 16%
Daugiau nei | savaite 13%
Nuo 1 dienos iki 1 savaités 27%
Pateko ta pacia diena 16%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

4 pav. Laukimo trukmé pirmajai gydytojo specialisto konsultacijai gauti

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad daugumai tyrimo dalyviy registratiiroje teko laukti 5-10 min. (23
proc.), kiek mazesnis skai¢ius respondenty (20 proc.) lauké 11-20 min. Kad laukti neteko pasisaké 11
proc. tyrimo dalyviy, o 7 proc. respondenty teko laukti daugiau nei 30 min. Taigi tyrimo rezultatai rodo,
kad dauguma laukusiyjy jstaigos pacienty lauké ne ilgiau 20 min. ir mazas skaicius apklaustyjy lauké nuo
20 iki 30 min. ir ilgiau.

Kai tuo tarpu prie gydytojo specialisto kabineto tre¢dalis tyrimo dalyviy (34 proc.) lauké daugiau
nei 30 min., 20 proc. apklaustyjy nurodé laukimo laikg 11-20 min., 15 proc. — 21-30 min., 14 proc. — 5-10
min., apklausyjy tarpe buvo teigian¢iy, kad laukti neteko (7 proc.). Siuo atveju, i§ apklausty jstaigos

pacienty didziajai daliai teko laukti nuo 11 iki 30 min. ir daugiau (zr. 5 pav.).

registratliroje, jeigu vizitui pas specialista
registravotés joje

eiléje prie gydytojo kabineto

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® |_aukti neteko m |[ki 5 min. = 5-10 min.

5 pav. Pacienty laukimo laikas registratiiroje ir prie gydytojo specialisto kabineto dury
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Analizuojant ar laukimo laikas registratiiroje priklauso nuo paslaugy organizavimo vertinimo,
nustatyta, kad laukimo laikas registratiiroje statistiSkai reikSmingai priklauso nuo pacienty paslaugy
organizavimo vertinimo (y* = 27,343, p<0,05). Laukimo laikas registratiiroje teigiamai silpnai susijes su
pacienty paslaugy organizavimo vertinimu (r= 0,159, p<0,01). 50 proc. apklaustyjy, kuriems registratiiroje
teko laukti ilgiau nei 30 min., paslaugy organizavima jvertino blogai, laukusieji 21-30 min. vertino blogai
(25 proc.) ir patenkinamai (14 proc.). O laukusieji trumpesnj laika, t.y. 5-10 min. ir 11-20 min., vertino
gerai (30 proc.; 27 proc.), patenkinamai (31 proc.; 22 proc.), labai gerai (24 proc.; 23 proc.) atitinkamai

(Zr. 6 pav.).
Blogai
| Laukti neteko
Patenkinamai m |[ki 5 min.
2 5-10 min.
Gerai ® 11-20 min.
= 21-30 min.
Labai gerai % = Daugiau nei 30 min.
0% 50% 100%

6 pav. Laukimo laikas registratiiroje priklausomai nuo paslaugy organizavimo vertinimo

Nagrinéjant laukimo laiko prie gydytojo kabineto dury priklausomyb¢ paslaugy organizavimo
vertinimui, gauta, jog laukimo laikas prie gydytojo kabineto statistiSkai reikSmingai priklauso nuo
pacienty paslaugy organizavimo vertinimo (3° = 47,611, p=0,000). Laukimo laikas prie gydytojo kabineto
teigiamai susij¢s su pacienty paslaugy organizavimo vertinimu (r=0,24, p=0,000). Dauguma respondenty,
kuriems teko laukti prie gydytojo kabineto daugiau nei 30 min., paslaugy organizavima jstaigoje jvertino
blogai (75 proc.) arba patenkinamai (62 proc.). Tod¢l galima manyti, kad kuo ilgiau teko laukti

respondentams prie gydytojo kabineto dury, tuo prasciau jie vertino paslaugy organizavima (Zr. 7 pav.).
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Blogai

Patenkinamai

Gerai

Labai gerai

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B L_aukti neteko ® ki 5 min. ®5-10 min. ®11-20 min. ®21-30 min. ® Daugiau nei 30 min.

7 pav. Laukimo laikas prie gydytojo specialisto kabineto dury priklausomai nuo paslaugy organizavimo

vertinimo

Gauti tyrimo rezultatai rodo, jog didZigja dali respondenty (92 proc.) istaigos darbo laikas
tenkina, o netenkina 6 proc. apklaustyjy (zr. 8 pav.).

50% -

0% -

Ne Taip

Neatsaké

8 pav. Tyrimo dalyviy pasitenkinimas sveikatos priezitiros jstaigos darbo laiku

Teiraujantis tyrimo dalyviy, kokiu metu patogiausia planuoti vizitus pas gydytoja specialista,
dauguma pazyméjo, jog laikas neturi reik§més (29 proc.) ir patogiausias laikas 9-11 val. (28 proc.) (zr. 9
pav.).
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Laikas neturi reikSmés 29%
17-19 val.
15-17 val.
13-15 val.
11-13 val.

9-11 val.

7-9 val.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

9 pav. Patogiausias laikas planuoti vizita pas specialista

Lyginant respondenty gyvenanciy mieste ir kaime patogiausio vizito laiko pas specialista
pasirinkimus, gauta, kad vizito planavimas statistiskai reikSmingai nepriklauso nuo gyvenamosios vietos
(XZ =2,931, p>0,05) (zr. 10 pav.). Galima teigti, kad planuojamas laikas vizitui pas gydytoja specialista

néra susijes su respondenty gyvenamaja vieta.

Laika..
17-19..
15-17..
13-15.. B Miestas
11-13..
9-11..
7-9 val.

B Kaimas

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

10 pav. Patogiausias laikas planuoti vizitg pas specialista, priklausomai nuo gyvenamosios vietos

Tagiau vizito planavimas statistiskai reik§mingai priklauso nuo socialinés padéties (y* =32,832;
p=,001). Nustatyta, kad daugiausiai neaktyviy t.y. pensininky, studenty patogiausias laikas planuoti vizita
pas specialistg yra 11-13 val. (43 proc.), 9-11 val. (39 proc.) ir 7-9 val. (36 proc.). Kai tuo tarpu,

aktyviems t.y. dirbantiems patogiausias laikas planuoti vizitus pas specialistg antroje dienos puséje: 17-19
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val. (89 proc.) ir 17-15 val. (74 proc.). Trec¢dalis nedirbanéiy respondenty (33 proc.) nurodé, kad laikas

neturi reikSmeés (zr. 11 pav.).

Laikas neturi reikSmés
17-19 val.

15-17 val. = Neaktyvus

13-15 val. (studentas,

pensininkas)
11-13 val. m Aktyvus (dirbantis)

9-11 val.
7-9 val.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

11 pav. Patogiausias laikas planuoti vizita pas gydytoja specialista, priklausomai nuo socialinés padéties

Vertinant dél kokiy priezasCiy respondentai renkasi tokj vizitui pas gydytoja specialista laika,
dauguma apklaustyjy pasisake, kad nederino apsilankymo laiko (38 proc.), arba derino apsilankymo laika

pagal vieSojo transporto tvarkarascius (26 proc.) ir su savo darbo laiku (21 proc.) (zr. 12 pav.).

Nederinau apsilankymo laiko

Derinau apsilankymo laika pagal viesojo
transporto tvarkarascius

Derinau apsilankymo laika su savo darbo
laiku

Mazesnis pacienty skaicius, lengviau patekti
pas gydytoja

50%

100%

12 pav. Laiko, vizitui pas gydytoja specialista, pasirinkimo prieZastys
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Palyginus tyrimo dalyviy atsakymus j klausimg apie priezastis, kod¢l jie renkasi tokj vizito pas

gydytoja specialistg laikg ir jy laiky pasirinkimus, buvo gauta, kad vizito planavimo laikas statistiskai

reikSmingai priklauso nuo laiko rinkimosi priezas¢iy (p=0,000). Taigi galima teigti, jog apklaustyjy vizito

pas gydytoja specialista laiko pasirinkimo priezastys yra susijusios renkantis tokj laikg. Lentel¢je Nr. 2

matyti, kad tyrimo dalyviai, kurie rinkosi priezast] ,,Mazesnis pacienty skaicius, lengviau patekti pas

gydytoja“, trecdalis jy nurodé 7-9 val. (34 proc.) ir vienodas skai¢ius respondenty pazyméjo 9-11 val. (17,

2 proc.) ir 15-17 val. (17,2 proc.). Tyrimo dalyviy, kurie renkantis vizito pas gydytoja specialista laika

derina su savo darbo laiku, rezultatai pasiskirsté gana tolygiai daugumos iSvardinty laiky atzvilgiu: 24,7

proc. rinkosi 7-9 val., 19,8 proc. - 9-11val., 0 15-17 val. - 17,3 proc. respondenty. Pusé visy apklaustyjy,

kurie derina vizito laikg pagal vieSojo transporto tvarkara$¢ius, nurodé laikg 9-11 val. (50,0 proc.). O 64,5

proc. respondenty pazyméjusiy, kad laiko nederino, nurodé, jog laikas neturi reikSmés.

2 lentele. Patogiausias laikas planuoti vizitg pas gydytoja specialista, priklausomai nuo priezasciy, kodél

jie renkasi tokj vizito pas gydytoja specialistg laikg

Kokiu laiku patogiausia buvo planuoti vizitus pas specialistg?

79 | 911 | 11-13 | 13-15 | 15-17 | 17-19 IHZItE?f Viso 12 p
val. val. val. val. val. val. e
reikSmés

MazZesnis 20 10 4 6 10 1 7 58 | 37,771 | ,000
pacienty
skaicius,
lengviau 345% | 17,2% 6,9% | 10,3% | 17,2% 1,7% 12,1% | 100,0%
patekti pas
gydytoja
Derinau 20 16 11 6 14 7 7 81 59,23 | ,000
apsilankymo
laikg susavo | 24,7% | 19,8% | 13,6% 74% | 17,3% 8,6% 8,6% | 100,0%
darbo laiku
Derinau 20 46 15 6 1 1 3 92| 62,195 | ,000
apsilankymo
laika pagal
viesojo 21,7% | 50,0% | 16,3% 6,5% 1,1% 1,1% 3,3% | 100,0%
transporto
tvarkara$c¢ius
Nederinau 11 27 9 2 0 0 89 138 | 145,073 | ,000
aps'l':i”k‘;ymo 80% | 19.6% | 65% | 14% | 00% | 00% | 645% | 100,0%
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I klausimg ,,Kaip vertinate $ioje sveikatos priezitiros jstaigoje paslaugy teikimo organizavima?“,
daugiau nei pus¢ apklaustyjy vertino ,,Gerai* (54 proc.), ,,Labai gerai“ jvertino 26 proc. respondenty, o

vertinanciy ,,Labai blogai* apklaustyjy tarpe nebuvo (Zr. 13 pav.).

Labai blogai
Blogai

Patenkinamai

Gerai

Labai gerai

0% 20% 4%
° 60% - 80%  100%

13 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo vertinimas

Analizuojant paslaugy organizavimo vertinimo priklausomybe nuo respondenty amziaus,
nustatyta, kad paslaugy organizavimo vertinimas statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo amziaus grupiy
(XZ = 12,667, p>0,05). Tai reiSkia, kad tyrimo dalyviy paslaugy organizavimo vertinimas néra susijes su

tyrimo dalyviy amziumi (zr. 14 pav.).

Daugiau negu 65
55-64
45-54 B | abai gerai
H Gerali
35-44 = Patenkinamai
25-34 H Blogai
18-24

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

14 pav. Paslaugy organizavimo vertinimas priklausomai nuo respondenty amziaus grupés
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Apibendrinant klausimy grupe, apie laukimo trukme pirmajam vizitui pas gydytojg specialistg ir jj
itakojanCius veiksnius, matyti, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy pirmosios gydytojo specialisto
konsultacijos lauké ne ilgiau 1 mén. (72 proc.), likusioji dalis daugiau nei 1 mén. ir daugiau nei 2 mén.
Dauguma respondenty registratiiroje lauké ne ilgiau 20 min., o prie gydytojo kabineto dury didziajai daliai
teko laukti nuo 11 iki 30 min. ir daugiau. Analizé parodé, kad laukimo laikas registratiroje ir prie
gydytojo kabineto dury turéjo jtakos paslaugy organizavimo vertinimui. Kuo ilgiau respondentams teko
laukti, tuo prasciau jie vertino paslaugy organizavima. 92 proc. apklausty pacienty yra patenkinti jstaigos
darbo laiku. Didzioji dalis apklaustyjy teige, kad planuojant vizitus pas gydytoja specialistg laikas neturi
reikSmés (29 proc.) ir, kad patogiausias laikas yra 9-11 val. (28 proc.). Analizé¢ parodé, jog toks
pasirinkimas priklauso nuo respondenty socialinés padéties. Dauguma tyrimo dalyviy (38 proc.) nederina
apsilankymo laiko arba derina pagal vie$ojo transporto tvarkara$cius (26 proc.) ir savo darbo laikg (21
proc.). Pusé respondenty (54 proc.) istaigos paslaugy teikimo organizavimg vertina ,,gerai“ ir tai néra

susije su jy amziumi.

4.2.2. Laukimo trukmé iki ligos diagnozés paskelbimo

Siekiant iSsiaiSkinti ar pirmam vizitui pas gydytoja specialista yra sudaromos salygos patekti
greiciau, nei sekanciam vizitui po pirmojo apsilankymo, respondenty buvo klausiama kiek laiko teko
laukti kito (sekancio) vizito pas specialistg. Labai tolygiai pasiskirsté tyrimo dalyviy rezultatai teigianciy,
kad teko laukti daugiau nei 1 sav. (24 proc.), nuo 1 dienos iki 1 savaités (23 proc.) ir daugiau nei 2 sav.

(21 proc.) (zr. 15 pav.). Pagal gautus rezultatus, matyti, kad prielaida nepasitvirtino.

Daugiau nei 2 mén 4%
Daugiau nei 1 mén. 9%
Daugiau nei 2 savaites 21%
Daugiau nei 1 savaite 24%
Nuo 1 dienos iki 1 savaités 23%
Pateko ta pacia dieng 8%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

15 pav. Laukimo trukmé konsultacijos pas gydytoja specialista po pirmojo apsilankymo
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Analizuojant diagnostinio periodo laikotarpj, tyrimo dalyviy buvo paprasyta nurodyti laukimo laika
nuo pirmos konsultacijos iki galutinés diagnozés paskelbimo. Trec¢dalis respondenty (31 proc.) pazyméjo,
kad diagnostinis laikotarpis truko daugiau nei 1 mén., 22 proc. - daugiau nei 2 sav., o 7 proc. respondenty
jis uztruko daugiau nei 2 mén. (zZr. 16 pav.).

Pagal 2010 m N. M.. Lyhne atliktg studijg, sergantiems galvos ir kaklo piktybiniais navikais
diagnostinis laikotarpis truko 13 dieny,™*’ tuo tarpu Nacionaliniame véZio institute atlikto tyrimo atveju,

iki 14 dieny diagnostinis laikotarpis truko trecdaliui visy apklaustyjy.

Daugiau nei 2 mén 7%
Daugiau nei 1 mén. 31%
Daugiau nei 2 savaites 22%
Daugiau nei 1 savaite 13%
Nuo 1 dienos iki 1 savaités 13%
Pateko tg pacia dieng 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

16 pav. Laikotarpis nuo pirmos specialisto konsultacijos iki ligos diagnozavimo

Apibendrinant, kito (sekancio) vizito pas gydytoja specialista didZioji dalis respondenty lauké taip
pat ne ilgiau 1 mén. (76 proc.), taciau 9 proc. apklausos dalyviy lauké daugiau nei 1 mén, o 4 proc. —
daugiau nei 2 mén. Diagnostinis laikotarpis trecdaliui respondenty ( 31 proc.) truko daugiau nei 1 mén., 7

proc. pasisake, jog truko 2 mén.

4.2.3. Laukimo trukmé iki guldymo | klinika gydymui

Siekiant jvertinti stacionarinio gydymo laukimo trukmés etapa, respondentai pateiké atsakymus |

klausimg ,,Kiek laiko teko laukti nuo diagnozés paskelbimo iki guldymo j klinikg gydymui?* Taigi, 27

Y7 Lyhne N. M., ir kt., Waiting times for diagnosis and treatment of head and neck cancer in Denmark in 2010 compared to
1992 and 2002, European Journal of Cancer, No. 49, 2013, p. 1627-1633. Prieiga per interneta:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804912009306>, zitréta (2014 11 03).
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proc. tyrimo dalyviy lauké daugiau nei 2 sav., 25 proc. - daugiau nei 1 mén., 16 proc. - daugiau nei savaite
ir 14 proc. - nuo 1 dienos iki 1 sav., 0 daugiau nei 2 mén. lauké 9 proc. respondenty (zr. 17 pav.).

Danijoje patvirtinti laukimo laiko standartai stacionarinio gydymo laukimo laikotarpiui numato ne
ilgesnj 2 sav. laiko tarpa, iSskyrus radioterapija(.148 Siuo atveju, pagal gautus tyrimo rezultatus tik tre¢dalis
visy apklaustyjy atitikty Danijos patvirtintg laukimo laiko standarta Siam periodui, neatsizvelgiant | tai,
kad radioterapijai numatomas 4 savaiciy laukimo laikas.

Lyginant Anglijos stacionarinio gydymo 31 d. laukimo laiko standarta,**

su gautais rezultatais,
matyti, kad du trec¢daliai (61 proc.) Nacionalinio vézio instituto pacienty lauké iki 1 mén.
Kanados pacientai gydymo laukia vidutiniskai 2,1 savaités,™® NVI pacienty laukian¢iy iki 2

savai¢iy tebuvo trec¢dalis (34 proc.).

Daugiau nei 2 mén 9%
Daugiau nei 1 mén. 25%
Daugiau nei 2 savaites 27%
Daugiau nei 1 savaite 16%
Nuo 1 dienos iki 1 savaités 14%

Pateko tg pacia dieng 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

17 pav. Laikotarpis nuo diagnozés paskelbimo iki guldymo j klinikg gydymui

Tyrimo metu, respondenty buvo teirautasi, koks gydymo biidas taikomas ar bus taikomas stacionare,
tam, kad iSsiaiSkinti, ar skirtingas stacionarinis laukimo laikas pagal paskirta gydymo buda. Gauta, kad
laukimo laikas chemoterapijai, chirurginiam ir spinduliniam gydymui statistiSkai reikSmingai priklauso
nuo taikomo gydymo (p=0,000). Dauguma tyrimo dalyviy gydymo chemoterapija lauké daugiau nei 1
mén. (40,9 poc.) ir daugiau nei 2 sav. (30,1 proc.). Chirurginio gydymo 31,8 proc. respondenty lauké

“8siciliani L., et. al., Waiting Time Policies in the Health Sector: What works? 2013, 118 p. Prieiga per interneta
<http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato2476022.pdf >, (zitréta 2014 12 12).

“Cancer waiting times, prieiga per interneta: <www.nwlcn.nhs.uk/.../Cancer%20Intelligence/Going%20Forward%20on>,
(zitréta 2015 01 02).

0OECD, Cancer care: Assuring quality to improve survival, 2013, p. 99-100. Prieiga per interneta:
<http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/cancer-care_9789264181052-
en#pagel>, (zitiréta 2014 12 10).
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daugiau nei 2 sav., 23,4 proc. — nuo vienos dienos iki 1 savaités, o spindulinio gydymo pasiskirsté gana
tolygiai ties daugiau nei 1 mén. (28,4 proc.), daugiau nei 2 mén. (23,5 proc.) ir daugiau nei 2 savaites
(22,5 proc.) laukimo laikais. Kaip pastebime 18 pav., kiekvieno paskirto gydymo laukimo laikas labai
lvairus, taciau daugiau nei 2 mén. labiausiai tenka laukti pacientams, kuriems paskirtas spindulinis
gydymas.

Lyginant gautus rezultatus su Danijoje patvirtintu 4 savai¢iy laukimo laiku radioterapijai,*®" &
standartg atitikty beveik puse (47,9 proc.) Siame tyrime dalyvavusiy respondenty. O pagal Kanados
laukimo laikg spinduliniam gydymui, kuris neturéty virSyti 14 k. d., atitikty tik 25,4 proc. visy apklausty

Nacionalinio vézio instituto pacientq.152

Kita 0

B Patekau tg pacig dieng

Chemoterapija 3, B Nuo 1 dienos iki 1 savaités

¥ Daugiau nei 1 savaitg

e
o

Chirurginis gydymas 1 B Daugiau nei 2 savaites
¥ Daugiau nei 1 mén.

Spindulinis gydymas ¥ Daugiau nei 2 mén
(radioterapija)

N

00% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

18 pav. Laikotarpio nuo diagnozés paskelbimo iki guldymo j klinikg gydymui priklausomybé nuo paskirto
gydymo

Siekiant nustatyti, kaip pasiskirsté apklaustyjy skaicius pagal taikomg gydyma, buvo teiraujamasi
“Koks gydymas §iuo metu Jums taikomas ar bus taikomas?” Tyrimo rezultatai parodé, kad didziajai daliai
respondenty taikomas ar bus taikomas chirurginis gydymas (43 proc.), tolygiai pasiskirsté¢ respondenty
skaicius, kuriems yra/bus taikoma radioterapija (19 proc.) ir chemoterapija (25 proc.). 4 proc. pazyméjo,

kad gaus kita nei nurodyta atsakymy variantuose gydyma (zr. 19 pav.).

1 Siciliani L., et. al., Waiting Time Policies in the Health Sector: What works? 2013, p. 118-119. Prieiga per internetg
<http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato2476022.pdf >, (Ziaréta 2014 12 12).

152 OECD, Cancer care: Assuring quality to improve survival, 2013, p. 99-100. Prieiga per interneta:
<http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/cancer-care_9789264181052-
en#tpagel>, (zitiréta 2014 12 10).
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Kita

Chemoterapija

Chirurginis gydymas

Spindulinis gydymas (radioterapija)

0% 20% 40%

60%

19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal paskirtag gydyma

Apibendrinant, stacionarinio gydymo laukimo laikotarpis dviems tre¢daliams (61 proc.) respondenty
truko ne ilgiau 1 meén, taciau likusieji tyrimo dalyviai gydymo lauké daugiau nei ménesj ir daugiau nei 2
meén (25 proc. ir 9 proc. atitinkamai). Analizé parod¢, jog stacionarinio gydymo laukimo laikas priklauso
nuo paskirto gydymo ir ilgiausias laukimo laikas yra spinduliam gydymui. Didziajai daliai apklaustyjy (43
proc.) buvo paskirtas chirurginis gydymas.

4.2.4. Pacienty nuomoné apie laukimo eiles

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy nuomong¢ apie laukimo eiliy prieZastis, buvo klausiama “Dél
kokiy priezaséiy, Jiisy nuomone, nepatekdavote pas gydytoja specialista nurodytu laiku?* Kaip matyti 20
pav., beveik pusé apklaustyjy (49 proc.) mano, kad gydytojo laikg gaiSina jvairlis papildomi darbai, 21
proc. mano, kad pacientai patys sudaro ,,gyva“ eilg, ir tolygus skai¢ius mananciy, kad slaugytoja nekviecia

nurodytu laiku (16 proc.) ir per daug neuzsirasiusiy pacienty (15 proc.).
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Per daug neuzsiregistravusiy pacienty

Gydytojo laikg gaiSina jvairiis papildomi
darbai: ligos istorijos, tyrimy, siuntimy, ...

Slaugytoja nekviecia pacienty nuodytu laiku

Pacientai patys sudaro ,,gyva‘“ eile

Y o
s

21%

0% 20% 40% 60%

80% 100%

20 pav. Nepatekimo pas gydytoja specialistg nurodytu laiku priezastys

Pasiteiravus respondenty apie tai, kg jie mano apie sugaiStamg laikg eilése gydymo jstaigoje,
nustatyta, jog 46 proc. apklaustyjy teigia, kad ilgas laukimas neiSvengiamas, nes gydytojui sunku jvertinti
kiekvieno paciento priémimo laika, 29 proc. - kad trumpas laukimas yra neiSvengiamas, bet eilés susidaro
deél prasto darbo organizavimo, ir ketvirtadalis (25 proc.) mano, jog eiliy neturi biiti, sveikatos priezitiros

istaigos administracija nepakankamai démesio skiria darbui organizuoti (Zr. 21 pav.).

Ilgas laukimas neiSvengimas, nes
gydytojui sunku jvertinti kiekvieno
paciento priémimo laika

Trumpas laukimas yra neiSvengiamas,
bet eilés susidaro dél prasto darbo
organizavimo

Eiliy neturi buti. Poliklinikos
administracija nepakankamai démesio
skiria darbui organizuoti

46%

29%

25%

0%

50%

100%

21 pav. Respondenty nuomoné apie gydymo jstaigoje sugaista laika eilése

Lyginant respondenty nuomones apie gydymo jstaigoje sugaistg laikg eilése su laukimo laiku prie
gydytojo kabineto, pacienty nuomoné ,,Eiliy neturi buti” statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo jy

laukimo laiko eiléje prie gydytojo kabineto (XZ = 7,07, p>0,05). Tuo tarpu pacienty laukimo laikas eiléje
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prie gydytojo kabineto dury priklauso nuo $iy nuomoniy: ,,trumpas laukimas yra neiSvengiamas, bet eilés
susidaro dél prasto darbo organizavimo* (x* = 16,868, p<0,01) bei ,,ilgas laukimas neiSvengiamas, nes
gydytojui sunku jvertinti kiekvieno paciento priemimo laika* (x> = 14,424, p<0,05). Didzioji dalis tyrimo
dalyviy, kurie lauke prie gydytojo kabineto dury ilgesn;j laika, t.y. daugiau nei 30 min. (42 proc.) ir 11-20
min. (27 proc.) pasisaké, jog trumpas laukimas yra neiSvengiamas, bet eilés susidaro del prasto darbo
organizavimo ir 31 proc. laukusiy daugiau nei 30 min. ir 21-30 min. (21 proc.) mano, kad ilgas laukimas

neiSvengiamas, nes gydytojui sunku jvertinti kiekvieno paciento priémimo laikg (Zr. 22 pav.).

Ilgas laukimas nei$vengimas, nes gydytojui
sunku jvertinti kiekvieno paciento pri€émimo
laika

Trumpas laukimas yra neiSvengiamas, bet
eilés susidaro dél prasto darbo organizavimo

O

Eiliy neturi bati. Poliklinikos administracija
nepakankamai démesio skiria darbui
organizuoti

0% 50% 100%

B [_aukti neteko ® ki 5 min. ®5-10 min. ®11-20 min. ®21-30 min. = Daugiau nei 30 min.

22 pav. Nuomonés apie sugaista laikg prie gydytojo kabineto priklausomybé nuo laukimo laiko eil¢je prie

gydytojo kabineto dury

Pasiteiravus kiek respondentai sutikty laukti pirmojo vizito pas gydytoja specialista, nustatyta, kad
pusé visy apklaustyjy (52 proc.) sutikty laukti iki 1 savaités, tre¢dalis respondenty (35 proc.) nurod¢, kad
sutikty laukti iki 2 savaiciy, iki 1 ménesio pasisakanciyjy buvo 9 proc., ir 2 proc., kad laukty net ir iki 2

ménesiy (zZr. 23 pav.).
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Neatsaké 2%
Iki 2 ménesiy 2%
Tki 1 ménesio 9%
Iki 2 savaiciy 35%
Iki 1 savaités 52%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

23 pav. Maksimalus laukimo laikas pirmojo vizito pas gydytoja onkologa, kurj pacientas sutikty laukti

Siekiant nustatyti ar pacienty nuomon¢ apie maksimaly laukimo laika, kurj sutikty laukti priklauso

nuo jy pirmos konsultacijos laukimo laiko patirties, nustatyta, kad pacienty nuomoné apie maksimalig

laukimo trukme statistiSkai reikSmingai priklauso nuo jy p

41,569, p=0,000). Maksimali laukimo trukmé teigiamai susij

irmos konsultacijos laukimo patirties (y° =

usi su pirma konsultacijos laukimo patirtimi

(r=0,28, p=0,000). Daugumos pasisakanciyjy, kad sutikty laukti iki 1 savaités patirtis laukiant pirmojo

vizito pas gydytoja specialista su Seimos gydytojo siuntimu, kad teko laukti daugiau nei 2 mén. (39 proc.),

daugiau nei 1 mén. (33 proc.) ir daugiau nei 2 sav. (44 proc.). O sutinkanciy laukti iki 2 sav. patirtis, jog

teko laukti daugiau nei 2 mén. (45 proc.), daugiau nei 1 mén. (44 proc.) ir daugiau nei 2 sav. (43 proc.).

Vadinasi, galima manyti, kad tiems, kuriems teko laukti ilga

t.y. iki 1 ar 2 savaiciy (Zr. 24 pav.).

1, nurodo sutinkantys laukti trumpesnj laika,

Daugiau nei 2 mén 16%
Daugiau nei 1 mén. 16%
Daugiau nei 2 savaites % 29 " Iki 1 savaités
® ki 2 savaiCiy
Daugiau nei 1 savaite 8% . L
% Iki 1 ménesio
Nuo 1 dienos iki 1 savaités 9 ® [ki 2 ménesiy
Pateko ta pacia diena 9
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

24 pav. Nuomoné¢s apie maksimaly laukimo laika

laukimo patirties

priklausomybé¢ nuo pirmos konsultacijos
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Pasiteiravus, pacienty nuomonés, kas palengvinty patekima pas gydytoja specialista, tolygiai
pasiskirsté respondenty skai¢ius, mananciy, kad pacienty priémimas nurodytu laiku (30 proc.) ir didesnis
gydytojy specialisty skaiCius dirbanc¢iy poliklinikoje (28 proc.), kick mazesnis skai¢ius mananciy, kad
gydymo jstaigos buvimas ar¢iau namy (14 proc.) ir didesné apmokamy sveikatos paslaugy pasiiila (13

proc.) (zZr. 25 pav.).

Kita (B 1%
Gydymo jstaigos buvimas aréiau namy 14%
Geresnis visuomeninio transporto. . |5 4%
Geresnis informacijos suteikimas 5%
Didesnis gydytojy specialisty dirbanéiy.. 28%
Ilgesnis gydymo istaigos darbo laikas 7%
Pacienty priémimas tiksliai nurodytu laiku 30%
Didesné apmokamy sveikatos paslaugy. . 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

25 pav. Pacienty nuomoné, kas palengvinty patekima pas gydytoja specialista

Apibendrinant pacienty nuomoneés apie laukimo eilés priezastis rezultatus, pastebima, kad puse (49
proc.) tyrimo dalyviy mano, jog gydytojy laikg gaiSina jvairGis papildomi darbai. Ir beveik pusés
apklautyjy (46 proc.) nuomone, ilgas laukimas yra neiSvengiamas, nes gydytojui sunku jvertinti kiekvieno
paciento priémimo laika, taciau didzioji dalis respondenty (42 proc.), kuriems prie gydytojo specialisto
kabineto dury teko laukti ilgesnj laikg, mano jog, trumpas laukimas yra neiSvengiamas, bet eilés susidaro
del prasto darbo organizavimo. Maksimalus laukimo laikas vizitui pas gydytoja specialista, kurj
sutiksiantys laukti puse respondenty (52 proc.) yra viena savaiteé, ir jy nuomonei jtakos turéjo pirmos
konsultacijos laukimo laiko patirtis. DidZiosios dalies tyrimo dalyviy nuomone, patekima pas gydytoja
specialista, palengvinty pacienty priémimas nurodytu laiku (30 proc.) ir didesnis gydytojy specialisty
skaicius dirbanc¢iy poliklinikoje (28 proc.).
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ISVADOS

Atlikus literatiiros analize, galima formuluoti Sias isvadas:

1. Sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumo sgvoka apibiidinama organizaciniu, komunikaciniu
ir ekonominiu aspektais. Lietuvoje isskiriamos dvi laukimo eilés sgvokos: trumpiausia ir ilgiausia.
Uzsienio Salys laukimo laikg skai¢iuoja nuo bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo siuntimo iki gydymo,
suskaidant §j laiko tarpg j keleta laukimo etapy (laukimo trukmé iki patenkant pas bendrosios praktikos
(Seimos) gydytoja; laukimo trukmé diagnostiniams tyrimams atlikti; ambulatorinio tyrimo laukimo trukmé
— laikotarpis nuo siuntimo iSrasymo iki patekimo pas specialista; stacionarinio gydymo laukimo trukmé —
laikotarpis nuo jtraukimo j pacienty sgrasa gydymui iki gydymo pradzios).

2. Lietuvoje asmens sveikatos prieziiiros paslaugos skirstomos j pirminj, antrinj ir tretinj lygius.
Sveikatos priezitira d¢l onkologiniy ligy pradedama pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoje, o onkologines
ligas diagnozuoja ir gydo atitinkamy profesiniy kvalifikacijy gydytojai. Onkologiné pagalba apima
ankstyva iSaiskinima, ligos diagnozavima ir gydyma, taip pat medicininés reabilitacijos paslaugas,
medicining slauga, paliatyvig pagalba.

3. Uzsienio Salys (Danija, Anglija, Kanada) nacionaliniu mastu yra patvirting onkologiniy
paslaugy laukimo laiko standartus, kurie numato galimg ilgiausig laukimo trukme¢ pirmai gydytojo
specialisto konsultacijai gauti, ligai diagnozuoti, paskirta gydyma pradéti. Suformuotos paslaugy teikimo
onkologiniams pacientams schemos, numatancios paslaugy teikimo veiksmy seka, laukimo laika, dalyvius
ir atsakingus asmenis (Danijos atveju ,,Pacienty serganciy piktybiniais navikais gydymo gairés® —
klinikiniai ir organizaciniai ligy diagnozavimo ir gydymo standartai).

Lietuvoje yra stebimos laukimo eilés ir nuo 2014 m. pradZios patvirtintas laukimo eiliy mazinimo
planas.

Atlikus empirinj tyrimq, galima formuluoti Sias iSvadas:

4. Nacionalinio véZio instituto pacienty laukimo trukmes patirtis skirtinguose paslaugy teikimo
etapuose pakankamai jvairi:

e didZziajai daliai pacienty (72 proc.) pirmosios gydytojo specialisto konsultacijos teko laukti
ne ilgiau 1 mén., taCiau daugiau nei 2 meén. lauké 8 proc. respondenty. 92 proc. tyrimo
dalyviy yra patenkinti jstaigos darbo laiku. Pusé respondenty (54 proc.) jstaigos paslaugy

teikimo organizavimg vertina gerai ir tre¢daliui jy (29 proc.) planuojant vizitus pas
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gydytoja specialistg laikas neturi reikSmés, o kuriems turi (28 proc.) patogiausias laikas yra
9-11 val.;

e trecdaliui visy apklausty pacienty (31 proc.) diagnostinis laikotarpis truko daugiau nei 1
mén., o 7 proc. jis truko daugiau nei 2 mén.;

e dviems tre¢daliams apklausty pacienty (61 proc.) stacionarinio gydymo laukimo laikas
truko ne ilgiau 1 mén., tac¢iau 9 proc. lauké daugiau nei 2 mén.;

e 46 proc. apklaustyjy poziiriu, ilgas laukimas yra nei§vengiamas ir 49 proc. mano, jog
gydytojy laikg gaiSina jvairts papildomi darbai.

Gautus tyrimo rezultatus palyginus su uzsienio Saliy praktika, nustatyta, kad Anglijos ir Danijos 2
savai¢iy pirmajam vizitui pas gydytoja specialista laukimo standartg atitikty 56 proc. Siame tyrime
dalyvavusiy pacienty. Danijos 17 k. d. diagnostinj laikotarpj atitikty 31 proc. $io tyrimo apklaustyjy ir
Danijos 2 savaiciy stacionarinio gydymo laukimo trukmés standartg atitinka 34 proc. Nacionaliniame vézio
institute apklausty respondenty. 87 proc. pacienty apklausos metu nurodé, jog maksimalus laikas, pirmajai
specialisto konsultacijai, kurj sutikty laukti yra 1 ir 2 savaités. Onkologiniy paslaugy laukimo trukmé

lyginant su iSsivysciusiy Saliy praktika yra pakankamai ilga.

62



PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Atsizvelgiant | Danijos, Anglijos patirt], svarstyti ir patvirtinti onkologiniy sveikatos
priezituros paslaugy laukimo trukmés standartus.

2. Remiantis Danijos praktika, suburti profesionaliy gydytojy grupes, sukurti piktybiniy
naviky gydymo organizavimo gaires.

3. Svarstyti galimyb¢ vykdyti onkologiniy paslaugy prieinamumo stebéseng skirtinguose
paslaugy teikimo etapuose. Periodiskai vykdyti kontrole, analizuoti bei vertinti onkologiniy
paslaugy prieinamuma pagal nustatytg vertinimo metodika.

4. Supazindinti sveikatos prieziiiros jstaigy vadovus su uzsienio Saliy gergja praktika

jdiegiant iStyrimo ir gydymo veiksmy sekos schemas ir skatinti tuo pasinaudoti.

Sveikatos prieziiiros jstaigoms, teikiancioms onkologines sveikatos prieziiiros paslaugas:

5. Parengti ir jdiegti iStyrimo ir gydymo veiksmy sekos schemas atitinkamiems piktybiniy
naviky tipams, numatant veiksmy laikotarpius ir atsakingus asmenis.

6. Supazindinti sveikatos priezitiros jstaigy personalg Kokiu tikslu parengtos ir diegiamos
iStyrimo ir gydymo veiksmy sekos schemos, pabréziant jy pritaikymo praktikoje svarba. Tobulinti

sveikatos prieziiiros personalo kvalifikacijg iStyrimo ir gydymo veiksmy sekos schemy atzvilgiu.
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72.

2016 metais priemoniy plano patvirtinimo,* prieiga per interneta:
<https://www.etar.lt/portal/lt/legal ActPrint?documentld=4e5e6800770111e49710918558376243>,
(zitréta 2014 10 12).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birZelio 2 d. jsakymas Nr. V-436 ,,Dél

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. spalio 9 d. jsakymo Nr. V-799 ,,Dél
sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 mety
programos patvirtinimo* pakeitimo, prieiga per internetg: <
http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/sam/teises_aktai/SAM_2009-06-02Nr._V-
436(Nei.pdf>, (zitreta 2013 12 12).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandZio 8 d. jsakymas Nr. V-208

,, D¢l biitinosios pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto
patvirtinimo®, prieiga per interneta:

<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p _id=230805>, zitréta (2014 03 10).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 10 d. jsakymas Nr. V-27 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 31 d. jsakymo Nr. V-998 , D¢l
Onkologinés pagalbos konsultaciniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkos apraSo
patvirtinimo* pakeitimo®, prieiga per internetg: <https://www.e

tar.It/portal/forms/legal Act.html?documentld=eb3d5140a47511e3aeb49a67165e3ad3>, ziuréta
(2014 03 10).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-108 ,, D¢l

pacienty laukimo eiliy maZinimo*, prieiga per interneta:
<http://sam.It/popup2.php?ru=0gqGftMoBm&tmpl_name=m_article_print_view&article id=4518
>, zitréta (2014 03 10).

Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodZio 5 d. jsakymas Nr. V-943 , D¢l pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo tvarkos apraso
bei Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso
tvirtinimo,* prieiga per internetg:

<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p id=267313&p_query=&p_tr2>, (zitréta
2013 12 12).

Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 13 d. jsakymas Nr. V-693 ,, D¢l Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 28 d. jsakymo Nr. V-636 ,,Dél siuntimy
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78.

79.

80.

81.

ambulatorinéms specializuotoms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms gauti ir brangiesiems
tyrimams bei procediiroms atlikti iforminimo, iSdavimo ir atsakymy pateikimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo*, prieiga per interneta: <https://www.e-

tar.It/portal/lt/legal Act/1991afd0f2d911e3bb22bech572235f5>, ziuréta (2014 07 16).

Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus 2007 m. liepos 24 d. jsakymas Nr. 1K-113 ,,.D¢l asmens

sveikatos prieziliros paslaugy laukimo eiliy registravimo ir stebésenos tvarkos apraso

patvirtinimo,* prieiga per interneta: <http://www.infolex.lt/lite/ta/44276>, (zitréta 2013 12 12).

KITI SALTINIAI

Burokiené S., ir kt., Vilniaus apskrities pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianciy jstaigy veiklos palyginimas, prieiga per interneta:

<http://vilniaustlk.lt/failai/istaigoms/Statistika/ST _ID5.html>, (zitréta 2013 12 18).

Cancer pathways, prieiga per interneta:
<www.health.nt.gov.au/Cancer_Services/CanNET_NT/Cancer_Pathways/index.aspx>, (Zitiréta
2014 03 20).

Cancer waiting times, prieiga per interneta:

<www.nwlcn.nhs.uk/.../Cancer%?20Intelligence/Going%20Forward%200n>, (ziiiréta 2015 01 02).

Cancer waiting times annual report, 2011-12, prieiga per interneta:
<http://www.england.nhs.uk/statistics/2012/07/20/cwt-annual-report-2011-12/>, (zitréta 2013 11
29).

Elaine B., The politics of Canada’s health care system, prieiga per interneta:

<http://www.law.harvard.edu/programs/lwp/healthc.pdf >, (zitréta 2013 03 20).

Europos sveikatos draudimo kortele, prieiga per interneta:

<http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=559&langld=It>, (ziaréta 2013 12 05).

European commission, Cancer, prieiga per internetg:
<http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cancer/index_en.htm#fragment2>,
(zitréta 2014 12 05).

European code against cancer, prieiga per interneta:
<http://ec.europa.eu/health/archive/ph information/dissemination/diseases/docs/cancercode en.pd
f>, (zitréta 2013 12 05).
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82. Going further on cancer waits, prieiga per interneta:

<www.mccn.nhs.uk/.../.GFOCW%20Cancer%20Waits%2>, (zitréta 2014 06 07).

83. Guide to the Healthcare System in England 2013, prieiga per interneta:

<https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/194002/9421-
2900878-TSO-NHS_Guide_to Healthcare WEB.PDF>, (zitréta 2014 06 07).

84. Improving outcomes: a strategy for cancer, prieiga per interneta:

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

<http://www.nhs.uk/nhsengland/NSF/pages/Cancer.aspx>, (zitréta 2014 03 08).

ISankstinés pacienty registracijos sistema, prieiga per internetg:
<http://www.esparama.lt/old/It/bpd/zemelapis/sekmingi_projektai/?id=7387>, (zitréta 2013 12
10).

Lietuvos Respublikos 2010 mety privalomojo sveikatos draudimo fondo metiniy biudZeto

vykdymo ataskaity rinkinio aiSkinamasis rastas, prieiga per interneta:

<http://www.Irv.It/Posed medz/2011/110504/07 papildymas.pdf>, (zitréta 2013 11 29).

Lietuvos sveikatos statistika 2013, prieiga per internetg: <http://sic.hi.lt/data/la2013.pdf>, (ZiGréta
2014 05 15).

Lietuvos sveikatos statistika 2012, prieiga per interneta: < http://sic.hi.lt/data/la2012.pdf>, (zitréta
2013 12 05).

Lietuvoje teikiamy onkologiniy paslaugy infrastruktiiros tyrimas 2008, prieiga per internetg:

<www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/.../SAM_31.pdf>, (zitréta 2014 05 15).

Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas 2007, prieiga per interneta:

<http://www3.Irs.It/pls/inter/w5_show?p r=9436&p d=69198&p k=1> (zitréta 2013 11 29).

Pacienty ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikeéjy apklausos ir analizés parengimas, prieiga per
internetg: <www.esparama.lt/.../2012_pacientu_ir_sveikatos prieziuros_paslaugu_te>, (zitréta
2014 05 15).

Review of Cancer Waiting Times Standards, prieiga per interneta:
<https://www.gov.uk/government/.../dh_123395.pdf>, (Zitaréta 2014 03 08).

Prevencijos programos 2011, prieiga per interneta:
<http://www.vlk.1t/leidiniai/2011%20m.%20leidiniai/Documents/PPJusuGalimybelssitirti.pdf>,
(zitréta 2014 05 15).
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94. Provider-based Cancer Waiting Times for Q1 2014-15, prieiga per interneta:
<http://www.england.nhs.uk/statistics/2014/08/29/provider-based-cancer-waiting-times-for-ql1-
2014-15/>, (ziaréta 2014 06 07).

95. Sveikatos prieziiiros jstaigy veikla bei vaisty pardavimas, prieiga per internetg:
<http://sic.hi.lt/html/spiv.htm>, (ziaréta 2014 05 15).

96. The NHS Cancer plan: a plan for investment, a plan for reform, prieiga per interneta:

<http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publica
tions/PublicationsPolicyandGuidance/DH_4009609>, (zitréta 2014 03 08).

97. The NHS cancer plan, prieiga per internetg: <www.thh.nhs.uk/.../Cancer/NHSCancerPlan.pdf>,
(zitréta 2014 03 08).

98. Valstybinio audito ataskaita kaip vykdoma onkologiné sveikatos prieziiira, prieiga per interneta:
<https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3112> (ziaréta 2014 05 15).

99. Waiting for elective admission, prieiga per interneta: <http://archive.audit-

commission.gov.uk/auditcommission/subwebs/publications/studies/studyPDF/3024.pdf>, (Zitiréta
2014 06 07).

100. Waiting Your Turn: Wait Times for Health Care in Canada 2013 Report, prieiga per interneta:

<http://www.fraserinstitute.org/uploadedFiles/fraser-ca/Content/research-

news/research/publications/waiting-your-turn-2013.pdf>, (zitréta 2014 03 20).

101. World Health Organisation (2015), Cancer, prieiga per interneta:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/index.html>, (ziaréta 2015 02 02).

102. World Health Organization, Quality of care: a process for making strategic choices in health
systems, prieiga per internetg: <http://whglibdoc.who.int/publications/2006/9241563249 eng.pdf>
(ziuréta 2013 12 05).

103. 2010 m. LR 2009 m. privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto vykdymo metinés
apyskaitos aiSkinamasis raStas, prieiga per internetg:

<http://www.Irv.It/Posed medz/2010/100428/06.pdf>, (zitiréta 2014 05 15).

74


http://www.england.nhs.uk/statistics/2014/08/29/provider-based-cancer-waiting-times-for-q1-2014-15/
http://www.england.nhs.uk/statistics/2014/08/29/provider-based-cancer-waiting-times-for-q1-2014-15/
http://sic.hi.lt/html/spiv.htm
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyandGuidance/DH_4009609
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyandGuidance/DH_4009609
http://www.thh.nhs.uk/.../Cancer/NHSCancerPlan.pdf
https://www.vkontrole.lt/failas.aspx?id=3112
http://archive.audit-commission.gov.uk/auditcommission/subwebs/publications/studies/studyPDF/3024.pdf
http://archive.audit-commission.gov.uk/auditcommission/subwebs/publications/studies/studyPDF/3024.pdf
http://www.fraserinstitute.org/uploadedFiles/fraser-ca/Content/research-news/research/publications/waiting-your-turn-2013.pdf
http://www.fraserinstitute.org/uploadedFiles/fraser-ca/Content/research-news/research/publications/waiting-your-turn-2013.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/index.html
http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241563249_eng.pdf
http://www.lrv.lt/Posed_medz/2010/100428/06.pdf

Juozelitinaité V. Onkologiniy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas: laukimo trukmé / Sveikatos apsaugos
jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. dr. Aldona Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2015. — 76 p.

SANTRAUKA

Dél vis didéjancio serganciyjy onkologinémis ligomis zmoniy skaidiaus, didéja onkologiniy ligy diagnostikos ir
gydymo paslaugy poreikis, todél ypa¢ svarbus tampa onkologiniy paslaugy prieinamumo uZtikrinimas. Atlikty tyrimy
duomenimis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo problema egzistuoja ir yra pastebimas vis didéjantis pacienty
nepasitenkinimas dél ilgy eiliy pas gydytojus. Svarbu ieSkoti budy kaip gerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma,
istaigy darbo organizavima.

Darbo tikslas. Ivertinti sveikatos prieZitros paslaugy laukimo trukmg¢ Nacionaliniame vézio institute.

Darbo uzdaviniai. Apzvelgti teorinius sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo pagrindus. Atskleisti onkologiniy
paslaugy organizavimo ypatumus. Pateikti uZsienio $aliy ir Lietuvos laukimo trukmés stebéjimo patirtj. IStirti ir jvertinti
laukimo trukme skirtinguose paslaugy teikimo etapuose Nacionaliniame vézio institute.

Tyrimo metodai: Mokslinés literatiiros analizé, empirinis kiekybinis tyrimas — 378 respondenty anketiné apklausa.
Tyrimo duomeny analizés metodai - aprasomoji statistika, koreliaciné analizé, lyginamoji analizé.

Rezultatai ir i§vados: DidZziajai daliai pacienty (72 proc.) pirmosios gydytojo specialisto konsultacijos teko laukti ne
ilgiau 1 mén., taciau daugiau nei 2 mén. lauké 8 proc. respondenty. Pusé respondenty (54 proc.) jstaigos paslaugy teikimo
organizavimg vertina gerai. Tre¢daliui visy apklausty pacienty (31 proc.) diagnostinis laikotarpis truko daugiau nei 1 mén., o 7
proc. jis truko daugiau nei 2 mén. Dviems tre¢daliams apklausty pacienty (61 proc.) stacionarinio gydymo laukimo laikas truko
ne ilgiau 1 mén., ta¢iau 9 proc. lauké daugiau nei 2 mén. DidZiajai daliai apklaustyjy (43 proc.) buvo paskirtas chirurginis
gydymas. Stacionarinio gydymo laukimo trukmé priklauso nuo paskirto gydymo ir ilgiausias laukimo laikas yra spinduliam
gydymui. Maksimali laukimo trukmé pirmam vizitui pas gydytoja specialista, kurj sutiksiantys laukti puse respondenty (52
proc.) yra viena savaiteé.

Lyginant laukimo trukme su uzsienio Saliy praktika Lietuvoje laukimo trukmé yra pakankamai ilga.

Darbo struktiira: Pirmojoje darbo dalyje apZzvelgiama sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo ir laukimo
eilés/trukmés samprata, laukimo eilés priezastys. Sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ypatumai ir onkologinés
sveikatos priezitiros specifika. Onkologiniy sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumas Lietuvoje ir uzsienio Salyse. Antrojoje
darbo dalyje pateikiama, Nacionaliniame vézio institute, atliktos anketinés apklausos tyrimo rezultaty analizé ir apibendrinimas.
Pabaigoje pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

Raktiniai ZodZiai: prieinamumas, laukimo eilé/trukmé, onkologinés sveikatos priezitiros paslaugos
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Juozelitinaite V. Accessibility of the Oncology Health Care Services: Waiting Time / Health Care Institution
Administration BA Thesis. The Supervisor: Associate Professor Dr. Aldona Gaizauskiené. — Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of politics and management, 2015. — 76 pgs.

SAMMARY

Due to the growing number of oncological diseases, necessity of the cancer disease diagnosis and treatment is also
increasing, and therefore ensuring access to cancer services becomes particularly important. Data of the carried out research
showed that the problem of health care access exists, and dissatisfaction of patients in relation to long waiting lists for treatment
is growing. It is important to look for ways to improve access to health care, and organization of work of the health care
institutions.

Purpose of the thesis: To assess the health care service waiting times at the National Cancer Institute.

Tasks of the thesis: To review the theoretical basis regarding the access of health care services. To specify the
particularities of the organizing of oncological services. To present the experience gained in research regarding waiting times in
foreign countries and Lithuania. To investigate and assess the waiting time duration during different service provision stages at
the National Cancer Institute.

Research methods: Scientific literature analysis, empirical quantitative study — the survey including 378 respondents.
The methods of research data analysis — descriptive statistics, correlation analysis, comparative analysis.

Results and conclusions: The majority of the patients (72 per cent) had to wait for the first doctor specialist
consultation for not more than 1 month, however, 8 per cent of survey respondents had the waiting period of more than 2
months. Half of the respondents (54 per cent) evaluated the organization of institutional services as acceptable. One third of all
patients surveyed (31 per cent) reported the diagnostic period which had lasted for more than 1 month, and 7 per cent — the
period that lasted for more than 2 months. For two-thirds of the patients surveyed (61 per cent) the waiting time for hospital
treatment lasted longer than for one month, however, 9 percent waited for more than 2 months. A majority of the respondents
(43 per cent.) were administered to receive surgical treatment. Inpatient treatment waiting time depends on the administered
treatment and the maximum waiting time is for radiation therapy. The maximum waiting time for the first visit to a specialist,
which the half of respondents (52 per cent) would wait is one week.

Compared with the waiting time typical for foreign practice, in Lithuania the waiting time is rather long.

Structure of the study: The first part provides an overview of the concept of health care service accessibility and
waiting queue/time as well as the causes of waiting. Features of organization of the health care services and specifics of the
oncology health care. Availability of the oncology health care services in Lithuania and abroad. The second part of work
presents analysis of the results of survey conducted at the National Cancer Institute and summary. The study is finalized with
conclusions and recommendations.

Keywords: accessibility, waiting list/time, oncology health care services
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PRIEDAI



1 PRIEDAS

RESPONDENTU APKLAUSOS ANKETA

Gerbiamas respondente, esu Mykolo Romerio universiteto politikos ir vadybos fakulteto Viesojo
administravimo katedros studente. Atliekamas tyrimas apie onkologiniy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg, todél prasau skirti savo laiko ir uzpildyti anketq. Jums tinkantj atsakymq kvadratélyje
pazymékite kryzeliu (+). Anketa yra anoniminé ir bus naudojama tik tyrimo tikslams.

Dékoju uz Jiisy atsakymus ir sugaistq laikq.

I. Bendrieji duomenys:
1. Koks Jiisu amZius?

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Daugiau negu 65
O O O O O O
2. Jusy lytis:
Moteris Vyras
O O
3. Jusy iSsilavinimas:
Pradinis, pagrindinis | Vidurinis | Specialus vidurinis (profesinis) | Aukstesnysis | Aukstasis
O O O O O
4. Socialiné padétis:
Neaktyvus (studentas, pensininkas) Aktyvus (dirbantis) Nedirbantis
O O O
5. Jiisy gyvenamoji vieta:
Miestas Kaimas
O O

I1. Laukimo trukmé pirmajam vizitui pas specialista ir ji itakojancios aplinkybés

6. Kiek laiko Jums teko laukti:

Patekau Nuo 1 Daugiau | Daugiau | Daugiau | Daugiau
ta pacig | dienos iki nei 1 nei 2 nei 1 mén. nei 2
dieng 1 savaités | savaite savaites mén
pirmos specialisto konsulta-
cijos po to, kai buvo israsy- mi o i ] i O
tas Seimos gydytojo siunti-
mas




7. Kai lankétés Sioje jstaigoje kiek apytiksliai laiko Jums teko laukti:

Laukti Iki 5min. | 5-10 min. | 11-20 min. | 21-30 min. | Daugiau nei
neteko 30 min.
eil¢je prie gydytojo o i i i | |
kabineto
registratiiroje, jeigu o i i i | |
vizitui pas specialis-
tg registravotes joje
8. Lankantis poliklinikoje ar Jus tenkino poliklinikos darbo laikas?
Taip Ne
O O
9. Kokiu laiku Jums patogiausia buvo planueoti vizitus pas specialistg?
7-9val. | 9-11val. | 11-13val. | 13-15val. | 15-17 val. | 17-19val. | Po 19 val. | Laikas neturi
reikSmés
O O O O O O O O

10. Dél kokiy priezas€iy rinkotés tokj laika?(keli atsakymo variantai)

0 MaZesnis pacienty skaicius, lengviau patekti pas gydytoja

o Derinau apsilankymo laikg su savo darbo laiku
o Derinau apsilankymo laikg pagal vieSojo transporto tvarkaras¢ius
o Nederinau apsilankymo laiko

11. Kaip vertinate Sioje sveikatos prieziiiros jstaigoje paslaugu teikimo organizavima?

Labai gerai Gerali Patenkinamai Blogai Labai blogai
O O O O O
ITI. Laukimo trukmé iki ligos diagnozés paskelbimo
12. Kiek laiko Jums teko laukti:
Patekau Nuo 1 Daugiau | Daugiau | Daugiau | Daugiau
ta pacig | dienos iki nei 1 nei 2 nei 1 mén. nei 2
dieng 1 savaités | savaite savaites mén
kito vizito po pirmojo o | i i i O
apsilankymo
nuo pirmosios specialisto
konsultacijos iki galutinés mi o i i i i
ligos diagnozeés paskelbimo




IV. Laukimo trukmé iki guldymo j klinika gydymui

13. Kiek laiko Jums teko laukti:

Patekau Nuo 1 Daugiau | Daugiau | Daugiau | Daugiau
ta pacig | dienos iki nei 1 nei 2 nei 1 mén. nei 2
dieng 1 savaités | savaite savaites mén
nuo ligos diagnozés paskel-
bimo iki guldymo j klinika O o O i i i
gydymui

14. Koks gydymas Siuo metu Jums taikomas ar bus taikomas?
o Spindulinis gydymas (radioterapija)
o Chirurginis gydymas
o Chemoterapija
0 Kita (JraSyKite)......cooeeveeenieniieienieeieane

V. Pacienty nuomon¢é apie laukimo eiles

15. Dél kokiy priezasciy, Jisy nuomone, nepatekdavote pas gydytoja specialista nurodytu laiku?

o Pacientai patys sudaro ,,gyva“ eile

o Slaugytoja nekvie€ia pacienty nuodytu laiku

0 Gydytojo laikg gaiSina jvairlis papildomi darbai: ligos istorijos, tyrimy, siuntimy, spec. poreikiy
pildymai

0 Per daug neuZzsiregistravusiy pacienty

16. Ka Jus manote apie sugaiStama laikq eilése gydymo jstaigoje?
o Eiliy neturi biti. Poliklinikos administracija nepakankamai démesio skiria darbui organizuoti
o Trumpas laukimas yra nei§vengiamas, bet eilés susidaro dél prasto darbo organizavimo
o Ilgas laukimas neiSvengiamas, nes gydytojui sunku jvertinti kiekvieno paciento priémimo laika

17. Jusu nuomone, koks galimas maksimalus laukimo laikas pirmajam vizitui pas gydytoja
onkologa, kurj Jus sutiktuméte laukti ?

o Iki 1 savaites

o Iki 2 savaiciy

o Iki 1 ménesio

o Iki 2 ménesiy

18. Ivardinkite, kas palengvinty patekimg pas gydytoja specialista (galite pasirinkti kelis
atsakymus)?

o Didesné apmokamy sveikatos paslaugy pasiiila

o Pacienty priémimas tiksliai nurodytu laiku

o Ilgesnis gydymo jstaigos darbo laikas

o Didesnis gydytojy specialisty dirbanciy poliklinikoje skaicius

o Geresnis informacijos suteikimas

o Geresnis visuomeninio transporto organizavimas



0 Gydymo jstaigos buvimas ar¢iau namy
0 Kita (JraSyKite)......ccovveeevveeeiieeeiieeeiie e e

Dékoju uz Jisy atsakymus!






