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1. SANTRAUKA

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyme yra itvirtinta
paciento teis¢ gauti ne bet kokias, o kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas. Minétame istatyme
apibrézta, kad kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos — tai prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziliros
specialistas pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygi ir gera patirt, atsizvelgdami {
paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei likescius, juos tenkindami ar vir§ydami.

Darbo tikslas — ivertinti Vilniaus miesto ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros istaigu
paslaugomis besinaudojan¢iy asmeny nuomong apie asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
Vilniaus mieste, o uzdaviniai: iStirti asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybeg, ivertinti Vilniaus
miesto ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros istaigy paslaugomis besinaudojan¢iy asmeny
pasitenkinima gautomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis ir nustatyti sasajas tarp teikiamy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir respondenty pasitenkinimo gautomis asmens
sveikatos priezitiros paslaugomis.

Vykdant sveikatos priezitiros istaigy teikiamy paslaugy vertinimo pacienty pozitiriu Vilniaus
mieste momentini tyrima, buvo Vilniaus miesto ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros
istaigose — Seskinés, Antakalnio ir Centro poliklinikose — iidalinta 650 klausimyny. Anketos
griztamumas 77,36 %. Gauti duomenys apdoroti ,,SPSS for Windows 17,0 ir WinPepi
programomis.

Atlikus tyrima ir iSanalizavus gautus rezultatus, paaiSkéjo, kad dabartini asmens sveikatos
priezitros istaigy darba blogai arba labai blogai vertina tik 1/20 respondenty. Visgi absoliuti
dauguma respondenty dabartini asmens sveikatos prieziiiros istaigu darba ivertino patenkinamai
arba gerai. Tik labai maza dalis respondenty yra nepatenkinti ar greiiau nepatenkinti gautomis
asmens sveikatos priezitiros paslaugomis. Daugiau nei pusé respondenty yra greiciau patenkinti nei
nepatenkinti gautomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis, o net labai patenkinti gautomis
paslaugomis yra 1/5 respondenty. Duomenu analiz¢ atskleidé, kad yra priklausomybé tarp to, ar
respondentai yra patenkinti gautomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis ir to, kaip vertina
dabartini asmens sveikatos priezitros istaigy darba: didesné dalis labai patenkinty ar patenkinty
gautomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis respondenty jvertino sveikatos priezitiros istaigy
darba gerai ar labai gerai. Taip pat analogiSkai nustatyta, kad yra skirtumas tarp to, kaip
respondentas vertina asmens sveikatos prieziiiros lygio pokyti ir to, kaip vertina dabartini asmens
sveikatos priezitiros istaigy darba: didesné dalis respondenty, jvertinusiy dabartini asmens sveikatos
prieziiiros darba labai gerai, nurodé¢, kad per pastaruosius 2 metus ju nuomone sveikatos priezitiros
lygis pakilo.

RaktaZodziai: sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeé, sveikatos priezitiros paslaugy kokybes
vertinimas, pacienty pasitenkinimas gautomis paslaugomis.



SUMMARY

The Law on the rights of patients and compensation for the damage to their health of the
Republic of Lithuania establishes the right of a patient to receive not just any healthcare services but
the services of high quality. The abovementioned law defines the high quality health care services as
accessible, safe, efficient health improvement, disease prevention, diagnostic, patient treatment and
nursing services which are provided to an appropriate patient at an appropriate time and place by an
appropriate health care professional according to the level of modern medical and nursing science
and good practice, taking into account the service provider’s possibilities and the patient’s needs and
expectations by satisfying or exceeding them.

The objective of the paper is to evaluate the opinion of individual persons who are using
ambulatory personal health care institutions in Vilnius on the quality of the services they are
rendered and the tasks of the paper involved examination of the quality of the healthcare services,
evaluation of the satisfaction level of the individual persons who are using the services of the
personal healthcare institutions in respect of the personal healthcare services they have received and
establishing the correlation between the service quality of the personal healthcare institutions and
the satisfaction of the respondents in relation to the personal healthcare services they have received.

During the instant survey of the quality of healthcare services in respect of the patients in
Vilnius a questionnaire was developed. The answering rate of the questionnaires accounted for 79,4 %.
The received data was processed with the help of SPSS for Windows 17.0 and WinPepi programs.

After the survey was conducted and the collected data analyzed it became clear that only 1 out
of 20 respondents evaluates the existing service level of the healthcare institutions negatively.
Nevertheless the overall majority of the respondents have evaluated the present service level of the
healthcare institutions as being satisfactory or good. Only a small number of respondents are
unsatisfied or they are rather unsatisfied with the healthcare services they have been rendered with.
More than fifty present of the respondents are rather more satisfied than unsatisfied with the
personal healthcare services and 1 out of 15 respondents are even very satisfied with received
services. The data analysis revealed that there is a dependency between the fact whether they are
satisfied with the received personal healthcare services and the approach they have towards the
existing operation of the personal healthcare institutions: the majority of respondents who are very
satisfied or satisfied with the personal healthcare services they have received evaluated the operation
of healthcare institutions as good or very good. It was also analogically established that the
difference exists between how does the respondent evaluate the change of the service level of the
personal healthcare and how he evaluates the present operation of the personal healthcare
institutions: the bigger number of respondents who have evaluated the present operation of the
personal healthcare institutions as very good have indicated that in their opinion the service level of
the healthcare has increased over the last 2 years.

Keywords: quality of healthcare services, service level evaluation of healthcare services,
satisfaction of the patients in respect of the services they have received.



2. [VADAS

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje itvirtinta sveikatos, kaip vienos i§ pagrindiniy valstybés
ir zmogaus vertybiu, apsauga. Sio tikslo siekiama suteikiant visuomenés ir asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo istatyme yra
itvirtinta paciento teisé gauti ne bet kokias, o kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Minétame
istatyme apibrézta, kad kokybiskos sveikatos priezilros paslaugos — tai prieinamos, saugios,
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligu prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos
paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos
priezitros specialistas ar sveikatos priezitros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir
slaugos mokslo lygi ir gera patirt, atsizvelgdami 1 paslaugos teik¢jo galimybes ir paciento poreikius
bei likes¢ius, juos tenkindami ar virSydami. Taciau atkreiptinas démesys, kad nepaisant suteikty
kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugu, paslaugos rezultatai gali biiti blogi, ir prieSingai —
pacientai gali pasveikti, net teikiant nekokybiskas asmens sveikatos paslaugas. Taigi, suteiktos
asmens sveikatos prieziliros paslaugos rezultatas yra tikimybé — nezinomas sveikatos priezitiros
aspektas, todél vertinant kokybe, reikia atkreipti démesi ir i prieziiiros procesa, ir 1 jo rezultatus.
Kadangi pacienty apklausos yra informatyvus ir adekvatyvus sveikatos priezitiros paslaugy
vertinimo instrumentas, o pacienty pasitenkinimas gautomis asmens sveikatos prieziliros
paslaugomis yra asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés indikatorius, todél siekiant jvertinti
teikiamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybg Siuo sudétingu sveikatos prieziiiros sistemai

dél vykdomy reformuy laikotarpiu, atliktas Sis tyrimas.

Tikslas — jvertinti Vilniaus miesto ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros istaigu
paslaugomis besinaudojan¢iy asmeny nuomong apie asmens sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe

Vilniaus mieste.

UZdaviniai:

e iStirti asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybg;

e jvertinti Vilniaus miesto ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros istaiguy paslaugomis
besinaudojanc¢iy asmeny pasitenkinima gautomis asmens sveikatos prieZiliros paslaugomis;

e nustatyti sasajas tarp teikiamy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés ir respondenty

pasitenkinimo gautomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Sveikata. Teisé j sveikatos prieZitirg

1974 m. publikuoti tyrimai atskleidé, kad sveikata 50 % lemia gyvenimo budas, po 20 % —
genai ir aplinka bei tik 10 % sveikata lemia medicinos / sveikatos prieziiiros istaigy darbas [1].
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) vaizduodama sveikatos skirtumy priezastis naudojo
Dahlgreno ir Whiteheado modeli, kuris taip pat parodo, kad sveikatos lygis kinta ne atsitiktinai, bet

kaip ji veikian¢iy veiksniy pasiskirstymo sisteminiy skirtumy rezultatas (1 paveikslas) [2].

Gywenimoir darbo

1 paveikslas. RySys tarp jvairiy veiksniy ir sveikatos.

Nors tie 10 %, kuriuos lemia medicinos / sveikatos prieziliros istaigy darbas, néra daug,
taCiau kadangi sveikata yra didZiausias turtas, todél rlipinamasi ja ne tik individualiai, bet ir
valstybiniu, pasauliniu lygiu, nes sveiki, dirbti ir savimi pasirlpinti sugebantys individai yra
visuomengs gerbiivio pagrindas.

Sveikatos priezitros kokybei dideli démesi skiria jvairios tarpvyriausybinés organizacijos,
tarp ju Europos Komisija, Europos Taryba, PSO Europos regioninis biuras, bei tarptautinés
nevyriausybinés organizacijos (Europos sveikatos priezitiros kokybés asociacija, Europos kokybés
organizacija, Europos kokybés vadybos fondas ir kt.).

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje itvirtinta sveikatos, kaip vienos i§ pagrindiniy valstybés
ir zmogaus vertybiu, apsauga. Sio tikslo siekiama suteikiant visuomenés ir asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, o taip pat aiskiai jtvirtinant pacienty ir sveikatos prieziliros srityje dirbanciy

gydytojuy teises ir pareigas bei uztikrinant efektyvia pacientams padarytos Zalos atlyginimo sistema.
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Paciento, turinio Lietuvos pilietybe, teis¢ i sveikatos prieziiiros paslaugas itvirtinta ir kitose
Europos Sajungos valstybése narése [3]. Bendrijos teis¢je §i paciento teis¢ suprantama kaip teisé
gauti i$ nacionalinés sveikatos draudimo institucijos l€Su apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas
kitoje valstybéje naré¢je nei pacientas yra apdraustas sveikatos draudimu.

2008 m. Komisija parengé direktyvos projekta dél pacienty teisiy i sveikatos priezitiros
paslaugas kitose valstybése narése igyvendinimo ir kartu su direktyva pateiké aiskinamaji
memoranduma dél sitilomos priimti direktyvos nuostaty [4, 5, 6]. Sitloma direktyva sickiama
nustatyti aiskia ir skaidrig sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kitose valstybése narése sistema.
Direktyva turéty paSalinti pacienty judéjimo laisves teisini neapibréZztuma. Direktyvos projekte
nurodoma, kad §ia direktyva siekiama nustatyti bendra saugiy ir veiksmingy aukstos kokybés kitose
valstybése narése teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy Bendrijoje sistema, ir uztikrinti pacienty
mobiluma bei laisve teikti sveikatos prieziliros paslaugas. Jeigu valstybé naré nesuteikia savo
pilieCiams teisés 1 konkretu gydyma savo Salyje, pagal Sia direktyva pacientams bus suteikiama
nauja teis¢ toki gydyma gauti uzsienyje ir kompensuoti jo iSlaidas (pacientai turi teis¢ naudotis
sveikatos priezitiros paslaugomis uzsienyje, o iSlaidos jiems turéty biti atlyginamos taip, kaip biity
atlygintos namuose suteikty paslaugy islaidos). Direktyvos projekte nustatomi tik bendrieji vienos
sistemos Europos Sajungoje (toliau — ES) sukiirimo principai, bet valstybés narés galés gana laisvai

Siuos principus igyvendinti atsizvelgdamos i nacionalines, regionines ir vietos aplinkybes.

3.2. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés samprata

Sveikatos prieziiiros paslaugu kokybei apibrézti pasaulyje naudojamas ne vienas terminas,
taciau Lietuvoje remiamasi JAV Medicinos instituto pateikta sveikatos priezitiros kokybés samprata,
atspindincia pagrindinius sveikatos priezitros kokybés aspektus, pagal kuria sveikatos prieZiiiros
kokybé — laipsnis, kuriuo sveikatos prieZiiiros paslaugos, atitinkancios Siuolaikines profesines
Zinias, asmeniui ir visuomenei padidina pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybe [7, 8].
Pageidaujami sveikatos rezultatai apibiidinami kaip sveikatos priezitiros ir jos poveikio sveikatai
tikslas, kurio siekiama pacienta informavus apie galimas alternatyvias sveikatos prieZitiros
intervencijas ir galimus rezultatus. Si savoka apima ir pacienty pasitenkinima sveikatos prieZiiira, o
didesn¢ pageidaujamy sveikatos rezultaty tikimybeé reiSkia, kad kokybé néra tapati teigiamiems
rezultatams. Nepaisant geros prieziliros rezultatai gali buiti blogi, ir prieSingai — pacientai gali

v —

vertinant kokybe, reikia atkreipti démesj ir { prieZiliros procesa, ir i jo rezultatus. Si sveikatos
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kokybés samprata oficialiai Lietuvoje patvirtinta 2004 m. priémus Sveikatos prieziiros kokybés
uztikrinimo 2005 — 2010 m. programa (toliau — Programa) [9]. Bitent Sioje programoje buvo
ivardinti pagrindiniai kokybiskos sveikatos prieziiiros aspektai:

1. orientacija i pacienta (aktyvuy paslaugy vartotoja) — sveikatos prieziiros paslaugy
vartotojo ir visuomenés jtraukimas i sveikatos priezitiros paslaugy planavima, teikima ir vertinima,
uztikrinant paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga priimti
sprendimams dél savo sveikatos priezitiros bei galimybe suteikti griztamaji rySi apie gautas
sveikatos prieziliros paslaugas;

2. priimtinumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziliros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos
reikalavimy atitiktj;

3. prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos prieziiiros salygas,
uztikrinanCias sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacinj ir organizacini priimtinuma
asmeniui ir visuomenei;

4. tinkamumas — valstybés nustatyta tvarka pripaZistamas sveikatos priezitros salygas,
uztikrinancias sveikatos priezitiros paslauguy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma;

5. teisumas — lygiy visiSko sveikatos potencialo siekimo galimybiy kiekvienam asmeniui
sudarymas paskirstant sveikatos priezitros iSteklius bei panaikinant kliditis bei skirtumus, kuriuos
lemia neteisingais traktuojami veiksniai;

6. testinumas — laipsnis, kuriuo paciento prieziira yra koordinuojama tarp sveikatos
priezitros specialisty ir jstaigy;

7. veiksmingumas — sveikatos prieziiros intervenciju galimybés pasiekti uzsibréztus
sveikatinimo veiklos tikslus ir rezultatus jprastoje aplinkoje;

8. ekonomiskai pagristas efektyvumas — auksciausios kokybés sveikatos priezitiros bei
sveikatos priezitros paslaugy derinio, duodancio geriausius sveikatos rezultatus, uztikrinimas
maziausiais kastais;

9. saugumas — uZztikrinant saugia sveikatos priezilira ir jos aplinka pacientams bei sveikatos
prieziiiros sektoriuje dirbantiems darbuotojams, idiegiant vieninga nepageidaujamy ivykiy
registravimo, stebésenos ir prevencijos sistema, formuojant naujoviSska specialisty poziliri i
nepageidaujamus {vykius, ju valdyma.

Programoje ypatingas démesys skiriamas Siems svarbiausiems ir aktualiausiems Lietuvai
sveikatos prieZiliros kokybes aspektams: sveikatos prieZiliros saugumui, prieinamumuli, tgstinumui ir

tinkamumui. Joje buvo uZsibréZta orientuoti sveikatos prieZiiira { paciento ir visuomenés poreikius ir
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lukesCius, gerinti sveikatos prieziiiros paslaugu sauga ir kokybg bei tobulinti sveikatos prieziiiros
kokybés vadyba. Taciau Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolei 2007 m., ipuséjus Programos
vykdymui, atlikus audita, buvo nustatyta, kad Sveikatos apsaugos ministerija 2005-2006 m. minéta
Programa vykdé nerezultatyviai ir nesudaré salygy tinkamam asmens sveikatos priezitiros kokybés
sistemos formavimui ir vystymui. 2005 m. i§ numatyty igyvendinti 27 priemoniy igyvendintos 4, o
2006 m. i§ 32 jgyvendintos 3 priemonés, kadangi Programos priemoniy jgyvendinimui Sveikatos
apsaugos ministerija 2005-2006 m. teskyré tik 5 proc. 1éSy nuo Programoje numatyto 1Sy poreikio.
Valstybes kontrol¢ konstatavo, kad asmens sveikatos prieziiiros istaigy teikiamy paslaugy kokybés
kontrolé 1§ esmés vykdoma tik tiriant pacienty skundus, o nacionaliniu lygmeniu asmens sveikatos
priezitros istaigy teikiamos sveikatos priezitiros kokybé neanalizuojama. Sveikatos apsaugos
ministerijos veiksmai neuztikrino ir nepadéjo vystyti asmens sveikatos prieziiros kokybés
uztikrinimo sistemos [10]. Atsizvelgdama i audito rekomendacijas, Sveikatos apsaugos ministerija
2007 m. pakeit¢ Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 mety programa, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m., ir i$désté ja nauja redakcija, kur buvo
suformuluoti programos vertinimo kriterijai ir tiksliau apibrézti laukiami programos igyvendinimo
rezultatai [11].

Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programoje kokybiSka sveikatos
priezitros paslauga apibréziama kiek kitaip nei Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo istatyme (toliau — [statymas). Pagal nuo 2005 m. sausio 1 d. iki 2010 m. kovo 1
d. galiojusia jo redakcija ,.kokybiska sveikatos prieZiiira — tai sveikatos prieZiiira, teikiama laikantis
nustatyty sveikatos prieziuros normy, kity teisés akty ir vvkdoma asmeny, turinciy medicinos ar
kitos atitinkamos praktikos licencijas sveikatos prieZiiros istaigose, turinciose licencijq teikti
sveikatos prieZiiros paslaugas ir apdraudusios savo civiline atsakomybe uz zalq pacientams* [12].
Minétoje redakcijoje buvo nurodyta, kad jo paskirtis — reglamentuoti teis¢ i kokybiska sveikatos
prieziiiros paslauga ir Sios teisés igyvendinimo tvarka (1 straipsnis). Taciau naujojoje [statymo
redakcijoje, isigaliojusioje nuo 2010 m. kovo 1 d. pateikiamas ne bendrai sveikatos priezitiros, o
kokybiSky sveikatos prieziiros paslaugy apibrézimas: — ,tai prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieZiliros
specialistas ar sveikatos prieziliros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygi ir gera patirt], atsizvelgdami | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei
likescius, juos tenkindami ar virSydami“[13]. KokybiSky sveikatos prieziiiros paslaugy apibréZimas

nustate (ir pagaliau {statymiSkai jtvirtino) reikalavimus kokybiSky asmens sveikatos priezitiros
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paslaugy turiniui (,,prieinamos, saugios, veiksmingos...”) (ankstesnéje redakcijoje buves kokybiskos
sveikatos priezitiros apibrézimas nustaté reikalavimus priezitiros salygoms (,,...istaigose, turinciose
licencija...*), o ne turiniui).

Naujojoje Istatymo redakcijoje itvirtinta, kad [statyme vadovaujamasi nuostata, kad paciento
ir sveikatos prieziiiros specialisty, sveikatos prieziliros istaigy santykiai yra grindziami $iais
principais:

1) savitarpio pagarbos, supratimo ir pagalbos;

2) paciento teisiy uZztikrinimo pagal valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos
priezitros salygas;

3) draudimo varZyti paciento teises dél ju lyties, amZiaus, rases, pilietybes, tautybes, kalbos,
kilmeés, socialinés padéties, tikejimo, isitikinimy, paziiiry, seksualinés orientacijos, genetiniy
savybiy, neigalumo ar kitokiais pagrindais, iSskyrus istatymuy nustatytus atvejus, nepazeidziant
bendryju Zzmogaus teisiy principy.

[statyme itvirtinta kokybiskos sveikatos priezitiros definicija pagal savo tiksla ir turini
orientuota tiek i sveikatos prieziiiros teikeja, tiek | pacienta: teikti paslaugas tik turint tam civilinés
atsakomybés draudima (I'V skyriaus 25 straipsnis 1 dalis) ir pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos
mokslo lygi ir gera patirti (I skyriaus 2 straipsnis 8 dalis). [statymo 3 straipsnyje privalomai ir tvirtai
itvirtinama paciento teisé€ i kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.

Kokybiskuy sveikatos prieziiiros paslaugy kriterijus apibrézia pats kokybisSky sveikatos
priezitros paslaugy savokos turinys bei papildomi teisés aktai, tarp ju ir jau minéta Sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa (Sioje Programoje detalizuojant kokybiskuy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy turini i§ esmés nustatytos kokybisSky asmens sveikatos
priezitros paslaugu ribos sveikatos priezitros paslaugu teikimui sisteminiu pozitriu). [statymo 3
straipsnio 3 punktas detalizuodamas paciento teis¢ | kokybiska sveikatos priezitra, ypatinga démesi
skiria orumui, pagarbai, skausmo malSinimui ir pagarbiai mir¢iai (t. y. ,,pacientas turi teis¢ i savo
garbés ir orumo nezeminancias salygas ir pagarby sveikatos priezitiros specialisty elgesi, pacientui
turi buti suteikiamos mokslu pagristos nuskausminamosios priemonés, kad jis nekentéty dél savo
sveikatos sutrikimy, pacientas turi teis¢ biiti prizilirimas ir numirti pagarboje®).

Analizuojant i{statymo nuostatas, teis¢ i kokybiska sveikatos priezitira reikéty suvokti kaip
sudéting kompleksing teisg, kuri susideda i§ daugelio kity teisiy: paciento teisés pasirinkti sveikatos
priezilros |staiga ir sveikatos prieziliros specialista, dalyvauti / nedalyvauti biomedicininiuose

tyrimuose ir mokymo procese, susipazinti su jrasais savo medicinos dokumentuose, taip pat teisés {
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informacija (arba nezinoti), privataus gyvenimo nelieCiamuma, anoniming sveikatos prieziiira, ir
zinoma, i zalos atlyginima.

Taciau toliau analizuojant §i istatyma, biitina atkreipti démesi, kad pacientams suteikiamos
ne tik teisés, bet ir pareigos, tokios kaip: pasiraSytinai susipazinti su sveikatos prieziiros istaigos
dokumentais ir vykdyti juose nurodytas pareigas; rupintis savo sveikata, saziningai naudotis savo
teisémis, jomis nepiktnaudziauti, bendradarbiauti su sveikatos prieziiiros istaigos specialistais ir
darbuotojais (pvz. jei ligonis piktnaudziauja alkoholiu, ruko ar turi kity zalingy sveikatai jprociy, tai
negalima kaltinti gydytojo, kad Sis neiSgydo Iétiniy ligy, kurias iSprovokavo pats ligonis,
nesirlipindamas savo sveikata); pateikti asmens tapatybg patvirtinanCius dokumentus, iSskyrus
bitinosios sveikatos priezitiros atvejus; teikti specialistams reikalinga informacija; sutikima ar
atsisakyma dél sveikatos prieziiros paslaugy patvirtinti raStu (tinkamai pasiraSytas paciento
sutikimas preziumuoja, kad jis yra gaves visapusiSka ir pakankama informacija); vykdyti sveikatos
priezidiros specialisty paskyrimus ir rekomendacijas arba atsisakyti paskirty sveikatos prieziliros
paslaugy; informuoti juos apie nukrypimus nustatyto rezimo, dél kurio jis davé sutikima; elgtis
pagarbiai ir deramai (netinkamai besielgian¢io paciento gydytojas neturi teis€és negydyti, taciau
zalos padarymo atveju teismas galés atsizvelgti 1 nukentéjusiojo elgesi, galé€jusi prisidéti prie zalos
savo sveikatai padarymo ar jos padidinimo).

Biitent tinkamai paciento atlickamos pareigos uztikrina jo teises: jy igyvendinima ir gynima.

[statymo antrame straipsnyje esantis kokybisky asmens sveikatos prieziliros paslaugy
apibrézimas (... pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirti...) itvirtino Siuolaikinio
mokslo lygi kaip tinkamo sveikatos apsaugos paslaugos standarto kriterijy. Sio Zingsnio svarba
akivaizdi. Siuolaikinio mokslo pripazinimas sveikatos paslaugos kokybés kriterijumi reiskia, kad bet
kokia gydymo veikla bei ja reguliuojantys norminiai dokumentai bet kada gali tapti teisinio ginco
objektu, jeigu paaiSkés, t. y. atsiras mokslo ziniomis pagristy irodymu, kad jie nevisiSkai atitinka
Siuolaikinio mokslo lygi, kadangi didéjant gyvybés ir sveikatos vertei, pakilo ir gydymo lygio
standartai. To proceso esmé — per¢jimas nuo tradiciniy standarty, orientuoty i iprasta, labiausiai
paplitusia, gydymo praktika, prie naujyju, orientuoty i Sivolaikinio mokslo lygi.

IS Zmogaus teisés 1 privatuma kildinamas vienas svarbiausiy medicinos etikos principy —
konfidencialumas [14]. Konfidencialumas [statyme pripaZistamas kaip viena i§ pamatiniy
kokybiskos medicinos praktikos salygu. Kita [statyme jvardinta pamatiné kokybiskos asmens
sveikatos prieziiiros salyga — informuoto asmens sutikimas [15]. Jo, kaip proceso, pagrindas yra
informacijos pasikeitimas tarp paciento ir gydytojo. Jau Niurnbergo kodekse buvo apibrézta, kad

neleidziama naudoti tyrimuose asmeny, kurie neturi veiksnumo ir pakankamo supratimo.
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Informuoto asmens sutikimo principas, i§ pradziy buves nebiitina gydytojo priederme informuoti
pacienta apie numatomas jam vykdyti intervencijas, XX a. antroje pusé€je iSsiplétojo ne tik i butina
gydytojo pareiga pateikti iSsamia ir pacientui suprantama informacija, bet taip pat ir { paciento teisg
laisvai apsispresti paciam. Kalbant apie informuoto asmens sutikimo samprata, pagrista modernios
etikos sistema, kuri pabrézia pagarba paciento autonomijai, svarbiausia yra tai, kad pacientas laisva
valia priima informuotus ir pagristus sprendimus dél savo sveikatos prieziiiros. [statymo 15 ir 16
straipsniuose yra apibrézti reikalavimai informuoto sutikimo salygoms ir turiniui.

Apibendrinant galima pasakyti, kad [statymu uZtikrinta, kad pacientams buty suteiktos
vienodos teisés nepriklausomai nuo to, kur jie gauna sveikatos prieziiiros paslauga. Pabréztina, kad
ir tarptautiniu mastu sveikatos priezitiros sritis kol kas yra reguliuojama zmogaus teisiy
instrumentais [16]. Vis délto, kalbant placigja prasme apie teisg¢ 1 sveikatos prieziiira, doktrinoje
nesutariama, kas yra Sios teis€és objektas — sveikata ar sveikatos prieziiira. Sveikatos turinys,
remiantis PSO pateiktu sveikatos apibrézimu, tampa labai platus (... visapusé gerove ...), o
visuomené negali uztikrinti savo nariui geros sveikatos, nes ji vis dar priklauso nuo konkretaus
asmens prigimties ir glaudziai susijusi su jo elgesiu ir / arba pasirinktu gyvenimo biidu. Kitas
neigiamas aspektas yra susijes su tuo, kad platus sveikatos apibrézimas lemia neribota specialiyju
iSvestiniy teisiy atsiradima, kuriy gausa trikdo veiksminga teisés apsauga. Nors teisés | sveikatos
priezitira objektas ir turinys yra siauresnis, taCiau $ios teisés veiksminga igyvendinima gali riboti
minéto sveikatos apibrézimo platumas. Platus sveikatos apibrézimas gali grésti neribojamy sveikatos

priezitros poreikiy jteisinimu.

3.3. Teisé j kokybiSkas sveikatos priezitiros paslaugas: paciento teisés jgyvendinimas

Kadangi sveikata yra didziausias asmens, visuomenés, o kartu ir valstybés turtas, i ja késintis
aktyviais veiksmais (veika) ar pasyvumu, esant pareigai veikti (neveikimu), nevalia. Gydytojas,
kaip profesionalas, turi specialiyjy profesiniy ziniy Zmogui gyvybiskai svarbiais klausimais bei
pripazinta teisg jas taikyti (veikti) [17].

SprendZiant klausima, ar yra gydytojo kalteé dél pacientui padarytos zalos atsiradimo, bitina
turéti omenyje gydytojo profesijos, jo teikiamy paslaugy ir Sios veiklos metu susiklostanciy santykiy
specifika. Sia specifika apsprendzia gydytojo profesijos ypatumai, dél kuriy gydytojo atsakomybé
pripaZistama viena i§ profesinés atsakomybés riiSiy, kuriai biudinga tai, kad profesionalo
(nagrin¢jamu atveju — gydytojo) veiksmai vertinami taikant grieZtesnius atidumo, riipestingumo,

démesingumo, atsargumo standartus. Tam tikry profesiju (pvz. notary, gydytoju, advokaty) civilinés
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atsakomybés ypatumai yra konstatuoti Lietuvos Auksc¢iausiojo Teismo Civiliniy byly skyriaus
teiséju kolegijos 1999 m. rugséjo 27 d. nutartyje, priimtoje civilingje byloje L. Kazlauskiené v. D.
Jungevi¢iené, Nr. 3K-3-398/1999, kategorija 7. Sioje nutartyje Lietuvos Auks¢iausiasis Teismas
nurodé, kad gydytojo profesijai biidinga tai, kad jos yra susij¢ su didesne rizika padaryti zala
kitiems asmenims. D¢l Sios priezasties Sios profesijos atstovams, kaip jau minéta, yra taikomi
grieztesni atidumo, atsargumo, démesingumo, ripestingumo reikalavimai. Taigi, ju civiling
atsakomybe gali lemti bet kuri, net ir pati lengviausia kaltés forma, t. y. bet koks neatidumas,
neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos atlikimas, profesinés etikos
taisykliy paZeidimas ir pan. Nurodytoje nutartyje Lietuvos AuksCiausiasis Teismas taip pat pabréze,
kad kaltés samprata civilingje ir baudZiamojoje bei administracinéje teis¢je skiriasi. Kadangi
civilinés atsakomybés pagrindiné funkcija yra kompensuoti patirta zala, tod¢l kalté civilingje teiséje
suprantama ne subjektyvia, o objektyvia prasme. Sprendziant klausima, ar yra kalté, civilinéje
teis¢je vadovaujamasi protingumo, ripestingumo, atidumo kriterijais, pagal kuriuos vertinamas zala
padariusio asmens elgesys.

Visgi teis¢je galiojantys protingumo, saziningumo ir teisingumo principai neleidzia visiskai
suabsoliutinti gydytojo profesinés atsakomybés, kadangi joje galiojantis principas ,,i§ nieko
negalima reikalauti to, kas nejmanoma“ reikalauja jvertinti, kokias objektyvias galimybes medicinos
mokslo ir praktikos lygis jam suteiké atliekant savo pareiga ir siekiant profesiniy tiksly. Tam, kad
biity pasiekta asmens ir visuomenés fizin¢, dvasiné ir socialiné gerove, kiekvienu konkreciu atveju
gydytojas ipareigotas jvertinti visus veiksnius ir aplinkybes, galinias itakoti laukiama (siekiama)
rezultata, pasirinkti optimaliausia sprendima konkreCiu atveju veikiant ar neveikiant ir déti
didziausias pastangas laukiamam rezultatui pasiekti.

Taciau moksliniy tyrimy duomenimis, gydytojo teisinés atsakomybés uz asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybe didinimas, uzuot gerinant $ia kokybe, sukelia prieSinga efekta — kokybés
pablogejima [18]. Parodoma, kad Sis reiSkinys atsiranda dél teisinés atsakomybeés didéjimo ir ja
igyvendinanciy teisés akty ivykdomumo neatitikimo. IS esmés praktikoje vyrauja tendencija, kuri
rodo, kad kuo didesni gydymo kokybés reikalavimai, tuo lengviau apkaltinti, kad jie neuztikrinami
ir, atitinkamai, tuo nesaugiau jauciasi gydytojas. Kuo aukStesni gydymo standartai, tuo i§ principo
pacientui lengviau  daryti teisini spaudima gydytojui. Esant tokiai situacijai, pacientas
suinteresuotas, kad bty jteisinti ir pernelyg griezti gydymo standartai. Per aukSti, sunkiai
igyvendinami, sveikatos paslaugy standartai daro gydytoja teisiSkai lengvai pazeidZiama ir dél to
lengviau sukalbama. D¢l visy $iy procesy prapleciama gydymo klaidos samprata, jtraukiant i ja vis

naujy niuansy.
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Pacientas savo interesus ir teises, kurie buvo pazeisti, gali ginti tik i{statymais nurodytais
pagrindais bei budais [19]. Teisin¢je sistemoje egzistuoja reikalavimas elgtis apdairiai bei
rupestingai, dométis savo teisémis ir jy apsaugos biidais. Minétas [statymas nurodo, kad pacientai,
kuriems suteiktos netinkamos kokybés medicininés paslaugos, norédami iSsireikalauti Zzalos
atlyginimo, gali remtis [statymo suteiktomis teisémis. Kartu pazymétina, kad esanti / galiojanti
teismy praktika, teismuy iSaiSkinimai — pagrindas, kuriuo vadovaujamasi ginant pazeistas pacienty
teises konkreciu atveju.

Pacientas, kuriam buvo pazeista jo teis¢ | nekokybiSkas sveikatos prieziliros paslaugas, turi
teisg gauti kompensacija. [statyme jvardintos proceduros, kurios pacientui suteikia teis¢ gauti
kompensacija dél suteikty nekokybiSky paslaugu (atsiradusios zalos). Pirmoji procediira — tai
skundo (rasSytinio kreipimosi, kuriame nurodomos paZeistos teisés, ar teiséti interesai bei
reikalavimai kilusiai Zalai atlyginti) sveikatos prieziiiros istaigai, kurioje jo manymu, buvo paZzeistos
jo teisés, pateikimas. Atkreiptinas démesys, kad [statyme numatytas teisés skustis imperatyvaus
reglamentavimo metodas yra perteklinis, kadangi reikalavimas pacientui pateikti skunda asmeniskai,
o jei jis teikiamas paStu ar per pasiuntini, pridéti notaro ar pacientui atstovaujanc¢io advokato
patvirtinta pareiSkéjo asmens tapatybe patvirtinancio dokumento kopija gresia reikSmingai apriboti
paciento teis¢ skustis [20]. Pretenzijas pacientas turi teis¢ reikSti ne konkreciam gydytojui, bet
istaigai, taigi dél suteikty nekokybiSkuy paslaugy atsakomybé tenka ne sveikatos priezitiros
specialistui, o juridiniam ar fiziniam asmeniui — sveikatos priezitiros istaigai. Taigi, [statymas
suteikia teis¢ gydytojui daugeliu atvejy dalinai iSvengti tiesioginés atsakomybés uz suteiktas
nekokybiskas sveikatos priezitros paslaugas. Galiojanti teisminé praktika rodo, kad sprendziant
klausima dél atsakomybés uz zala, padaryta pacientui, subjekto, t. y. nustatant, kas konkreciai — ar
gydytojas asmeniskai, ar atitinkamas juridinis asmuo — gydymo istaiga - turi atsakyti, pagrinding
reikSme turi aplinkybé, kas ir uz kokias lésas teiké sveikatos priezitiros paslaugas [21]. Jeigu Sias
paslaugas teiké ne privati sveikatos prieziliros istaiga, o valstybés ir savivaldybés asmens sveikatos
prieziiiros ar visuomenés sveikatos prieziliros istaiga, o paslaugos buvo apmokamos i§ privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto ar valstybés (savivaldybés) biudZeto 1éSy, tai tokiu atveju
teisiniai santykiai susiklosto tarp paciento ir atitinkamos sveikatos priezitiros istaigos. Atsakomybés
subjektu tokiu atveju yra sveikatos prieziiiros istaiga, kaip juridinis asmuo, o ne asmeniSkai
gydytojas. Sveikatos prieziliros jstaiga tokiu atveju atsako ne pagal sutartinés, o pagal deliktines
civilinés atsakomybés taisykles, t. y. jeigu del Zalos atsiradimo yra jstaigos darbuotojy kaltée. Taciau
Lietuvos AukScCiausiasis Teismas yra pazymejgs, kad draudiko pareiga mokéti draudimo iSmoka

neatsiras, pavyzdziui, kai Zala sukélgs veiksmas néra draudiminis ivykis [22]. Draudiminis ivykis —
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tai ivykis, kuriam ivykus draudikas draudimo sutarties salygomis privalo mokéti draudimo iSmoka.
Viena i§ salygu, reikalingy pripazinti reikalavima draudiminiu ivykiu, yra tai, kad atlickamas
veiksmas (pavyzdziui, biomedicininis tyrimas) buvo teisétas (atlickamas teisés akty nustatyta
tvarka). Taigi, Lietuvos draudimo bendrovei neatsiras pareigos atlyginti zala, jei bus pazeisti
biomedicininiy tyrimy atlikimo tvarkos teisiniai reikalavimai.

Antroji Istatyme numatyta procediira, kuria pacientas turi vadovautis, siekdamas teisés 1
zalas atlyginima sveikatos prieziiiros istaigos vadovui atsisakius atlyginti zala — kreiptis | Pacienty
sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija, kuri yra privaloma ikiteisminé institucija, nagrin€janti
gincus d¢l pacientams padarytos Zalos atlyginimo nustatymo, su pareiskimu, laikantis jo turiniui ir
formai keliamy reikalavimy. Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo komisija nagrinéja tik
tokius reikalavimus, kurie paremti po 2005 m. sausio 1 d. kilusios zalos faktu. Gincai, kurie yra kilg
1§ civilinés atsakomybés draudimo santykiy, i komisijos kompetencija nepatenka. Komisijos
sprendimas sveikatos prieziliros istaigai, pacientui, ar kitiems asmenims, turintiems teis¢ i Zalos
atlyginima, yra privalomas. Taiau nesutinkant su Pacienty sveikatai padarytos Zalos nustatymo
komisijos priimtu sprendimu, [statymu jtvirtinta tre€ioji procediira — teismas. Teis¢ kreiptis | teisma
dél ginco nagrinéjimo i§ esmés suteikta abiem Salims. Esant pagrindo manyti, kad pirmos instancijos
teismas priémé sprendima nesilaikydamas procesiniy taisykliy reikalavimy, nevisapusiSkai ir
neiSsamiai iStyré¢ esmines faktines bylos aplinkybes ir jrodymus, reikSmingus teisingam bylos
iSsprendimui, netinkamai juos jvertino, nenustaté reikSmingy bylos aplinkybiy, nepagristais
motyvais pri€émé neteiséta ir nepagrista sprendima, galimos apeliacijos ir kasacijos procediiros.

Taciau norint jgyvendinti paciento teisés | suteikty nekokybiSku sveikatos priezitiros
paslaugu atlyginima, yra taikomos ne tik minéto istatymo nuostatos, bet ir kituose teisés aktuose
nustatyti principai. Pazymétina, kad sveikatos priezitiros staigos atsakomybei kilti butinos salygos —
tai gydytoju veiksmu, teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, neteisétumas (Lietuvos Respublikos
civilinis kodekso (Zin., 2000, Nr. 74-2262) (toliau — LR CK) 6.246 str. ,Neteiséti veiksmai®),
padaryta zala (LR CK 6.249 str. ,Zala ir nuostoliai®), Zala padariusio asmens kalté (LR CK 6.248
str. ,,Kalt¢ kaip civilinés atsakomybes salyga®) ir priezastinis rySys tarp veiksmy (veikimas,
neveikimas) ir atsiradusios Zalos (LR CK 6.247 str. ,,Priezastinis rySys®):

1. Gydytoju veiksmy, teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, neteisé¢tumas (LR CK 6.246
str.) [23].

Pagrindiné gydytojo pareiga — teikti kvalifikuota ir riipestinga medicinos pagalba ligoniui.
Pacienta ir gydytoja siejancios prievolés turini sudaro ne pareiga garantuoti tam tikra konkrety

rezultata, bet pareiga uztikrinti, kad §i prievolé biity vykdoma dedant maksimalias pastangas, t. y.
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uztikrinant maksimaly atidumo, ripestingumo, atsargumo ir kvalifikuotumo laipsni. Gydytoju
veiksmai vertinami ne jy rezultato, o proceso aspektu, t. y. ar konkrecioje situacijoje medicinos
paslaugos buvo teikiamos dedant maksimalias pastangas, imantis visy galimy ir reikalingy
priemoniy ir jas naudojant atidziai, rupestingai ir kvalifikuotai. Taigi, neteisétiems gydytojo
veiksmams konstatuoti pakanka jrodyti bet koki neatiduma, neriipestinguma, nepakankama
profesinés pareigos atlikima, profesinés etikos taisykliy pazeidima. Sie principai yra itvirtinti ir
Konvencijoje dél Zzmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje;

2. Padaryta zala (LR CK 6.249 str.) [24].

Zala gali bti turtiné ir neturtiné. Jeigu Zalos fakto nenustatoma — civiliné atsakomybé
netaikoma. Turtiné Zala turi biiti pagrista prie pareiSkimo pridétais dokumentais. Neturtin¢ Zala
suprantama kaip asmens fizinis skausmas, dvasiniai i§gyvenimai, nepatogumai, dvasinis sukrétimas,
emociné depresija, reputacijos pablogéjimas, gero vardo praradimas ir pana$iai, teismo jvertinti
pinigais (LR CK 6.250 str.). Jos atlyginimo paskirtis — teisingai kompensuoti patirta fizinj ir dvasinj
skausma, neigiamus iSgyvenimus, nepatogumus ir kt. Reikalavimas atlyginti neturting zala yra
savarankiSkas teisiy gynimo biidas, kuris egzistuoja, nepriklausomai nuo to, ar neteiséty veiksmuy
sekoje atsirado turtiné Zala. IS neturtinés Zalos prigimties kyla nebuvimas galimybés jos tiksliai
apibrézti, apCiuopti, o kartu ir grazinti asmenj i buvusia padéti ar rasti tokios zalos tiksly pinigini
ekvivalenta. Taciau, kartu vienintelis tinkamas neturtinés zalos jvertinimo ir kompensavimo kelias —
vertinti ja pinigais. Neturtinés zalos jvertinimas pinigais nereiSkia asmens iSgyvenimy, skausmo,
kancios, prarasto dziaugsmo ir pan. kainos. Taciau néra mokslinio metodo, formulés, kaip nustatyti
ir jvertinti neturtine zala;

3. Zala padariusio asmens kalté (LR CK 6.248 str.) [25].

Gydytojo profesijai biidinga tai, kad ji yra susijusi su didesne rizika padaryti zala kitiems
asmenims, dél to ju civiling atsakomybe gali lemti bet kuri, net ir pati lengviausia kaltés forma, t. y.
bet koks neatidumas, neriipestingumas, nedémesingumas, nepakankamas profesinés pareigos
atlikimas, profesinés etikos taisykliy pazeidimas ir pan. SprendZiant klausima, ar yra kalte,
vadovaujamasi protingumo, riipestingumo, atidumo, maksimaliy pastangy kriterijais, pagal kuriuos
vertinamas Zala padariusio asmens elgesys;

3. Priezastinis rySys tarp neteiséty veiksmy ir atsiradusios zalos (LR CK 6.247 str.) [26].

Nustacius, kad medicinos istaigos darbuotojy veiksmai neatitiko padidinto riipestingumo ir
démesingumo standarto, taikomo profesionalams, t. y. nebuvo suteiktos tinkamos sveikatos

prieziliros paslaugos, nebuvo imtasi visy imanomy priemoniy iSvengti neigiamy padariniy,
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konstatuotinas faktinio ir teisinio priezastinio rysio tarp paciento patirtos zalos ir medicinos istaigos
neteiséty veiksmy buvimas .

Pacientas, pareikSdamas ieSkini medicinos istaigai dél jos darbuotojy atlikty netinkamy
veiksmy, vadovaujantis CPK 178 str. turi jrodyti pareigos teikti kvalifikuota ir riipestinga pagalba
pazeidima, zalos fakta ir priezastini rysi tarp gydytojo neriipestingumo ir padarytos zalos [27]. Kaip
rodo praktika, svariag irodomaja vertg turi Valstybinés medicininio audito inspekcijos ataskaitos,
eksperty iSvados, medicininiy dokumenty {rasai, taip pat atsizvelgiama i liudytojy parodymus, Saliy
paaiskinimus bei kita. [rodymuy vertinimas grindziamas visapusisku, pilnutiniu ir objektyviu pateikty
aplinkybiy iSnagrinéjimu bei vadovaujantis tikétinumo taisykle, kurios esmé — laisvo jrodymu
vertinimo principas, didesn¢ irodomoji galia suteikiama tam jrodymui, kuris suponuoja vieno ar kito
fakto buvimo ar nebuvimo tikimybg. Kalté, sprendZiant gydytojo atsakomybés klausima,
preziumuojama, todél tol, kol $i prezumpcija néra paneigta, jos jrodinéti nereikia (t. y. galioja
pazeidimo prezumpcija: laikoma, kad asmuo yra pazeides teis¢ (pvz., esant sukeltai zalai), kol
nejrodoma kitaip) [28].

Siekiant garantuoti pacienty zalos atlyginimo mechanizmo veiksminguma sveikatos
priezitros jstaigoms numatytas civilinés atsakomybeés privalomasis ir (ar) savanoriSkasis draudimas.
Naujojoje Istatymo redakcijoje minimalia draudimo suma vienam ir visiem draudZiamiesiems
tvykiams per vienus draudimo sutarties galiojimo metus pavesta nustatyti Vyriausybei.
Poistatyminiu reglamentavimu pagristas minétyjy santykiy reguliavimas turéty pasizymeéti didesniu
lankstumu, dél to kur kas labiau prisitaikyti prie valstybés bei jos gyventoju ekonominés bei
socialinés padéties. Siekiant dar labiau apsaugoti pacienty teises nustatyta, kad draudimo iSmokai
esant nepakankamai pilnam konstatuotos zalos atlyginimui, skirtumas iSmokamas atsakingosios
sveikatos prieziiiros istaigos saskaita. Kita vertus, méginant pasiekti abiejy Saliy interesy
pusiausvyra, jei dél tokio pobudzio iSmoky istaiga bankrutuoty, prievolei jvykdyti jai suteikta
galimybé sulaukti pagalbos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo ar kity
Saltiniy Vyriausybés nustatyta tvarka.

Lyginant galiojusia iki 2010 m. vasario 28 d. ir nuo 2010 m. kovo 1 d. isigaliojusia [statymo
redakcijas, akivaizdu, kad galiojancioje [statymo redakcijoje kur kas i§samiau, labiau koncentruotai
apibréZiamos ne tik pacienty teisés, bet ir pareigos. AiSkiai reglamentuoti atstovavimo santykiai,
paciento informavimo ir sutikimo gavimo procedira, patobulinti reikalavimai privalomajam
draudimui — rodo pazanga, siekiant uZtikrinti sveikatos priezitiros paslaugy teisinio reglamentavimo

kokybe.
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Idomu tai, kad 2006 m. atliktas tyrimas parod¢, kad beveik pusé i§ visy dalyvavusiy tyrime
pacienty ir medicinos personalo atstovy zino tik tiek, kad yra toks Istatymas [29]. ,,Gerai Zinanc¢iy
Istatyma“ buvo 13,6 %., o tuo tarpu nieko nezinanciy apie $i [statyma — 2,5 % respondentu.

Kalbant apie zalos atlyginima, dera nepamirsti, kad zala darbuotojo sveikatai atlyginama Siek
tiek kitaip nei zala, padaryta paciento sveikatai [30]. Ji gali biiti atlyginama keliais skirtingais
budais, kurie reglamentuojami tiek vieSosios, tiek ir privaciosios teisés normomis. Darbuotojo
sveikatai padarytos zalos atlyginimo sistema reikalauja skirtingus zalos atlyginimo biidus taikyti
subsidiariai: pirmiausia de¢l Zalos atlyginimo turéty biiti sprendZziama remiantis vieSosios teisés
normomis — nelaimingy atsitikimy darbe ar susirgimy profesine liga socialinio draudimo budu, ir tik
paskui neatlyginta zalos dalis galéty biiti atlyginama remiantis darbdavio materialinés atsakomybeés

arba civilinés atsakomybés taisyklémis.

3.4. Sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés uztikrinimas

Siekis nacionaling€je teiséje uztikrinti sveikatos prieziiros kokybés igyvendinima kilo i§
pasaulinés teorijos ir praktikos.

Europos pacienty teisiy chartija ivardija pacienty teises, kurios turi garantuoti kokybiskas
paslaugas, kurias teikia jvairios nacionalinés sveikatos prieziiros istaigos Europoje [31]. Sioje
chartijoje pateikiamos trys aktyviy pilie¢iy teisés. Jos numato, kad pavieniai asmenys ir
organizuotos pilieiy grupés gali prisidéti prie pacienty teisiy igyvendinimo ir tikrinti, kaip vyksta
Sis procesas. Tod¢l Sios teisés yra neatsiejama chartijos dalis: teis¢ vykdyti visuotinai naudinga
veikla, teisé atstovauti, teisé dalyvauti sveikatos politikos formavime. Sias pagrindines teises sudaro
14 elementy:

1. Teisé¢ 1 profilaktikos priemones.

. Teis¢ 1 gydymo prieinamuma.

. Teis¢ gauti informacija.

. Teis¢ sutikti.

. Teisé laisvai pasirinkti.

. Teis¢ { privatuma ir konfidencialuma.
. Teise gerbti paciento laika.

. Teise tikrinti kokybés standartus.
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. Teiseé | sauguma.

10. Teisé inovacijoms.
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11. Teis¢ iSvengti nebiitinos kancios ir skausmo.

12. Teisé 1 asmenini gydymo metoda.

13. Teisé skuystis.

14. Teisé | kompensacija.

Visgi paciy pacienty jiems suteikta teisé dalyvauti sveikatos politikos formavime vertinama
priestaringai: atliktas tyrimas parod¢, kad sveikatos prieziliros situacija Lietuvoje rapi absoliuc¢iai
daugumai gyventojy, taciau tik palyginti nedidelé dalis teigiamai vertina savo, kaip paciento,
vaidmeni sveikatos prieziiiros sistemoje [32].

1950 m. lapkri¢io 4 d. pasira$yta Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija
(toliau — Europos Zmogaus teisiy konvencija), priimta regioniniu Europos lygiu — pirmoji tarptautiné
sutartis, kurioje buvo kodifikuotos zmogaus teisés ir kurioje pirma karta itvirtinta individualios
peticijos teis¢, suteikianti individui teise pateikti skunda tarptautiniam teismui, Siuo atveju Europos
Zmogaus Teisiy Teismui (toliau — Strasbiro Teismas), skundZiant savo valstybe dél jo teisiy ir
pagrindiniy laisviu pazeidimo [33]. Europos Zmogaus teisiy konvencijos sukurta sistema ir dabar yra
labiausiai iSplétota regioniné Zmogaus teisiy apsaugos sistema, sukurianti pareigas tik jos dalyvéms.
Si pirmoji individualios peticijos teisés sistema iki §iol vadinama efektyviausia Zmogaus teisiy
gynimo sistema, kai individui suteikta teis¢ pateikti skunda tarptautiniam teismui, skundziant savo
valstybe dél savo teisiy ir pagrindiniy laisviy pazeidimo [34]. Tai buvo perversmas tarptautinés
teisés istorijoje, kai individas igijo realias galimybes praktiskai ir efektyviai ginti savo pazeistas
teises tarptautiniu lygiu.

Pagrindinis dokumentas, sukiirgs pagrindus zmoniy, dalyvaujaniy biomedicininiuose
tyrimuose, etinei ir teisinei apsaugai, yra 1964 m. priimta Helsinkio deklaracija ,,Medicininiy tyrimuy
su zmogumi etiniai aspektai®“ [35]. Véliau ji buvo nuolat pildoma kaip atsakas i aktualius klausimus,
iSkylanc¢ius biomedicininiy tyrimy srityje [36]. Helsinkio deklaracija turéjo ir Siuo metu turi jtakos
pasaulio valstybiy teisinei bazei, reglamentuojanc¢iai biomedicininius tyrimus. Edinburge 2000 m.
priimta Helsinkio Deklaracijos redakcija — tai pasaulio mokslo visuomenés pripazintas etinis
standartas, taikytinas biomedicininiams tyrimams ir apibréZiantis placebo panaudojima kontrolinei
pacienty grupei; tyrimo subjekty gydyma naujausiais metodais, nustatytais tyrime, bei
biomedicininiy tyrimy metu gauty duomeny paskelbima. Dauguma Helsinkio Deklaracijos
pagrindiniy principy koreliuoja su Lietuvos Respublikos teisés aktuose pateiktomis formuluotémis,
o kai kurie klausimai reglamentuoti tiksliau nei Helsinkio Deklaracijoje. 1978 m. Alma-Atoje vyko
Tarptautiné¢ konferencija d¢l pirminés sveikatos prieziliros ir buvo paskelbta Almatos deklaracija

[37]. Ji paragino imtis skubiy ir veiksmingy nacionaliniy ir tarptautiniy veiksmuy, siekiant plétoti ir
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igyvendinti pirminés sveikatos priezilira visame pasaulyje ir ypa¢ besivystanCiose Salyse, nes dél
socialiniy ekonominiy priezas¢iy Salyse skiriasi sveikatos prieziiiros lygis ir kokybé (yra nelygybé)
bei sveikatos buklé iSsivysc¢iusiose ir besivystanciose Salyse. Ji skatino vyriausybes, PSO, UNICEF
ir kitas tarptautines organizacijas prisidéti prie nacionaliniy ir tarptautiniy isipareigojimy dél
pirminés sveikatos prieziliros gerinimo ir padidinti techning ir finansing parama, ypac
besivystancioms Salims. Konferencija taip pat ragino bendradarbiauti ivedant, plétojant ir iSlaikant
pirming sveikatos priezitira. Deklaracija itvirtino kai kuriuos pirminés sveikatos prieziiiros kokybés
principus (svarbu, kad sveikata biity prieinama visiems — teis¢ 1 sveikata; itvirtino Zmogaus teis¢ ir
pareiga dalyvauti individualiai ir kolektyviai planuojant ir jgyvendinant sveikatos prieZilirg) ir
pirminés sveikatos prieZiliros komponentus, kuriuos galima vertinti kalbant apie kokybiskas
sveikatos paslaugas. Taciau nors praéjo tiek mety nuo deklaracijos patvirtinimo galima teigti, kad
tos problemos aktualios ir Siandien, nes vis dar iSsivysciusiose ir besivystanciose Salyse sveikatos
priezidros lygis ir kokybé bei sveikatos biiklé smarkiai skiriasi. Skirtumus ir netolygumus vis dar
galima pastebéti ir tarp iSsivysCiusiy Saliy [38].

1981 m. PSO Asambléja vienbalsiai priémé strategija ,,Sveikata visiems* iki 2000 m. Ji sieke
vienodo sveikatos iStekliy paskirstymo ir pagrindiniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
kiekvienam [39]. 1986 m. vykusioje Pirmojoje tarptautin¢je sveikatos stiprinimo konferencijoje
priimta Otavos Chartija [40]. Konferencija vyko kaip atsakas | nauja visuomenés sveikatos judéjima
visame pasaulyje. Chartija parengta remiantis Alma Atos pirminés sveikatos priezitiros Deklaracija,
PSO tikslais, nurodytais dokumente ,Sveikata visiems®, naujausiomis Pasaulio Sveikatos
Asambléjos iSvadomis apie bendra jvairiu zinybu veikla sveikatos labui. Otavos chartijoje buvo
paminéta svarbi sveikatos priezitros kokybés dimensija — orientacija i pacienta. Otavos chartijoje
kalbama apie tai, kad sveikatos priezitiros paslauguy perorientavimas turi pakeisti sveikatos
priezitros tarnyby pozitirj ir organizavima, kad jos orientuotuysi i individo, kaip vientisos asmenybegs,
poreikius. Perorientuojant sveikatos priezitra reikia daugiau démesio skirti sveikatos tyrin¢jimams,
taip pat profesiniam mokymuisi ir tolesniam tobulinimuisi. 1996 m. PSO Liublianos chartijos
nuostatai teigia, kad sveikatos prieziliros sistema turi vadovautis zmogiskojo orumo, teisumo,
solidarumo ir profesinés etikos vertybémis, turéti aiSkius sveikatos tikslus, biiti skirta Zmonéms,
orientuota i kokybe, pagrista protingu finansavimu, ir orientuota i pirming sveikatos prieziiirg [41].
Sveikatos priezitros sistema, orientuota | kokybg joje reiskia, kad visos sveikatos prieziliros
reformos turi turéti aisky tiksla ir strategija — turi nuolatos gerinti sveikatos priezitira, atsizvelgiant |
laukiama kaSty efektyvuma. 1997 m. ketvirtojoje sveikatos stiprinimo konferencijoje DZakartoje

nustatyta, kad butent sveikatos stiprinimas yra pagrindinis investicijy ir sveikatos plétros elementas
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(42). 1998 m. buvo patvirtinta nauja PSO Europos regioninio biuro programa ,,Sveikata visiems
XXI a.“, kurios prioritetuose ir tiksluose teigiama, kad Salyse turi biti sukurta nuolatinio sveikatos
prieziiiros kokybés tobulinimo nacionaliné politika, sveikatos sektoriaus valdymas turi bati
orientuotas | sveikatos rezultatus, visos Salys turi turéti mechanizma stebéti ir tobulinti sveikatos
priezitros kokybg, o procesy ir jiems reikalingy iStekliy planavimas turi biiti pagristas sveikatos
rezultaty, pacienty pasitenkinimo ir ekonominio efektyvumo pagrindu [43, 44]. Sioje programoje
pabrézta, kad, norint igyvendinti bendrus sveikatos priezitiros siekius, biitina sutelkti visus sveikatos
priezitros sistemos dalyvius. Bankoko chartijoje (2005) buvo suformuluotos tokios Globalinio
pasaulio sveikatos stiprinimo strategijos: sveikatos atstovavimas (gynimas), grindZziamas Zmogaus
teisémis ir solidarumu bei istatymy ir teisés akty, uztikrinanc¢iy dideli saugos nuo zalos sveikatai lygi
bei suteikian¢iy lygias galimybes siekti geros sveikatos bei visapusiskos gerovés, priémimas. Taigi
Sioje chartijoje itvirtinta sveikatos prieziiros paslaugy svarbi kokybiskos sveikatos priezitiros
determinanté¢ — saugumas [45]. Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir
medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija) apima lygiateisio sveikatos
priezitros prieinamumo ir priezitiros kokybés (3 str.), profesiniy standarty (4 str.), sutikimo (II
skyrius) ir kitus sveikatos priezitiros kokybés aspektus [46]. Pabréztina, kad informuoto sutikimo
koncepcija pasaulyje isigal¢jo tik XX a. viduryje, o isitvirtino sveikatos teisés doktrinoje bttent
1997 m., Europos Tarybai priémus minéta Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija [47].

Bitent  apzvelgus  minétus  svarbiausius  sveikatos  priezilira ~ apibiidinancius
(reglamentuojancius) dokumentus, manytina, kad idéja uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe seké po siekio bendrai uztikrinti Zzmogaus teisg i gyvybe, sveikata ir sveikatos priezitra (t. y.
poreikis uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe kilo sukiirus sveikatos prieziiiros sistema).

Atsizvelgiant | Sias iSvardintas tarptautines sutartis, deklaracijas, strategijas, programas, taip
pat remiantis rekomendacijomis ir kitais dokumentais bei duomenis ir jvairiais standartais,
vertybémis ir nuostatais tiek Lietuvoje, tiek kitose pasaulio Salyse buvo ir yra vykdomas sveikatos
priezitros paslaugy kokybés organizavimas, uztikrinimas ir gerinimas. Sveikatos prieZidiros srityje
teisés normos neturéty atsirasti neapgalvotai ir atsitiktinai, o tik i§ i§gryninty esminiy principy,
sudaranciy pacia teis¢ [48]. Pagrindiniai principai, kurie biity reikSmingi reguliuojant sveikatos
priezitros sritj ir kurie atsekami miisy teiséje, yra Zmogaus orumo bei Zmogaus kiino integralumo ir
nelieCiamumo principai. Asmens autonomijos principas, kurio pozicijos teisinéje doktrinoje
pakankamai stiprios, iSorinés kilmeés, perimtas i§ bendrosios teisés tradicijos, ir todél neretai

konfliktuoja su dviem pirmaisiais paminétais principais. Teisinis solidarumo principas, tapgs
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integralia europinés konstitucinés tradicijos dalimi, miisy teisés doktrinoje yra menkai atspindétas,
taciau jis turi potencialg atsverti liberalaus mastymo kraStutinumus.

Lietuvoje siekiant uztikrinti ir gerinti asmens sveikatos priezitros kokybg, nuolatos
vykdoma atitinkama veikla: parengta ir nuolatos tobulinama teisiné bazé, licencijuojama
sveikatinimo veikla, vykdomas asmens sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimas, asmens
sveikatos priezitiros istaigose diegiamos kokybés sistemos [49, 50, 51, 52].

Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty rengimo kokybe reglamentuoja Europos
Sajungos sektorines direktyvos 93/16/EEB, 77/452/EEB, 77/453/EEB, 78/686/EEB, 78/687/EEB,
80/154/EEB, 80/155/EEB, 85/432/EEB, 85/433/EEB, 19/2001/EB, 36/2005/EB, 100/2006/EB;
pacienty, vartotojy ir kity asmeny sauga, susijusia su medicinos prietaisais, reglamentuoja Europos
Sajungos medicinos prietaisy direktyvos 93/42/EEB, 98/79/EEB, 2000/70/EB, 2001/104/EB,
2002/364/EB 1r kiti teisés aktai.

Pagrindiné institucija Lietuvoje, kurios misija — motyvuoti Zmones sveikai gyventi, o jiems
susirgus teikti reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas, efektyviai naudojant turimus isteklius,— tai
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) [53]. Jos strateginiai tikslai yra
glaudziai susije su sveikatos prieziuros paslaugy kokybe. Siekti uztikrinti sveikatos priezitiros
paslaugu prieinamuma, kokybg ir sauga uzsibrézta ir Sveikatos sistemos plétros 2011-2015 metais
metmeny, kuriuose iSdéstytos pagrindinés Lietuvos sveikatos sistemos plétros kryptys, numatyta ju
1gyvendinimo strategija, projekte [54].

Savo misija SAM isipareigojo siekti, kad pacientams buty laiku teikiama geros kokybes,
saugi ir prieinama sveikatos priezilira ir tobulinti sveikatos sistemos valdyma, sveikatos santykius
gristi teisumo ir solidarumo principais. Geros kokybés, saugios ir pricinamos sveikatos priezitiros
siekiama per asmens sveikatos prieziiiros atitikt] Siuolaikiniams reikalavimams, uztikrinima, kad
sveikatos prieziiiros paslaugas teikty tik tie juridiniai asmenys, kurie atitinka sveikatos prieziiiros
istaigoms nustatytus reikalavimus, kad fiziniai asmenys, teikiantys pacientams sveikatos prieziiiros
paslaugas, bty tinkamai pasirengg ir ju kvalifikacija atitikty ES reikalavimus, paZangiy gydymo
metody, tarp ju audiniy ir organy transplantacijos, prieinamumo gerinima pacientams, asmens
sveikatos priezilros paslaugy valstybing kontrolg ir ekspertize. Numatyta, kad ypa¢ daug démesio
biity skiriama sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams,
kokybei gerinti modernizuojant ligoniniy materialing bazg.

Sveikatos sistemos valdymo tobulinimas, gristas sveikatos santykiy teisumo ir solidarumo
principais, uztikrinimas pertvarkant sveikatos sistema pagal modernios visuomenés sveikatos

koncepcija ir Europos Sajungos bei Pasaulio sveikatos organizacijos ,,Sveikata visiems XXI
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amziuje* strateginius principus. Sveikatos santykiy socialinio teisumo ir solidarumo principai
uztikrina mokes¢iy nastos padalijima visiems visuomenés nariams pagal ju pajamy dydi, nesiejant
paslaugy prieinamumo su asmens socialine kategorija. Siekiama uztikrinti teisinga 1éSu
administravima, tolygy gyventoju sveikatos prieziiiros poreikiy finansavima, ivairesniy ir geresnes
kokybés paslaugy teikima, pirmenybg teikiant ambulatorinéms ir dienos stacionaro paslaugoms.

SAM savo oficialiajame puslapyje nurodo, kad sickdama geresnés sveikatos priezitiros
paslaugu kokybés, numatoma teikti pasitilymus keisti mokes¢iy surinkima i Privalomojo sveikatos
draudimo fonda, iteisinti papildoma savanoriskaji sveikatos draudima, pritraukti privataus kapitalo
léSas ir naudojantis finansiniais svertais skatinti paZangiy sveikatos priezitiros technologijy plétra ir
ligy prevencija bei idiegti nacionaling elektroning sveikatos sistema. Taip pat Siuo metu yra
skatinamas sveikatos sistemos efektyvumas, racionalus Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto, ES
struktiiriniy fondy, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, valstybés kapitalo investicijy ir
kity 1éSy naudojimas.

Lietuvoje be SAM sveikatos priezitiros kokybe istatymy nustatyta tvarka riipinasi ir §ios jai
pavaldzios istaigos: Valstybiné medicininio audito inspekcija, Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnyba, teritorinés ligoniy kasos [55]. Valstybiné medicininio audito inspekcija
prie SAM (toliau — VMAI) vykdo visy nuosavybés formy juridiniy ir fiziniy asmeny teikiamy
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumo, kokybeés bei ekonominio efektyvumo kontrolg ir
ekspertize, kontroliuoja teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy atitiktj teisés akty reikalavimams
pagal asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektus: prieinamuma, tgstinuma, tinkamuma,
sauguma, efektyvuma, sveikatos priezitiros personalo kompetencija, racionaly iStekliy naudojima,
tiria pacienty lukesciu patenkinima, taipogi atlieka priezastiniy rySiy analiz¢ ir priima sprendimus
asmens sveikatos priezitros paslaugu kokybei uztikrinti. Valstybiné akreditavimo sveikatos
priezituros veiklai tarnyba prie SAM (toliau — VASPVT) tvarko asmens sveikatos priezitiros istaigy,
fiziniy asmeny licencijy ir sertifikaty uzsiimti asmens sveikatos priezitiros veikla informacines
duomeny bazes, organizuoja ir vykdo asmens sveikatos prieziiiros istaigy licencijavima bei
laboratorijy atestavima ir ju salygy laikymosi priezilira, organizuoja ir vykdo medicinos praktikos ir
slaugytoju licencijavima ir ju licencijy salygu laikymosi priezitira, kontroliuoja medicinos prietaisy
ikiklinikiniy tyrimy kokybe ir apimtj, vertina ir iSduoda leidimus dél medicinos prietaisy tinkamumo
naudoti klinikiniams tyrimams, vykdo juridiniy asmeny, vertinanciy ir sertifikuojan¢iy medicinos
prietaisus, priezitira, vykdo medicinos prietaisy rinkos priezitrg ir t. t. Teritorinés ligoniy kasos
vertina asmens sveikatos prieziliros istaigy (turinéiy sutartis su teritorine ligoniy kasa) teikiamy

asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, kokybg ir tinkamuma (atitikima teisés aktais
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nustatytiems reikalavimams) bei privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto ¢Sy panaudojimo
pagristuma, perkant sveikatos prieziiiros technologijas.

Siekiant uztikrinti sveikatos prieziliros paslauguy sauguma, t . y. igyvendinti viena i$
pamatiniy kokybés dimensijy, vadovaujantis Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros
istatymu, Valstybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba prie SAM (toliau — VVSPT) atlicka
sveikatos prieziliros istaigy valstybing visuomenés sveikatos saugos kontrolg, t. y. kontroliuoja
sveikatos priezitiros istaiguy veiklos atitikti higienos normy / reglamenty reikalavimams, kadangi
sveikatos prieziiiros paslaugy saugumas yra iSskirtiné kokybiSkos sveikatos priezitiros dimensija
[56]. Pagrindinis teisinis higieninis reglamentas, nustatantis svarbiausios pagrindinés sveikatos
priezitros paslaugu kokybés dimensijos — saugumo igyvendinima praktikoje yra Lietuvos higienos
norma HN 47-1:2010 ,,Sveikatos priezitiros istaigos. Infekciju kontrolés reikalavimai®, patvirtinta
sveikatos apsaugos ministro 2010 m. liepos 19 d. jsakymu Nr. V-644 (Zin., 2010, Nr. 90-4781).
Kitas taip pat svarbus dokumentas, nustatantis sveikatos prieziiiros istaigy higieninius, o tiksliau
statybinius reikalavimus yra Lietuvos higienos norma HN 47 — 1995 ,,Medicinos istaigos. Higienos
normos ir taisyklés®. Joje yra nustatomi specialieji patalpy irengimo, patalpy prieziiros, védinimo,
insoliacijos ir kiti reikalavimai, uztikrinantys teikiamy sveikatos paslaugy sauga. Taciau §1 higienos
norma yra nepaskelbta ,,Valstybés Ziniose®, i§ esmés kontroliuojanc¢ios institucijos ja remtis negali,
nes Lietuvos Auksciausias teismas ne karta yra iSaiskings, kad nepaskelbti teisés aktai savaime yra
negaliojantys ir negali biti taikomi praktikoje. Tai, kad minéta higienos norma yra nepaskelbta
»Valstybés ziniose®“, yra teisinio reguliavimo spraga, kadangi jau daug metuy néra specialaus
galiojanCio teisés akto, reglamentuojanCio reikalavimus statomoms asmens sveikatos prieziliros
istaigoms. IS principo situacija Sioje srityje gelbéjo ir tegelbéja tai, kad nauju stambiy tretines ir
antrines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iy istaiguy (ligoniniy, polikliniky) nuo
laikotarpio, kai tapo privaloma skelbti teisés aktus, iki dabar nestatyta ir kol kas neplanuojama
statyti. Taciau Sie paminéti teisés aktai yra ne vieninteliai, reglamentuojantys sveikatos prieziiiros
istaigy darbo niuansus. Siekiant uztikrinti tiek pacienty, tiek dirbancio sveikatos priezitiros istaigoje
personalo sauguma, ypac riipinamasi uzkrec¢iamyjy ligy profilaktika, darbo viety irengimu, todél yra
parengta eilé teisés akty, iteisinanciu, reglamentuojanciu tai savo tikslais ir turiniu [57, 58, 59, 60,
61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68]. Darbdavio léSomis yra skiepijami darbuotojai pagal ekonomines
veiklos riiSis, profesijas ir pareigybes, kai darbuotojams dél darbo specifikos gali kilti pavojus
susirgti uzkre¢iamaja liga, nes medicinos darbuotojai susiduria su profesiniais rizikos veiksniais, o
skiepai yra vienas veiksmingiausiy bidy iSvengti ligos [69, 70]. Sveikatos prieziliros istaigose,

siekiant uztikrinti ne tik pacienty, medicinos personalo, bet ir aplinkos ir visuomenés sauga, yra
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privalomas tinkamas medicininiy atlieky tinkamas surinkimas, saugojimas, nukenksminimas [71].
Kadangi teikiamy paslaugy kokybé yra susijusi ir su sveikatos priezitiros praktikoje naudojamy
medicinos prietaisy sauga, yra parengti techniniais reglamentai, kurie nustato i Lietuvos rinka
teikiamy medicinos prietaisy biitinuosius saugos reikalavimus ir atitikties jvertinimo tvarka [72, 73].

Vadovaujantis istatymy, higienos normy ir kity teisés akty reikalavimais bei nuostatomis
asmens sveikatos priezitiros veiklai yra biitinas leidimas-higienos pasas. Jis iSduodamas tam tikroms
konkrecioms paslaugoms, teikiamoms konkreciu adresu. Pagal dabar galiojanCius teisés aktus
leidimus-higienos pasus privalo turéti Sios sveikatos prieziiiros veiklos:

1) ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros istaigy veikla (pagal sveikatos apsaugos
ministro patvirtinta licencijuojamy ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa);

2) ligoniniy veikla (pagal sveikatos apsaugos ministro patvirtinta licencijuojamy
stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasa);

3) kitai asmens sveikatos prieziiiros veikla, patvirtinta sveikatos apsaugos ministro [74].

Leidimas-higienos pasas yra labai svarbus dokumentas, kurj privalo turéti visi sveikatos
priezitros paslaugas teikiantys juridiniai ir fiziniai asmenys ar filialai, vykdantys ar planuojantys
vykdyti diking komercing veikla, pazymintis teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy sauga ir
liudijantis, kad tikinés komercinés veiklos salygos atitinka visuomenés sveikatos saugos teisés aktu
reikalavimams [75]. Tik leidimus-higienos pasus turin¢ios sveikatos prieziiiros istaigos gali gauti
licencija vykdyti konkrecia veikla, kuri buvo jvertinta iSduodant leidima-higienos pasa bei kuri buvo
tvardinta dokumentuose (pazyméta leidimo higienos paso formoje). Siekiant uztikrinti sveikatos
priezitros paslaugy sauguma teisés aktuose yra numatyta, kad leidima-higienos pasa turintis fizinis
ar juridinis asmuo veikla gali vykdyti tik tokiomis apimtimis, kurios buvo nustatytos iSduodant
leidima-higienos pasa, t. y. sveikatos priezitiros paslaugas teikiantis asmuo savavaliSkai negali
pradéti naujy, iSduodant leidima higienos pasa ir licencija nenumatyty teikti paslauguy. Licencija —
dokumentas, patvirtinantis, kad juridinis asmuo turi teis¢ vykdyti licencijuojama sveikatos
prieziiiros veikla pagal jame nurodytas veiklos rasis. Licencija suteikia teis¢ pareiSkéjui verstis
asmens sveikatos priezitiros veikla ir teikti licencijoje nurodytas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas [76]. Leidimo-higienos paso ir licencijos tur¢jimas itvirtina ir kita sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés dimensija — tinkamuma, t. y. teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy atitiktj teisés
akty reikalavimams.

VVSPT teritorinés visuomenés sveikatos prieziliros istaigos, vykdydamos visuomenés
sveikatos saugos kontrolg, 2009 m. atliko 2829 asmens sveikatos prieziiiros istaigy patikrinimus.

19,2 proc. patikrinimy metu (1033 patikrinimy) nustatyti pazeidimai, surasyti 248 protokolai, Siems
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objektams skirta 241 nuobauda [77]. Didziausia dali 2009 m. patikrinty asmens sveikatos

rieziuros istaigy sudaré pirminés sveikatos prieziuros istaigos, ambulatorijos (48 % asmens
p u s

sveikatos prieziliros istaigy patikrinimy) ir odontologines asmens sveikatos prieziliros paslaugas

teikiancios istaigos (38 %) (likusius 8 % sudaré ligoninés ir po 3 % — poliklinikos ir kitos asmens

sveikatos prieziliros istaigos).

1 lentelé. 2009 m. teritoriniy visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigose nustatyty paZeidimy ir taikyty poveikio priemoniy skaicius

Teisés akty paZeidimai

Stacionarios ir
ambulatorinés asmens
sveikatos prieZzitiros
jstaigos (iSskyrus
odontologines jstaigas)

Odontologinés jstaigos

Patikrinimy, Patikrinimy,
kuriy metu | Taikytos | kuriy metu | Taikytos
nustatyta poveikio nustatyta poveikio
pazeidimy, | priemonés | pazeidimy, | priemonés

skaicius (proc.) skaicius (proc.)
1. Iranga neatitiko teisés akty reikalavimy,
nepateikti naudojamos jrangos techniniai
dokumentai 11 182 8 75,0
2. Darbuotojai neiSklausé higienos igudziy ir
pirmosios medicinos pagalbos teikimo
mokymo kursuy 2 50,0 0 -
3. Darbuotojai nepasitikrino sveikatos 14 64,3 9 66,7
4. Naudojamos cheminés medziagos
neatitinka teisés akty reikalavimy 15 33,3 7 85,7
5. Neatlikti teisés aktuose reglamentuojami
tyrimai (matavimai) 3 66,7 1 100,0
6. Netinkama patalpuy ir jrangos priezitira 127 29,1 24 45,8
7. Neuztikrinama tinkama jrankiy
dezinfekcija, sterilizacija, pakartotinai
naudojami vienkartiniai jrankiai 14 78,6 24 87,5
8. Nevykdoma irangos darbo kontrolé 15 60,0 19 84,2
9. Patalpos, vartotojai neapripinami biitinu
inventoriumi 12 41,7 2 0,0
10.Patalpy irengimas neatitinka teisés akty
reikalavimy 123 12,2 45 22,2
11. Veikla vykdoma neturint leidimo-
higienos paso 29 20,7 8 100,0

Kaip matyti 1§ 1 lentelés, daZniausiai stacionariose ir ambulatorinése asmens sveikatos

prieziliros {staigose nustatomas pazeidimas — netinkama patalpy ir jrangos prieziira. Taciau
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poveikio priemonés uz tokio pobudzio teisés akty pazeidimus buvo taikomos tik 29,1 proc. objekty.
O stai odontologines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiose istaigose dazniausiai
nustatomas pazeidimas — patalpy irengimas neatitiko teisés akty reikalavimy. Taip pat Siose
istaigose daznai nustatoma, kad neuztikrinama tinkama jrankiy dezinfekcija, sterilizacija,
pakartotinai naudojami vienkartiniai jrankiai, netinkamai priziirimos patalpos ir jranga. Tokie
pazeidimai yra i§ esmés nesuderinami su esmine asmens sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés
definicija — saugumu (kadangi, pavyzdziui, nedezinfekuojami jrankiai dél mikrobinés tarSos gali
sukelti ir kelia tiesioging rizika pacienty sveikatai ir gyvybei).

Atsargumo principo panaudojimo Zmogaus sveikatos apsaugos reglamentavimo srityje
iSplésty galimybes padaryti sveikatos prieziiiros paslaugas saugesnes [78]. Tai pat Sis principas
1§spresty problemas, susijusias su naujausiy biotechnologijy taikymu, kur mokslinis netikrumas yra
gana daZnas reiskinys.

Pazymétina, kad Lietuvos teisinéje sistemoje istoriSkai susiklosté tam tikros konkrecios
Istatyminés 1Simtys, susijusios su teise | asmens sveikatos prieziiros paslaugy kokybg. Pavyzdziui,
Lietuvos Respublikos vartotoju teisiu apsaugos istatymas, itvirtings vartotojy teisg isigyti saugias,
tinkamos kokybés prekes ar paslaugas, negina vartotojuy, pasinaudojusiy neprivaciomis sveikatos
priezitros paslaugomis, teisiy (istatymas netaikomas asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
paslaugoms, kuriy iSlaidos pagal istatymus yra apmokamos (kompensuojamos) i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto, valstybés ar savivaldybiy biudzety 1éSy, apriipinimui vaistais,
taip pat vykdant teismy sprendimus) [79]. Taip pat sveikatos priezitiros ir farmacinéms paslaugoms,
kurias pacientams teikia sveikatos prieziiiros istaigos ar specialistai, sickdami jvertinti, padéti
iSsaugoti ar pagerinti pacientuy sveikatos bikle tais atvejais, kai Sias paslaugas gali teikti tik
reglamentuojamos sveikatos prieziiiros profesijos specialistai, netaikomas Paslaugy istatymas,
nustatantis isisteigimo laisvés, laisvés teikti paslaugas ir iikinés paslaugy teikimo veiklos laisvés
igyvendinimo salygas ir kartu sudarantis prielaidas uztikrinti auksta paslaugy kokybe [80]. Taciau
atkreiptinas démesys, kad sveikatos prieziliros paslaugoms, su sveikatos prieziiira susijusiy produkty
saugai uztikrinti yra taikomas Produkty saugos istatymas, kai Lietuvos Respublikos teisés aktuose
néra nuostaty, reglamentuojanciy konkretaus produkto / paslaugos sauga [81].

Sveikatos prieZiliros kokybés pozilriu taip pat labai svarbu, kad sveikatos priezitiros
paslaugos bty tiekiamos naudojant kokybiSkas technologijas, prietaisus, preparatus. Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 54 straipsnio 1 punktas nustato draudima ,naudoti
nejvertintas ar neaprobuotas asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros technologijas®“ [82].

Sveikatos prieziliros istaigy istatymo 45 straipsnio 4 punktas nurodo ,naudoti tik tas sveikatos
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priezitros technologijas, kurios yra nustatyta tvarka aprobuotos ir (ar) leistos naudoti Lietuvos
Respublikoje* [83]. Vertinat medicinos technologijas, ivertinamos $ios ju kokybés dimensijos:
klinikinis saugumas, veiksmingumas ir efektyvumas. Pazymétina, kad visi { Europos ekonoming
erdve teikiami medicinos prietaisai turi atitikti Europos Sajungos direktyvy, reglamentuojanciy
medicinos prietaisy sauga, reikalavimus, kuriy pagrindinés nuostatos yra perkeltos i sveikatos
apsaugos ministro isakymais patvirtintas Lietuvos medicinos normas (Medicinos prietaisy saugos
techninius reglamentus) [84]. Siekiant uztikrinti pacienty, vartotoju ir kity asmenuy sauga, teisés
aktais yra jtvirtinta, kad duomenis apie teikiamus i rinka medicinos prietaisus turi pateikti VASPVT
kiekvienas juridinis asmuo, atsakingas uz medicinos prietaisy pateikima i rinka. Privaloma pateikti
duomenis apie gaminamus pagal uzsakyma, | klasés medicinos prietaisus, surenkamus pagal ju
paskirti ir pagal gamintojy pateiktus nurodymus, pazymétus ,,CE*“ Zenklu, medicinos prietaisus,
pateikiamus rinkai kaip sistemas ar procediirinius rinkinius, gaminamus in vitro diagnostikos
medicinos prietaisus ir t. t. [85]. Siekiant padidinti sveikatos prieziiiros paslaugu sauguma, sveikatos
priezitros istaigy vadovai taip pat yra pareigoti uztikrinti, kad sveikatos priezitiros paslaugoms
teikti biity naudojami tik medicinos prietaisai, atitinkantys sveikatos apsaugos ministro {sakymais
patvirtintus medicinos prietaisy saugos techninius reglamentus.

2007 m. geguzés 23 d. SeSiasdesimtojoje Pasaulio Sveikatos Asambléjoje buvo priimta
rezoliucija dél Sveikatos priezitros technologiju (WHAG60.29), akcentuoja sveikatos priezitiros
technologiju, ypa¢ susijusiy su medicinos prietaisais, svarba. Rezoliucijoje pabréziama, kad
sveikatos priezitiros technologijos, ypa¢ susijusios su medicinos prietaisais, tapo ekonominiu bei
kuo kokybiskesnes sveikatos prieziiiros paslaugas. Tod¢l Saliy nariy primygtinai reikalaujama kaupti
ir keistis informacija apie sveikatos prieziiiros technologijas, sukurti ir jgyvendinti nacionalines
sveikatos priezitiros technologiju strategijas ir programas, uztikrinti racionaly iStekliy panaudojima,
tinkamai planuojant, vertinant, isigyjant bei valdant sveikatos prieziiiros technologijas, ypac
susijusias su medicinos prietaisais. Taciau Lietuvoje kol kas néra vykdomos specialios programos,
uztikrinancios racionaly iStekliy naudojima isigyjant bei valdant sveikatos priezitiros technologijas,
ypac susijusias su medicinos prietaisais. Kalbant apie sveikatos technologijy vertinimo patirti
Lietuvoje galima konstatuoti, kad kai kurios sveikatos technologijos vertinamos, taciau néra
nustatyta bendra jy vertinimo sistema [86]. Sveikatos technologiju vertinimo sistemos veikimas

Lietuvoje jgalinty jvertinti sveikatos prieZiiiros sistemos veiksminguma vertinimo rodikliu.
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3.5. Sveikatos prieZzitiros paslaugy kokybés vertinimas

2005 m. ivykusiame Europos AStuntajame Ateities Forume buvo pabrézta, kad moderni
kokybés definicija apima SeSis parametrus: sauguma, veiksminguma, savalaikiSkuma, orientacija i
pacienta, efektyvuma ir lygu paslaugy prieinamuma [87]. Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymo
organizacija, vykdydama Sveikatos priezitros kokybés indikatoriy projekta unifikavo kokybés
vertinimo dimensijy matrica, padaré iSvada, kad svarbiausios kokybés dimensijos yra saugumas,
veiksmingumas ir orientacija { pacienta [88].

PSO ekspertai, atlike gydymo istaigy veiklos kokybés vertinimo dimensijy analizg
vienuolikoje Europos valstybiy, taip pat patvirtino, kad viena 1§ SeSiy svarbiausiy kokybés dimensiju
— priezitira orientuota | pacienta [89]. Ekspertai iSskyré ir Sios dimensijos indikatorius, kuriuos
labiausiai linke¢ vertinti pacientai: gydytojo ir paciento bendravimas, informacijos gavimas, pacienty
itraukimas i sprendimy priémima ir sveikatos prieziiiros paslaugy testinumas.

Atlikti tyrimai papildé sveikatos prieziiiros kokybés vertinima paslaugu vartotojo, t. y.
paciento, atzvilgiu naujais dékingumo, lojalumo, sékmés suvokimo vertinimo kriterijais [90]. Sie
kriterijai sudaro galimybg pacientui | kokybe pazvelgti kiek kitokiu pjiiviu ir pasijusti reikSmingu ir
teisétu dalyviu sveikatos prieziiiros procese. Pacientai siekia lygiavertés partnerystés ir abipusés
pagarbos. Tokiu budu uztikrinamas ir abipusis pasitikéjimas.

Europos Picker Institas, apibendrings 10 mety mokslinio tyrimo patirti ir daugiau nei 350
000 pacienty apklausy vertinimy, iSskyré 8 indikatorius, kurie atspindi sveikatos priezitra,
orientuota | pacienta: pagarba pacienty nuomonei apie sveikatos prieziiiros kokybe (teikiamiems
prioritetams ir iSreikStiems poreikiams), paslaugy prieinamumas, emociné parama, informacija,
priezitros koordinavimas, fizinis komfortas, Seimos nariy ir artimyjy jtraukimas | gydymo procesa,
priezitros testinumas [91].

ES Salyse narése, siekiant pagerinti pacienty sauga Siuo metu yra vykdomas Europos
Sajungos pacienty saugos projektas (EUNetPaS (European Union Network for Patient Safety))
(projektas remiamas ir finansuojamas FEuropos Komisijos pagal 2007-2013 m. Visuomenés
sveikatos programa) [92]. EUNetPaS oficialiai pradétas 2008 m. vasario mén. Projekta koordinuoja
Pranciizijos sveikatos prieZitiros jgaliotoji institucija (HAS). Lietuvai projekte atstovauja VASPVT.
EUNetPaS tikslas — ikurti tinkla, vienijantj visas ES Salis nares ir tarptautines ES organizacijas,
siekiant paskatinti ir pagerinti bendradarbiavima pacienty saugos srityje (klaidy medicinoje
registravimo ir mokymosi sistemos, vaisty vartojimo saugumas ir $vietimas pacienty saugos

klausimais, pacienty saugos kulttira ) ir tokiu biidu sustiprinti pastangy gerinti sveikatos priezitiros
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paslaugy efektyvuma ir ivertinti, pagristi ir paskleisti naujas zinias ir geras praktikas, surinktas
siekiant sumazinti zalos pacientui sveikatos prieziliros istaigose rizika, ir tuo paciu pagerinti
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Pagrindinés EUNetPaS nagrinéjamos temos: pacienty saugos
kulttra, Svietimas ir mokymas pacienty saugos klausimais, nepageidaujamy ivykiy registravimo ir

analizavimo sistemos, vaisty vartojimo ligoninése saugumas.

3.6. Sveikatos prieZzituiros paslaugy kokybé: nepageidaujami jvykiai

Atlikus teisés akty analize, pastebéta, kad Lietuvoje didZiausias démesys kreipiamas i
sveikatos prieziliros paslaugy sauguma, kuris siejamas su teisétumu (t. y. turi biti organizuojamos
saugios sveikatos priezitiros paslaugos remiantis galiojanciais istatymais ir kitais teisé€s aktais).

Lietuvos teisingje sistemoje yra reglamentuojama, kad VASPVT sveikatos priezitiros istaigu
vadovai privalo pateikti praneSimus apie su medicinos prietaisais susijusius incidentus [93].
Incidentas apibréziamas kaip bet koks medicinos prietaiso funkcinis sutrikimas, gedimas arba jo
charakteristiky ir (arba) veikimo pablogéjimas, taip pat zenklinimo ar naudojimo instrukcijos
neatitikimas, kuris tiesiogiai ar netiesiogiai galéty ar buty galéjes tapti paciento, vartotojo arba kity
asmeny mirties priezastimi arba biity rimtai pablogings juy sveikata.

Be incidenty, Lietuvos teisin€je sistemoje yra apibrézta, kad registruojami ir nepageidaujami
tvykiai [94]. Nepageidaujamais jvykiais yra laikomi jvykiai, reakcijos, reiSkiniai, aplinkybés,
atsirade dél veikos, galéjusios sukelti ar sukélusios nepageidaujama iSeit] (rezultata) pacientui.
Privalomi registruoti nepageidaujami jvykiai — tai:

1. Nepageidaujami jvykiai, susij¢ su medicinos prietaisy naudojimu;

2. Nepageidaujami jvykiai, susije su kraujo ir jo komponenty ruoSimu ar transfuzija;

3. Nepageidaujami jvykiai, susij¢ su vaistiniy preparaty naudojimu;

4. Nustatyta hospitaliné infekcija;

5. Nepageidaujami ivykiai, susij¢ su pacienty, darbuotojy, gyventojuy radiacine sauga bei
radiologinémis avarijomis;

6. Nepageidaujami ivykiai, susij¢ su audiniy, lasteliy ir organy isigijimu (paémimu),
iStyrimu, apdorojimu, laikymu, paskirstymu (transportavimu) ir transplantacija.

Lietuvoje kai kurios sveikatos priezitros istaigos turi keleriy mety patirtj, registruojant
nepageidaujamus jvykius, taciau nepaisant galiojanciy teisés akty, néra sukurta efektyvi Salies
nepageidaujamy {vykiy sveikatos prieZiliroje registravimo ir mokymosi sistema, todél néra patikimy

duomeny apie tai, kaip daznai nepageidaujami {vykiai vyksta sveikatos prieziliros istaigose, kokiy
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padariniy pacientams ir medikams jie sukelia ar potencialiai gal¢jo sukelti, kokios yra ju priezastys
[95, 96].

2008 m. Higienos institutas, vykdydamas Sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005—
2010 m. programos priemones, atliko tyrima ,,Nepageidaujami {vykiai ir ju priezastys sveikatos
priezitros specialisty ir pacienty pozitiriu® (toliau — HI tyrimas). HI tyrimo i§vadose nurodyta, kad
kas desimtas medikas nezinojo, kas yra nepageidaujami ivykiai, tik 4,5 proc. mediky pripazino, kad
nepageidaujami {vykiai asmeninéje praktikoje ivyksta daznai (keleta karty per ménesj); vir§ 80
proc. mediky teige, kad nepageidaujami ivykiai analizuojami juy istaigose, dazniausiai aptariant tai
skyriuje [97]. Kad pacientus biitina informuoti apie nepageidaujamus jvykius, visiSkai sutinka
mazdaug pusé¢ mediky, taiau tik trecdalis visada pacientus informuoja apie tokius vykius [98].
Daugiausia mediky (27 proc.) pagrindiniu nepageidaujamu ivykiy atsiradima lemian¢iu veiksniu
tvardijo darbo aplinkos veiksnius.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzes 6 d. isakymu Nr. V-401
»De€l Privalomy registruoti nepageidaujamuy jvykiy saraSo ir juy registravimo tvarkos aprasSo
patvirtinimo* patvirtinti reikalavimai ipareigoja sveikatos prieziiiros istaigas privalomai registruoti ir
analizuoti informacija apie nepageidaujamus ivykius ir jy priezastis bei taikomos prevencinés
priemonés siekiant iSvengti ir (ar) sumazinti nepageidaujamu ivykiy, susijusius su medicinos
prietaisy naudojimu, kraujo ir jo preparaty perpylimu, vaistiniy preparaty naudojimu, hospitaline
infekcija ir radiacine sauga. Taciau pagal VMALI atlickamy asmens sveikatos priezitiros paslaugu
kokybés kontroliy rezultatus, Sio jsakymo reikalavimai registruoti nepageidaujami jvykiai néra
tinkamai jgyvendinti daugelyje sveikatos priezitiros istaigy.

Apie (vykusius nepageidaujamus jvykius praneSama skirtingoms institucijoms pagal
kompetencija, pvz.: Nacionaliniame kraujo centre per 2007-2008 m. buvo gauti 3 praneSimai apie
patvirtintas 1-o priezastinio lygio reakcijas dél galimo padidéjusio jautrumo po trombocity
transfuzijos, 3 praneSimai apie patvirtintas 2-o lygio reakcijas po eritrocity transfuzijos dél tikétino
padidéjusio jautrumo ar po transfuzinés purpuros su visiSku pasveikimu ir 1 praneSimas apie
po eritrocity transfuzijos.

VASPVT nusiskundimy, susijusiy su medicinos prietaisy naudojimu Lietuvoje, gauna retai.
VASPVT gauna praneSimus apie nepageidaujamus ivykius, susijusius su medicinos prietaisais, tik 1§
kity valstybiy. Tokiais atvejais apie visus {vykius informuojami arba medicinos prietaisy platintojai,

arba sveikatos prieziliros istaigos.
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Lietuvos sveikatos informacijos centre yra renkami duomenys apie nepageidaujamus
ivykius. Asmens sveikatos priezitros istaigos mety veiklos ataskaitoje Nr. 1 yra duomenys apie
atliktas bendrasias anestezijas ir mirusius nuo jy. Pvz., 2008 m. Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos (toliau — LNSS) istaigose uzregistruotas 1 mirties atvejis, pranesta apie 55 komplikacijas
po kraujo perpylimo, viena jy baigési mirtimi, registruotos 3 nésciyju ir gimdyviy mirtys.
Patologinés anatomijos skyriaus darbo ataskaitoje (forma Nr. 42), kuria pateikia asmens sveikatos
prieziliros istaigy patologinés anatomijos skyriai, yra duomenys apie atlikty autopsiju skaiciy,
iSnagrinétos diagnoziy nesutapimo priezastys. Pvz., 2008 m. i§ viso atliktos 1 477 autopsijos, per
kurias nustatyta, kad 16 atvejy mirties priezastis buvo klaidinga diagnoz¢.

Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie SAM 2009 m. gauty praneSimy apie
nepageidaujamas reakcijas { vaista ataskaitoje nurodoma, kad 2009 m. gautas 171 praneSimas apie
nepageidaujamas reakcijas 1 vaistus, 2008 m. — 166 , 2007 m. — 134, 2006 m. — 224, 2005 m. — 356.
Uzkre€iamyju ligy profilaktikos ir kontrolés centrui (toliau — ULPKC) siun¢iami skiepy, paSaliniy
reiSkiniy tyrimo protokolai (forma Nr. 392-1/a), 2008 m. pranesta apie 46 atvejus dé¢l paraudimo ir
pakilusios temperatiiros. Iki 2009 m. privalomai turé¢jo biti registruojamos visos hospitalinés
infekcijos, taciau ULPKC 2008 m. buvo uzregistruoti tik 1 333 atvejai, 2007 m. — 1 235, 2006 m. —
1 428, 2005 m. — 1 340.

Tyrimai rodo, kad hospitaliniy infekcijy paplitimas Lietuvos ligoninése néra didelis, taciau
paplitimo skirtumai atskirose ligoninése akivaizdiis [99]. Atskirose asmens sveikatos prieziiiros
istaigose svyravo nuo 0,2 proc. iki 28,0 proc. Dazniausiai hospitalinés infekcijos nustatytos
reanimacijos-intensyviosios terapijos skyriuose (15,7 proc.) vaiky iki 1 mety amziaus grupéje (6,8
proc.). Hospitaliniy infekciju struktiiroje vyravo apatiniy kvépavimo taky infekcijos (36,3 proc.),
operaciniy zaizdy infekcijos (15,6 proc.), Slapimo takuy (10,9 proc.) ir odos minkStyjy audiniy
infekcijos (10,7 proc.).

E. N. De Vries ir bendraautoriy atliktos sisteminés astuoniy moksliniy studijy apie
nepageidaujamus {vykius JAV, Australijos, Jungtinés Karalystés, Naujosios Zelandijos ir Kanados
ligoninése (1991-2006 metais) analizés duomenimis, nepageidaujamy jvykiy daznis — 9,2%, 7 %
atvejy baigesi invalidumu, 7,4 % atveju — mirtimi [100]. Autoriai nurodé, kad nepageidaujami
reiskiniai hospitalizacijos laikotarpiu pasireiSké vienam i§ 10 pacienty. Beveik pusé nepageidaujamy
tvykiy ivyko chirurginiy intervenciju metu ir kad 43,5 % nepageidaujamy {vykiy buvo galima
iSvengti. . PanaSiis duomenys gauti ir kity Saliy neapgeidaujamy jvykiy paplitimo tyrimuose [101] .

Tokie statistiniai duomenys rodo, kad paslaugos pacientams néra visiSkai saugios ne tik

Lietuvoje, bet ir kitose Salyse ir tai rimta problema kalbant apie sveikatos prieziiiros paslaugy
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kokybe [102]. Pacientai tikisi nepageidaujamo {vykio pripazinimo, atskleidimo, paaiskinimo,
atsipraSymo, palaikymo ir zalos atlyginimo [103, (104].

2007 m. atliktas tyrimas atskleid¢, kad ir patys pacientai abejoja teikiamomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis: kas deSimtas 15—74 m. Lietuvos gyventojas mano, kad per paskutiniuosius
trejus metus jam besigydant sveikatos prieziliros istaigose buvo padaryta diagnostikos klaidy
diagnozuojant liga. AnalogiSka situacija nagrinéjant sveikatos prieziliros jstaigose padarytas
gydymo klaidas. 9 % apklausty Lietuvos gyventoju mano, jog jiems besigydant buvo padaryta
gydymo klaidy [105].

Sveikatos priezitiros kokybés dimensijos vertinamos ir atliekant Euro Health Consumer
Index* (EHCI) tyrimus. 2009 m. pabaigoje atlikto tyrimo ,,Euro Health Consumer Index* (EHCI)
duomenis, kuriame vertinamos S$eSios vartotojams svarbiausios Europos sveikatos priezitiros
sistemos sritys: pacienty teisés ir informacija, elektroniné sveikatos prieZitiros sveikata, gydymo
laukimo laikas, paslaugy prieinamumas ir vaistai, paaiSkéjo, kad Lietuva ES sveikatos prieZitiros
sistemy jvertinimo rikiuoteje 1§ 24 vietos nusmuko i 29, t. y. pagal ES metinio sveikatos prieziiiros
sistemy tyrimo rezultatus Lietuva uzima 29 vieta 1§ 33. Jau keli metai Europoje geriausiai vartotoju
(pacienty) pozitiriu vertinama sveikatos priezitiros sistema Nyderlanduose ir Danijoje. Lietuva
aplenke¢ tik Albanija, Latvija, Rumunija ir Bulgarija. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos rodikliai,
pavyzdziui, pacienty teisés ir informacija, medicininés kortelés jrasSy prieinamumas ir galimybé
suzinoti objektyvia diagnozg, buvo gana neblogai jvertinti, taciau gydymas ir vaistai ligoniams yra
sunkiai prieinami, o gydymo rezultatai nepatenkinami [106]. 2008 m. tyrimas parod¢, kad Lietuvoje
ypac prastai diegiama elektroniné sveikatos priezitros sistema, kurios nasumas turi biiti gerokai
padidintas, taip pat, kad bitina daugiau démesio skirti klausimams, susijusiems su paslaugu
prieinamumu, gydymo rezultatais, pacienty galimybe gauti naujausius vaistus ir kySininkavimo
problemoms spresti. Taciau tinkamai sprendziami klausimai, susij¢ su pacienty teisémis ir sveikatos
priezitros informacijos sistema [107, 108]. Palyginus 2009 mety ,,Euro Health Consumer Index‘
tyrimy duomenis su 2008 m., galima teigti, kad situacija vartotojy pozitriu pablogéjo, taciau
palyginus su 2006 m., kai Lietuva uzéme paskuting vieta ir buvo prasciausiai vertinama Europoje,
galima teigti, kad Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema tobuléja [109]. Taciau lyginant Lietuvos
sveikatos prieZiliros sistemgq ir sveikatos priezitiros paslaugas, ju kokybe su kity ES Saliy sveikatos
priezitra, galima daryti pagrista iSvada, kad Lietuvos sveikatos priezitiros paslaugy kokybé smarkiai
atsilieka nuo tokiy Saliy kaip Nyderlandai ir Danija.

Siekiant pagerinti teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybg yra pertvarkomas sveikatos

prieziiiros sektorius [110]. Tobulinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir sistemos
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funkcionavimo efektyvuma, vykdoma 2002 m. parengta ir 2003 m. pradzioje patvirtinta ilgalaiké
sveikatos priezitiros istaigy ir sveikatos priezitiros paslaugy restruktiirizavimo strategija [111].

Sveikatos priezitros kokybés gerinima skatinty did¢janti konkurencija tarp sveikatos
priezitros istaigy. Visgi, septyniolika mety besitgsianti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
reforma néra pakankamai sékminga, kadangi sveikatos apsaugos sistemoje néra jvertinta
konkurencijos prigimtis [112]. Nors reformos pastangos, bandant koncentruotis | vartotojus,
pagerinti teikiamy paslaugu kokybe, rodo, kad sveikatos apsaugos sistema juda teisinga kryptimi,
taciau esminiy poky€iy vis dar néra. Nulinés sumos konkurencija, kuri paremta iSlaidomis, tik
sekina sveikatos apsaugos sistema. Taciau absoliuciai pritaikyti rinkos ekonomikos ir konkurencijos
salygas ir metodus sveikatos prieziiiros kokybés gerinime negalima, kadangi kokybiSkos sveikatos
priezitros paslaugos yra sudétinga paslaugy rusis del savo specifiSkumo, kadangi jos turi tenkinti ne
tik paciento poreikius, bet ir atitikti klinikinius standartus [113].

Pastebétina, kad dauguma priemoniy, nukreipty i sveikatos priezitiros paslaugu kokybés
pagerinima, yra materialinés investicijos i ilgalaiki turta (t. y. didzioji dalis 1éSy investuojama i
statinius, jranga). Tik palyginti nedidelé dalis investicijy skiriama ZmogiSkajam kapitalui. Tai gali
biiti viena 1§ priezasCiy, kodél atliekant jvairius tyrimus, vertinimus, analizes nenustatoma sveikatos
priezitros paslaugy kokybés ar jos dimensiju Zenklaus ir stabilaus geréjimo. Nustatyti penki
integraliis sveikatos sistemos plétros indikatoriai: fizinés gerovés, reformos neveiksmingumo,
slaugos ir reabilitacijos galimybés, socialinio statuso ir demografinio statuso [114]. Jie paaiskino
62,5% plétros strategijy dispersijos. Labai didelis problemuy paplitimas sveikatos reformos
organizavimo (96,7 %), sveikatos reformos rezultaty (96,9 %) srityse. Tai rodo prasta sveikatos
sistemos plétros politikos veiksminguma.

Uztikrinti aukSCiausia pacienty pasitenkinima veiksmingiausiu biidu padeda kokybés
vadybos sistemos idiegimas [115]. Kokybés vadybos sistemos terminas sveikatos priezitiros
istaigoje gali biiti suprantamas kaip dalis visos institucijos bendrosios valdymo sistemos, uztikrinant
auksciausios kokybés paslaugas pacientams bei kuriant aplinka, kai nuolat tobulinami visy veiklos
sri¢iy procesai, ir tai darant maziausiomis iSlaidomis. Taciau jeigu sveikatos paslaugy ivertinimo ir
kokybés matavimo procediiros néra jtraukiamos i integruota platesni kokybés valdymo ir plétros
projekta, jos gali greitai nusmukti iki biurokratinio ritualo ir tapti tiesiog ataskaity ir skai¢iy rinkiniu.
Tik visa apimantis tolygiai plétojamas ir tobulinamas sveikatos priezitiros paslaugy kompleksas, o
kartu ir kokybés vadybos modelis, yra istaigos s¢kmingos veiklos garantas [116, 117]. Bitent

visuotinés kokybés vadyba Siuo metu laikoma ,,i$laikiusia laiko testa organizacine filosofija“ [118].
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Pavyzdziui, SeSiy sigma metodologija, apimanti procesy apibrézima, pamatavima, analizg,
tobulinima ir kontrolg, igalina labiau suvienodinti sveikatos priezitiros kokybe ivairiose
organizacijose ir leidzia geriau apibrézti pacienty poreikius ir liikesCius bei sveikatos prieziiiros
organizacijy galimybes juos patenkinti [119]. Sios metodologijos kokybés gerinimo jrankius galima
sugrupuoti i SeSias kategorijas — organizacinius, vadybinius, kiirybinius, statistinius, planavimo ir
matavimo. Visgi vadyba — pats svarbiausias kokybés gerinimo irankis [120].

Pazymétina, kad, praeityje Lietuvoje skirtingai nuo medicinos profesijos specialisty,
profesionalioms vadybinéms kvalifikacijoms ir sveikatos vadybininky rengimui nebuvo skiriama
pakankamai démesio [121]. [vertinus sveikatos sistemos reformos valdymo srityje istorija Lietuvoje
ir jos pamokas, taip pat atsizvelgiant i tai, kad visame vieSajame sektoriuje diegiami naujosios
vieSosios vadybos principai, pagrindinés valdymo tobulinimo kryptys galéty biiti valdymo kokybés,
susijusios su efektyvumu, ir paciy sveikatos prieziiiros paslaugu kokybés ir prieinamumo gerinimas.
Manoma, kad teigiamy sveikatos priezitiros paslaugy valdymo ir paslaugy kokybés poky€iy atsirasty
skatinant privacia sveikatos prieZiiiros praktika. Taip pat manoma, kad siekiant palengvinti finansing
naSta sveikatos prieZiliros sistemai, reikéty svarstyti galimybe priimti specialy jstatyma
savanoriskojo sveikatos draudimo santykiams reguliuoti, kuris leisty savanoriSkuoju papildomu
draudimu apsidrausti ne tik juridiniams, bet ir fiziniams asmenims [122].

Lietuvoje kokybés vadybos sistemos igyvendinimas sveikatos prieziiiros istaigose buvo
pradétas 1998 m., sveikatos priezilros istaigas ipareigojus diegti kokybés vadybos sistema, bet
pakeitus teisés aktus, 2010 m. jpareigojimas vykdyti kokybés vadyba tapo nepageidaujamy ivykiy
registravimo tvarka [123].

Nors kokybés koncepcija turi ilga istorija, kokybés vadyba sveikatos prieziiiros sektoriuje
vystosi ne taip sparciai, kaip pramongje [124, 125]. Pavyzdziui, gera slaugos praktika sveikatos
priezitros istaigose priklauso nuo kokybés sistemos jdiegimo, atskiry veiksniy stiprumo ir glaudzios
ju saveikos [126, 127]. Nustatyta, kad geros slaugos praktikai didelg itaka turi administraciniai
veiksniai, tadiau slaugos darbo organizavimas pripazintas slaugos kokybe stipriausiai lemianciu
veiksniu. Savalaikés vadybinés intervencijos ir netradicinis sveikatos priezitiros istaigos valdymo
problemy sprendimas leidzia efektyviai naudoti iSteklius ir gerina sveikatos priezitros kokybg bei
organizacijy veiklos rezultatus [128].

Visgi teisés 1 sveikatos apsauga (o kartu ir kokybiSky asmens sveikatos priezitiros paslaugy)
igyvendinimas priklauso ne tik nuo valstybés, jos sukurty administraciniy bei instituciniy sistemy
gebe¢jimo tinkamai atlikti pavesta funkcija, bet ir nuo paties individo pastangy [129]. Taciau kadangi

Konstitucijoje ,itvirtinta valstybés priedermé riipintis pilieciais, kurie dél istatymuose numatyty
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priezasCiy negali apsirlipinti i§ darbo ir kitokiy pajamy arba yra nepakankamai apripinti®,
manytina, kad solidarumo principas yra Lietuvos nacionalinés teisés dalis [130]. Nacionaliniame
sveikatos priezitiros reglamentavime solidarumo principa itvirtino privalomojo sveikatos draudimo
sistema. Nors privalomasis pobiidis rodo S§io principo instrumentiSkuma, taciau solidarumo
igyvendinimas remiantis privalomojo sveikatos draudimo sistema yra svarbi teisés i sveikatos
priezitra igyvendinimo priemoné, lygybés ir teisingumo zmonéms siekiant sveikatos uztikrinimo
salyga. Yra pozymiy, kad dél istekliy ir likesciu disproporcijos racionalizuojant sveikatos prieziiiros
sistemas neiSvengiamai didés asmeninés atsakomybés uz savo sveikata reikSmeé (mokamy sveikatos
prieZidros paslaugy, papildomy paciento priemoky uz jas ir savanorisko sveikatos draudimo ymoky
pavidalu). Taciau solidarumo principo reikSmé sveikatos prieziiiros sistemoje neturéty sumazéti. O
Stai atsizvelgiant 1 moksliniy tyrimy biomedicinos srityje vystimosi pagreiti ir | vyraujancias
politines tendencijas, manytina, kad kokybisky tiek visuomenés sveikatos, tieck asmens sveikatos

priezitros paslaugy uztikrinimo pozicija ateityje turéty tik stipréti.
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Lietuvos statistikos departamento duomenimis tyrimo planavimo etapo metu (2009 metais)
Vilniaus miesto savivaldybéje buvo 453 734 gyventojai vyresni nei 18 mety amziaus. Sudarant imtj,
remtasi tikimybiniu imties sudarymo metodu, siekiant gauti kuo didesni imties reprezentatyvuma.
Pasirinkus 95 % pasikliovimo lygmeni ir esant paklaidai (pasikliautiniui intervalui), lygiai 4, tyrimo
imt{ sudaré 599 vyresni nei 18 mety amziaus Vilniaus miesto savivaldybés gyventojai.

Vykdant Sveikatos prieZiiiros jstaigy paslaugy vertinimo pacienty poZiiriu Vilniaus mieste
momentinj tyrima, buvo sukurtas klausimynas. Tyrimas vykdytas dviem etapais: pirmuoju etapu
2009 m. pabaigoje siekiant jvertinti sudaryto klausimyno patikimuma buvo atliktas pilotinis tyrimas,
kurio metu Seskinés poliklinikoje apklausti 145 respondentai. Atsizvelgiant { pilotinio tyrimo metu
nustatytus klausimy formulavimo trilkumus, salygojusius nepakankama klausimyno skalés vidini
nuosekluma, klausimynas pakoreguotas ir antruoju etapu 2010 m. geguzés — liepos ménesiais
atliktas tikrasis tyrimas. Sio tyrimo metu vykdyta misri dvipakopé tiriamyjy atranka. I§ pradziy
klasterinés (grupinés) atrankos budu klasteriais pasirinktos visos Vilniaus mieste esancios
ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios istaigos — poliklinikos (ju sveikatos
priezituros paslaugomis besinaudojantys gyventojai, vyresni nei 18 mety). Atlikus patogiaja atranka,
iSrinktos 3 poliklinikos, kuriose nuspresta vykdyti tyrima. Poliklinikose tiriamyju apklausa vykdyta
naudojant paprastaja tikimybing¢ atranka. Pazymétina, kad klasterinés atrankos, yra maziau
efektyvios nei stratifikuotos, jas atlieckant galima didesné atrankos paklaida, taciau finansiniu ir laiko
poziiiriu klasterinés atrankos yra efektyvesnés nei paprastosios ar stratifikuotos.

Tyrimo metu Vilniaus miesto ambulatorinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose —
Seskinés, Antakalnio ir Centro poliklinikose — i§dalinta 650 klausimyny. Klausimyny griztamumas
79,4 % (t. y. surinkta 516 klausimyny, paklaida padidéjo nuo 4 iki 4,33). 215 klausimyny (41,7 %)
surinkta Seskinés poliklinikoje, 192 (37,2 %) — Antakalnio poliklinikoje, 108 (20,9 %) — Centro
poliklinikoje. 1 klausimynas (0,2 %) nebuvo priskirtas nei vienai i§ Siy grupiy, kadangi ant jo
nebuvo nurodyta apklausos vieta, taciau i analizg jis buvo itrauktas.

Gauti duomenys apdoroti ,,SPSS for Windows 17,0“ programa, naudojant kryZminés
tabuliacijos (cross-tabuliation) procediira, Chi kvadrato testa dvieju kintamyjy nepriklausomumui
patikrinti (skaitmeniniams kategoriniams (nominaliesiems arba ranginiams) kintamiesiems) ir
nominaliems kintamiesiems, Kruskal-Wallis testa (ranginiams ir nominaliems kintamiesiems),
Mann-Whitney U testa (ranginiams ir dichotominiams kintamiesiems), Spirmano koreliacijos testa

(ranginiams kintamiesiems). Kai koreliacijos koeficientas yra mazesnis uz 0,3 ar -0,3, laikyta, kad
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koreliacija nereikSminga. Skirtumai tarp atskiry rodikliy laikomi patikimais, kai p<0,05, pasirinktas
reikSmingumo lygmuo o lygus 0,05. Taip pat naudota WinPepi programa skirtumams grupése
ivertinti (programos Compare2 D funkcija).

Priklausomy binariniy kintamyjy reikSméms prognozuoti taikyta binariné logistiné regresija,
o kai kategorinis priklausomas kintamasis néra binarinis, o turi daugiau kaip dvi kategorijas taikyta
daugiareikSmé logistiné regresija (nepriklausomi kintamieji turi baiti kategoriniai (nominalieji arba
ranginiai), arba intervaly skalés kintamieji).

Klausimyno skalés vidiniam nuoseklumui (angl. scale internal consistency) ijvertinti
naudotas Cronbacho alfa (Cronbach's alpha) koeficientas, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranciy
klausimyna, koreliacija ir ivertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamaji dydi bei
1galina patikslinti reikiamy klausimy skaiciy skaléje (gerai sudarytam klausimynui Cronbacho alfa
turéty biiti didesné uz 0,7 (kai kuriy autoriy teigimu — uz 0,6)). Pasirinkus svarbiausius klausimus ir
atlikus analiz¢ nustatyta, kad Chronbach‘o alfos koeficientas lygus 0,781.

Siekiant jvertinti ambulatorinése sveikatos priezitros istaigose teikiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy kokybe klausimyne buvo suformuluoti tiesioginiai ir netiesioginiai klausimai,
apimantys (vairias sveikatos prieziiros paslaugu dimensijas. Siekiant iSsiaiSkinti sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumag klausta apie respondento galimybes pasiekti asmens sveikatos
priezidiros istaiga. Siekiant nustatyti teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy tinkamumg, praSyta
vertinti gydytojo, pas kuri respondentas lankési ir slaugytojos kvalifikacija, asmenines savybes ir
suteikta informacija, taip pat praSyta jvertinti aplinkos, kurioje teikiamos / suteiktos asmens
sveikatos prieziliros paslaugos, tinkamuma. Siekiant jvertinti paslaugy testinuma klausta apie
galimybe esant biitinybei gauti siuntima / nukreipima pas gydytoja specialista, medicininiy tyrimy
galimybes vietoje, kurioje naudojamasi asmens sveikatos priezitiros paslaugomis, apriipinima
medikamentais, slaugos kitais medicinos reikmenimis. Taip pat klausimyne, norint nustatyti
kuriamos sveikatos prieziliros paslaugy politikos orientacija i pacienta, buvo suformuluoti
klausimai apie tai, kaip respondentas ivertinty projekta, kurio esmé, kad Seimos gydytojai
(apylinkés terapeutai, pediatrai) pagal galimybes dirbty ar¢iau pacienty, t.y. savo mikrorajonuose,
kaip ivertinty sveikatos reformos idiegiama naujove, kad vietoj terapeuto, pediatro, ginekologo ir
chirurgo reikéty / reikia kreiptis i viena — bendrosios praktikos / Seimos gydytoja, taipogi
respondenty klausta apie ju informuotuma apie galimybg gydytis vadinamajame ,,dienos stacionare”
poliklinikoje.

Norint suZinoti apie teikiamy sveikatos priezitros paslaugy teisumg ir teisétuma

respondenty klausta, ar jie gydydamiesi stacionare neturé¢jo papildomy su gydymu susijusiy iSlaiduy,
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o jei tur¢jo, tai kokiy. Siekiant jvertinti, ar sveikatos prieziliros paslauguy kokybé geréja, praSyta
ivertinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés pokyti per pastaruosius metus. Taip pat
respondentams buvo uzduoti bendro pobiidzio klausimai, kaip jie ivertinty dabartini sveikatos
priezitiros istaigy darba ir siekiant atlikti gauty anoniminiy duomeny analiz¢ pagal tam tikrus
kriterijus respondenty paprasyta pateikti socialinius — demografinius duomenis apie save (lytis,
amzius, iSsimokslinimas, pajamos tenkancios vienam iikio nariui per meénesi, uzsiémimas,
gyvenamoji vieta ir apklausos vieta).

Siekiant nustatyti, ka patys respondentai mano apie jiems teikiamy asmens sveikatos
priezidros paslaugy kokybe, prasyta nurodyti savo pasitenkinimo lygj ir tiesiogiai patiems {vertinti
teikiamy paslaugy kokybe ir kokybés pokyti per pastaruosius 2 metus.

Gauti atsakymai { pateiktus klausimus leido daryti pagristas iSvadas apie teikiamas asmens

sveikatos priezitiros paslaugas, ju kokybe ir trikumus Vilniaus mieste.
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5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1. Tyrimo rezultatai
5.1.1. Tiriamyjy apibaidinimas

Atlikus surinkty duomeny analiz¢ paaiskéjo, kad i§ 516 apklausty respondenty 81,4 % (420)
sudaré moterys, 16,3 % (84) — vyrai, o likusieji 2,3 % (12) respondenty savo lyties nenurodé.

Dauguma respondenty, t. y. 58,9 % (304), turéjo aukstaji iSsilavinima. Specialyji vidurini
iSsilavinima turéjo 16,7 % (86) respondenty, vidurini — 11,2 % (58), nebaigta aukstaji — 10,1 % (52),
nebaigta vidurini i$silavinima — 1,2 % (6), 0 1,9 % (10) respondenty savo i$silavinimo nenurodé.

Atlikus respondenty duomeny analiz¢ pagal pagrindini uzsiémima nustatyta, kad dauguma
respondenty buvo specialistai ar tarnautojai (1 lentel¢). Likusia nemaza dalj respondenty sudaré

darbininkai, techniniai darbuotojai, pensininkai, verslininkai ir studentai su moksleiviais.

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal pagrindinj uZsiémimg (absoliucdiais skaiciais ir

procentais).

Pagrindinis uzsiémimas Respondenty skaicius, Respondenty dalis (%),
gaunantis nurodytas pajamas | gaunanti nurodytas pajamas

AukSciausio, vidutinio lygio 24 4,7

vadovas

Specialistas, tarnautojas 310 60,9

Darbininkas, techninis 67 13,2

darbuotojas

Verslininkas 9 1,8

Pensininkas 46 9

Bedarbis 14 2,8

Studentas, moksleivis 22 4.3

Namy Seimininké 17 3,3

IS viso: 509 100

Didziausia respondenty dalis, t. y. 23,4 % (122), priklaus¢ 31-40 mety amZiaus grupei,
nedaug nuo Sios grupés atsiliko ir 19-30 bei 41-50 amziaus grupés, sudaranc¢ios po 21,3 % (po 110)
respondenty. 17,2 % (89) sudaré 51-60 mety amZziaus grupés respondenty, 9,1 % (47) — 61 mety ir
vyresni respondentai, 0,4 % (4) respondenty buvo 18 mety amziaus. 6,6 % (34) respondenty savo
amZziaus nenurodé.

Respondenty pasiskirstymas absoliuciais skaiiais ir procentais pagal pajamas, tenkancias

vienam iikio nariui per ménesi, pavaizduotas 1 lentel¢je. Kaip matyti i§ 2 lentelés, beveik pusés
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respondenty pajamos, tenkancios vienam iikio nariui per ménesj, sudaro 501 — 1200 Lt/mén. 500
Lt/mén. ir mazesnes pajamas, tenkanCios vienam ukio nariui per ménesi, gauna 20,3 %

respondenty, o didesnes nei 1501 Lt/mén. — 22,1 % respondenty.

2 lentelé. Respondenty pasiskirstymas absoliuciais skaiiais ir procentais pagal pajamas,

tenkancias vienam iikio nariui per ménesj

Pajamos, tenkancios Respondenty skaicius, Respondenty dalis (%),
vienam iikio nariui per gaunantis nurodytas pajamas | gaunanti nurodytas pajamas
meénesj

iki 300 Lt 26 5
301—-500 Lt 79 15,3
501-1000 Lt 153 29,7
1001 — 1500 Lt 109 21,1
1501 — 2000 Lt 69 13,4

Virs 2000 Lt 45 8,7
Nenurodyta 35 6,8

IS viso: 516 100

Respondenty pasiskirstymas absoliuciais skaiciais ir procentais pagal gyvenamaja vieta
pavaizduotas 2 lenteléje. Kaip matyti 1§ Sios lentelés, didzioji dalis tirty respondenty gyvena
Seskingje, Antakalnyje, Zirminuose, Fabijoniskése, Senamiestyje. 4,8 % nurodé, kad gyvena
Vilniaus rajone, 0,1 % — ne Vilniaus rajone, taciau nepaisant to, kad jie néra i§ Vilniaus miesto (arba
pastoviai negyvena Vilniuje), { tyrima ir duomeny analiz¢ jie buvo jtraukti, kadangi Sio tyrimo
tikslas néra jvertinti tik Vilniaus miesto gyventoju nuomong apie Vilniaus mieste teikiamas asmens

sveikatos priezitiros paslaugas.




3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas absoliuciais skaiciais ir procentais pagal gyvenamaja

vieta

Gyvenamoji vieta

Respondenty, gyvenanciy

Respondenty, gyvenanciy

(mikrorajonas) nurodytame mikrorajone, nurodytame mikrorajone,
skaicius dalis (proc.)

Seskiné 76 14,7
Justiniskeés 18 3,5
PaSilaiciai 25 4,8
Fabijoniskés 42 8,1
Virsuliskés 2 0,4
Zirmiinai 43 8,3
Lazdynai 7 1,4
Vilniaus raj. 25 4,8
Pilaité 1 0,2
Santariskeés 2 0,4
Jeruzalé 6 1,2
Naujininkai 9 1,7
Baltupiai 3 0,6
Antakalnis 73 14,1
Senamiestis 33 6.4
Centras 3 0,6
Karoliniskeés 6 1,2
N. Vilnia 4 0,8
Snipiskes 10 1,9
UZupis 11 2,1
Pavilnys 3 0,6
Zemieji Paneriai 2 0,4
Valakampiai 1 0,2
Balsiai 2 0,4
Rokantiskes 1 0,2
Naujamiestis 22 4,3
Visoriai 1 0,2
Zvérynas 1 0,2
Ne Vilniaus raj. 1 0,2
Rasos 4 0,8
Nenurodé 79 15,3
IS viso: 516 100
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5.1.2. Sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta

Dauguma respondenty asmens sveikatos priezitros istaigose lankosi vidutiniskai karta per
kelis ménesius, per pusmetj ar metus (4 lentele). Tik nedidelé dalis respondenty atsake, kad asmens
sveikatos istaigose per pastaruosius metus gydymo istaigose nesilanké. Taciau palyginus nemaza
dalis respondenty nurodé, kad asmens sveikatos priezitiros istaigose lankosi kelis kartus per ménesi
(net 8,9 % respondenty) ar karta per ménesi (13,8 % respondenty).

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas absoliudiais skaiciais ir procentais atsakant j klausima
»Kaip daZnai per pastaruosius dvejus metus Jums vidutiniS$kai tenka lankytis sveikatos

prieZiiiros jstaigose*

Lankymasis asmens Besilankanciy asmens Besilankanciy asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigoje | sveikatos prieZzitiros jstaigoje | sveikatos prieZiiiros jstaigoje
respondenty skaicius respondenty dalis (proc.)
Kelis kartus per ménesi 46 8,9
Kartq per ménesj 71 13,8
Kartq per kelis ménesius 160 31,0
Kartq per pusmetj 113 21,9
Kartq per metus 105 20,3
Per pastaruosius dvejus 20 3,9
metus gydymo jstaigose
nesilankiau
Nenurodyta 1 0,2
IS viso: 516 100,0

Siekiant patikrinti visuomenéje paplitusia nuomong, kad asmens sveikatos prieziliros
istaigose dazniau lankosi vyresnio amziaus asmenys ir tam tikros profesijos (uzsiémimo) asmenys,
bandyta ieskoti skirtumy tarp apsilankymy asmens sveikatos priezitiros istaigose skai¢iaus amziaus
grupése bei skirtumo tarp apsilankymy asmens sveikatos priezitiros istaigose skai¢iaus ir pagrindinio
uzsiémimo. Gauti rezultatai parodé, kad yra tarp amziaus grupiy ir lankymosi asmens sveikatos

priezitiros jstaigose yra skirtumas, kadangi Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p reikSmeé yra
mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05) (X 2 = 12,042, df = 5, p = 0,034), todél nuliné

hipoteze, teigianti kad néra skirtumo tarp amZiaus grupiy ir to, kaip daZnai lankomasi asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigose, atmesta. Dazniausiai sveikatos prieZiiiros istaigose lankési vyresni nei
61 m. asmenys. Gautus duomenis galé¢jo paveikti tokie iSkraipantys veiksniai kaip sveikatos bikle —
zinoma, kad vyresniame amZiuje didesné dalis asmeny susiduria su sveikatos problemomis ir dé¢l to

dazniau kreipiasi { asmens sveikatos prieziliros istaigas. Taip pat nustatyta, kad yra reikSmingas
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skirtumas tarp pagrindinio uzsiémimo ir apsilankymy asmens sveikatos prieziliros istaigose

skai¢iaus, kadangi Chi kvadrato p reikSmé yra mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05)
(X 2 = 87,529, df =35, p =0,0001).

Logistinés regresijos rezultatai taip pat parodé, kad stipriausia rySi su tuo, kaip daznai
lankomasi sveikatos prieziliros istaigose, turi amzius ir iSsilavinimas (5 lentel¢). Nustatyta, kad
lankytis asmens sveikatos priezitiros istaigose karta per kelis ménesius ir dazniau didesné tikimybeé
yra vidurinio i$silavinimo ir vyresnio amziaus asmenims. Galima teigti, kad tikimybé (galimybe¢),
kad vyresnio amZiaus respondentas lankysis asmens sveikatos priezitiros istaigoje yra 0,765 karto.
AnalogiSkai tikimybé (galimybé), kad vidurinio iSsilavinimo respondentas lankysis asmens
sveikatos priezitiros istaigoje yra 0,408 karto. Atliekant logisting regresija atkreiptas démesys, kad
modelis ir duomenys suderinti ir adekvatiis (Omnibus’o testas modelio suderinamumui jvertinti (x> =

45,083, p =0,0001), bei Hosmer-LemeSou testas modelio adekvatumui jvertinti (p = 0,346).

5 lentelé. Rysys tarp to, kaip daZnai lankomasi sveikatos prieZiuiros jstaigose ir respondento

socialiniy — demografiniy rodikliy

3

Kintamasis BB B Waldo p reikSmé SS,
iverciai) standartiné Kriterijus
paklaida

AmZius -0,268 0,085 9,881 0,002 0,765
ISsilavinimas -0,897 0,414 4,685 0,030 0,408
Pajamos 0,192 0,101 3,630 0,057 1,212
Apklausos -0,394 0,289 1,861 0,173 0,674
vieta

Daugumai, t. y. 89,3 %, respondenty norint pasiekti savo asmens sveikatos prieziliros jstaiga
didesniy sunkumy nekyla, tadiau 6,8 % respondenty nurodé¢, kad jiems kyla didesniy sunkumy
norint pasiekti savo jstaiga (5,6 % respondenty su gydymo istaiga nepatogus susisiekimas
visuomeniniu transportu, 1,2 % - gydymo jstaiga yra nepatogioje geografinéje padétyje). Likusi
dalis respondenty nurodé kitas prieZastis arba $iuo klausimu neturéjo nuomonés. Sie duomenys i3
dalies leidzia sprgsti, kad Vilniaus mieste asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas
(pasiekiamumas) yra aukSto lygio. Fakta, kad Vilniaus mieste paslaugy prieinamumas, o kartu ir
asmens sveikatos prieZiliros paslaugy tgstinumas, yra auksto lygio patvirtina ir tai, kad daugumai
respondenty apsilankius pas Seimos gydytoja (apylinkés terapeuta, pediatra) gauti nukreipima pas
gydytoja specialista yra visiSkai nesunku (taip atsaké 35,5% respondenty) arba grei¢iau nesunku
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(40,0 % respondenty). Greiiau sunku gauti nukreipima pas gydytoja specialista yra 15,8 %

respondenty, labai sunku — 2,6 % respondenty (o 6,1 % respondenty Siuo klausimu nuomonés
neturéjo).

Atlikus duomeny analiz¢ taip pat nustatyta, kad yra reikSmingas skirtumas tarp to, kaip

daznai lankomasi asmens sveikatos prieziliros istaigose ir to, ar respondentui kyla didesniy sunkumuy

norint pasiekti savo asmens sveikatos prieziliros istaiga (pagal gyvenamaja vieta), kadangi Chi
kvadrato p reikSmé yra mazesné uZ nustatyta reik§mingumo lygmenij (0,05) (X 2 = 45,383, df = 20,

p=0,001).

Kadangi viena i§ pasekmiy esant sunkumams norint pasiekti savo sveikatos prieziiiros
istaiga, galéty biti Seimos gydytojo keitimas (kartu galima pakeisti ir asmens sveikatos prieZiiiros
istaiga), bandyta ieSkoti skirtumo tarp atsakymu 1 klausima, ar respondentas noréty keisti / per
pastaruosius 2 metus keité Seimos gydytoja ir ar kyla didesniy sunkumy norint pasiekti savo

sveikatos priezitiros istaiga, taciau kadangi gauta Chi kvadrato p reikSmé yra didesné uz nustatyta
reik§mingumo lygmeni (X 2 = 13,951, df = 12, p = 0,304), nuliné hipotezeé, teigianti, kad néra

skirtumo tarp atsakymy 1 klausima, ar respondentas noréty keisti / per pastaruosius 2 metus keité
Seimos gydytoja ir ar kyla didesniy sunkumy norint pasiekti savo sveikatos prieziiiros istaiga,
neatmesta.

Respondenty klausta, ar jie noréty keisti / per 2 paskutinius metus keité Seimos gydytoja
(apylinkés terapeuta, pediatra), taip pat siekiant jvertinti Seimos gydytojo teikiamas paslaugas. Gauti
rezultatai parod¢, kad apie deSimtadalis respondenty per 2 paskutinius metus keité ar noréty keisti

Seimos gydytoja (6 lentelé).

6 lentelé. Respondenty nuomonés pasiskirstymas absoliudiaisiais skai€iais ir procentais
atsakant j klausima “Ar Jis norétuméte keisti/ per pastaruosius 2 metus keitéte Seimos

gydytoja (apylinkés terapeuta, pediatrg)?*

Atsakymai j klausimg “Ar Atsakymg nurodZiusiy Atsakymg nurodZiusiy
Jus norétumeéte keisti/ per respondenty skaicius respondenty dalis (proc.)
pastaruosius 2 metus keitéte
Seimos gydytoja (apylinkés
terapeuta, pediatra)?

Taip 58 11,3

Ne 408 79,7

Sunku pasakyti / neprisimenu 23 4,5
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NeZinau / neturiu nuomonés 23 4,5

IS viso: 512 100,0

Siuos rezultatus biity galima vertinti kaip dalies respondenty nepasitenkinima savo Seimos
gydytojo institucijos teikiamomis paslaugomis. Atlikus duomenu analiz¢ nustatyta, kad néra
skirtumo tarp respondenty i$silavinimo bei to, ar respondentas noréty keisti / per 2 paskutinius metus
keité Seimos gydytoja (x 2 = 17,673, df = 12, p = 0,117). Taip pat nepavyko atmesti nuliniy
hipoteziy, teigianciy, kad néra skirtumo tarp to, ar respondentas noréty keisti / per 2 paskutinius
metus keité Seimos gydytoja ir amziaus (Kruskal-Wallis testo x 2 = 4,683, df = 5, p = 0,456),
pajamy, tenkanciy vienam Seimos nariui (Kruskal-Wallis testo ¥ 2 = 1,117, df = 5, p = 0,953),
respondenty lyties (kadangi Mann-Whitney U testo p reikSmé yra didesné uZ nustatyta

reikSmingumo lygmeni (0,05) (U = 16055,500, p = 0,095) nenustatyta. Taciau rastas skirtumas tarp

atsakymy { klausima, ar respondentas noréty keisti / per pastaruosius 2 metus keité Seimos gydytoja
ir apklausos vietos (X 2 = 16,623, df = 6, p=0,011).

Visgi logistinés regresijos rezultatai parodé, kad stipriausia ry$i su tuo, ar respondentas
noréty keisti ar keité per pastaruosius 2 metus Seimos gydytoja turi amzius (7 lentelé). Galima teigti,
kad tikimybé (galimybé), kad jaunesnio amZiaus respondentas norés pakeisti (pakeité) savo Seimos
gydytoja 1,551 kartas. Atliekant logisting regresija atkreiptas démesys, kad modelis ir duomenys
suderinti ir adekvatiis (Omnibus’o testas modelio suderinamumui jvertinti (x> = 16,399 p = 0,022),
bei Hosmer-LemesSou testas modelio adekvatumui jvertinti (p = 0,990).

7 lentelé. RySys tarp to, ar respondentas noréty Keisti ar keité per pastaruosius 2 metus Seimos

gydytoja ir respondento socialiniy — demografiniy rodikliy

™

Kintamasis BB B Waldo p reik§Smé SS,
iverciai) standartiné kriterijus
paklaida

AmZius 0,439 0,144 9,234 0,002 1,551
Bsilavinimas 0,613 0,410 2,243 0,134 1,847
Pajamos -0,130 0,151 0,743 0,389 0,878
Apklausos -0,828 0,489 2,864 0,091 0,37
vieta

Tyrimo metu respondentai, besilankantys ambulatorinése asmens sveikatos istaigose ir jose
susiduriantys su problemomis, tur¢jo galimybe ivardinti problemas, su kuriomis susiduria

dazniausiai. 40,7 % respondenty Sia galimybe pasinaudojo ir problemas nurodé. Suskirs€ius
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ivardintas problemas, su kuriomis dazniausiai susiduriama asmens sveikatos prieziliros istaigose
(neskaitant stacionary), i grupes, nustatyta, kad 40,7 % respondenty, nurodziusiy problemas,
dazniausiai susiduria su eiliy arba ilgo laukimo nukreipimo problemomis pas gydytoja (8 lentele).

8 lentelé. Problemy, su kuriomis daZniausiai susiduriama ambulatorinése asmens sveikatos

prieZziuiros jstaigose, pasiskirstymas absoliudiaisiais skai€iais ir procentais*

Problemos, su kuriomis Problema nurodZiusiy Problema nurodzZiusiy
daZniausiai susiduriama respondenty skaicius respondenty dalis (proc.)
ambulatorinése asmens

sveikatos prieZiiiros jstaigose

ligas laukimas nukreipimo 41,9
pas specialistus 88

MaZai laiko skiriama vienam 1
pacientui 2

MaZai tyrimy, kuriuos galima 1
atlikti nemokamai 2

Abejingumas 15 7,1
Informacijos tridkumas 3 1,4
Eilés 96 45,7
Skirtingi specialistai dirba 1
skirtingose jstaigose 2

KySininkavimas 1 0,5
NeisraSo siuntimy | 0,5
sanatorijas 1

IS viso: 210 100

* Problema nurodziusiy respondenty dalis skaiciuota nuo { §i klausima atsakiusiyjy skaiciaus

Atlikus duomeny analize¢ nustatyta, kad néra skirtumo tarp atsakymy apklausos vietose (t.y.
tarp polikliniky) ir problemy, su kuriomis susiduriama ambulatorinése asmens sveikatos jstaigose

ambulatorinése asmens sveikatos istaigose, kadangi gauta Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p
reik§mé yra didesné uz nustatyta reik§mingumo lygmeni (0,05) (X 2 = 2,026, df = 2, p = 0,363). Sie

duomenys rodo, kad i§ esmeés visose ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros istaigose

problemos, su kuriomis susiduria pacientai, yra panasios.

Siekiant jvertinti sveikatos politikos orientacija { pacienta respondenty klausta, ar jie pritaria
projektui, kad Seimos gydytojai (apylinkés terapeutai, pediatrai) pagal galimybes dirbty aréiau
pacienty, t. y. savo mikrorajonuose. Taip pat prasyta pateikti savo nuomong apie Sveikatos reformos
idiegiama naujove, kad vietoj terapeuto, pediatro, ginekologo ir chirurgo reikéty kreiptis | vieng —
bendrosios praktikos / Seimos gydytoja ir paklausta apie ju informuotuma apie galimybe gydytis

vadinamajame ,,dienos stacionare“ bei galimybg / nora rinktis minéta paslauga. Gauti rezultatai
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parodé, kad projektui, kad Seimos gydytojai (apylinkés terapeutai, pediatrai) pagal galimybes dirbty
ariau pacienty, t. y. savo mikrorajonuose, pritarty (respondentams bty patogiau, jei apylinkés
gydytojas dirbty ju rajone) 27,6 % respondenty, vertinty neutraliai (néra skirtumo kur kreiptis) —
23,9 % respondenty. Taciau beveik pusé respondenty tam nepritarty (patogiau kai apylinkés
gydytojas, tyrimai, ir gydytojai — specialistai dirba ,,po vienu stogu”) (9 lentel¢). Didziausia dalis
respondenty pritaranéiy, kad Seimos gydytojai dirbty savo mikrorajonuose, buvo Centro
poliklinikoje, maZiausia — Seskinés.

9 lentelé. Respondenty nuomonés atsakant j klausima ,,Ar Jus pritartuméte projektui, jog
Seimos gydytojai (apylinkés terapeutai, pediatrai) pagal galimybes dirbty aréiau pacienty t.y.
savo mikrorajonuose?“ pasiskirstymas pagal apklausos vieta absoliuciais skaifiais ir

procentais (%).

Atsakymai j klausima ,,Ar Jis Apklausos vieta

pritartuméte projektui, jog Seimos Seskinés Antakalnio Centro IS viso
gydytojai (apylinkés terapeutai, poliklinika | poliklinika | poliklinika

pediatrai) pagal galimybes dirbty Abs. | % | Abs. % | Abs. | % | Abs. | %
arciau pacienty t.y. savo

mikrorlz:j onuoge?‘?, sk. sk. sk. sk.
Pritar¢iau, man biity patogiau, jei 45 | 21,3 59 31,1 36 34 | 140 | 27,6
apylinkés gydytojas dirbty mano rajone

Vertin¢iau neutraliai — man néra 41 19,4 52 2741 28 2641 121 | 23,9
skirtumo kur kreiptis

Nepritar¢iau — patogiau kai apylinkés 117 | 55,5 76 40,0 | 38 |[358]| 231 45,6
gydytojas, tyrimai, ir gydytojai —

specialistai dirba ,,po vienu stogu”

Nezinau / neturiu nuomonés 8 3,8 3 1,6 4 3,8 15 3,0
IS viso 211 | 100 | 190 | 100 | 106 [ 100 | 507 | 100

x 2 =26,034,df=4, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp apklausos vietos ir respondenty nuomonés apie galima Seimos
gydytoju veiklos vieta, t. y. skirtumas tarp polikliniky, kuriose daryta apklausa ir kaip vertina
projekta, jog Seimos gydytojai pagal galimybes dirbty savo mikrorajonuose (y 2 = 26,034, df=4, p
=0,0001).

Taip pat atkreiptinas démesys, kad nustatyta priklausomybé tarp to, ar respondentas pritarty,
jog Seimos gydytojai (apylinkés pediatrai, terapeutai (bendrosios praktikos gydytojai)) pagal
galimybes dirbty ar€iau savo pacienty, t. y. mikrorajonuose, ir to, ar respondentui kyla didesniy
sunkumy norint pasiekti savo asmens sveikatos priezitiros istaiga (pagal gyvenamaja vieta) kadangi

Chi kvadrato p reik§mé yra mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmenj (X 2 = 47,140, df = 12, p

= 0,0001). Darytina i§vada, kad respondentams, kuriems sunku pasiekti poliklinika, biity patogu ir

priimtina, kad Seimos gydytojo institucija isikurty jo mikrorajone.




49

Kadangi Seimos gydytojo institucijos perkélimas aréiau pacientu, t. y. privadiy Seimos
gydytoju kabinety steigimo mikrorajonuose skatinimas, susijgs su tikimybe, kad sudétingesnius
tyrimus reikéty atlikti labiau specializuotose asmens sveikatos prieziiros istaigose (pvz.
poliklinikose), dométasi, ar respondentams kilty dideliy nepatogumy, jei pas gydytojus —
specialistus reikéty kreiptis i kita asmens sveikatos prieziiiros istaiga (netoliese esancia poliklinika).
Tyrimo rezultatai parodé, kad 73,9 % respondenty tai sukelty nepatogumy (40,1 % respondenty
sukelty daug nepatogumu, 33,8% — sukelty Siokiy tokiy nepatogumy, taciau jie nebiity reikSmingi
jei dél to nekilty papildomy biurokratiniy ar kitokiy kliti¢iy). Tik 22,4 % respondenty tai nesukelty
didesniy nepatogumy. Centro poliklinikos respondentams kilty maziau sunkumy, jei pas gydytojus —
specialistus reikéty kreiptis i kita asmens sveikatos prieZidiros jstaiga, negu Antakalnio ar Seskinés
poliklinikos respondentams (10 lentele).

10 lentelé. Respondenty nuomonés atsakant j klausimg ,,Ar Jums kilty dideliy nepatogumuy, jei
pas gydytojus — specialistus reikéty kreiptis | Kkita netoliese esancia poliklinikg?“

pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%).

Atsakymai j klausimg ,,Ar Jums Apklausos vieta

kilty dideliy nepatogumy, jei pas Seskinés Antakalnio Centro | IS viso
gydytojus — specialistus reikéty poliklinika | poliklinika | poliklinika

kreiptis j kita netoliese esancia Abs. o Abs. o, Abs. | % | Abs. | %
poliklinikg?* ok ok ok ok

Taip, tai man sukelty daug 94 | 445 82 | 432 28 |[259] 204 |40,
nepatogumy

Tai sukelty Siokiy tokiy nepatogumuy, 69 |[32,7| 68 |358| 35 |324] 172 |338

taciau jie nebity reikSmingi jei dél to
nekilty papildomu biurokratiniy ar

kitokiy kliti¢iy

Man tai nesukelty didesniy 41 | 194 33 | 174 | 40 | 37 | 114 | 224
nepatogumy

Kita 0 0 3 1,6 2 19| 5 1
Nezinau / neturiu nuomonés 7 3,3 4 2,1 3 2,8 14 | 2.8
I3 viso 211 | 100 | 190 | 100 | 108 | 100 | 509 | 100

X z = 24,695, df =8, p= 0,002

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp apklausos vietos ir atsakymy | klausimg
apie tai, ar respondentui kilty dideliy nepatogumy, jei pas gydytojus — specialistus reikéty
kreiptis j kitg netoliese esancig poliklinikg (x 2 = 24,695, df =8, p = 0,002).

Taip pat nustatyta, kad tarp atsakymy | klausimg apie tai, ar respondentui kilty dideliy

nepatogumy, jei pas gydytojus — specialistus reikéty kreiptis | kitg netoliese esancig
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poliklinikg pagal Iytj yra skirtumas ( U = 14840,500, p = 0,032). Didesnei daliai motery nei vyry
tai sukelty nepatogumy.

Dauguma respondenty Sveikatos reformos idiegiama naujove, kad vietoje terapeuto,
pediatro, ginekologo ir chirurgo reikéty kreiptis i viena — bendrosios praktikos / Seimos gydytoja
vertina nepalankiai (bendrosios praktikos gydytojas negali buiti toks pat geras specialistas kaip
atskirose srityse besispecializuojantys gydytojai) (11 lentel¢). Didziausia dalis respondenty palankiai
vertinan¢iy idiegiama naujove taip pat buvo Centro poliklinikoje, 0 maZiausia — Seskinés.

11 lentelé. Respondenty nuomonés atsakant j klausimg ,,Kaip Jus vertintuméte Sveikatos
reformos jdiegiama naujove, kad vietoje terapeuto, pediatro, ginekologo ir chirurgo reikéty
kreiptis j viena — bendrosios praktikos / Seimos gydytoja?* pasiskirstymas pagal apklausos

vieta procentais (%).

Atsakymai j klausimg ,,Kaip Jus Apklausos vieta

vertintumeéte Sveikatos reformos Seskinés Antakalnio Centro IS viso
idiegiamg naujove, kad vietoje poliklinika | poliklinika | poliklinika

terapeuto, pediatro, ginekologo ir Abs. | % | Abs. o% | Abs. | % | Abs. | 2%
chirurgo reikéty kreiptis j viena —

bendrogsios prall(!tikosl; Se%mos ! sk. k. k. sk.
gydytoja?*

Palankiai — bendrosios praktikos 23 10,7 44 229 28 259 95 |[18,4

gydytojas biity geriau susipazZings su visy
Seimos nariy sveikata, esant reikalui
nukreipty pas reikiama specialista

Nepalankiai — bendrosios praktikos 185 86 138 | 71,9 | 68 63 | 391 | 75,9
gydytojas negali buti toks pat geras
specialistas kaip atskirose srityse
besispecializuojantys gydytojai

NeZinau / neturiu nuomones 7 3,3 10 5,2 12 | 11,1 | 29 | 5,6

IS viso 215 [ 100 | 192 | 100 | 108 [ 100 | 515 | 100

X 2 = 26,034, df =4, p=0,0001
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp apklausos vietos ir atsakymy j klausimg
apie tai, kaip respondentas vertina Sveikatos reformos jdiegiamg naujove, kad vietoje

terapeuto, pediatro, ginekologo ir chirurgo reikéty / reikia kreiptis | vieng — bendrosios
praktikos / Seimos gydytojg (X 2 = 24,695, df =2, p = 0,002).

Idomu tai, kad apie prioriteting asmens sveikatos prieziiiros reformos krypti — galimybe
gydytis vadinamajame ,,dienos stacionare* yra negirdéj¢ net beveik trecdalis respondenty, o 24,3 %
respondenty teko apie tai girdéti, nors jie neZino kur ir kaip praktiSkai toks stacionaras veikia.
Zinan¢iy apie galimybe gydytis ,.dienos stacionare” daugiausiai buvo Seikinés poliklinikoje —

beveik dvigubai daugiau nei Antakalnio ir Centro poliklinikose (12 lentelé). DidZiausia dalis




51

respondenty, negirdéjusiy apie galimybg gydytis vadinamajame ,dienos stacionare* buvo
Antakalnio poliklinikoje. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp apklausos vietos ir

atsakymy | klausimg apie tai, ar respondentas yra girdéjes apie galimybe gydytis ,dienos
stacionare” (X 2 = 51,207, df = 6, p = 0,0001). Tai reiskia, kad tirty polikliniky respondenty

informuotumas apie galimybe gydytis vadinamajame ,,dienos stacionare* skiriasi.

12 lentelé. Respondenty nuomonés atsakant j klausimg ,,Ar Jis esate girdéj¢ apie galimybe

gydytis vadinamajame ,,dienos stacionare*“?* pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais

(%).

Atsakymai j klausimg ,,Ar Jis Apklausos vieta

esate girdéje apie galimybe gydytis Seskineés Antakalnio Centro I§ viso

vadinamajame ,,dienos poliklinika poliklinika poliklinika

stacionare®?“ Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
sk. sk. sk. sk.

Taip, Zinau apie tokia galimybg 128 |595| 54 | 283 ] 38 [352] 220 |42,8

Taip, teko girdéti, nors nezinau kur ir 48 223 50 26,2 27 25 125 | 24,3
kaip praktiSkai toks stacionaras

veikia

Ne, neteko girdeti 35 (163 78 | 40,8 | 37 |343] 150 [29,2
Nezinau / neturiu nuomonés 4 1,9 9 4,7 6 5,6 19 3,7
I§ viso 215 | 100 | 191 | 100 | 108 | 100 | 514 | 100

X 2 = 51,207, df=6, p=0,0001

Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp to, ar respondentas buvo anksCiau girdéjes
apie galimybe gydytis ,,dienos stacionare™ ir atsakymy | klausimg apie tai, ar respondentas
atsizvelgiant 1 negalavima ar ligos sunkuma rinktysi ligoning ar ,,dienos stacionara* poliklinikoje (X
2 = 33,976, df = 15, p = 0,003). Duomeny analizé rodo, kad nepaisant to, kad nemaza dalis
respondenty nebuvo anksCiau girdéj¢ apie galimybg gydytis ,dienos stacionare, 29,9 %
respondenty greifiau rinktysi dienos stacionara, jei, atsizvelgiant { negalavima ar ligos sunkuma,
jiems bty pasitlyta rinktis ligoning ar ,,dienos stacionara poliklinikoje, o 13,3 % respondenty —
kad tvirtai rinktysi dienos stacionara. Visgi trecdalis respondenty grei€iau rinktysi ligoning, o 11,5
% — tvirtai rinktysi ligoning. Pastebéta, kad daugiausiai respondenty rinktysi dienos stacionara
(greiCiau ar tvirtai) Centro poliklinikoje, nors daugiausia apie dienos stacionara buvo girdéje
Seskinés poliklinikos respondenty (Seskinés poliklinikoje didZiausia respondenty dalis nurodé, kad

tvirtai arba grei€iau rinktysi ligoning) (13 lentele).
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Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp apklausos vietos ir atsakymy i klausima
apie tai, ar respondentas atsizvelgiant i negalavima ar ligos sunkuma rinktysi ligoning ar ,,dienos
stacionara“ poliklinikoje (y 2 = 27,983, df = 10, p = 0,002). IS to galima spresti, kad ,,dienos
stacionaro‘ paslaugos patrauklumas poliklinikose skiriasi.

13 lentelé. Respondenty nuomonés atsakant j klausimg ,,Jei, atsiZvelgiant j negalavimg ar ligos
sunkumg, Jums biity pasiulyta rinktis ligoning¢ ar dienos stacionara poliklinikoje, kurj Jis

pasirinktuméte?* pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%).

Atsakymai j klausimg ,,Jei, Apklausos vieta

atsizvelgiant j negalavima ar ligos Seskinés Antakalnio Centro IS viso

sunkumg, Jums buty pasialyta rinktis | poliklinika | poliklinika | poliklinika

ligoning ar dienos stacionara Abs. | % | Abs. % | Abs. | % | Abs. | %
oliklinikoje, kurj Jiis

gasirinktu;‘néte?“! sk. k. k. sk.

Tvirtai rink¢iausi dienos stacionara 34 16 20 10,5 14 13 68 |13,3

GreiCiau rink¢iausi dienos stacionarg 47 12221 68 356 | 38 [352] 153 [299

GreiCiau rinkc¢iausi ligoning 76 35,8 64 33.5 33 30,6 | 173 | 33,9

Tvirtai rink¢iausi ligoning 38 17,9 14 7.3 7 6,5 59 |11,5

Kita 1 0,5 4 2,1 3 2,8 8 1,6

NezZinau / neturiu nuomonés 16 7,5 21 11 13 12 50 9,8

IS viso 212 | 100 | 191 100 | 108 | 100 | 511 | 100

Xz =27,983,df =10, p=0,002

5.1.3. Respondenty nuomoné apie tam tikry su asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimu
susijusiy faktoriy svarbg ligoninéje

Siekiant nustatyti, kiek gydantis ar priziirint artimuosius tretinése asmens sveikatos
priezitros istaigose, t. y. ligoninése, yra vertinami kvalifikuoti, geros reputacijos gydytojai,
visokeriopa informacija ligoniui apie jo sveikatos biikle, gydymo eiga bei metodus, profesionalios,
paslaugios slaugytojos, ligonio poreikiams jautrus pagalbinis personalas, kokybiSkas maistas, gera
ligoninés patalpy biklé, apripinimas reikalingais medikamentais, visiSkas apriipinimas Kkitais
medicinos reikmenimis, visiSkai apriipinimas slaugos reikmenimis, taip pat tai, ar ligoninéje yra visa
gydymui reikalinga medicininé jranga, ar ligoninéje yra galimybé atlikti visus tyrimus vietoje bei
siekiant nustatyti, kokie minéti faktoriai svarbiausi, respondenty prasyta nurodyti, kaip jiems tai
svarbu.

Gydantis ligoninéje kvalifikuoti, geros reputacijos gydytojai labai svarbu yra 84,4 %
respondenty, visokeriopa informacija ligoniui apie jo sveikatos biiklg, gydymo eiga bei metodus —

65,7 % respondenty, profesionalios, paslaugios slaugytojos — 59,1 % respondenty, ligonio
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poreikiams jautrus pagalbinis personalas — 41,7 % respondenty, kokybiskas maistas — 31,9 %
respondenty, gera ligoninés patalpy bukle — 32,6 % respondenty, apriipinimas reikalingais
medikamentais — 63,6 % respondenty, visiSkas apriipinimas kitais medicinos reikmenimis — 52,8 %
respondenty, visiSkai apripinimas slaugos reikmenimis — 49,8 % respondenty, tai, ar ligoninéje yra
visa gydymui reikalinga medicininé jranga — 72,3 % respondenty ir ar ligonin¢je yra galimybé¢ atlikti
visus tyrimus vietoje labai svarbu yra 71,3 % respondenty. Nei vienas respondentas nenurodé¢, kad
jam nesvarbu ar visiSkai nesvarbu kvalifikuoti, geros reputacijos gydytojai). Pastebétina, kad
visokeriopa informacija ligoniui apie jo sveikatos bukle, gydymo eiga bei metodus respondentams
yra maziau labai svarbi nei kiti pagrindiniai sveikatos priezitiros kokybe garantuojantys faktoriai,
nors informuoto asmens sutikimas — tai sveikatos priezitiros paslaugy teikimo pagrindas (14 lentele).
Tai, kad respondentams labai svarbu sveikatos prieziliros tgstinumas, kuri apibudina tai, ar
ligoningje yra visa gydymui reikalinga medicininé iranga ir ar ligoninéje yra galimybe¢ atlikti visus
tyrimus vietoje, yra prielaida asmens sveikatos priezitros istaigy konkurencijai, kuria salygoja arba
galéty ir turéty salygoti vartotojai (pacientai).

Analizuojant minétus faktorius, su kuriais susiduriama gydantis ligoningje, pagal apklausos
vieta, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp apklausos vietos ir to, kaip svarbu gydantis ligoninéje
kvalifikuoti, geros reputacijos gydytojai nenustatyta, kadangi y 2 = 5,751, o p reikSmé daug didesné
uz nustatyta reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,219>0,05). Analogiski rezultatai gauti ir ieSkant
skirtumy tarp apklausos vietos ir visokeriopos informacijos ligoniui apie jo sveikatos bukle, gydymo
eiga bei metodus (y 2 = 8,699, p = 0,191), profesionaliy, paslaugiy slaugytoju (x 2 = 8,558, p =
0,219), ligonio poreikiams jautraus pagalbinio personalo (y 2 = 6,577, p = 0,765), kokybisko maisto
(x 2 = 15,393, p = 0,118), geros ligoninés patalpy buklés (y 2 = 11,570, p = 0,315), apriipinimo
reikalingais medikamentais (xy 2 = 8,773, p = 0,362), visiSko aprupinimo kitais medicinos
reikmenimis (y 2 = 7,077, p = 0,552), visiskai apriipinimo slaugos reikmenimis (y 2 = 6,861, p =
0,219), to, ar ligoningje yra visa gydymui reikalinga medicininé iranga (y 2 = 4,156, p = 0,656; ), ir
ar ligonin¢je yra galimybé atlikti visus tyrimus vietoje (y 2 = 3,397, p = 0,907) (t. y. skirtumo pagal
apklausos vieta tarp minéty faktoriy nerasta). Gauti rezultatai rodo, kad nepriklausomai nuo

apklausos vietos respondenty liikes¢iai yra panasus.
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14 lentelé. Faktoriy, su kuriais susiduriama gydantis ligoninéje, svarbos vertinimas

absoliuciais skaiciais ir procentais.

Savybé /
faktorius

Vertinimas

Labai
svarbu

Svarbu

Nei
svarbu nei
nesvarbu

Nesvarbu

VisiSkai
nesvarbu

Nezinau /
neturiu
nuomeoneés

abs. | %
sk.

abs. | %
sk.

abs. | %
sk.

abs. | %
sk.

abs. | %
sk.

abs. | %
sk.

Atsakiu-
siy
respon-
denty
skaicCius

Kvalifikuoti,
geros reputacijos

gydytojai

422 | 84.4

73 | 14,6

5 1,0

0 0

0 0

0 0

500

Visokeriopa
informacija
ligoniui apie jo
sveikatos bikle,
gydymo eiga bei
metodus

322 | 65,7

156 | 31,8

490

Profesionalios,
paslaugios
slaugytojos

292 | 59,1

188 | 38,1

12 | 2,4

494

Ligonio
poreikiams
jautrus
pagalbinis
personalas

201 | 41,7

233 | 48,3

43 | 8,9

482

Kokybiskas
maistas

156 | 31,9

256 | 52,4

65 | 13,3

489

Gera  ligoninés
patalpy buklé

156 | 32,6

263 | 54,9

47 | 9,8

10 | 2,1

479

Apriipinimas
reikalingais
medikamentais

314 | 63,6

162 | 32,8

15 | 3,0

494

Visiskas
apripinimas
kitais medicinos
reikmenimis

260 | 52,8

200 | 40,7

25 | 5,1

492

VisiSkai
apripinimas
slaugos
reikmenimis

243 | 49,8

218 | 44,7

23 | 4,7

488

Ligoningje  yra
visa gydymui
reikalinga
medicinine
jranga

358 | 72,3

132 | 26,7

495

Ligoningje yra

356 | 71,3

135 | 27,1

499
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galimybé  atlikti
visus tyrimus
vietoje

Tarp to, kaip respondentas vertina visisko apriipinimo kitais medicinos reikmenimis svarba,
ir to, kaip vertina visi§ko apripinimo slaugos reikmenimis svarba, nustatytas stiprus rysys, kadangi
Spirmano koreliacijos koeficientas lygus 0,805, o pats gautas rezultatas statistiSkai reik§Smingas, nes
p reikSmé mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,0001<0,05). Tai reiskia, kad
respondentui, kuriam svarbu, ar gydantis ligonin¢je visiSkai apripinama kitais medicinos
reikmenimis, bus svarbu ir ar visiSkai apriipinama slaugos reikmenimis arba atvirkS¢iai,
respondentui, kuriam nesvarbu, ar gydantis ligoninéje visiSko apriipinama kitais medicinos
reikmenimis, bus nesvarbu ir ar visiSkai apriipinama slaugos reikmenimis. Taip pat nustatytas
stiprus rysSys tarp to, kaip respondentas vertina apriipinimo reikalingais medikamentais svarba, ir to,
kaip vertina apriipinimo kitais medicinos reikmenimis svarba (Rs = 0,0,779, p = 0,0001), ir stiprus
rySys tarp to, kaip respondentas vertina tai, ar ligonin¢je yra visa gydymui reikalinga medicininé
ranga ir tai, ar ligoninéje yra galimybé¢ atlikti visus tyrimus vietoje (Rs = 0,766, p = 0,0005). Tai
reiSkia, kad respondentui, kuriam svarbu, ar gydantis ligoninéje apriipinama reikalingais
medikamentais, bus svarbu ir ar visiSkai apriipinama kitais medicinos reikmenimis, o respondentui
kuriam svarbu, ar gydantis ligoninéje yra visa gydymui reikalinga medicininé jranga, bus svarbu ir
tai, ar ligoninéje yra galimybé atlikti visus tyrimus vietoje (ir abiem atvejais atvirk§ciai). Nustatytus
stiprius rysius galima paaiskinti tuo, kad kiekvienas asmuo siekia, kad jam atsizvelgiant | paslaugos
teik¢jo galimybes ir jo (paciento) poreikius biity suteiktos kuo kokybiskesnés — Siuolaikinio
medicinos ir slaugos mokslo lygio ir geros patirties — paslaugos, i kurias teisé itvirtinta literatiiros
apzvalgoje minétame Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatyme. Be
to, Lietuvoje pacientai tikisi aukS¢iausio asmens sveikatos priezitiros lygmens, kadangi Konstitucija
ir kiti istatymai i§ esmés garantuoja nemokama gydyma. Taigi, galima teigti, kad nustatyti rySiai
atitinka teisétus respondenty liikescius.

Taip pat nustatytos statistiSkai reikSmingos vidutinio stiprumo ar silpnos tarpusavio
koreliacijos tarp visy likusiy x lentel¢je paminéty savybiy ir faktoriy, su kuriais susiduriama
gydantis ligoninéje. Pavyzdziui respondentui, kuriam svarbu, kad ligoninéje gydytuy kvalifikuoti,
geros reputacijos gydytojai, bus svarbu ir kad slaugyty profesionalios, paslaugios slaugytojos
(nustatytas vidutinio stiprumo rysys tarp to, kaip respondentas vertina kvalifikuoty, geros reputacijos
gydytoju svarba, ir to, kaip vertina profesionaliy, paslaugiy slaugytoju svarba (Rs = 0,439, p =

0,0001), respondentui, kuriam svarbu, kad slaugyty profesionalios, paslaugios slaugytojos, bus
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svarbu ir kad ligoninéje dirbty ligonio poreikiams jautrus pagalbinis personalas (nustatyta
priklausomybé tarp to, kaip respondentas vertina profesionaliy, paslaugiy svarba, ir to, kaip vertina
slaugytoju ligonio poreikiams jautraus pagalbinio personalo svarba (y 2 = 432,613, df = 20, p =
0,0001)), respondentui, kuriam svarbu, kad biity pateikiama visokeriopa informacija ligoniui apie jo
sveikatos biiklg, gydymo eiga bei metodus, bus svarbu ir kad ligonin¢je gydytu kvalifikuoti, geros
reputacijos gydytojai (nustatytas silpnas rySys tarp to, kaip respondentas vertina visokeriopos
informacijos ligoniui apie jo sveikatos biiklg, gydymo eiga bei metodus pateikimo svarba, ir to, kaip
vertina kvalifikuoty, geros reputacijos gydytoju svarba, (Rs = 0,379, p = 0,0001), o respondentui,
kuriam svarbu, kad ligonin¢je biity maitinama kokybiSku maistu, bus svarbu ir kad buty gera
ligoningés patalpy biuklé (nustatyta priklausomybé tarp to, kaip respondentas vertina kokybiSko
maisto svarba, ir to, kaip vertina gera ligoninés patalpy biiklés svarba (y 2 = 536,180, df =25,p =
0,0001).

5.1.4. Antrines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikianc¢iy asmens sveikatos specialisty
(gydytojy ir slaugytojuy) Zmogiskyjy ir profesiniy savybiy bei jy atliekamos pareigos teikti

asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vadovaujantis informuoto sutikimo principu vertinimas

Kaip jau minéta anksciau, kvalifikuoti geros reputacijos gydytojai gydantis ligoninéje yra
labai svarbu absoliuc¢iai daugumai respondenty. Siekiant nustatyti, kaip vertinami antrinése asmens
sveikatos priezitiros istaigose, t. y. poliklinikose, dirbantys gydytojai prasyta jvertinti gydytojo, pas
kuri apklausos dieng lankési, kvalifikacija, parodyta démesij, draugiSkuma, mandaguma, sugeb¢jima
suprasti problemas, informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma ir i§samuma, tolimesnio
gydymo aiskuma bei iSsamuma bei sveikatos profilaktikos patarimus.

Gauti rezultatai parod¢, kad gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési kvalifikacija labai
gerai jvertino 66,3 % respondenty, gerai — 23,0 %, patenkinamai — 10,2 %, blogai — 0,4 %, o labai
blogai 0,2 % respondenty. DidZiausia dalis atsakiusiyjy, kad gydytojo, pas kurj apklausos diena
lankési, kvalifikacija labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje (15 lentel¢). Vieninteléje
Antakalnio poliklinikoje buvo respondenty, kurie gydytojo kvalifikacija ivertino ir blogai bei labai
blogai (taip nurodé¢ bendrai 1,6 % Antakalnio poliklinikos respondenty).
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15 lentelé. Gydytojo, pas kurj apklausos diena lankési, kvalifikacijos vertinimo pasiskirstymas

pagal apklausos vieta absoliuciais skaiciais ir procentais (%)

Gydytojo kvalifikacijos Apklausos vieta
ivertinimas Seskinés Antakalnio Centro IS viso
poliklinika poliklinika poliklinika
Abs. sk. % Abs. sk. % Abs.sk. [ % Abs. %
sk.

Labai blogai 0 0 1 0,5 0 0 1 0,2
Blogai 0 0 2 1,1 0 0 2 0,4
Patenkinamai 35 16,5 11 5,9 5 4,8 51 |10,2
Gerai 70 33 30 16,2 15 144 | 115 | 23
Labai gerai 107 50,5 141 76,2 84 80,8 | 332 |66,3
IS viso 212 100 185 100 104 100 501 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 40,876, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena
lankési, kvalifikacija ir apklausos vietos, t. y. skirtumas tarp vietos, kur respondentas gydosi ir kaip
vertina gydytojo kvalifikacija, kadangi gauta Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p reikSmé yra
mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmenj (0,05) (X 2 = 40,876, df = 2, p = 0,0001), todél

nuliné hipotezé, teigianti, kad néra skirtumo tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri
apklausos dieng lankési, kvalifikacija ir apklausos vietos, atmesta.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési,
kvalifikacija skirtumo nenustatyta, kadangi gauta Mann-Whitney U testo p reik§mé yra didesné uz
nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05) (U = 16132,500, p = 0,851), tod¢l nuliné hipoteze, teigianti,
kad néra skirtumo tarp respondenty nuomoneés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési ir
respondenty lyties, atmesta. T. y. lytis nelemia vertinimo.

AnalogiSskai nenustatyta rySio tarp respondenty nuomonés apie gydytojo kvalifikacijg ir
amziaus (Rs = -0,038; p = 0,408), i$silavinimo (Rs = -0,084; p = 0,062) ir pajamy tenkanciy vienam
Seimos nariui per meénesi (Rs = 0,035; p = 0,455). Tai galima paaiSkinti tuo, kad i§ esmés
kvalifikacija vertinama pagal panaSius kriterijus arba bendrai kvalifikacija suprantama panaSiai

nepriklausomai nuo vertinanciojo socialinés — demografinés padéties, todél rySio su minétais
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kintamaisiais ir nenustatyta. O Stai tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip vertina gydytojo

kvalifikacija, rastas statistiSkai reik§mingas skirtumas (Kruskal-Wallis testo X 2 = 45,843, df = 29,

p = 0,024). Galima buty daryti prielaida, kad tokius rezultatus lémé tai, kad antrinése asmens
sveikatos prieziiros istaigose (poliklinikose) pacientai gydytojams dalinai btna ,priskirti“ pagal
gyvenamaja vieta (pagal vadinamasias apylinkes), o kazkurios (-in) ,,apylinkés* (-iu) gydytojo (-u)
kvalifikacija respondenty ivertinta buvo geriau ar prasciau.

Gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési parodyta démesi labai gerai ivertino 64,6 %
respondenty, gerai — 22,8 %, patenkinamai — 11,5 %, blogai — 0,8 %, o labai blogai 0,2 %
respondenty. Didziausia dalis atsakiusiyjy, kad gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési, parodyta
démesi labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje , tafiau joje buvo ir didZiausia dalis
respondenty, kurie gydytojo parodyta démesi ivertino ir blogai bei labai blogai (taip nurod¢ bendrai
2 % Centro poliklinikos respondenty) (16 lentelé). Tik Antakalnio poliklinikoje nebuvo atsakiusiyjuy,
kad gydytojo parodyta démesj vertina blogai ar labai blogai.

16 lentelé. Gydytojo, pas kurj apklausos diena lankési, parodyto démesio vertinimo

pasiskirstymas pagal apklausos vieta absoliuciais skai€iais ir procentais (%)

Gydytojo parodyto Apklausos vieta
démesio jvertinimas Seskinés Antakalnio Centro IS viso
poliklinika poliklinika poliklinika
Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. % Abs. %
sk. sk.

Labai blogai 0 0 0 0,5 1 0 1 0,2
Blogai 3 0 0 1,1 1 0 4 0,4
Patenkinamai 40 16,5 12 5,9 5 4,8 57 10,2
Gerai 68 33 32 16,2 13 144 | 113 | 23
Labai gerai 99 50,5 138 76,2 83 80,8 | 320 |66,3
I§ viso 210 100 182 100 103 100 | 495 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 50,295, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena

lankési, parodyta démesj ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 50,295, df = 2, p =

0,0001). Tai paaiskintina tuo, kad asmens sveikatos prieZitiros istaigose dirba skirtingi specialistai,
todel ju elgesys skiriasi.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési,
parodyta démesi skirtumo nenustatyta (U = 14463,500, p = 0,089). Analogiskai nenustatyta rysio
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tarp respondenty nuomonés apie parodyta démesi ir amziaus (Rs = 0,024; p = 0,601), iSsilavinimo
(Rs = -0,077; p = 0,090), pajamy tenkan¢iy vienam Seimos nariui per ménesi (Rs = 0,075; p =
0,106). Tai galima paaiskinti tuo, kad i§ esmés parodytas démesys vertinamas pagal panaSius
kriterijus nepriklausomai nuo vertinanc¢iojo socialinés — demografinés padéties, todél rysSio su
mingétais kintamaisiais ir nenustatyta.

O stai tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip vertina gydytojo parodyta démesi,

rastas statistiSkai reik§mingas skirtumas (Kruskal-Wallis testo X 2 = 45,843, df = 29, p = 0,024).

Kaip ir ankstesniu (respondenty nuomoneés apie gydytojo kvalifikacija rySio su gyvenamaja vieta)
atveju galima biity daryti prielaida, kad tokius rezultatus lém¢ tai, kad poliklinikose pacientai
gydytojams dalinai btna ,priskirti pagal gyvenamaja vieta (pagal vadinamasias apylinkes), o
kazkurios (-1y) ,,apylinkés* (-iy) gydytojo (-u) parodytas démesys respondenty jvertintas buvo
geriau ar prasciau.

Gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési, draugiSkuma labai gerai ivertino 63 %
respondenty, gerai — 24,2 %, patenkinamai — 11,6 %, blogai — 1,2 %, o labai blogai {vertinusiyjy
gydytojo draugiSkuma respondenty nebuvo. Didziausia dalis atsakiusiujuy, kad gydytojo, pas kuri
apklausos diena lankési, draugiSkuma labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje, maziausiai —
Seskinés (17 lentelé).

17 lentelé. Gydytojo, pas kurj apklausos dieng lankési, draugiSkumo vertinimo pasiskirstymas

pagal apklausos vietg absoliuciais skaiciais ir procentais (%)

Gydytojo draugiSkumo Apklausos vieta
jvertinimas Seskinés Antakalnio Centro IS viso
poliklinika poliklinika poliklinika
Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. sk. | % Abs. %
sk.

Blogai 3 1,4 2 1,1 1 1 6 1,2
Patenkinamai 40 19 10 5,6 7 6,9 57 |11,6
Gerai 71 33,6 35 19,4 13 12,9 119 |242
Labai gerai 97 46 133 73,9 80 79,2 | 310 | 63
IS viso 211 100 180 100 101 100 492 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 47,084, df = 2, p = 10,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena
lankesi, draugiSkuma ir apklausos vietos, kadangi gauta Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p
reik§mé yra mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05) (X 2 = 47,084, df = 2, p =0,0001).
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Taip yra todél, kad asmens sveikatos priezitiros istaigose dirba skirtingi specialistai, todél ju elgesys
skiriasi.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési,
draugiSkuma skirtumo nenustatyta (U = 15348,500, p = 0,644). Analogiskai nenustatyta rySio tarp
respondenty nuomonés apie gydytojo draugiskuma ir amziaus (Rs = 0,002; p = 0,960), i$silavinimo
(Rs = -0,079; p = 0,083), pajamy tenkan¢iy vienam S$eimos nariui per ménesi (Rs = 0,049; p =
0,292). Tai vél galima paaiskinti tuo, kad i$ esmés gydytojo asmenybés psichologinés dimensijos —
draugiSkumo vertinamas nepriklauso nuo vertinanciojo socialinés — demografinés padéties, todel
ry$io su minétais kintamaisiais ir nenustatyta.

O S§tai tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip vertina gydytojo parodyta
draugiSkuma, rastas statistiSkai reik§mingas skirtumas (Kruskal-Wallis testo X 2 = 61,910, df = 28,

p = 0,0001). Kaip ir ankstesniais (respondenty nuomonés apie gydytojo kvalifikacija, parodyta
démesi rySio su gyvenamaja vieta) atvejais galima bty daryti prielaida, kad tokius rezultatus lémé
tai, kad poliklinikose pacientai gydytojams dalinai btna ,priskirti pagal gyvenamaja vieta, o
kazkurios (-1u) ,,apylinkés* (-iq) gydytojo (-u) draugiSkumas respondenty vertintas buvo geriau ar
prasciau.

Gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési, mandaguma labai gerai ivertino 66,7 %
respondenty, gerai — 22,2 %, patenkinamai — 10,3 %, blogai — 0,8 %, o labai blogai jvertinusiyjy
gydytojo mandaguma respondenty nebuvo. Didziausia dalis atsakiusiyjy, kad gydytojo, pas kuri
apklausos dieng lankési, mandaguma labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje. Taip pat joje
vieninteléje i§ polikliniky nebuvo respondenty, nurodziusiy, kad gydytoju mandaguma vertina

blogai (18 lentele).

18 lentelé. Gydytojo, pas kurj apklausos dieng lankési, mandagumo vertinimo pasiskirstymas

pagal apklausos vieta absoliuciais skaiciais ir procentais (%)

Gydytojo mandagumo Apklausos vieta
ivertinimas Seskinés Antakalnio Centro IS viso
poliklinika poliklinika poliklinika
Abs. sk. % Abs. sk. % Abs.sk. | % Abs. %
sk.

Blogai 3 1,4 1 0,6 0 0 4 108
Patenkinamai 33 15,6 10 55 8 7,8 51 1103
Gerai 65 30,8 34 18,8 11 10,7 | 110 |222
Labai gerai 110 | 52,1 136 75,1 84 81,6 | 330 |66,7
IS viso 211 100 181 100 103 100 495 | 100
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Kruskal-Wallis testo X 2 = 36,224, df = 2, p =0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena

lankési, mandaguma ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 36,224, df = 2, p = 0,0001.

tokie rezultatai gauti, kadangi ,kaip jau minéta, asmens sveikatos prieziiiros istaigose dirba skirtingi
specialistai, todél juy elgesys skiriasi ir dél to tarp vertinamo yra skirtumas.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési,
mandaguma skirtumo nenustatyta (U = 15081, p = 0,296). Analogiskai nenustatyta rySio tarp
respondenty nuomonés apie gydytojo mandaguma ir amziaus (Rs = -0,001; p = 0,976), iSsilavinimo
(Rs =-0,079; p = 0,080) ir pajamy, tenkan¢iy vienam Seimos nariui per meénesi (Rs = 0,018; p =
0,693). Tai vel galima paaiskinti tuo, kad 1§ esmés gydytojo asmenybés psichologinés dimensijos —
mandagumo vertinamas nepriklauso nuo vertinanciojo socialinés — demografinés padéties, todel
rySio su minétais kintamaisiais ir nenustatyta. Tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip
vertina gydytojo parodyta mandaguma, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Kruskal-Wallis
testo X 2 = 51,228, df = 28, p = 0,005. Kaip ir ankstesniais (respondenty nuomonés apie gydytojo
kvalifikacija, parodyta démesi, draugiSkuma rySio su gyvenamaja vieta) atvejais galima biity daryti
prielaida, kad tokius rezultatus léme tai, kad poliklinikose pacientai gydytojams dalinai biina
»priskirti“ pagal gyvenamaja vieta, o kazkurios (-1u) ,,apylinkés* (-iu) gydytojo (-u) mandagumas
respondenty jvertintas buvo geriau ar prasciau.

Gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési, sugebéjima suprasti problemas labai gerai
tvertino 61,3 % respondenty, gerai — 25,5 %, patenkinamai — 11,3 %, blogai — 1,6 %, o labai blogai
0,2 % respondenty. Didziausia dalis atsakiusiyjy, kad gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési,

sugeb¢jima suprasti problemas labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje (19 lentele).

19 lentelé. Gydytojo, pas kurj apklausos dieng lankési, sugebéjimo suprasti problemas

vertinimo pasiskirstymas pagal apklausos vieta absoliudiais skai€iais ir procentais (%)

Gydytojo sugebéjimo Apklausos vieta
suprasti problemas Seskinés Antakalnio Centro IS viso
jvertinimas poliklinika poliklinika poliklinika

Abs. % | Abs.sk. | % Abs. % | Abs. | %

sk. sk. sk.

Labai blogai 1 0,5 0 0 0 0 1 0,2
Blogai 5 2.4 2 1,1 1 1 8 1,6
Patenkinamai 36 17,3 13 7,4 6 59 | 55 [113
Gerai 75 36,1 32 18,2 17 16,7 | 124 |25,5
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Labai gerai 91 43,8 129 73,3 78 76,5 | 298 |61,3

IS viso 208 100 176 100 102 100 | 486 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 47,129, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena
lankeési, sugebéjima suprasti problemas ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 47,129, df =
2, p=0,0001). Gauti rezultatai vél paaiSkintini tuo, kad asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirba
skirtingi specialistai, todél ju elgesys skiriasi.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie gydytojo, pas kuri apklausos diena lankeési,
sugeb¢jima suprasti problemas skirtumo nenustatyta (U = 15170, p = 0,518). Tai rodo, kad
respondento lytis nelemia vertinimas nepriklauso nuo lyties — yra objektyvus. AnalogiSkai
nenustatyta rySio tarp respondenty nuomonés apie gydytojo sugebéjima suprasti problemas ir
amziaus (Rs = -0,004; p = 0,938), iSsilavinimo (Rs = -0,050; p = 0,273), pajamy, tenkanciy vienam
Seimos nariui per ménesi (Rs = -0,008; p = 0,864) . Tai vélgi galima paaiskinti tuo, kad 1§ esmés
gydytojo profesionalumo dimensijos — sugebéjimo suprasti problemas vertinamas nepriklauso nuo
vertinan€iojo socialinés — demografinés padéties, todél rySio su minétais kintamaisiais ir
nenustatyta.

O Stai tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip vertina gydytojo parodyta
sugebéjima suprasti problemas, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Kruskal-Wallis testo X 2 =
64,855, df = 28, p = 0,0001. Kaip ir ankstesniais (respondenty nuomonés apie gydytojo
kvalifikacija, parodyta démesj, draugiSskuma, mandaguma rySio su gyvenamaja vieta) atvejais
galima biity daryti prielaida, kad tokius rezultatus lémé tai, kad kazkurios (-iy) ,,apylinkés* (-iq)
gydytojo (-u) mandagumas respondenty jvertintas buvo geriau ar prasciau.

Gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési, pateiktos informacijos apie liga bei gydymo
procediiras aiSkuma bei iSsamuma labai gerai ivertino 56 % respondenty, gerai — 27,2 %,
patenkinamai — 13,2 %, blogai — 2,5 %, o labai blogai 1,2 % respondenty. Didziausia dalis
atsakiusiyjy, kad gydytojo, pas kuri apklausos dieng lankési, pateiktos informacijos apie liga bei

gydymo procediiras aiSkuma bei iSsamuma labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje (20 lentel¢).

20 lentele. Gydytojo, pas kurj apklausos dieng lankési, pateikiamos informacijos apie liga bei
gydymo procediiras aiSkumo bei iSsamumo vertinimo pasiskirstymas pagal apklausos vietg

absoliuciais skaiciais ir procentais (%)

Informacijos apie liga bei Apklausos vieta

gydymo procediiras aiSkumo bei Se¥kinés | Antakalnio | Centro IS viso
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iSsamumo jvertinimas poliklinika poliklinika poliklinika
Abs. % Abs. % Abs. % | Abs. | %
sk. sk. sk. sk.
Labai blogai 4 1,9 1 0,6 1 1 6 1,2
Blogai 6 2,9 3 1,7 3 2.9 12 2,5
Patenkinamai 41 19,6 17 9,7 6 5,9 64 | 13,2
Gerai 79 37,8 36 20,6 17 16,7 | 132 |27,2
Labai gerai 79 |37.8| 36 674 | 17 |73,5] 132 | 56
IS viso 209 100 175 100 102 100 | 486 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 46,766, df = 2, p = 10,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena
lankési, pateiktos informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma bei iSsamuma ir apklausos

vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 46,766, df = 2, p=0,0001).

Taciau tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie gydytojo, pas kuri apklausos diena
lankési, pateiktos informacijos apie liga bei gydymo procediras aiSkuma bei iSsamuma skirtumo
nenustatyta (U = 15239,500, p = 0,718). Analogiskai nenustatyta rysio tarp respondenty nuomoneés
apie pateiktos informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma bei iSsamuma ir amziaus (Rs =
-0,055; p = 0,240), issilavinimo (Rs = -0,069; p = 0,133), pajamy, tenkan¢iy vienam Seimos nariui
per ménesi (Rs = 0,014; p = 0,770. Tai v¢elgi paaiSkintina tuo, kad i§ esmés gydytojo profesionalumo
dimensija — pateiktos informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkumo bei iSsamumo
vertinamas nepriklauso nuo vertinanciojo socialinés — demografinés padéties, todé¢l rySio su
minétais kintamaisiais ir nenustatyta.

O Stai tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip vertina gydytojo parodyta pateiktos
informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma bei i§samuma, rastas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (Kruskal-Wallis testo X 2 = 49,516, df = 28, p = 0,007). Kaip ir ankstesniais

(respondenty nuomonés apie gydytojo kvalifikacija, parodyta démesi, draugiSkuma, mandaguma,
sugebéjima suprasti problemas rySio su gyvenamaja vieta) atvejais galima buty daryti prielaida, kad
tokius rezultatus lémé tai, kad poliklinikose pacientai gydytojams dalinai buna ,priskirti* pagal
gyvenamaja vieta (pagal vadinamasias apylinkes), o kazkurios (-iu) ,,apylinkés® (-iy) gydytojo (-u)
mandagumas respondenty jvertintas buvo geriau ar prasciau.

Gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési, tolimesnio gydymo nurodymy aiSkuma bei
iSsamuma bei sveikatos profilaktikos patarimus labai gerai {vertino 56,2 % respondenty, gerai — 27,6
%, patenkinamai — 14,0 %, blogai — 1,4 %, o labai blogai 0,8 % respondenty. Didziausia dalis
atsakiusiyju, kad gydytojo, pas kurj apklausos dieng lankési, tolimesnio gydymo nurodymy aiSkuma
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bei iSsamuma bei sveikatos profilaktikos patarimus labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje (21

lentel¢). Taciau joje buvo ir didziausia dalis respondenty, nurodziusiy, kad tolimesnio gydymo

nurodymy aiskuma bei iSsamuma bei sveikatos profilaktikos patarimus vertina labai blogai.

21 lentelé. Gydytojo, pas kurj apklausos dieng lankési, tolimesnio gydymo nurodymy aiSkumo

bei iSsamumo bei sveikatos profilaktikos patarimy vertinimo pasiskirstymas pagal apklausos

vieta absoliuciais skaiciais ir procentais (%)

Tolimesnio gydymo nurodymy

Apklausos vieta

aiSkumo bei iSsamumo bei Seskinés Antakalnio Centro IS viso

sveikatos profilaktikos patarimy poliklinika poliklinika poliklinika

Ivertinimas Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
sk. sk. sk. sk.

Labai blogai 0,5 1 0,6 2 2 4 0,8

Blogai 5 2,4 2 1,1 0 0 7 1,4

Patenkinamai 45 21,6 17 9,7 6 5,9 68 14

Gerai 77 37 41 23,3 16 15,7 | 134 |27,6

Labai gerai 80 385 115 | 653 ]| 78 | 76,5 273 |56.2

IS viso 208 100 176 100 102 | 100 | 486 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 48,679, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie gydytojo, pas kuri apklausos diena

lankési, tolimesnio gydymo nurodymy aiSkumo bei i§samumo bei sveikatos profilaktikos patarimy ir

apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 48,679, df = 2, p = 0,0001), o tarp respondenty

nuomones pagal lyti apie gydytojo, pas kuri apklausos diena lankési, tolimesnio gydymo nurodymuy

aiSkumo bei iSsamumo bei sveikatos profilaktikos patarimy skirtumo nenustatyta (U = 14493, p =

0,267). AnalogiSkai nenustatyta rySio tarp respondenty nuomonés apie tolimesnio gydymo

nurodymy aiSkuma bei i§samuma bei sveikatos profilaktikos patarimus ir amziaus (Rs = -0,064; p =

0,168), issilavinimo (Rs = -0,066; p = 0,150), pajamy, tenkan¢iy vienam Seimos nariui per ménesi

(Rs = -0,010; p = 0,834). Tai galima paaiskinti tuo, kad i§ esmés gydytojo profesionalumo
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dimensijos — tolimesnio gydymo nurodymy aiSkumo bei iSsamumo bei sveikatos profilaktikos
patarimy vertinamas nepriklauso nuo vertinan¢iojo socialinés — demografinés padéties, todél rysio
su minétais kintamaisiais ir nenustatyta. Tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip vertina
gydytojo parodyta tolimesnio gydymo nurodymy aiSkumo bei i§samumo bei sveikatos profilaktikos
patarimy, rastas statistikai reikSmingas skirtumas (Kruskal-Wallis testo y 2 = 53,080, df =28, p =
0,003). Kaip ir ankstesniais (respondenty nuomonés apie gydytojo kvalifikacija, parodyta démesi,
draugiSkuma, mandaguma, sugeb¢jima suprasti problemas, informacijos apie liga bei gydymo
procediiras aiSkuma ir i§samuma rySio su gyvenamaja vieta) atvejais galima bty daryti prielaida,
kad tokius rezultatus léeme tai, kad kazkurios (-iy) ,apylinkés* (-iqy) gydytojo (-u) mandagumas
respondenty jvertintas buvo geriau ar prasciau.

Atlikus duomeny analizg taip pat pastebéta, kad yra stiprus teigiamas rySys tarp to, kaip
respondentai jvertino gydytojo, pas kuri lankési apklausos diena, tolimesnio gydymo nurodymuy
aiSkuma ir iSsamuma bei sveikatos profilaktikos patarimus ir gydytojo suteiktos informacijos apie
liga bei gydymo proceduras aiSkuma bei iSsamuma (Rs = 0,883, p = 0,0001). Tai reiSkia, kad
respondentai gerai jverting gydytojo, pas kuri lankési apklausos diena, tolimesnio gydymo
nurodymuy aiSkuma ir iSsamuma bei sveikatos profilaktikos patarimus taip pat gerai jvertino ir
gydytojo suteiktos informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma bei iSsamuma arba
atvirk$¢iai. Gauti rezultatai logiski, kadangi gydytojas, kuris tinkamai ir saZiningai jgyvendina
informuoto sutikimo pareiga pacientui, aiSkiai bei iSsamiai suteiks tiek informacija apie liga bei
gydymo procediras, tiek aiSkiai bei iSsamiai duos tolimesnio gydymo nurodymus bei sveikatos
profilaktikos patarimus, o gydytojas, kuris savo praktikoje netinkamai jgyvendina paciento teisg i
informuota sutikima, savo pareiga ivykdys neaiSkiai, neiSsamiai arba jos iSvis neatliks. Taip pat
nustatyta, kad yra stiprus teigiamas rySys tarp to kaip respondentai jvertino gydytojo, pas kuri
lankési apklausos diena, kvalifikacija ir gydytojo tolimesnio gydymo nurodymuy aiSkuma ir
i8samuma bei sveikatos profilaktikos patarimus bei kaip ivertino gydytojo kvalifikacija ir gydytojo
suteiktos informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma bei iSsamuma (pirmuoju atveju Rs
= 0,735, p = 0,0001, antruoju atveju Rs = 0,708, p = 0,0001). Tai reiskia, kad respondentai geriau
tverting gydytojo tolimesnio gydymo nurodymy aiSkuma bei iSsamuma bei sveikatos profilaktikos
patarimus ir / ar gydytojo suteiktos informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma bei
iSsamuma taip pat geriau jvertino ir gydytojo kvalifikacija.

Kaip jau ivardinta anksciau, profesionalios, paslaugios slaugytojos gydantis ligoninéje yra
labai svarbu daugumai respondenty. Siekiant nustatyti, kaip vertinamos antrinése asmens sveikatos

priezitiros jstaigose, t. y. poliklinikose, dirbancios slaugytojos prasyta jvertinti slaugytojos, pas kuria
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apklausos diena lankési, kvalifikacija, parodyta démesi, draugiSkuma, mandaguma, sugebéjima
suprasti problemas.

Gauti rezultatai parodé, kad slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankési kvalifikacija labai
gerai jvertino 67,3 % respondenty, gerai — 25,4 %, patenkinamai — 7,1 %, blogai — 0,2 %.
Respondenty, ivertinusiyjy slaugytojos kvalifikacija labai blogai nebuvo. Didziausia dalis
atsakiusiyju, kad slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankési, kvalifikacija labai gerai vertina

buvo Centro poliklinikoje (22 lentelg).

22 lentelé. Slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankési, kvalifikacijos vertinimo

pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%)

Apklausos vieta

Slaugytojos kvalifikacijos Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
ivertinimas poliklinika poliklinika poliklinika

Abs.sk. | % Abs. sk. % Abs. % Abs. | %

sk. sk.

Blogai 1 0,5 0 0 0 0 1 0,2
Patenkinamai 24 11,5 8 4,4 3 2,9 35 7,1
Gerai 73 34,9 40 22,2 12 11,7 | 125 25,4
Labai gerai 111 53,1 132 73,3 88 854 | 331 |673
IS viso (%) 209 100 180 100 103 100 | 492 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 38,414, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos, pas kuria apklausos diena

lankési, kvalifikacijos vertinimo ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 38,414, df = 2, p =

0,0001). Gauti rezultatai patvirtina, kad asmens sveikatos prieziiiros istaigose dirba skirtingi
specialistai, tod¢l ju elgesys skiriasi.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankesi,
kvalifikacijos vertinimo skirtumo nenustatyta (U = 15829,500, p = 0,633). AnalogiSkai nenustatyta
rySio tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos kvalifikacija ir amZiaus (Rs = 0,044; p = 0,342),
i8silavinimo (Rs = -0,013; p = 0,769), pajamy tenkanciy vienam Seimos nariui per ménesi (Rs = -
0,009; p = 0,849). Tai paaiSkintina tuo, kad i§ esmes kvalifikacija vertinama pagal panaSius
kriterijus arba bendrai kvalifikacija suprantama panasiai nepriklausomai nuo vertinanc¢iojo socialinés

— demografinés padéties, todél rySio su minétais kintamaisiais ir nenustatyta.
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O Sstai tarp respondento gyvenamosios vietos ir to, kaip vertina slaugytojos kvalifikacija,

rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Kruskal-Wallis testo X 2 = 47,828, df = 29, p = 0,015).

Galima bity daryti prielaida, kad tokius rezultatus léme tai, kad antrinése asmens sveikatos
priezitiros istaigose (poliklinikose) pacientai gydytojams (o kartu ir su jais dirban¢ioms
slaugytojoms) dalinai biina ,,priskirti* pagal vadinamasias apylinkes, o kazkurios (-1y) ,,apylinkés* (-
iy) slaugytojos (-u) kvalifikacija respondenty jvertinta buvo geriau ar prasciau.

Slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankési, parodyta démesj labai gerai ivertino 64,7 %
respondenty, gerai — 23,9 %, patenkinamai — 10,7 %, blogai — 0,4 %, 6 labai blogai — 0,2 %.
Didziausia dalis atsakiusiyjy, kad slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankési, parodyta démesi

labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje, o maziausiai — Seskinés poliklinikoje (23 lentel¢).
23 lentelé. Slaugytojos, pas kuria apklausos dieng lankési, parodyto démesio vertinimo

pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%)

Apklausos vieta

Slaugytojos parodyto Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
démesio jvertinimas poliklinika poliklinika poliklinika

Abs.sk. | % Abs. sk. % Abs. % Abs. | %

sk. sk.

Labai blogai 1 0,5 0 0 0 0 1 0,2
Blogai 2 1 0 0 0 0 2 0,4
Patenkinamai 27 13,1 19 10,7 6 5,9 52 10,7
Gerai 72 35 34 19,2 10 9,8 116 |23,9
Labai gerai 104 50,5 124 70,1 86 843 | 314 | 64,7
IS viso (%) 206 100 177 100 102 100 | 485 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 34,387, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos, pas kuria apklausos diena

lankési, parodyta démesj ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 34,387, df = 2, p =

0,0001). Tarp respondenty nuomones pagal lyti apie slaugytojos, pas kurig apklausos dieng lankési,
parodyta démesi skirtumo nenustatyta (U = 14856,500, p = 0,341). Analogiskai nenustatyta rysio
tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos parodyta démesi ir amziaus (Rs = 0,062; p = 0,183),
i8silavinimo (Rs = -0,020; p = 0,656), pajamy tenkanciy vienam Seimos nariui per ménesi (Rs = -
0,026; p = 0,585). Tai velgi galima paaiskinti tuo, kad i§ esmés parodytas démesys vertinamas pagal
panaSius kriterijus arba bendrai suprantamas panasiai nepriklausomai nuo vertinan¢iojo socialinés —

demografinés padéties, todél rySio su minétais kintamaisiais ir nenustatyta.
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Slaugytojos, pas kuria apklausos dieng lankési, draugiSkuma labai gerai jvertino 63,2 %
respondenty, gerai — 25,4 %, patenkinamai — 10,4 %, blogai — 1 %, o atsakiusiyjy, kad draugiSkuma
vertina labai blogai nebuvo. Didziausia dalis atsakiusiyjy, kad slaugytojos, pas kuria apklausos diena
lankési, draugiskuma labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje, o maZiausiai — Seskinés

poliklinikoje (24 lentel¢).

24 lentelé. Slaugytojos, pas Kkuria apklausos dieng lankési, draugiSkumo vertinimo

pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%)

Apklausos vieta

Slaugytojos draugiSkumo Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
jvertinimas poliklinika poliklinika poliklinika

Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. % Abs. %

sk. sk.

Blogai 4 1,9 1 0,6 0 0 5 1
Patenkinamai 32 15,4 12 7 6 5,9 50 10,4
Gerai 74 35,6 38 22,1 10 9,9 122 [25,4
Labai gerai 98 47,1 121 70,3 85 842 | 304 |[63,2
IS viso (%) 208 100 172 100 101 100 | 481 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 44,980, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomones apie slaugytojos, pas kuria apklausos diena

lankési, draugiSkuma ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 44,980, df = 2, p =0,0001), o

tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie slaugytojos, pas kuria apklausos dieng lankési,
draugiskuma skirtumo nenustatyta (U = 14395,500, p = 0,204).

AnalogiSkai nenustatyta rySio tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos draugiSkuma ir

amziaus (Rs = 0,030; p = 0,522), i$silavinimo (Rs = -0,011; p = 0,815), pajamy tenkanc¢iy vienam

Seimos nariui per ménesi (Rs = -0,009; p = 0,847). Tai galima paaiskinti tuo, kad i§ esmeés parodytas

draugiskumas

vertinamas pagal

panasius

kriterijus

arba bendrai

suprantamas

panaSiai
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nepriklausomai nuo vertinanciojo socialinés — demografinés padéties, todél rySio su minétais
kintamaisiais ir nenustatyta.

Slaugytojos, pas kuria apklausos dieng lankési, mandaguma labai gerai jvertino 65,3 %
respondenty, gerai — 25,6 %, patenkinamai — 8,7 %, blogai — 0,4 %, o atsakiusiyjy, kad mandaguma
vertina labai blogai nebuvo. Didziausia dalis atsakiusiujy, kad slaugytojos, pas kuria apklausos diena
lankési, mandaguma labai gerai vertina buvo Centro poliklinikoje, o maZiausiai — Seskinés

poliklinikoje (25 lentel¢).

25 lentelé. Slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankési, mandagumo vertinimo

pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%)

Apklausos vieta

Slaugytojos mandagumo Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
jvertinimas poliklinika poliklinika poliklinika

Abs. sk. % Abs. sk. % Abs.sk. | % Abs. %

sk.

Blogai 1 0,5 1 0,6 0 0 2 0,4
Patenkinamai 29 14 8 4,6 5 4,9 42 8,7
Gerai 75 36,2 40 22,9 9 8,8 124 | 25,6
Labai gerai 102 49,3 126 72 88 86,3 | 316 |653
IS viso (%) 207 100 175 100 102 100 484 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 46,152, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomones apie slaugytojos, pas kuria apklausos diena

lankési, mandaguma ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 46,152, df = 2, p =0,0001), o

tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie slaugytojos, pas kuria apklausos dieng lankési,
mandaguma skirtumo nenustatyta (U = 15650, p = 0,940).

AnalogiSkai nenustatyta rySio tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos mandaguma ir
amziaus (Rs = 0,045; p = 0,332), iSsilavinimo (Rs = -0,004; p = 0,930), pajamy tenkanc¢iy vienam
Seimos nariui per ménesi (Rs = -0,007; p = 0,885). Tai galima paaiskinti tuo, kad i§ esmeés parodytas

mandagumas vertinamas pagal panasius kriterijus arba bendrai suprantamas panasiai nepriklausomai
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nuo vertinan¢iojo socialinés — demografinés padéties, todél rySio su minétais kintamaisiais ir

nenustatyta.
Slaugytojos, pas kuria apklausos diena lankési, sugebéjima suprasti problemas labai gerai

vertino 65,3 % respondenty, gerai — 25,6 %, patenkinamai — 8,7 %, blogai — 0,4 %, o atsakiusiyju,
kad sugebéjima suprasti problemas vertina labai blogai nebuvo. Didziausia dalis atsakiusiyju, kad
slaugytojos, pas kuriag apklausos diena lankési, sugebéjima suprasti problemas labai gerai vertina

buvo Centro poliklinikoje, o maZiausiai — Seskinés poliklinikoje (26 lentelé).

26 lentelé. Slaugytojos, pas kuria apklausos dieng lankési, sugebéjimo suprasti problemas

vertinimo pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%)

Apklausos vieta

Slaugytojos sugebéjimo Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
suprasti problemas poliklinika poliklinika poliklinika

Ivertinimas Abs. | % |Abs.sk.| % | Abs. | % | Abs. | %

sk. sk. sk.

Blogai 3 1,4 0 0 0 0 3 0,6
Patenkinamai 30 14,5 17 9,7 7 69 | 54 |112
Gerai 84 | 406 38 21,6 14 | 13,9 | 136 [28.1
Labai gerai 90 43,5 121 68,8 80 | 792 | 291 |60,1
I3 viso (%) 207 | 100 176 100 101 | 100 | 484 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 41,136, df = 2, p=0,0001

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos, pas kurig apklausos diena
lankési, sugebéjima suprasti problemas ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 41,136, df =
2, p=0,0001), o tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie slaugytojos, pas kuria apklausos dieng
lankési, sugebéjima suprasti problemas skirtumo nenustatyta (U = 14689,500, p = 0,290).

Analogiskai nenustatyta rySio tarp respondenty nuomonés apie slaugytojos sugebéjima
suprasti problemas ir amziaus (Rs = 0,069; p = 0,141), iSsilavinimo (Rs = -0,040; p = 0,383),
pajamy tenkanciy vienam Seimos nariui per ménesi (Rs = 0,002; p = 0,958). Tai galima paaiskinti

tuo, kad i§ esmés slaugytojos sugebéjimas suprasti problemas vertinamas pagal panaSius kriterijus
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arba bendrai suprantamas panasSiai nepriklausomai nuo vertinanciojo socialinés — demografinés

padéties, todél rySio su minétais kintamaisiais ir nenustatyta.

5.1.5. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZitiros jstaigy aplinka ir medicininiy tyrimy

galimybés jose

Siekiant jvertinti ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianCiy istaigu
aplinka ir medicininiy tyrimy galimybes jose, respondenty prasyta nurodyti, kaip jie vertina istaigos,
kurioje apklausos dieng lankési, patalpy interjera, patalpu pritaikyma tokio pobiidzio istaigai,
nuorody ir rodykliy aiSkuma ir galimybg atlikti visus reikiamus tyrimus vietoje.

Nustatyta, kad apie puse (t. y. 41,2 %) respondenty patalpy interjera vertina patenkinamai.
Taip pat nemazai respondenty patalpu interjera vertina gerai ar labai gerai (analogiskai 15,6 % ir
36,2 %). TacCiau net 7,1 % respondenty patalpuy interjera vertina blogai arba labai blogai (27 lentel¢).
Didziausia dalis respondenty jvertinusiy patalpy interjera blogai buvo Centro poliklinikoje.

AnalogiSkai Sioje poliklinikoje buvo maziausiai interjera jvertinusiy gerai ir labai gerai.

27 lentelé. Patalpy interjero vertinimo pasiskirstymas pagal apklausos vieta procentais (%)

Apklausos vieta
Patalpy interjero Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
jvertinimas poliklinika poliklinika poliklinika
Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. %
sk.

Labai blogai 3 1,4 3 1,7 0 0 6 1,2
Blogai 12 5,7 8 4.4 9 8,7 29 | 5,9
Patenkinamai 79 37,4 68 37,6 57 553 | 204 [412
Gerai 86 40,8 70 38,7 23 223 | 179 |36,2
Labai gerai 31 14,7 32 17,7 14 136 | 77 |156
I§ viso 211 100 181 100 103 100 | 495 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 8,850, df = 2, p=0,012

Rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie sveikatos prieziliros istaigos, kurioje

apklausos dieng lankési, patalpy interjera ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X z = 8,850, df =

2, p=0,012), todél nuliné hipotezé, teigianti, kad néra skirtumo apie sveikatos prieZitiros jstaigos,




72

kurioje apklausos dieng lankési, patalpy interjera ir apklausos vietos, atmesta. Tai tik patvirtina, kad
asmens sveikatos prieziiiros istaigy iSorinis patrauklumas skiriasi.

Taip pat rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie sveikatos priezitiros
istaigos, kurioje apklausos diena lankési, patalpy interjera (U = 12390,500, p = 0,0001), todél nuliné
hipotez¢, teigianti, kad néra skirtumo tarp respondenty nuomonés apie sveikatos priezitiros istaigos,
kurioje apklausos diena lankési, patalpy interjera ir respondenty lyties, atmesta, t. y. sveikatos
prieziiiros istaigos iSorinj patraukluma (interjera) vyrai ir moterys vertina skirtingai.

Patalpy pritaikyma ambulatorinio pobtuidZio istaigai beveik du trecdaliai respondenty jvertino
gerai ar labai gerai (gerai — 47,8 %, labai gerai — 17,8 %), beveik tre¢dalis — patenkinamai ir
nedidele likusi dalis (t. y. 5,1 %) respondenty — blogai ir labai blogai (x lentel¢). DidZiausia dalis
respondenty, patalpy pritaikyma ambulatorinio pobiidZio jstaigai jverting gerai ir labai gerai buvo

Antakalnio poliklinikoje, maZiausia — Centro.

28 lentelé. Patalpy pritaikymo ambulatoriniui pobuidziui vertinimo pasiskirstymas pagal

apklausos vieta procentais (%)

Apklausos vieta

Patalpy pritaikymo Seskinés Antakalnio Centro I$ viso (%)
ambulatoriniui pobudZiui poliklinika poliklinika poliklinika

ivertinimas Abs. | % |[Abs.sk.| % | Abs. | % | Abs. | %

sk. sk. sk.

Labai blogai 2 0,9 1 0,6 0 0 3 0,6
Blogai 10 4,7 3 1,7 9 8,8 22 4,5
Patenkinamai 57 27 47 26,6 40 39,2 | 144 294
Gerai 107 50,7 91 51,4 36 353 | 234 |47.8
Labai gerai 35 16,6 35 19,8 17 16,7 | 87 |17.8
IS viso 211 100 177 100 102 100 | 490 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 8,205, df= 2, p=0,017

Kaip ir ankstesniu atveju, rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie sveikatos
prieziliros istaigos, kurioje apklausos dieng lankési, patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobiidziui ir

apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 8,205, df = 2, p = 0,017). Tai reiskia, kad asmens

sveikatos prieziiiros jstaigos respondenty nuomone ambulatoriniui pobiidZiui pritaikytos nevienodai.
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Taip pat rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie sveikatos priezitiros
istaigos, kurioje apklausos diena lankési, patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobtidziui (U = 13134,
p = 0,008). Tai rodo, kad sveikatos prieziiiros istaigos pritaikyma ambulatoriniui pobiidziui vyrai ir
moterys vertina skirtingai.

Rastas stiprus rysys tarp to, kaip respondentas vertina patalpy interjera ir kaip vertina patalpy
pritaikyma ambulatoriniui pobudziui: nustatyta stipri teigiama reik§minga tarpusavio koreliacija tarp
respondenty nuomonés apie patalpy interjera ir patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobudziui,
kadangi Spirmano koreliacijos koeficientas lygus 0,768, o pats gautas rezultatas statistiSkai
reik§mingas, nes p reikimé maZesné uz nustatyta reik§mingumo lygmeni 0,05 (0,0001<0,05). Sie
rezultatai rodo, kad kuo respondenty nuomone geresnis patalpy pritaikymas ambulatoriniui
pobiidZiui, tuo jie geriau vertina patalpy interjera, arba atvirks¢iai, kuo respondenty nuomone
blogesnis patalpy pritaikymas ambulatoriniui pobiidziui, tuo jie blogiau vertina patalpy interjera.

Nuorody ir rodykliy aiSkumas ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros istaigose
daugumos respondenty yra vertinamas gerai ar labai gerai (gerai — 45,1 %, labai gerai — 28,4 %).
Patenkinamai nuorody ir rodykliy aiSkumas yra jvertintas 21,4 % respondenty, blogai ir labai blogai
— 5,1 % respondenty (29 lentel¢). Antakalnio poliklinikoje buvo daugiausia respondenty, nuorody ir

rodykliy aiSkuma jvertinusiy gerai ir labai gerai, o0 maziausia — Centro.

29 lentelé. Nuorody ir rodykliy aiSkumo vertinimo pasiskirstymas pagal apklausos vieta

procentais (%)

Apklausos vieta

Nuorody ir rodykliy Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
aiSkumo jvertinimas poliklinika poliklinika poliklinika

Abs. sk. [ % Abs. sk. % Abs. % Abs. | %

sk. sk.

Labai blogai 3 1,4 0 0 1 1 4 0,8
Blogai 8 3,8 2 1,1 11 10,9 21 4,3
Patenkinamai 51 24,2 27 15,2 27 26,7 | 105 |21,4
Gerai 102 48,3 84 47,2 35 34,7 | 221 [45,1
Labai gerai 47 22.3 65 36,5 27 | 267 139 |284
IS viso 211 100 178 100 101 100 | 490 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 18,859, df = 2, p=0,0001

Kaip ir ankstesniais atvejais, rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie sveikatos

prieziiiros istaigos, kurioje apklausos diena lankési, nuorody ir rodykliy aiSkuma ir apklausos vietos
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(Kruskal-Wallis testo X 2 = 8,205, df = 2, p = 0,017). Tai reiskia, kad respondenty nuomone

asmens sveikatos prieziiiros jstaigose nuorody ir rodykliy aiSkumas nevienodas.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie sveikatos prieziiiros istaigos, kurioje apklausos
dieng lankési, nuorody ir rodykliy aiskuma skirtumo nerasta (U = 15681, p = 0,708). Tai rodo, kad
sveikatos prieziliros istaigose nuorody ir rodykliy aiSkuma vyrai ir moterys vertina vienodai.

Taciau buvo rastas vidutinio stiprumo rysys tarp to, kaip respondentas vertina nuorody ir
rodykliy aiSkuma ir kaip vertina patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobiidziui: nustatyta vidutinio
stiprumo teigiama reikSminga tarpusavio koreliacija tarp respondenty nuomonés apie nuorody ir
rodykliy aiskuma ir patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobadziui (Rs = 0,619, p = 0,0001). Sie
rezultatai rodo, kad kuo respondenty nuomone geresnis nuorody ir rodykliy aiSkumas, tuo jie geriau
vertina patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobtudziui, arba atvirkS¢iai, kuo respondenty nuomone
blogesnis nuorody ir rodykliy aiSkumas, tuo jie blogiau vertina patalpy pritaikyma ambulatoriniui
pobiidZiui.

Galimybg atlikti tyrimus vietoje dauguma respondenty vertina gerai arba labai gerai (gerai —
40,6 %, labai gerai — 30,3 %). Patenkinamai galimyb¢ atlikti tyrimus vietoje yra jvertinta 24,4 %
respondenty, blogai ir labai blogai — 4,6 % respondenty (30 lentel¢). Antakalnio poliklinikoje buvo
daugiausia respondenty, galimybe atlikti tyrimus vietoje jvertinusiy gerai ir labai gerai, 0 maziausia

— Centro.

30 lentelé. Galimybés atlikti tyrimus vietoje vertinimo pasiskirstymas pagal apklausos vieta

procentais (%)

Apklausos vieta
Galimybés atlikti Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
tyrimus vietoje poliklinika poliklinika poliklinika
jvertinimas Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. sk. % Abs. %

sk.

Labai blogai 2 0,9 0 0 0 0 2 0,4
Blogai 8 3,8 2 1,1 11 10,8 21 4,2
Patenkinamai 46 21,7 38 21 37 36,3 121 |244
Gerai 93 43,9 76 42 32 31,4 | 201 |40,6
Labai gerai 63 29,7 65 35,9 22 21,6 | 150 |30,3
IS viso 212 100 181 100 102 100 485 | 100

Kruskal-Wallis testo X 2 = 18,883, df = 2, p=0,0001
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Kaip ir ankstesniais atvejais, rastas skirtumas tarp respondenty nuomonés apie galimybeg
atlikti tyrimus vietoje sveikatos prieziliros istaigoje, kurioje apklausos diena lankési, ir apklausos
vietos (Kruskal-Wallis testo X 2 = 18,883, df = 2, p = 0,0001). Tai reiskia, kad respondenty
nuomone galimybé¢ sveikatos priezitiros istaigoje atlikti tyrimus vietoje vertinama nevienodai.

Tarp respondenty nuomonés pagal lyti apie galimybe atlikti tyrimus vietoje sveikatos
prieziiiros istaigoje skirtumo nerasta (U = 14882,500, p = 0,223). Tai rodo, kad sveikatos priezitiros
istaigose galimybg atlikti tyrimus vietoje vyrai ir moterys vertina vienodai.

Taip pat buvo rastas vidutinio stiprumo rySys tarp to, kaip respondentas vertina galimybe
atlikti tyrimus vietoje ir kaip vertina patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobidziui: nustatyta
vidutinio stiprumo teigiama reikSminga tarpusavio koreliacija tarp respondenty nuomonés apie
galimybe atlikti tyrimus vietoje ir patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobtudziui (Rs = 0,577, p =
0,0001). Sie rezultatai rodo, kad kuo respondenty nuomone geresné galimybé atlikti tyrimus vietoje,
tuo jie geriau vertina patalpy pritaikyma ambulatoriniui pobtidZiui, arba atvirksciai, kuo respondenty
nuomone blogesné galimybé atlikti tyrimus vietoje, tuo jie blogiau vertina patalpy pritaikyma

ambulatoriniui pobidZiui.

5.1.6. Problemos, su kuriomis susiduriama gydantis ligoninéje. Papildomos su gydymu

ligoninéje susijusios iSlaidos

Per pastaruosius dvejus metus ligoningje gydeési 53,1 % (274) respondenty arba jy artimyjy.
45,5 % (235) respondenty nurodé, kad ligoningje jie (ar ju artimieji) nesigyde, o 1,4 % (7)
respondenty 1 $1 klausima neatsaké (atsizvelgiant tik atsakiusiyjy $i klausima respondenty atsakymus
— 53,8 % respondenty nurode, kad ligoningje jie (ar juy artimieji) gydesi, 46,2 % — kad nesigyde).
Jeigu respondentams (ju artimiesiems) prireikia gydytis ligoninéje, kurioje ligonin¢je gydytis labai
svarbu yra mazdaug pusei respondenty (31 lentel¢). Tik deSimtadaliui respondenty tai yra greiciau ar
visiSkai nesvarbu.
31 lentelé. Respondenty nuomonés pasiskirstymas absoliuciaisiais skaiiais ir procentais
atsakant j klausima “Ar Jis norétuméte keisti/ per pastaruosius 2 metus keitéte Seimos

gydytoja (apylinkés terapeuta, pediatra)?*
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Atsakymai j klausima “Jeigu
Jums/ Jusy artimiesiems
prireikia gydytis ligoninéje,
ar Jums svarbu kurioje
ligoninéje reikés gydytis?*

Atsakyma nurodZiusiy
respondenty skaicius

Atsakyma nurodZiusiy
respondenty dalis (proc.)

Labai svarbu 258 50,9
Greiciau svarbu 181 35,7
Greiciau nesvarbu 52 10,3
VisiSkai nesvarbu 16 3,2

IS viso: 507 100

Jeigu respondentui (jo artimiesiems) prireikia gydytis ligoninéje, didziausia dalis (t. y. apie

pusé respondenty — 51,3 %; 261) respondenty stengiasi patekti i ta ligoning, kur jo Ziniomis yra

geriausi tos srities specialistai. Ta¢iau taip pat nemaza dalis (t. y. 40,5 %; 206) respondenty vyksta

ten, kur nurodo / rekomenduoja gydantis gydytojas. Tik 6,9 % (35) respondenty stengiasi patekti | ta

ligoning, kurioje yra geresné medicininé jranga, o 1,4 % (7) — kur yra geresnés ligoniy buities

salygos. Auksciausio, vidutinio lygio vadovai ir specialistai, tarnautojai dazniau nei kity profesiju

asmenys atsakydami i klausima, kaip pasirenka paprastai gydymo jistaiga, nurod¢, kad jie stengiasi

patekti i ta ligoning, kur jy Ziniomis yra geriausi tos srities specialistai (32 lentele).

32 lentelé. Gydymo jstaigos pasirinkimo budo pasiskirstymas pagal pagrindinj uZsiémimag

skaiciais ir procentais (%)

Gydymo Vyksta ten, kur | Stengiasi Stengiasi Stengiuosi IS viso:
istaigos nurodo / patekti j ta patekti j ta | patektij tg
pasirinkimo rekomenduoja ligoning, kur | ligonine, ligoning,
budas pagal gydantis ju Ziniomis kur yra kurioje yra
pagrindinj gydytojas yra geriausi geresneés geresné
usiémimg tos srities ligoniy medicininé

specialistai buities jranga

salygos
Abs. sk. | % Abs. % Abs. % | Abs. % Abs. | %

sk. sk. sk. sk.
AukSc¢iausio, 6 25 15 62,5 |1 42 |2 8,3 24 100
vidutinio lygio
vadovas
Specialistas, 106 34,5 176 573 |3 1 22 7,2 307 | 100
tarnautojas
Darbininkas, 30 45,5 29 43,9 |3 45 |4 6,1 66 100
techninis
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darbuotojas

Verslininkas 6 66,7 2 222 10 0 1 11,1 |9 100
Pensininkas 27 61,4 14 31,8 |0 0 3 6,8 44 100
Bedarbis 8 57,1 4 28,6 |0 0 2 14,3 | 14 100
Studentas, 12 54,5 10 45,5 10 0 0 0 22 100
moksleivis

Namy 10 58,8 6 353 |0 0 1 5,9 17 100
Seimininké

IS viso: 205 40,8 256 50,9 |7 1,4 |35 7 503 | 100

X 2 = 35,714; p = 0,024; Rs = -0,188; p = 0,0001

Kadangi Spirmano koreliacijos koeficiento reik§mé labai maza (-0,188), galima teigti, kad
praktiSkai néra ryS$io tarp pagrindinio uzsiémimo ir gydymo istaigos pasirinkimo biido. Pats gautas
rezultatas statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus p reikSmé maZzesn¢ uZ nustatyta reikSmingumo
lygmeni 0,05 (0,0001<0,05), tod¢l nuliné hipotezé, teigianti, kad néra koreliacijos tarp dvieju
kintamyjy (koreliacijos koeficientas lygus nuliui) neatmesta.

Taip pat siekiant nustatyti, su kokiomis kitomis problemomis susiduriama tretines asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose istaigose, respondenty prasSyta nurodyti, gal yra kiti
dalykai, su kuriais susiduriama gydantis ligoninéje. Kad susiduria su kitomis problemomis, nurodé
10,5 % visy tirty respondenty (54 i§ 516). I §i klausima atsakiusiy respondenty jvardintos
dazniausios kitos problemos, su kuriomis susiduriama gydantis ligoniné¢je — tai démesio trilkumas
bei neuztikrinta slauga (33 lentele).

33 lentelé. Respondenty nuomonés apie kity problemy, su kuriomis susiduriama gydantis ar
priZiiirint ligonj ligoninéje, pasiskirstymas pagal pagrindinj uzsiémima skaiciais ir procentais

(“o)

Kitos problemos, su Kkuriomis | Atsakyma nurodziusiy Atsakymg nurodZiusiy
susiduriama gydantis ar priZiirint | respondenty skaicius respondenty dalis (proc.)
ligonj ligoninéje

Triiksta geros aparatiiros 1 1,9
NeuZtikrinta slauga 11 20,4

Per maZai slaugos personalo 4 7,4
Slauganciam asmeniui, labai sudétingos 2 3,7

sqlygos vaiky skyriuose

Démesio triikumas 11 20,4
Informacijos stoka 2 3,7
Buitines problemos 4 7,4

Tritksta nemokamy vaisty 5 9,3
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Atstumas 2 3,7
KySiy prasymas 7 13

Sunku patekti | ligoning 3 5,6
Triiksta lovy 2 3,7
IS viso: 54 100

Skirtumo pagal lytis tarp respondenty nuomonés apie kitas problemas, su kuriomis
susiduriama gydantis ar prizitrint ligoni ligoninéje nenustatyta, kadangi Chi kvadrato p reikSmé
mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (y 2 = 5,062, df = 10, p = 0,887). Nenustatyta skirtumo
ir pagal pagrindinj uzsiémima (y 2 = 67,497, df = 66, p = 0,426) bei apklausos vieta (y 2 = 23,665,
df = 22, p = 0,365) tarp respondenty nuomonés apie kitas problemas, su kuriomis susiduriama
gydantis ar prizidirint ligoni ligoninéje. Taip pat nustatyta, kad néra skirtumy amziaus grupése (y 2 =
2,749, df = 4, p = 0,601), tarp skirtingo iSsilavinimo zmoniy (x 2 = 2,244, df =4, p = 0,691),
gaunanc¢iy skirtingas pajamas vienam Seimos nariui (y 2 = 9,217, df = 5, p = 0,101) pagal
problemas, su kuriomis susiduriama sveikatos priezitiros istaigoje, kadangi gautos Kruskal-Wallis
testo Chi kvadrato p reikSmés yra didesnés uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05). Taciau
nustatytas silpnas reikSmingas rySys tarp to, ar respondentams svarbu, kurioje ligoninéje gydytis ir
respondenty nuomones apie kitas problemas, su kuriomis susiduriama gydantis ar prizidirint ligoni
ligonin¢je (Rs = 0,318, p=0,019).

Siekiant nustatyti, ar Lietuvos Respublikoje sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos
vadovaujantis galiojanciais teisumo ir teisétumo principais respondenty klausta, ar jie patiria su
gydymu susijusiy papildomy islaidy gydydamiesi ligoninéje (ar ten prizitirédami artimuosius), ir jei
patiria, tai kokiy. Gauti rezultatai atskleid¢, kad net daugiau nei pusé respondenty turéjo papildomuy
su gydymu susijusiy i$laidy: 68,6 % (354) visy tirty respondenty nurodé, kad turéjo papildomy su
gydymu susijusiy i$laidy, 31,4 % (162) respondenty — kad netur¢jo arba to neprisimena.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar pacientai ligoninése susidiir¢ su problemomis linke ,uzZsimokeéti®,
bandyta ieskoti rySio tarp problemy, su kuriomis respondentai susiduria ligoningje ir respondenty
patiriamy su gydymu susijusiy papildomy islaidy.

Nustatyta, kad yra priklausomybé tarp problemy, su kuriomis respondentai susiduria
ligoninéje ir respondenty patiriamy su gydymu susijusiy papildomy iSlaidy, nes Chi kvadrato p
reikSmeé mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni 0,05 (y 2 = 39,637, df =22, p=0,012).

Nustatyta, kad néra skirtumo pagal apklausos vieta tarp respondenty patirty papildomy su
gydymu susijusiy iSlaidy (y 2 = 7,279, df = 4, p = 0,122). Taciau nustatytas skirtumas tarp patiriamy
papildomy i$laidy ir pagrindinio uzsiémimo (y 2 = 32,616, df = 14, p = 0,003). Taip pat nustatyta,
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kad yra skirtumy amziaus grupése (y 2 = 17,875, df =5, p = 0,003), tarp skirtingo iSsilavinimo
zmoniy (x 2 = 19,986, df =4, p =0,001), gaunanciy skirtingas pajamas vienam Seimos nariui (y 2 =
13,772, df =5, p = 0,017) pagal respondenty patirtas papildomas su gydymu susijusiy iSlaidas (ar
patyré, ar ne, ar neprisimena), kadangi gautos Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p reikSmés yra
mazesnés uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05).

Kokio pobiidzio iSlaidy visi respondentai dazniausiai patiria pavaizduota 34 lenteléje. Kaip i$
jos matyti, 78,5 % papildomu su gydymu susijusiy islaidy patyrusiy respondenty patys mokéjo uz
vaistus ir medicinines priemones, 15 % — neoficialiai mokéjo uz gydyma, 3,1 % — pirko dovanas
gydytojams, 1,7 % — neoficialiai mokéjo uz slauga, 1,4 % — mokéjo uz maitinima, o 0,3 %
respondenty nurod¢, kad pirko dovanas kitam medicinos personalui.

Nustatyta, kad reikSmingos priklausomybés tarp problemy, su kuriomis respondentai
susiduria ligoningje ir respondenty patiriamy su gydymu susijusiy papildomy islaidu pobiidzio néra

(x 2 = 36,067, df =33, p=0,327).

34 lentelé. Respondenty atsakymy j klausima ,,Kokio pobiidzio iSlaidy Jus turéjote?“«

pasiskirstymas skaiciais ir procentais (%)

Respondenty atsakymai | | Atsakyma Atsakyma Atsakyma

klausima ,,Kokio pobudzio | nurodziusiy nurodZiusiy nurodZiusiy

iSlaidy Jais turéjote?* respondenty respondenty dalis respondenty dalis
skaicCius (proc.) (proc.)

Mokéjau uz vaistus, 278 53,9 78,5

medicinines priemones

Mokéjau uz maitinimq 5 1,0 1,4

Neoficialiai mokéjau uz 53 10,3 15,0

gydymgq

Neoficialiai mokéjau uz 6 1,2 1,7

slaugq

Pirkau dovanas gydytojams 11 2,1 3,1

Pirkau dovanas kitam 1 ,2 3

medicinos personalui

IS viso (papildomy su 354 68,6 100,0

gydymu susijusiy iSlaidy

turéje respondentai)

Papildomy su gydymu 162 31,4

susijusiy iSlaidy neturéje ar i
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neprisiming, ar jy turéjo
respondentai

IS viso 516 100,0 -

Nustatyta, kad néra skirtumo pagal apklausos vieta (y 2 = 10,617, df = 10, p = 0,388) tarp
respondenty patirty papildomy su gydymu susijusiy islaidy pobudzio (y 2 = 67,497, df = 66, p =
0,426). Taciau nustatytas skirtumas tarp patiriamy papildomy islaidy pobidzio ir pagrindinio
uzsiémimo, kadangi Chi kvadrato p reikSmé didesné uZ nustatyta reikSmingumo lygmen; (y 2 =
77,668, df =35, p=0,0001). Taip pat nustatyta, kad néra skirtumy amziaus grupése (y 2 = 2,749, df
=4, p=0,601), tarp skirtingo iSsilavinimo zmoniy (y 2 = 2,244, df =4, p = 0,691), gaunanciy
skirtingas pajamas vienam Seimos nariui (y 2 = 9,217, df = 5, p = 0,101) pagal problemas, su
kuriomis susiduriama sveikatos priezitiros istaigoje, kadangi gautos Kruskal-Wallis testo Chi

kvadrato p reikSmés yra didesnés uZz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05).

5.1.7. Privacios medicinos praktikos vertinimas

Siekiant nustatyti, kaip vertinamos privacios asmens sveikatos priezitiros paslaugos,
respondenty klausta, ar jie gydési privaciai, kokia ju gydimosi praktika ir kieno — privaciai ar
valstybés — teikiamy paslaugy kokybé geresné. Taigi, duomeny analizé parod¢, kad daugiau nei pusé
respondenty yra gydysia ar atlike tyrimus privacioje asmens sveikatos priezitiros istaigoje (35
lentele). Daugiausiai respondenty, kurie buvo gydysia ar atlikg tyrimus privacioje asmens sveikatos

priezitros jstaigoje yra Centro poliklinikoje, o0 maZiausiai — SeSkings.

35 lentelé. Respondenty atsakymy j klausima ,,Ar Jums teko gydytis / atlikti tyrimus
privacioje sveikatos prieziuros jstaigoje?* pasiskirstymas skai€iais ir procentais (%) pagal

apklausos vieta

Apklausos vieta

Respondenty atsakymai j klausimg Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
»Ar Jums teko gydytis / atlikti poliklinika | poliklinika | poliklinika

tyrimus privacioje sveikatos Abs. o Abs. o, Abs. o | Abs. | %
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prieziiiros jstaigoje? sk. sk. sk. sk.

Taip 144 [543 | 116 | 60,7 | 67 | 62,6 297 |58.,5
Ne 89 424 72 |37,7| 38 |355] 199 [39.2
Neprisimenu 7 3,3 3 1,6 2 1,9 | 12 | 24
I§ viso 210 [ 100 | 191 | 100 | 107 | 100 | 508 | 100

x 2 =3,590; p = 0,464

ReikSmingo ir statistiSkai patikimo skirtumo tarp apklausos vietos ir to, ar respondentai yra
gydysia ar atlikg tyrimus privacioje asmens sveikatos prieziiiros istaigoje nenustatyta, kadangi Chi
kvadrato p reik§mé didesn¢ uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (x 2 = 3,590; p = 0,464).

Logistinés regresijos rezultatai parode, kad stipriausia ry$i su tuo, ar respondentas gydeési
privacioje asmens sveikatos prieziliros istaigoje turi amzius ir pajamos (36 lentel¢). Galima teigti,
kad tikimybé (galimyb¢), kad jaunesnio amziaus respondentas gydési (gydysis) privaciai 1,310 karto
[95 % PI 1,115 — 1,539]. Analogiskai tikimybé (galimybé¢), kad didesnes pajamas gaunantis
respondentas gydesi (gydysis) privaciai 0,944 karto. Atliekant logisting regresija atkreiptas démesys,
kad modelis ir duomenys suderinti ir adekvatiis (Omnibus’o testas modelio suderinamumui jvertinti

(x*= 26,832, p=0,0001), bei Hosmer-Lemesou testas modelio adekvatumui jvertinti (p = 0,184).

36 lentelé. RySys tarp to, ar respondentas gydési privacioje asmens sveikatos priezitiros

istaigoje ir respondento socialiniy — demografiniy rodikliy

Kintamasis B (B B Waldo | p reikimé | SS, SS,
jverciai) | standartiné | Kriterijus 95 %
paklaida pasikliautiniai
intervalai

AmZius 0,270 0,082 10,819 0,001 1,310 | [1,115-1,539]
I$silavinimas -0,057 0,285 0,040 0,841 0,944 | [0,539 —1,654]
Pajamos -0,329 0,101 10,600 0,001 0,720 | [0,590 —0,877]
Apklausos -0,006 0,295 0,0001 0,984 0,994 | [0,558 —1,773]
vieta

Vis délto turédami sveikatos problemy daZzniausiai pas privaty gydytoja kreipiasi tik 4,3 %
tyrime dalyvavusiy respondenty. Dauguma, t. y. 70,3 %, respondenty, turédami sveikatos problemy
dazniausiai kreipiasi pas savo Seimos gydytoja (apylinkés terapeuta, pediatra), esantj poliklinikoje,
0 20,9 % — pas paZistama gydytoja. Daugiausia respondenty, kurie turédami sveikatos problemy
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dazniausiai kreipiasi pas savo poliklinikos Seimos gydytoja (apylinkés terapeuta, pediatra) yra
Seskinés poliklinikoje (37 lentelé).

37 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kuris i§ Zemiau pateikty teiginiy geriausiai
atitinka Jasy gydymosi praktika...“ pasiskirstymas skaiiais ir procentais (%) pagal

apklausos vieta

Apklausos vieta

Respondenty atsakymai j klausimg Seskinés Antakalnio Centro IS viso (%)
»Kuris i§ Zemiau pateikty teiginiy poliklinika poliklinika poliklinika

geriausiai atitinka Jusy gydimosi Abs. o, Abs. o, Abs. o | Abs. | %
praktika... sk. sk. sk. sk.

Turédamas (-a) sveikatos problemy 125 58.7 148 79,1 84 77,8 | 357 |70,3
a$ datniausiai kreipiuosi pas Seimos
gydytojq (apylinkés terapeutq,
pediatrq)

Turédamas (-a) sveikatos problemy 71 333 22 11,8 13 12 106 |20,9
as daZniausiai kreipiuosi pas

pazistamq gydytojq

Turédamas (-a) sveikatos problemy 8 3.8 10 5.3 4 3,7 22 4,3
as daZniausiai kreipiuosi pas privaty

gydytojq

Negaliu atsakyti 9 4,2 7 3,7 7 6,5 23 4,5
IS viso 213 100 187 100 108 [ 100 | 508 | 100

%2 =36,269; p=0,0001

StatistiSkai patikimai nustatyta, kad néra reikSmingo skirtumo tarp to, kur respondentai
dazniausiai kreipiasi turédami sveikatos problemy ir apklausos vietos (x 2 = 36,269; p = 0,0001) bei
pajamy, tenkan¢iy vienam Seimos nariui (y 2 = 45,381; p = 0,0001), kadangi Chi kvadrato p reikSmé
didesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni.

Taciau kalbant apie privacios medicinos praktikos ir valstybiniy istaiguy darbo kokybg, deréty
pazyméti, kad Siek tiek daugiau nei pusé respondenty mano, kad privaciose istaigose dirbantys
medikai rodo daugiau démesio pacientui, taciau ju darbo kokybé¢ nesiskiria (38 lentele). 21,1 %
respondenty mano, kad apie privacias istaigas suformuotas geras jvaizdis, taciau valstybinése
gydymo jstaigose medikai dirba kokybiskiau, o 16,2 % — kad privaciose istaigose dirbantys medikai
dirba kruops$¢iau ir kokybiskiau. Kad valstybinése istaigose medikai dirba kokybiskiau didZiausia

dalis mananéiy yra Seskinés poliklinikoje, maziausia — Antakalnio.
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38 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,Kaip Jus apskritai vertinate dirbanciy
valstybinése poliklinikose / ligoninése bei privacia praktika besivercianfiy medicinos

darbuotojuy darbo kokybe?“ pasiskirstymas skaiciais ir procentais (%) pagal apklausos vieta

Apklausos vieta

Respondenty atsakymai j klausimg Seskinés Antakalnio Centro IS viso
»Kaip Jus apskritai vertinate poliklinika | poliklinika | poliklinika
dirbandiy valstybinése poliklinikose / [ Ao % | Abs. % | Abs. | % | Abs. | %

ligoninése bei privacia praktika
besivercianciy medicinos darbuotojy
darbo kokybe?«

sk. sk. sk. sk.

Manau privaciose jstaigose dirbantys 29 13,6 38 20 16 15 83 | 16,2
medikai dirba kruop$ciau ir
kokybiskiau

Manau privaciose jstaigose dirbantys 119 | 55,6 97 51,1 45 42,1 | 261 |[51,1
medikai rodo daugiau démesio
pacientui, taciau jy darbo kokybé
nesiskiria

Manau apie privacias jstaigas 50 23,4 34 17,9 24 22,41 108 | 21,1
suformuotas geras jvaizdis, taciau
valstybinése gydymo jstaigose medikai

dirba kokybiskiau

Kita 1 0,5 4 2,1 2 1,9 7 1,4
NeZinau / neturiu nuomonés 15 7 17 8,9 20 18,71 52 |10,2
IS viso 214 | 100 190 100 | 107 | 100 | 511 | 100

2= 19,045, df =8,p=0,015

Nustatyta, kad yra skirtumas tarp apklausos vietos ir privaciy bei valstybiniy paslaugy
vertinimo, kadangi Chi kvadrato p reikSmé didesné uz nustatyta reikSmingumo lygmenj (y 2 =
19,045, df =8, p =0,015). Taip pat pavyko atmesti nuling¢ hipoteze, teigianc¢ia, kad néra rysio tarp
privaciy bei valstybiniy paslaugy vertinimo ir pagal Iyti (x 2 = 11,593, df =4, p = 0,021) (Chi
kvadrato p reikSmé yra mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeny), iSsilavinima (x 2 = 11,593, df
=4, p=0,021), amzZiy (x 2 = 11,312, df =35, p = 0,046), kadangi gautos Kruskal-Wallis testo Chi
kvadrato p reikSmés yra mazesnés uZ nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05). Spétina, kad
skirtumus tarp paslaugy kokybés vertinimo lemia skirtingas vyry ir motery supratimas apie kokybe,
su amziumi ir Ziniomis atsiradusi patirtis.

Taciau nustatyta, kad néra skirtumo tarp valstybiniy paslaugy vertinimo pagal respondenty
pajamas, tenkancias vienam Seimos nariui (y 2 = 5,233, df =5, p = 0,38) bei pagrindinio uZsiémimo
(x2=10,476,df =7, p=0,163), kadangi gautos Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p reik§meés yra

didesnés uz nustatyta reikSmingumo lygmen;.
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5.1.8. Respondenty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis

Kadangi vertinant asmens sveikatos prieziiiros kokybeg labai svarbu yra paciy pacienty
nuomon¢ apie teikiamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas, tyrimo metu respondenty klausta,
ar jie patenkinti sveikatos priezitiros istaigoje, kurioje apklausos diena lankési, gautomis asmens
sveikatos prieziliros paslaugomis.

Gauti rezultatai atskleidé, kad dauguma (t. y. 58,6 %) respondenty yra greiciau patenkinti nei
nepatenkinti gautomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis. Net labai patenkinti gautomis
paslaugomis yra 22,9 % respondenty. 16,6 % respondenty jiems suteiktas asmens sveikatos
priezitros paslaugas vertina neutraliai — jie nurodé, kad gautomis paslaugomis yra nei patenkinti, nei
nepatenkinti. Tik 1,8 % respondenty pasisaké, kad jie yra grei€iau nepatenkinti gautomis asmens
sveikatos priezitiros paslaugomis, o 0,2 % respondenty — kad jie yra labai nepatenkinti. DidZiausia
dalis respondenty, nurodziusiy, kad gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis yra labai patenkinti,
buvo Antakalnio poliklinikoje, o didziausia dalis respondenty, nurodziusiy, kad gautomis sveikatos
priezidiros paslaugomis yra labai patenkinti ar grei¢iau nepatenkinti, buvo Cento poliklinikoje (39

lentelé).

39 lentelé. Respondenty atsakymy | klausimg ,, Turint galvoje viska, apie ka kalbéjome, ar jus
patenkintas Sioje sveikatos priezitiros jstaigoje gautomis paslaugomis?“ pasiskirstymas

skaiciais ir procentais (%) pagal apklausos vieta

Apklausos vieta

Respondenty atsakymai | klausima Seskinés | Antakalnio Centro | I3 viso

» Lurint galvoje viska, apie ka poliklinika | poliklinika | poliklinika

kalbéjome, ar jus patenkintas Sioje Abs. o | Abs. | % | Abs. | 2% | Abs. | %

sveikatos prieziiiros jstaigoje gautomis

paslaugonI:is?“ staigoje 8 sk. sk. sk. sk.

Labai patenkintas 40 18,6 53 (27,7] 24 22,6 | 117 |22,9
Greiciau patenkintas, nei nepatenkintas | 116 54 116 | 60,7 68 64,2 | 300 | 58,6
Nei patenkintas, nei nepatenkintas 55 25,6 19 9,9 11 10,4 | 85 |16,6
Greiciau nepatenkintas 4 1,9 2 1 3 2,8 9 1,8
VisiSkai nepatenkintas 0 0 1 0,5 0 0 1 0,2
IS viso 215 100 | 191 | 100 | 106 | 100 | 512 | 100

Kruskal-Wallis testo x 2 = 15,363, df =2, p=0,0001
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Rastas skirtumas tarp respondenty pasitenkinimo gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis
ir apklausos vietos (Kruskal-Wallis testo x 2 = 15,363, df = 2, p = 0,0001). Tai reiskia, kad
respondenty pasitenkinimas tarp sveikatos prieziiiros istaigy gautomis sveikatos prieziliros
paslaugomis skiriasi.

Didesné dalis tirty vyru nei motery nurod¢, kad jie yra labai patenkinti suteiktomis asmens
sveikatos prieziliros paslaugomis, taciau Sis rezultatas yra statistiSkai nepatikimas, kadangi tarp
atsakymu nustatyta p reik§mé didesné uz reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,123>0,05) (40 lentelg).
Taip pat analogiSkai nenustatyta skirtumo ir tarp kity vyry ir motery atsakymy — tai rodo, kad vyrai
ir moterys patenkinti (ar nepatenkinti) suteiktomis asmens sveikatos prieZiliros paslaugomis
panasiai.

Tarp respondenty pasitenkinimo gautomis sveikatos prieziliros paslaugomis pagal lyti
skirtumo nerasta ir naudojant Mann-Whitney U testa (U = 14882,500, p = 0,223). Tai patvirtina, kad

vyry ir motery pasitenkinimas gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis nesiskiria.

40 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,, Turint galvoje viska, apie ka kalbéjome, ar jus
patenkintas Sioje sveikatos priezitiros jstaigoje gautomis paslaugomis?“ pasiskirstymas

skaiciais ir procentais (%) pagal lytj

Respondenty atsakymai j klausima Lytis P reikSmé
» Lurint galvoje viska, apie ka Vyrai Moterys I viso (skirtumas
kal!)ejome, ar juis pa?enl.(mt-as Sioje T T o0 | Abs. | % | Abs. | % tarp vyry ir
sveikatos prieziiiros jstaigoje gautomis motery
paslaugomis?* sk. sk. sk. atsakymuy)
Labai patenkintas 24 28,6 91 |21,8] 115 | 23 0,123
Greiciau patenkintas, nei 47 56 | 247 59,2 294 | 58,7 0,366
nepatenkintas

Nei patenkintas, nei nepatenkintas 12 (143 70 |16,8] 82 |16,4 0,313
Greiciau nepatenkintas 1 1,2 8 1,9 9 1,8 0,366
VisiSkai nepatenkintas 0 0 1 0,2 1 0,2 0,416
IS viso 84 | 100 | 417 | 100 | 501 | 100 -

Mann-Whitney U testo U = 14882,500, p = 0,223
Taip pat nepavyko atmesti nuliniy hipoteziy, teigianciy, kad néra skirtumy tarp to, ar

respondentas patenkintas sveikatos prieziiiros jstaigoje gautomis paslaugomis pagal amziy (y 2 =




86
5,595, df =5, p=0,348), iSsilavinima (y 2 = 3,707, df =4, p =0,447), pajamas, tenkancias vienam
Seimos nariui (y 2 = 5,445, df =5, p = 0,364), kadangi gautos Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p
reik§més yra didesnés uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05).

Nustatyta, kad yra silpnas, bet reikSmingas rySys tarp pasitenkinimo sveikatos priezitiros
paslaugomis ir gydytojo sugebéjimo suprasti problemas (Rs = -0,392, p = 0,0001) (kuo labiau
respondentas geriau jvertino gydytojo sugebé&jima suprasti problemas, tuo maziau buvo patenkintas
gautomis paslaugomis), gydytojo pateiktos informacijos apie liga ir gydymo procediiras iSsamuma ir
aiSkuma (Rs = -0,388, p = 0,0001) (kuo respondentas geriau {jvertino gydytojo pateiktos
informacijos apie liga ir gydymo procediiras iSsamumg ir aiSkuma, tuo labiau nepatenkintas ir
gautomis paslaugomis), tolimesnio gydymo nurodymu aiSkumo ir iSsamumo ir profilaktikos
patarimy (Rs = -0,349, p = 0,0001) (-,,-), patalpy pritaikymo tokio pobiidzio istaigai (Rs = -0,304, p
= 0,0001), galimybés atlikti tyrimus vietoje (Rs = -0,301, p = 0,0001) (-,,-), nuorody ir rodykliy
aiSkumo (Rs = -0,336, p = 0,0001) (-,,-), patalpy interjero (Rs = -0,281, p = 0,0001) (esant geram
minéty rodikliy vertinimui, blogéja respondenty pasitenkinimas gautomis sveikatos prieziliros

paslaugomis).

5.1.9. Sveikatos priezitiros kokybés vertinimas

Atsizvelgiant | tai, kad paciy pacienty nuomoné¢ apie teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas yra svarbus sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo rodiklis, respondenty praSyta
nurodyti, kaip apskritai per pastaruosius 2 metus pakito sveikatos priezitiros lygis. Beveik pusé (t. y.
43,9 %) respondenty nurodé, kad asmens sveikatos prieziiiros lygis Siek tiek pakilo, o 10,7 %
respondenty atsaké, kad asmens sveikatos prieziiiros lygis net labai pakilo per pastaruosius 2 metus.
Taciau buvo ir mananc¢iyjy prieSingai: 5,8 % respondenty nurode, kad asmens sveikatos priezitiros
lygis per pastaruosius 2 metus net labai nusmuko, 10,3 % — kad Siek tiek nusmuko. 21,2 %
respondenty atsaké, kad asmens sveikatos prieziiiros lygis nepakito, o 8 % respondenty Siuo
klausimu neturé¢jo nuomonés, nezinojo arba jiems i $i klausima buvo per sunku atsakyti. Antakalnio
poliklinikoje buvo didZiausia dalis respondenty, nurodZiusiy, kad asmens sveikatos priezidiros lygis
net labai pakilo per pastaruosius 2 metus labai ar Siek tiek pakilo, Seskinés poliklinikoje maZiausia
(41 lentelé). Nustatyta, kad yra statistiskai patikimas skirtumas tarp Seskinés ir Antakalnio

poliklinikos respondenty vertinimy, kuomet buvo nurodyta, kad sveikatos priezitiros lygis labai
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pakilo, kadangi tarp atsakymuy gauta p reikSmé mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni
(0,041<0,05).

41 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kaip jius manote, apskritai per pastaruosius 2

metus, sveikatos prieZzitiros lygis...“ pasiskirstymas skaifiais ir procentais (%) pagal apklausos

vieta

Apklausos vieta
Respondenty atsakymai j klausimg Seskinés Antakalnio Centro IS viso
»Kaip jus manote, apskritai per poliklinika | poliklinika | poliklinika
pastaruosius 2 metus, sveikatos Abs. o, Abs. o, Abs. o | Abs. | %%
prieziiiros lygis...« ok, ok, ok, ok,
Labai pakilo 17 7.9 26 13,6 12 11,21 55 10,7
Siek tiek pakilo 88 40,9 95 49,7 42 39,3 1 225 | 43,9
Nepakito 46 21,4 40 20,9 23 21,5 | 109 |[21,2
Siek tiek nusmuko 29 13,5 14 7.3 10 9.3 53 1103
Labai nusmuko 20 9,3 6 3,1 4 3,7 30 5,8
Sunku pasakyti 8 3,7 5 2,6 10 9.3 23 4.5
NeZinau / neturiu nuomonés 7 33 5 2,6 6 5,6 18 3,5
IS viso 215 100 191 100 107 100 | 513 | 100

x2=26,212,df =12,p=0,010

Taciau padaryti iSvada, ar nuomoné apie sveikatos prieziiiros lygi skiriasi pagal apklausos
vieta, nepavyko (x 2 = 26,212, df =12, p=0,010).

Nustatyta, didesné dalis vyry mano, kad per pastaruosius dvejus metus sveikatos priezitiros
paslaugu lygis labai pakilo, kadangi tarp vyry ir motery grupiy nustatyta p reikSmé mazesné uz
reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,017>0,05) — t. y. statistiSkai reikSmingai skiriasi atsakymai tarp
grupiu (42 lentel¢). ReikSmingo skirtumo tarp kity vyry ir motery atsakymuy, vertinant sveikatos

priezitros paslaugu lygi per pastaruosius 2 metus, nenustatyta.

42 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kaip jus manote, apskritai per pastaruosius 2

metus, sveikatos prieziuros lygis...“ pasiskirstymas skaic€iais ir procentais (%) pagal lytj

Respondenty atsakymai Lytis P reikSmé
i klausima ,,Kz.lip. jus Vyrai Moterys I viso (skirtumas
manote, apskrltal per Abs. % Abs. % Abs. % farp vyry
pastaruosius 2 metus, ir motery
sveikatos prieZiiiros sk. sk. sk. atsakymy)
lygis...«

Labai pakilo 15 17,9 38 9,1 53 10,5 0,017
Siek tiek pakilo 37 44 184 43,9 221 43,9 0,485
Nepakito 14 16,7 93 22,2 107 21,3 0,160
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Siek tiek nusmuko 7 8,3 44 10,5 51 10,1 0,298
Labai nusmuko 4 4,8 26 6,2 30 6 0,330
Sunku pasakyti 3 3,6 20 4,8 23 4,6 0,343
NeZinau / neturiu 4 4,8 14 33 18 3,6 0,261
RUOMONEs

IS viso 84 100 419 100 503 100 -

7 2=7,319,df =6, p=0,292

Taip pat nepavyko atmesti nuliniy hipoteziy, teigian¢iy, kad néra skirtumo tarp to, kaip
respondentas vertina asmens sveikatos priezitros lygio pokyti ir lyties (x 2 = 7,319, df =6, p =
0,292).

Skirtumo tarp to, kaip respondentas vertina asmens sveikatos prieZitros lygio pokyti pagal
amziy amziaus (y 2 = 5,331, df =5, p = 0,377), i$silavinimo (y 2 = 2,824, df =4, p = 0,588),
pajamy, tenkanc¢iy vienam Seimos nariui (y 2 = 3,448, df =5, p = 0,631) nenustatyta, kadangi gautos
Kruskal-Wallis testo Chi kvadrato p reikSmés yra didesnés uZ nustatyta reikSmingumo lygmeni
(0,05).

Atlikus duomenuy analize nustatyta, kad dabartini asmens sveikatos priezitiros istaigy darba
blogai arba labai blogai vertina tik 5,4 % respondenty (43 lentel¢). Visgi absoliuti dauguma

respondenty dabartini asmens sveikatos prieziiiros istaigy darba jvertino patenkinamai arba gerai.

43 lentelé. Respondenty nuomonés apie dabartinj sveikatos prieZiiiros jstaigy darba

pasiskirstymas absoliuciaisiais skaiciais ir procentais

Dabartinio sveikatos Ivertinusiy sveikatos Ivertinusiy sveikatos
prieZziiiros jstaigy darbo priezitiros jstaigy darba prieziiiros jstaigy darba
vertinimas respondenty skaicius respondenty dalis (proc.)
Labai gerai 32 6,2

Gerai 215 41,7
Patenkinamai 227 44

Blogai 19 3,7

Labai blogai 9 1,7
NeZinau / neturiu nuomonés 7 1,4
Nenurodyta 7 1,4

IS viso: 516 100

Didziausia dalis respondenty, jvertinusiy dabartini asmens sveikatos priezitiros istaigy darba

labai gerai buvo Centro poliklinikoje (44 lentel¢). Sioje istaigoje statistiskai nereikimingai daugiau
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respondenty sveikatos priezitros istaigy darba ivertino labai gerai nei Antakalnio poliklinikoje

(kadangi gautas nereik§mingas skirtumas tarp atsakymy Siose poliklinikose (p = 0,274)).

44 lentelé. Respondenty nuomonés apie dabartinj sveikatos prieziiiros jstaigy darbg

pasiskirstymas skaiciais ir procentais (%) pagal apklausos vieta

Apklausos vieta

Respondenty atsakymai j klausimg Seskinés Antakalnio Centro I§ viso
»Kaip Jus apskritai galétuméte poliklinika poliklinika | poliklinika

ivertinti dabartinj sveikatos Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
prieZziiiros jstaigy darba? k. & k. k.

Labai gerai 6 2,8 15 8 11 10,2 | 32 6,3
Gerai 72 33,8 93 49,7 50 | 46,3 | 215 |423
Patenkinamai 118 | 55,4 68 36,4 40 37 | 226 | 44,5
Blogai 9 4,2 5 2,7 5 4,6 19 3,7
Labai blogai 6 2,8 2 1,1 0,9 9 1,8
NeZinau / neturiu nuomonés 2 0,9 4 2,1 1 0,9 7 1,4
IS viso 213 100 187 100 108 100 | 508 | 100

72 =28319, df = 10, p = 0,002

StatistiSkai patikimai nustatyta, kad yra skirtumas tarp respondenty nuomonés apie dabartini

sveikatos prieziiiros istaigy darba pagal apklausos vieta (y 2 = 28,319, df =10, p = 0,002). Tai rodo,

kad ambulatorinése asmens sveikatos prieziiirose staigose dabartinis asmens sveikatos prieziiiros

istaigy darbas yra vertinamas skirtingai.

Analizuojant kaip dabartinis asmens sveikatos priezitiros istaigy darbas vertinamas pagal

lyti, nustatyta, kad didesné¢ dalis vyry nei motery atsaké, kad darba vertina labai gerai, taCiau

skirtumas tarp vyru ir motery nuomonges apie sveikatos prieziiiros istaigu darba, kaip labai gera, yra

nereik§mingas, kadangi tarp atsakymuy pagal lyt; gautas skirtumas nereikSmingas (p = 0,224) (45

lentelé).

45 lentelé. Respondenty atsakymy j klausima ,,Kaip Juas apskritai galétuméte jvertinti

dabartinj sveikatos prieZiiiros jstaigy darba?* pasiskirstymas skaiciais ir procentais (%) pagal

lyti
Respondenty atsakymai j klausima Lytis P reikSmé
»Kaip Jus apskritai galétuméte Vyrai Moterys I viso (skirtumas
jvertinti dabartinj sveikatos o o o tarp vyry ir
prieZiiiros jstaigy darbg?« Abs. | % | Abs. [ % | Abs. | % motery

sk. sk. sk. atsakymy)
Labai gerai 7 8,3 25 6 32 6,4 0,224
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Gerai 35 [41,7| 176 |42,5] 211 |42,4 0,465
Patenkinamai 30 46,4 183 | 442 222 | 44,6 0,384
Blogai 1 1,2 17 4,1 18 3,6 0,102
Labai blogai 0 0 8 1,9 8 1,6 0,114
NeZinau / neturiu nuomonés 2 24 5 1,2 7 1,4 0,217
IS viso 84 | 100 | 414 | 100 | 498 | 100 -

1 2=4,611,df =5, p=0,465

Taipogi nepavyko atmesti nuliniy hipoteziy, teigian¢iy, kad néra skirtumo tarp nuomoneés
apie sveikatos prieziliros istaigy darba ir lyties (y 2 = 4,611, df =5, p = 0,465), amziaus (y 2 =
1,954, df =5, p = 0,856), i8silavinimo (x 2 = 9,113, df = 4, p = 0,058) bei pajamy, tenkanciy
vienam S$eimos nariui (x 2 = 3,969, df =5, p = 0,554), kadangi gautos Kruskal-Wallis testo Chi
kvadrato p reikSmés yra didesnés uz nustatyta reikSmingumo lygmeni (0,05). Taciau nustatyta, kad
tarp nuomonés apie sveikatos prieziiiros istaigy darba pagal pagrindini uzsi€mima yra skirtumas (y 2
= 58,594, df =35, p=0,007).

Taip pat duomeny analiz¢ atskleidé, kad yra priklausomybé¢ tarp to, ar respondentai yra
patenkinti gautomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis ir to, kaip vertina dabartini asmens
sveikatos priezitiros istaigy darba (Kruskal-Wallis testo y 2 = 75,825, df =4, p = 0,0001). Didesné
dalis labai patenkinty ir patenkinty gautomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis respondenty
vertino sveikatos prieziiiros jstaigy darba gerai ar labai gerai.

Analogiskai nustatyta, kad yra skirtumas tarp to, kaip respondentas vertina asmens sveikatos
priezitros lygio pokyti ir to, kaip vertina dabartini asmens sveikatos prieziliros istaigu darba
(Kruskal-Wallis testo y 2 = 61,916, df = 4, p = 0,0001). Didesn¢ dalis respondenty, ivertinusiy
dabartini asmens sveikatos priezitiros darba labai gerai, nurodé, kad per pastaruosius 2 metus ju

nuomone sveikatos prieziiros lygis pakilo.

5.2. Tyrimo rezultaty aptarimas

5.2.1. Sveikatos prieZiuros paslaugy orientacija j pacienta, pricinamumas, priimtinumas ir

testinumas
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Palyginus gautus rezultatus su 2000 m. Vilniaus miesto savivaldybés Sveikatos ir socialinés
apsaugos departamento uzsakymu vieSosios nuomongs ir rinkos tyrimy studijos Sprinter atliktu
,»Vilniaus miesto sveikatos prieziliros istaigy paslaugy prieinamumas® (toliau — Vilniaus miesto
sveikatos prieziliros istaigy paslaugu studija), kurio metu apklausti 1006 Vilniaus miesto asmens
sveikatos prieziiiros paslaugomis besinaudojantys asmenys (pagal tyrimo metodika spestina, kad tai
populiacija atspindintis (t. y. reprezentatyvus) tyrimas), nustatyta, kad 2011 m., palyginus su 2000
m., sveikatos priezitiros istaigose lankomasi re¢iau: 2000 m. kelis kartus per ménesi lankési 12,1 %
respondenty, o 2010 m. — 8,9 %, 2000 m. karta per ménesj lankési 18,4 % respondenty, o 2010 m.
13.8 % [131]. Tai gal¢jo lemti tai, kad per pastaraji deSimtmeti pasikeité vaisty skyrimo (iSraSymo)
politika, todél asmenys, sergantys létinémis ligomis turi galimybg reciau lankytis asmens sveikatos
priezidiros istaigose, taip pat keitési ligos paSalpos skyrimo tvarka, nustatant, kad dirbantiems
asmenims uz pirmasias ligos savaites skiriant paSalpa mokama mazesné pasalpa, todé¢l manytina,
kad dalis asmenuy siekdami neprarasti pajamy, turédami nesunkiy sveikatos sutrikimy, tiesiog
nesikreipia 1 asmens sveikatos prieziliros istaigas. Be to, asmens sveikatos prieziliros paslaugu
teikimas tapo labiau kontroliuojamas, kadangi visuomenei pradétas formuoti poziiiris, kad | asmens
sveikatos prieziiiros jstaigas kreipiamasi tik esant biitinybei. Taciau, kaip ir 2000 m., 2011 m. iSliko
tendencija, kad didzigja dali dazniau besilankan¢iy gydymo istaigose sudaro vyresnio amziaus
asmenys, daZniausiai pensininkai, taip pat mazesnés pajamas gaunantys asmenys. Kad yra
priklausomybé tarp gaunamuy pajamuy, amziaus ir lankymosi asmens sveikatos prieziliros istaigose
daznumo, nustatyta ir kity tyrimy duomenimis [132, 133]. Tai lemia tai, kad vyresniame amziuje
didesn¢ dalis asmenu susiduria su sveikatos problemomis ir dél to dazniau kreipiasi i asmens
sveikatos prieziiiros istaigas. Asmenys, gaunantys mazesnes pajamas, turédami maziau léSy gali
turéti maziau galimybiy pasirtpinti savo sveikata, todél potencialiai susiduriama su daugiau
sveikatos problemu.

Sio tyrimo duomenimis, norint pasiekti savo asmens sveikatos prieZiiiros istaiga didesniy
sunkumy nekyla 89,3 % respondenty. Vilniaus miesto sveikatos priezitiros istaigy paslaugy studijos
metu buvo nustatyta, kad norint pasiekti savo asmens sveikatos priezitiros istaiga didesniy sunkumy
nekilo 80,9 % respondenty. Sie rezultatai leidzia spresti, kad asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamumas per deSimtmeti pager¢jo ir Siuo metu yra labai aukSto lygio. Ta patvirtina ir kiti
autoriai [134, 135, 136]. Fakta, kad Vilniaus mieste paslaugy prieinamumas, o kartu ir asmens
sveikatos prieziliros paslaugy tgstinumas, yra aukSto lygio patvirtina ir tai, kad daugumai
respondenty apsilankius pas Seimos gydytoja (apylinkés terapeuta, pediatra) gauti nukreipima pas
gydytoja specialista yra visiSkai nesunku (taip atsakeé 35,5 % respondenty) arba grei¢iau nesunku (40
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% respondenty). Panasis rezultatai buvo gauti ir 2000 m. atlikto tyrimo metu. Galima spresti, kad
asmenys, kurie susiduria su problemomis norédami pasiekti savo sveikatos prieziiiros istaiga, i
sveikatos prieziiiros istaigas kreipiasi reciau, kadangi nustatyta, kad yra reikSmingas skirtumas tarp
to, kaip daznai lankomasi asmens sveikatos prieziliros istaigose ir to, ar respondentui kyla didesniy
sunkumy norint pasiekti savo asmens sveikatos prieziliros istaiga. Taip pat palyginus gautus
rezultatus su 2000 m. atlikta Vilniaus miesto sveikatos prieziiiros istaigy paslaugy studija, nustatyta,
kad Seimos gydytoja keité ar noréty keisti mazesn¢ dalis asmeny. Siuos rezultatus biity galima
vertinti maZéjantj nepasitenkinima savo Seimos gydytojo institucijos teikiamomis paslaugomis.

Problemos, su kuriomis susiduriama asmens sveikatos priezitiros istaigose, per deSimtmeti
i8liko beveik nepakitusios: vis dar dazniausiai susiduria su eiliy arba ilgo laukimo nukreipimo
problemomis pas gydytoja problema [137]. PaZymétina, kad problemos, su kuriomis susiduriama
nepriklauso nuo apklausos vietos — tai rodo, kad tai tiesiog sisteminés problemos, todél manytina,
kad jas reikty spresti sisteminiu biidu.

Kaip minéta literatiiros apzvalgoje, kokybisky paslaugy definicijai labai svarbu orientacija
pacienta. Palyginus su Vilniaus miesto sveikatos priezitiros istaigy paslaugy studijos rezultatais,
nustatyta, kad projektui, kad Seimos gydytojai (apylinkés terapeutai, pediatrai) pagal galimybes
dirbty arciau pacienty, t. y. savo mikrorajonuose, nepritaria Zymiai didesn¢ dalis respondenty (2000
m. tam nepritaré 25,8 % respondenty, o 2010 m. — 45,6 %). Rastas skirtumas tarp polikliniky,
kuriose daryta apklausa ir kaip vertina projekta, jog Seimos gydytojai pagal galimybes dirbty savo
mikrorajonuose, ir priklausomybé tarp to, ar respondentas pritarty, jog Seimos gydytojai pagal
galimybes dirbty arCiau savo pacienty, t. y. mikrorajonuose, ir to, ar respondentui kyla didesniy
sunkumy norint pasiekti savo asmens sveikatos prieziiiros ijstaiga. Darytina iSvada, kad
respondentams, kuriems sunku pasiekti poliklinika, bty patogu ir priimtina, kad Seimos gydytojo
institucija isikurty jo mikrorajone, o respondentai, kurie su panasiomis problemomis nesusiduria,
nepritaria asmens sveikatos priezitiros jstaigy decentralizacijos koncepcijai.

Seimos gydytojo institucijos perkélimas aréiau pacienty, t. y. privaciy Seimos gydytoju
kabinety steigimo mikrorajonuose skatinimas, susijgs su tikimybe, kad sudétingesnius tyrimus
reikety atlikti labiau specializuotose asmens sveikatos prieziliros istaigose (pvz. poliklinikose).
Tyrimo rezultatai parodé, kad Zymiai didesnei daliai asmeny Siuo metu tai sukelty daug nepatogumuy
nei ankstesnio tyrimo metu (2000 m. sukelty nepatogumy 21,2 % respondenty, o 2010 m. — 40,1 %).
Kaip ir prie§ deSimtmetj, tai sukelty nepatogumy didesnei daliai motery nei vyry.

Nustatyta, kad apie prioriteting asmens sveikatos prieZitiros reformos krypti — galimybeg

gydytis vadinamajame ,,dienos stacionare yra negirdéj¢ net beveik trec¢dalis respondenty, o 24,3 %
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respondenty teko apie tai girdéti, nors jie nezino kur ir kaip praktiSkai toks stacionaras veikia. 2000
m. atliktos Vilniaus miesto sveikatos prieziiiros istaigy paslaugy studijos duomenimis, nieko
negirdéjusiy asmeny buvo dvigubai didesné dalis, o Zinan¢iy — beveik dvigubai mazesné. Tai rodo,
kad pacienty informuotumas apie teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas, ju pobiidi labai pageréjo.
Tai galéjo lemti tiek informaciniy sistemy plétra, tiek siekis sumazinti stacionariniy paslaugy
apimtis. Taciau kadangi vis dar beveik pusé asmeny apie vadinamaji ,,dienos stacionara™ yra nieko
negirdéje arba girdéje nepakankamai, manytina, kad turéty biiti skatinama informacijos sklaida,
kadangi viena i§ asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés dimensijuy — orientacija 1 pacienta —
turéty biti igyvendinama tiek per paciento itraukima i sprendimy priémimo procesa, tiek uztikrinant
paciento teis¢ gauti informacija, pateikiama jam suprantama forma ir reikalinga priimti
sprendimams dél savo sveikatos priezitiros. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
apklausos vietos ir atsakymy 1 klausima apie tai, ar respondentas yra girdéjgs apie galimybe gydytis
»dienos stacionare® rodo, kad tirty polikliniky respondenty informuotumas apie galimybe gydytis
vadinamajame ,,dienos stacionare skiriasi ir kad ne visos asmens sveikatos prieziliros istaigos
vienodai atlieka pareiga teikti paslaugas, orientuotas | pacienta, kaip aktyvy dalyvi paslaugy teikimo
proceso metu. Nustatytas skirtumas tarp to, ar respondentas buvo anksc¢iau girdéjgs apie galimybe
gydytis ,.dienos stacionare” ir atsakymy i klausima apie tai, ar respondentas atsizvelgiant i
negalavima ar ligos sunkuma rinktysi ligoning ar ,,dienos stacionara“ poliklinikoje. Nepaisant to,
kad nemaza dalis respondenty nebuvo anksciau girdéje apie galimybg gydytis ,,dienos stacionare®,
29,9 % respondenty greifiau rinktysi dienos stacionara, jei, atsizvelgiant | negalavima ar ligos
sunkuma, jiems biity pasidlyta rinktis ligoning ar ,dienos stacionara® poliklinikoje, o 13,3 %
respondenty — kad tvirtai rinktysi dienos stacionara. 2000 m. buvo zymiai didesn¢ dalis respondenty,
kurie tvirtai rinktysi dienos stacionara (29,2 %) — tai rodo, kad ,.dienos stacionaro* paslaugos
patrauklumas ir priimtinumas pacienty pozitriu per deSimtmet] sumazéjo. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp apklausos vietos ir atsakymuy i1 klausima apie tai, ar respondentas
atsizvelgiant | negalavima ar ligos sunkuma rinktysi ligoning ar ,,dienos stacionara™ poliklinikoje
leidzia spresti, kad ,,dienos stacionaro* paslaugos patrauklumas poliklinikose skiriasi.
Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugos yra nepakankamai
orientuotos { pacienta, taCiau jy prieinamumas, priimtinumas ir tgstinumas yra vertinamas

pakankamai gerai.

5.2.2. Sveikatos priezituros paslaugy teisétumas — papildomos su gydymu susijusios iSlaidos
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2000 m. atliktos Vilniaus miesto sveikatos prieziliros istaigy paslaugy studijos metu buvo
nustatyta 61,6 % respondenty nurodé¢, kad tur¢jo papildomy su gydymu susijusiy islaidy, 34,6 %
respondenty — kad neturéjo arba to neprisimena. Sio tyrimo metu gauti panasiis duomenys: daugiau
nei pusé respondenty turéjo papildomy su gydymu susijusiy islaidy: 68,6 % visy tirty respondenty
nurodé, kad tur¢jo papildomy su gydymu susijusiy islaidy, 31,4 % respondenty — kad neturéjo arba
to neprisimena, ta¢iau matoma $iokia tokia didéjimo tendencija. Nustatyta, kad yra priklausomybé
tarp problemy, su kuriomis respondentai susiduria ligoninéje ir respondenty patiriamy su gydymu
susijusiy papildomy iSlaidy. Taip pat gauti skirtumai tarp patiriamy papildomy iSlaidy pagal
pagrindini uzsiémima, amziaus grupes, tarp skirtingo iSsilavinimo Zmoniy, gaunanciy skirtingas
pajamas vienam Seimos nariui. 2000 m. taip pat buvo nustatyta, kad daugiau iSlaidy turéjo moterys,
vidutinio ir vyresnio amZiaus respondentai bei aukSciausio i$silavinimo ir pajamy Zmones.
Pastebétina, kad uz apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu suteiktas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas gydymo istaigoms moka Valstybiné ligoniy kasa sveikatos apsaugos
ministro isakymuose patvirtintomis paslaugy bazinémis kainomis (t. y. apmokama uz suteikta
pacientui gydyma — asmens sveikatos prieziliros paslaugas bei ju metu naudotas priemones).
Atvejai, kai patiems pacientams gali tekti sumokéti ar primokéti uz paslauga, iSvardyti Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos istatymo 49 straipsnio 5 dalyje bei poistatyminiuose aktuose [138].
Taigi, nustatytas faktas, kad respondentai mokéjo uz vaistus, medicinines priemones, maitinima,
galéjo buti tiek teiséty gydytojo veiksmu pasékos rezultatas, kadangi buvo mokama teisés aktuy
nustatyta tvarka, tiek neteisétos asmens sveikatos prieziiiros specialisty ar istaigy veiklos rezultatas,
kadangi Valstybinés ligoniy kasos skelbiamais duomenimis [139], gydymo istaiga galéjo neteisétai
ligoniui suteikti brangiau kainuojancias ar papildomas paslaugas, medicinos priemones bei vaistus
be jo sutikimo, o pacientai mokéti uz kai kuriuos vaistus, priemones. Apie iSaiskintus pazeidimus
informuojamos istaigu steigéjos, o pacientams nurodoma kreiptis i tikrinta istaiga dél pinigy
grazinimo. Ar respondentai mokéjo uz vaistus, medicinines priemones, maitinima dél neteiséty
asmens sveikatos prieziiiros istaigy veiksmy, pasakyti nejmanoma, kadangi atliekant tyrima nebuvo
suformuluota minéta fakta pagristi galésianciy papildomy klausimy. Taciau atkreiptinas démesys,
kad Valstybinés ligoniy kasos skelbiamais duomenimis apie iSaiSkintus paZeidimus, kuomet
pacientai dél neteiséty asmens sveikatos prieziliros jistaigy veiksmy mokéjo uz  vaistus ir
medicinines priemones informuojamos istaigy steigéjos, o pacientams nurodoma kreiptis i
pazeidima padariusia istaiga dél pinigy graZinimo. Tai rodo, kad i§ tiesy egzistuoja neteiséti
sveikatos prieziliros istaigy veiksmai, taciau kiti sveikatos prieziliros sistemos dalyviai stengiasi

teikiant asmens sveikatos prie-zitiros paslaugas bty iSlaikyti teisumo ir teisétumo principai.
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Visgi 15 % respondenty atsakymai, kad jie neoficialiai mokéjo uz gydyma, o 1,7 % — kad
neoficialiai mokéjo uz slauga, tiesiogiai patvirtina fakta, kad mokéta paziedziant istatymuose ir
kituose teisés aktuose reglamentuotus teisétumo ir skaidrumo principus (duotas kysis), o sveikatos
priezitiros profesionalas, priémes neoficialy uzmokesti, pasielgé neetiSkai, neprofesionaliai ir
neteisétai. Sie duomenys taip pat rodo, kad galbat gydytojams neteisétai mokama, arba kitais
zodziais tariant duodamas kysis, dazniau nei kitam medicinos personalui (nes daugiau respondenty
nurodé¢, kad moka uz gydyma, o ne uz slauga), taciau kadangi atliekant tyrima nebuvo suformuluota
tikslinio klausimo, kam mokéta, tai yra tik spéjimas (hipoteze kitiems tyrimams).

3,1 % respondenty atsakymai, kad jie pirko dovanas gydytojams, o 0,3 % — kad pirko
dovanas kitam medicinos personalui, taip pat gali rodyti neteisétus sveikatos priezitiros specialisty
veiksmus. Iki 2006 m. liepos 14 d. galiojusiame CK 6.470 straipsnio 4 dalyje buvo nurodyta, kad
draudZiama priimti dovanas sveikatos priezitros, gydymo ar globos (riipybos) institucijy vadovams
ir kitiems darbuotojams i§ asmenuy, kurie Siose institucijose gydosi ar iSlaikomi, bei ju artimuyjy
giminaiiy, i$skyrus simbolines dovanas, kuriy verté nevir§ija vieno minimalaus gyvenimo lygio
dydZio sumos. Nuo 2006 m. liepos 14 d. esant priezastiniam rySiui tarp dovanos ir gydymo, t. y. jei
dovana sieckiama paveikti gydytoja, dovana traktuojama kaip kySis ir uZtraukia baudziamaja
atsakomybe pagal Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso (Zin., 2000, Nr. 89-2741) 225
straipsni ,,KySininkavimas®. Jame numatytos labai grieztos sankcijos, pavyzdziui: gydytojas priémes
mazesnés negu 1 MGL vertés kysi padaro baudZziamaji nusizengima ir baudziamas teisés dirbti tam
tikra darba arba uzsiimti tam tikra veikla at¢émimu. Uz didesnio kySio priémima gydytojo gali laukti
laisvés atémimas. IS dalies galbut sveikatos priezitros, gydymo ir globos instituciju darbuotojy
atzvilgiu {tvirtintas neproporcingai grieztas draudimas priimti dovanas, kadangi tuo tarpu kity
vieSyju paslaugu teikéju (Svietimo, sporto ir kity institucijy darbuotoju) atzvilgiu jokie ribojimai
priimti dovanas civilin¢je teiséje néra nustatyti. Lietuvos Respublikos Vyriausybé yra rasiusi, kad
korupcijos paplitimas tarp medicinos darbuotojy yra salygotas ne tik CK 6.470 straipsnio nuostaty, o
kity priezasCiy [140]. Problema sprestina kei¢iant ne teisés aktus, o visuomenés pozitiri i teikiamas
medicinos paslaugas, medicinos darbuotoju samprata apie profesing etika, valstybés nuostata dél
medicinos darbuotojy darbo apmokejimo, kitas salygas, taip pat kuo efektyviau organizuojant

tarnybuy, atsakingy uz kova su korupcija, darba.

5.2.3. Privaciai ir valstybés teikiamos asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos
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Duomeny analizé parodé, kad privaciy asmens sveikatos prieziliros paslaugy vartojimas
didéja: Sio tyrimo duomenimis 58,5 % respondenty yra gydysia ar atlikg tyrimus privacioje asmens
sveikatos priezitros istaigoje, o 2000 m. atlikto tyrimo duomenimis — tokiy asmeny buvo 40,1 %.
Vis délto turédami sveikatos problemy dazniausiai pas privaty gydytoja kreipiasi tik maza dalis
respondenty, nors palyginus su 2000 m. duomenimis Siuo laikotarpiu privaciomis gydytojo
paslaugomis dazniausiai naudojasi Siek tiek daugiau asmeny (2010 m. — 4,3 %, 2000 m. — 2,1 %
tyrime dalyvavusiy respondenty). Nustatyta, kad néra reikSmingo skirtumo tarp to, kur respondentai
daZniausiai kreipiasi turédami sveikatos problemy ir pajamy, tenkan¢iy vienam Seimos nariui.
Kalbant apie privacios medicinos praktikos ir valstybiniy istaigy darbo kokybe, nustatyta,
kad privacios medicinos paslaugos vertinamos prasciau nei prie$ deSimtmeti: 2000 m. atlikto tyrimo
duomenimis, respondenty, mananciy, kad privaciose istaigose dirbantys medikai dirba kruopsc¢iau ir
kokybiskiau buvo 33,8 %. Tai galima paaiskinti tuo, kad istatymisSkai itvirtinta kokybisky asmens
sveikatos paslaugy definicija ir pradéta vykdyti sveikatos priezitiros istaigy restruktirizacija lémeé
padidéjusia konkurencija tiek tarp valstybiniy ir privaciy, tiek tarp valstybiniy asmens sveikatos
prieZiliros istaigy, o tai paskatino teikti kokybiSkesnes valstybines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas. Be to per pastaraji deSimtmet] valstybinés asmens sveikatos priezitros istaigos sulaukeé
labai dideliy investicijy 1 ilgalaiki turta (modernizuojama jranga ir Kkitos technologijos,
rekonstruojamos patalpos ir pastatai) ir 1 zmogiSkuosius iSteklius (skatinami asmens sveikatos
priezitros specialisty tobulinimosi, kvalifikacijos kélimo kursai ir t. t.). Atsizvelgiant { tai, manytina,
kad todél 2010 m. buvo Zymiai didesné dalis asmeny, patvirtinusiy, kad apie privacias istaigas

suformuotas geras jvaizdis, taCiau valstybinése gydymo istaigose medikai dirba kokybiskiau.

5.2.4. Pacienty pasitenkinimas gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis

Vienas i$ svarbiausiy kokybiSky asmens sveikatos priezitiros paslaugy indikatoriy — pacienty
pasitenkinimas gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis. Jis subjektyviai atspindi visas kokybisky
asmens sveikatos prieziliros paslaugy dimensijas: orientacija i pacienta (aktyvy paslaugy vartotoja),
priimtinuma, prieinamuma, tinkamuma, teisuma, tg¢stinuma, veiksminguma, ekonomiskai pagrista
efektyvuma ir sauguma.

Sio tyrimo duomenimis, tik 2 % respondenty pasisaké, kad jie yra grei¢iau nepatenkinti ar
labai nepatenkinti gautomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis. Kity autoriy 2001 m. atlikto
tyrimo duomenimis, daug didesné dalis respondenty (t. y. 11,8 %) i§saké neigiama nuomong [141].

Tai rodo, kad per deSimtmeti pasitenkinimas asmens sveikatos priezitiros paslaugomis pakilo. Tiek
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2001 m., tiek Sio 2010 m. atlikto tyrimo duomenimis, didesné dalis vyry nei motery yra labai
patenkinti suteiktomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis. Auksta pacienty pasitenkinimo lygi
sveikatos prieziliros paslaugomis patvirtina ir senesni tyrimai Lietuvoje [142]. Kity autoriy gauti
duomenys apie pacienty pasitenkinimo asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis ir socialiniy —
ekonominiy charakteristiky sarySius yra labai priestaringi, pavyzdziui, i§ 145 tyrimy, atlikty
ivairiose Salyse duomeny, tik trecdalyje tyrimy amzius ir ekonominé respondenty padétis buvo
reik§mingai susijusi su vertinimais apie teikiamas paslaugas, o maziau nei ketvirtadalyje tyrimy

metu — nustatytas rySys tarp iSsimokslinimo ir lyties [143].

5.2.5. Asmens sveikatos prieZitiros jstaigy darbo kokybé

Atlikus duomeny analiz¢ nustatyta, kad dabartinj asmens sveikatos prieziiiros jstaigy
darbg blogai arba labai blogai vertina tik 5,4 % respondenty. Visgi absoliuti dauguma respondenty
dabartini asmens sveikatos prieziiiros istaigy darba jvertino patenkinamai arba gerai. Stacionariy
asmens sveikatos priezitiros paslaugu kokybé daugumos pacienty nuomone taip pat yra vertinama
labai gerai ar gerai [ 144, 145].

Kaip ir 2006-2007 m. D. Brogienés atlikto stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugu tyrimo duomenimis, nustatyta, kad yra lytis ir iSsilavinimas nekoreliavo su kokybés
vertinimu, tac¢iau kokybés vertinimui jtakos tur¢jo tai, kur buvo atliktas tyrimas. Darytina iSvada,
kad skirtingose istaigose asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé skiriasi, todél pacientai tai ir
skirtingai vertina.

2003 m. atlikto tyrimo duomenimis, tik 21,8 % respondenty nurodé¢, kad per 2 pastaruosius
metus (2001-2003 m.) gydytoju darbo kokybé pageré€jo, o Sio tyrimo duomenimis — beveik pusé
respondenty nurod¢, kad asmens sveikatos prieziiros lygis Siek tiek pakilo, o deSimtadalis — kad per
pastaruosius 2 metus asmens sveikatos prieziiiros lygis net labai pakilo [146]. Siuos rezultatus
galejo lemti tai, kad nuo 2003 m. intensyviai vystési sveikatos prieziliros politika, orientuota i
sveikatos prieziiiros kokybés gerinima, priimant tiek teisinio reglamentavo pobiidzio sprendimus,
tiek siekiant kitomis intervencijomis pagerinti sveikatos priezitiros istaigy darbo kokybes rodiklius.

Taip pat duomeny analizé atskleide, kad yra priklausomybé tarp to, ar respondentai yra
patenkinti gautomis asmens sveikatos prieZiiiros paslaugomis ir to, kaip vertina dabartini asmens
sveikatos priezitiros istaigy darba. Tai patvirtina ir kiti autoriai [147].

Kaip jau minéta anksCiau, informuotas sutikimas — tai kokybiSky asmens sveikatos

priezitros paslaugy pagrindas ir butina salyga. Taciau §io tyrimo metu nustatyta, kad beveik
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penktadalis respondenty informacijos apie liga bei gydymo procediiras aiSkuma bei iSsamuma ir
tolimesnio gydymo nurodymuy aiskuma bei iSsamuma bei sveikatos profilaktikos patarimus jvertino
tik patenkinamai ar blogai ir labai blogai. Visgi moksliniai tyrimai rodo, kad informacijos apie
sveikatos prieziira teikimas sietinas su geresniu asmens sveikatos prieziiros kokybés vertinimu

[148].

5.3. Kritinis atlikto tyrimo vertinimas

Siame darbe analizuotas sasajas tarp pvairiy kokybisky asmens sveikatos prieziiiros
paslaugu determinanciy ir po to gautus rezultatus gal¢jo paveikti pagrindinis iSkraipantis veiksnys —
respondento sveikatos biikle, kadangi moksliniy tyrimy duomenimis, blogos sveikatos biklés
pacientas sveikatos priezitiros paslaugas vertina blogiau [149]. Taip pat gal¢jo pasitaikyti atsitiktinés
klaidos suvedant duomenis 1 statistinius paketus, bei galimai galéjo atsirasti sisteminiy klaidy del
sudaryty klausimy skirtingy skaliy, ju kodavimo ir perkodavimo statistinés analizés metu. Rezultaty
aptarime rastos sasajos su kity autoriy tyrimy duomenimis gali biiti iSkreiptos tirty skirtingy
populiacijy aspektu, tyrimo reprezentatyvumo pobiidzio lygmeniu ir tyrimo metu naudotu

instrumenty patikimumo skirtumu.

6. ISVADOS IR PASIULYMAI

6.1. ISvados

1. Atlikus duomeny analiz¢ nustatyta, kad sveikatos priezitiros paslaugos yra nepakankamai
orientuotos | pacienta, ta¢iau juy prieinamumas, priimtinumas ir tgstinumas yra vertinamas
pakankamai gerai.

2. Sveikatos priezilros sistemoje paplites kySininkavimas: net beveik 7/10 respondenty
turéjo papildomuy su gydymu susijusiy iSlaidy, Dazniausios kitos problemos, su kuriomis
susiduriama gydantis ligonin¢je — tai démesio trilkumas bei neuztikrinta slauga.

3. Dabartini asmens sveikatos prieziliros jstaigy darba blogai arba labai blogai vertina tik
1/20 respondenty. Visgi absoliuti dauguma respondenty dabartini asmens sveikatos priezitiros
istaigy darba {vertino patenkinamai arba gerai. Didesné dalis vyry nei motery atsaké, kad darba
vertina labai gerai. Dabartinis asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy darbas yra vertinamas skirtingai

priklausomai nuo jstaigos.
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4. Tik labai maza dalis respondenty yra nepatenkinti ar grei¢iau nepatenkinti gautomis
asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis. Daugiau nei pusé respondenty yra greiciau patenkinti nei
nepatenkinti gautomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis, o net labai patenkinti gautomis
paslaugomis yra 1/5 respondenty.

5. Nustatyta, kad yra silpnas, bet reikSmingas rySys tarp pasitenkinimo sveikatos priezitiros
paslaugomis ir gydytojo sugeb¢jimo suprasti problemas, gydytojo pateiktos informacijos apie liga ir
gydymo procediiras iSsamumga ir aiSkuma, tolimesnio gydymo nurodymuy aiskumo ir i§samumo ir
profilaktikos patarimy, patalpy pritaikymo tokio pobiidZio istaigai, galimybés atlikti tyrimus vietoje,
nuorody ir rodykliy aiSkumo, patalpy interjero.

6. Duomeny analizé atskleide, kad yra priklausomybe tarp to, ar respondentai yra patenkinti
gautomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis ir to, kaip vertina dabartini asmens sveikatos
prieziuros istaigy darba: didesné dalis labai patenkinty ar patenkinty gautomis asmens sveikatos
priezitros paslaugomis respondenty ivertino sveikatos prieziiiros istaigy darba gerai ar labai gerai.

7. Taip pat analogiSkai nustatyta, kad yra skirtumas tarp to, kaip respondentas vertina asmens
sveikatos priezitros lygio pokyti ir to, kaip vertina dabartini asmens sveikatos prieziliros istaigu
darba: Didesné dalis respondenty, ivertinusiy dabartini asmens sveikatos prieziiiros darba labai

gerai, nurodé, kad per pastaruosius 2 metus ju nuomone sveikatos prieziiiros lygis pakilo.

6.2. Pasiulymai

1. Atsizvelgiant | tai, kad ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy, vietoj
atacionariy, vartojimas skatinamas, ir i tai, kad i pacienta orientuotos asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos atitinka kokybiSkuy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy samprata, reikéty didinti
informacijos sklaida apie vadinamuosius ,,dienos stacionarus“, kadangi kaip ir prie§ deSimtmeti
atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad didelé dalis respondenty apie $ia paslauga (galimybg) visai
nezino arba zino nepakankamai.

2. Atsizvelgiant i tai, kad vis dar nustatytas didelis kySininkavimo paplitimas teikiant asmens
sveikatos priezitros paslaugas, reikéty pradéti socialinés reklamos, orientuotos | visuomeneés
savigarbos ir saviugdos skatinima, kiirimo projekta, kadangi zinoma ir tyrimo rezultatai
netiesioginiai patvirtino, kad vien baudziamojo pobiidZio nuobaudos, nesiimant Svietimo ir kity
visuomenés nuomonés formavimo priemoniy, néra veiksmingos sprendZiant su kySininkavimu

susijusias problemas.
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8. PRIEDAI

1 priedas
KLAUSIMYNAS

Kvie¢iame Jus dalyvauti sociologingje apklausoje apie sveikatos prieziiiros istaigy darba.
Tyrimas vyksta Vilniaus miesto poliklinikose, jo metu bus apklausta 600 gyventojy atrinkty pagal
tikimybinés atrankos principus. Si anketa yra anoniminé, mus domina tik apibendrinta gyventojy
nuomoneé. I§ anksto dékojame uz Jusy bendradarbiavima. Teisingus atsakymus apveskite.

1. Kaip daZnai per pastaruosius dvejus metus Jums vidutini§kai tenka lankytis sveikatos
prieziiiros jstaigose (ligoninése, poliklinikose ir pan.)?

l. Kelis kartus per ménesi.

2. Karta per ménesi.

3. Karta per kelis ménesius.

4. Karta per pusmeti.
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3. Karta per metus.

6. Per pastaruosius dvejus metus gydymo istaigose nesilankiau.

2. Ar jums kyla didesniy sunkumy norint pasiekti savo sveikatos prieZiiiros jstaiga (pagal
gyvenamajq vieta)?

1. Taip, gydymo istaiga yra nepatogioje geografinéje vietoje.

2. Taip, su gydymo istaiga nepatogus susisiekimas visuomeniniu transportu.

3. Ne, didesniy sunkumy nekyla.

4. Kita

5. Nezinau/neturiu nuomongs.

3. Ar Jis pritartuméte projektui, jog Seimos gydytojai (apylinkés terapeutai, pediatrai)
pagal galimybes dirbty arciau pacienty, t.y. savo mikrorajonuose?

1. Pritar¢iau, man biity patogiau, jei apylinkés gydytojas dirbty mano rajone.

2. Vertin€iau neutraliai — man néra skirtumo, kur kreiptis.

3. Nepritar¢iau — patogiau, kai apylinkés gydytojas, tyrimai ir gydytojai — specialistai dirba “po
vienu stogu”.

4. NeZinau/neturiu nuomonegs.

4. Kaip Jis apskritai galétuméte jvertinti dabartinj sveikatos prieZiiiros jstaigy darba?
1. Labai gerai. 2.Gerai. 3. Patenkinamai. 4. Blogai. 5.Labai blogai.
6. Nezinau/neturiu nuomones.

5. Su kokiomis problemomis Jiis daZniausiai susiduriate sveikatos prieZiiiros jstaigose?
(neskaitant stacionary)

6. Ar Jis norétumeéte keisti/ per pastaruosius 2 metus keitéte Seimos gydytoja (apylinkés
terapeuta, pediatra)?
1. Taip. 2. Ne. 3. Sunku pasakyti/ neprisimenu.

4. Nezinau/neturiu nuomones.

7. Ar, apsilankius pas Seimos gydytoja (apylinkés terapeuta, pediatra), sunku gauti
nukreipimg pas gydytoja specialistg?

1. Labai sunku. 2. Grei¢iau sunku. 3. Greiciau nesunku. 4. Visiskai nesunku.
5. NeZinau/neturiu nuomones.

8. Kaip Jus vertintuméte Sveikatos reformos jdiegiama naujove, kad vietoj terapeuto,
pediatro, ginekologo ir chirurgo reikéty kreiptis j viena — bendrosios praktikos/ Seimos
gydytoja?

l. Palankiai — bendrosios praktikos gydytojas biity geriau susipazings su visy Seimos nariy
sveikata, esant reikalui nukreipty pas reikiama specialista.

2. Nepalankiai — bendrosios praktikos gydytojas negali biiti toks pat geras specialistas kaip
atskirose srityse besispecializuojantys gydytojai.

3. NeZinau/neturiu nuomoneés.
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9. Ar Jius esate girdéje apie galimybe gydytis vadinamajame “dienos stacionare”
poliklinikoje (dienos stacionaras - tai galimybé dienq turéti savo lovq poliklinikos padalinyje,
atlikti tyrimus, procediiras, o vakare griZti i namus)?

1. Taip, Zinau apie tokia galimybe.

2. Taip, teko girdéti, nors nezinau, kur ir kaip praktiskai toks stacionaras veikia.

3. Ne, neteko girdéti.

4. Nezinau/neturiu nuomonés.

10.  Jei, atsizvelgiant j negalavima ar ligos sunkuma, Jums biity pasiiilyta rinktis ligonine
ar dienos stacionarg poliklinikoje, kurj Jis pasirinktuméte?

1. Tvirtai rink¢iausi dienos stacionara.

GreicCiau rinkciausi dienos stacionara.

Greiciau rink¢iausi ligoning.

Tvirtai rink¢iausi ligoning.

Kita

NeZinau/neturiu nuomones.

SNk

11. Ar Jums kilty dideliy nepatogumuy, jei pas gydytojus — specialistus reikéty kreiptis j
kitg netoliese esancia poliklinika?

1. Taip, tai man sukelty daug nepatogumu.

2. Tai sukelty Siokiy tokiy nepatogumuy, taciau jie nebiity reikSmingi, jei dél to nekilty
papildomy biurokratiniy ar kitokiy kliticiy.

3. Man tai nesukelty didesniy nepatogumuy.

4. Kita

5. NeZinau/neturiu nuomongs.

12. Kuriais i§ Zemiau pateikty atvejy, Jusy nuomone, dél savo ar artimyjy sveikatos
negalavimy reikia kviesti greitaja pagalba (03)? (Galimi keli atsakymo variantai)

1. Kiekvienakart, susidiirus su rimtesniu savo ar artimyjy negalavimu.

Tais atvejais, kai nedirba norimas gydytojas.

Tais atvejais, kai nedirba poliklinika.

Tik kritiniais atvejais.

Kita

Nezinau/neturiu nuomones.

SARRANE RN

13. Ar per pastaruosius dvejus metus Jums/ Jusy artimiesiems teko gydytis stacionare
(ligoninéje)?

1. Taip.

2. Ne.

14. Jeigu Jums/ Jusy artimiesiems prireikia gydytis ligoninéje, ar Jums svarbu kurioje
ligoninéje reikés gydytis?

1. Labai svarbu.

2. GreiCiau svarbu.

3. Grei¢iau nesvarbu.

4. VisiSkai nesvarbu.
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15. Jeigu Jums/ Juisy artimiesiems prireikia gydytis ligoninéje, kaip Jus paprastai pasirenkate
gydymo jstaiga? PaZymékite svarbiausia Kriterijy.

1. Vykstu ten, kur nurodo/ rekomenduoja gydantis gydytojas.

2. Stengiuosi patekti i ta ligoning, kur mano Ziniomis yra geriausi tos srities specialistai.

3. Stengiuosi patekti i ta ligoning, kur yra geresnés ligoniy buities salygos.

4. Stengiuosi patekti i ta ligoning, kurioje yra geresné medicininé jranga.

16. Gal yra kiti dalykai, problemos, su kuriomis susidiiréte gydydamiesi/ priziiirédami ligonj
ligoninés stacionare?

17. Ar gydantis (priZiturint ligonj) ligoninéje Jums teko turéti papildomy su gydymu susijusiy
iSlaidy?

1. Taip.

2. Ne (pereiti prie 19 klausimo).

3. Neprisimenu (pereiti prie 19 klausimo).

18. Kokio pobiuidzio iSlaidy Jus turéjote?

1. Mokéjau uz vaistus, medicinines priemones.
2. Moké¢jau uz maitinima.

3. Neoficialiai mokéjau uz gydyma.

4. Neoficialiai mokéjau uz slauga.

5. Pirkau dovanas gydytojams.

6. Pirkau dovanas kitam medicinos personalui.

19. Kiek gydantis ligoninéje / priziurint artimuosius Jums svarbiis Zemiau iSvardyti faktoriai?
(Prie kiekvieno teiginio tinkamgq atsakymgq paZymékite kryZiuku)

Labai Svarbu | Nei Nesvarbu | VisiSkai | Nezinau/neturiu
svarbu svarbu nesvarbu | nuomongés

nei

nesvarbu

Kvalifikuoti, geros
reputacijos gydytojai

Visokeriopa informacija
ligoniui apie jo sveikatos
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biklg, gydymo eiga bei
metodus

Profesionalios, paslaugios
slaugytojos

Ligonio poreikiams
jautrus pagalbinis
personalas

Kokybiskas maistas

Gera ligoninés patalpy
bukle

Ligoningje visiskai
apriipinama reikalingais
medikamentais

Ligonin¢je visiSkai
apriipinama kitais
medicinos reikmenimis

Ligonin¢je visiSkai
apripinama slaugos
reikmenimis

Ligoning¢je yra visa
gydymui reikalinga
medicining jranga

Ligoning¢je yra galimybé
atlikti visus tyrimus
vietoje

20. PrasSome jvertinti Sias gydytojo, pas kurj Jus Siandien lankétés, savybes 5 baly skaléje, kur

1 reiskia ,,Labai blogai®, 3- ,,Patenkinamai“, o 5- ,,Labai gerai®“. (Apibraukite skaiciy)

Labai Patenki- Labai

gerai namai

blogai
Pakankama kvalifikacija 5 4 3 2 1
Jums parodytas démesys 5 4 3 2 1
DraugiSkumas 5 4 3 2 1
Mandagumas 5 4 3 2 1
Sugebéjimas suprasti problemas 5 4 3 2 1
Informacijos apie Jusy liga bei gydymo 5 4 3 2 1
procediiras aiSkumas bei iSsamumas
Tolimesnio gydymo nurodymy aiSkumas bei 5 4 3 2 1

iSsamumas bei sveikatos profilaktikos patarimai

21. PrasSome jvertinti Sias slaugytojos, kuri dirbo kartu su gydytoju, savybes 5 baly skaléje,
kur 1 reiskia ,,Labai blogai“, 3- ,,Patenkinamai®, o 5- ,,Labai gerai“. (Apibraukite skaiciy)

Labai
gerai

Patenki-
namai

Labai
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blogai
Pakankama kvalifikacija 5 4 3 2 1
Jums parodytas démesys 5 4 3 2 1
DraugiSkumas 5 4 3 2 1
Mandagumas 5 4 3 2 1
Sugebé¢jimas suprasti problemas 5 4 3 2 1

22. PraSome jvertinti aplinka bei medicininiy tyrimy galimybes Sioje sveikatos prieZitiros
istaigoje S baly skaléje, kur 1 reiskia ,,Labai blogai®, 3- ,,Patenkinamai®, o 5- ,,Labai gerai®.
(Apibraukite skaiciy)

Labai Patenki- Labai

gerai namai

blogai
Patalpy interjeras 5 4 3 2 1
Patalpy pritaikymas tokio pobtidzio jstaigai 5 4 3 2 1
Nuorody ir rodykliy aiSkumas 5 4 3 2 1
Galimybe¢ atlikti reikiamus tyrimus vietoje 5 4 3 2 1

23. Turint galvoje viska, apie ka kalbéjome, ar jiis patenkintas Sioje sveikatos priezitiros
jstaigoje gautomis paslaugomis?

1. Labai patenkintas.

2. GreiCiau patenkintas, nei nepatenkintas.

3. Nei patenkintas, nei nepatenkintas.

4. GreiCiau nepatenkintas.

5. VisiSkai nepatenkintas.

&

Kaip jus manote, apskritai per pastaruosius 2 metus, sveikatos prieziiiros lygis...
Labai pakilo.

Siek tiek pakilo.

Nepakito.

Siek tiek nusmuko.

Labai nusmuko.

Sunku pasakyti

Nezinau/neturiu nuomones.

NN =D

Toliau norétume uZduoti Jums kelis klausimu apie privaciq medicinos praktikq

25.  Ar Jums teko gydytis/ atlikti tyrimus privacioje sveikatos prieziiiros jstaigoje?

1. Taip. 2. Ne. 3. Neprisimenu.

26.  Kuris i$ Zemiau pateikty teiginiy geriausiai atitinka Jiisy gydymosi praktika...

1. Turédamas (-a) sveikatos problemy a$ daZniausiai kreipiuosi pas Seimos gydytoja (apylinkés
terapeuta, pediatra).

2. Turédamas (-a) sveikatos problemy a$§ dazniausiai kreipiuosi pas pazistama gydytoja/

3. Turédamas (-a) sveikatos problemy a$ dazniausiai kreipiuosi pas privaty gydytoja/

4. Negaliu atsakyti.
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27.  Kaip Jis apskritai vertinate dirbanciy valstybinése poliklinikose/ ligoninése bei
privacdia praktika besivercianciy medicinos darbuotojuy darbo kokybe?

1. Manau privaciose istaigose dirbantys medikai dirba kruopsciau ir kokybiskiau.

2. Manau privaciose istaigose dirbantys medikai rodo daugiau démesio pacientui, taciau ju
darbo kokybé¢ nesiskiria.

3. Manau apie privacias istaigas suformuotas geras jvaizdis, taciau valstybinése gydymo
istaigose medikai dirba kokybiskiau.

4. Kita

5. Nezinau/neturiu nuomongs.

Socialiniai — demografiniai duomenys apie respondentq

D1. Lytis 1. Vyras. 2. Moteris.

D2. AmZius

D3. ISsimokslinimas D4. Pajamos tenkancios vienam iuikio nariui per
meénesj

1. Aukstasis. 1. iki 300 Lt

2. Nebaigtas aukstasis. 2.301-500 Lt

3. Vidurinis. 3. 501- 1000 Lt

4. Spec. vidurinis. 4.1001- 1500 Lt

5. Nebaigtas vidurinis. 5.1501-2000Lt

6. Vir§ 2000Lt

D5. Pagrindinis uZsiémimas

Studentas, moksleivis.
Namy Seimininké.

1. Auksciausio, vidutinio lygio vadovas.
2. Specialistas, tarnautojas.

3. Darbininkas, techninis darbuotojas.
4. Verslininkas.

5. Pensininkas.

6. Bedarbis.

7.

8.

Gyvenamoji vieta (mikrorajonas)

Apklausos vieta

A¢iini uz dalyvavimgq tyrime



