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1. [VADAS

Sveikatos priezitiros sistemos orientacija i pacienta, jo poreikius, pas-
taraisiais deSimtmeciais susilaukusi daug démesio daugelyje pasaulio
Saliy, tampa vis svarbesne sveikatos reformos tendencija ir Lietuvoje.
Paciento nuomong¢ apie jam teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ima-
ma vertinti ne tik sveikatos prieziliros organizatoriy, bet ir mokslininky
siekiant pateikti moksliniais tyrimais pagristas rekomendacijas sveikatos
priezitros paslaugy kokybés gerinimui. Sveikatos paslaugy kokybés geri-
nimas, paslaugy prieinamumo problemy sprendimas tampa vis svarbesne
sveikatos reformos tendencija Lietuvoje. Labai svarbu jvertinti pacienty
nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugas, daryti organizacinius pakei-
timus, kurie buty paremti mokslininky i§vadomis. Visuotinai pripazinta,
kad biitent pacientas turi vertinti, ar sveikatos prieziliros sistema orien-
tuota i jo poreikius, o paciento lukesciy igyvendinimas Pasaulio sveikatos
organizacijos pripazintas vienu reikSmingy sveikatos priezitiros sistemos
funkcionavimo rodikliy. Todél paciento nuomonés, prioritety ir liikes¢iu
vertinimas tampa svarbiu zingsniu siekiant gerinti sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe. Paciento lukesciai svarbiis ne tik kaip jo nuomonés
iSraiska, ju igyvendinimas turi jtakos paciento pasitenkinimui sveikatos
priezitros paslaugomis, paslaugy vartojimui, gydymo rezimo bei gydymo
laikymuisi, taigi, ir gydymo rezultatams. Nors Lietuvoje pastaraisiais me-
tais vis daugiau démesio skiriama, kaip pacientas vertina teikiamas svei-
katos prieziliros paslaugas, o pirminés sveikatos prieziiiros grandyje, kur
pacientas lankosi dazniausiai, jo nuomone dar tik pradedama dométis ver-
tinant bendrasias tendencijas bei liikesCiy igyvendinimo poveiki paciento
pasitenkinimui sveikatos priezitiros paslaugomis [3]. Pacienty nuomonei
tirti galimi jvairtis klausimynu variantai, kad biity aiskesni pacienty norai
ar aiSkesnis teikiamu paslaugy vertinimas.

Socialiniy bei demografiniy paciento charakteristiky jtaka paciento
nuomonés ir lukes¢iy struktiirai pirminéje sveikatos priezitiros grandyje
Lietuvoje iki Siol tirta mazai, nors, ji turi jtakos nuomonés ir litkesciy for-
mavimuisi bei gydytojo ir paciento bendradarbiavimui.

Nagrinéjant nepasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis priezastis
tarp Lietuvos gyventojy, dazniausiai minimi negatyviis gydytojo ir paciento
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santykiy aspektai. Tai rodo, kad, palyginti su bendromis sveikatos priezili-
ros sistemos problemomis bei sveikatos prieziliros istaigos organizavimo
ypatumais, pacientu nuomong daugiausia formuoja tarpasmenininiai santy-
kiai su gydanciu gydytoju. Sveikatos priezitiros sistemos profesionalai, sie-
kiantys gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, susiduria su kita pro-
blema — tas pats procesas skirtingai vertinamas abieju jame dalyvaujanciy
pusiy — paciento ir gydytojo. Taigi norint prognozuoti paciento ir gydytojo
bendradarbiavima bei daryti tam itaka, sveikatos priezitiros sistemos dar-
buotojai privalo zinoti, kuriose srityse ir kokie galimi didziausi nuomoniy
neatitikimai yra tarp gydytojo ir paciento vertinimy. Sie duomenys biitini Zi-
noti, { kg reikéty atsizvelgti prognozuojant paciento vertinimus, kokiu biidu
reikéty pritaikyti sveikatos prieziiiros sistemos profesionaly vertinimus pa-
ciento naudai. Tik Zinant Sias tendencijas galima gerinti bendradarbiavima
tarp paciento ir gydytojo tikintis teigiamos itakos tiek paciento sveikatai,
tiek jo nuomonei apie jam teikiamas paslaugas [11].

Pripazinta, kad yra sveikatos priezitiros paslaugy netolygumai tarp di-
dziyjy miesty, rajony centry ir kaimo vietoviu. Sie netolygumai Lietuvoje
yra mazai nagrinéti. Siame darbe vertinome pacienty nuomone pagal res-
pondento gyvenamaja vietove.

Visose pasaulio Salyse perziiirima, kas padaryta sveikatos prieziiiros
reformoje, jvertinama, kokios yra problemos ir ieSkoma keliy, kaip jas
spresti. Neabejotina, kad didelg svarba sprendziant sveikatos apsaugos or-
ganizavimo klausimus turi pacienty apklausos, siekiant iSsiaiskinti, kas
yra aktualiausia paciento poziiiriu. Taciau svarbu zZinoti, kaip savo profesi-
onaluma vertina patys medikai, koks yra juy teikiamy manipuliacijy meis-
triskumas, kokia paslaugy skalé, techninis apripinimas ir kt. Tai taip pat
yra vienas i$ sveikatos priezitiros kokybés rodikliy. Pati kokybé priklauso
ne vien nuo skiriamy léSy sveikatos prieziiirai, bet ir nuo organizavimo
biido. Medicinos darbuotojai darbe ne visada turi teigiamy emocijy, nes ju
pastangos nebiitinai biina tinkamai {vertintos ne tik pinigine iSraiska, bet ir
perspektyva darbe. [vairis autoriai nurodo buitinuma tobulintis, atkreipia
démesi 1 asmenybés charakterio savybes ir profesini pasiruos§ima — mo-
kéti mastyti analitiSkai, buti lankstaus charakterio, sugebéti nustatyti, kas
yra biitina atlikti ir kt. Svarbu taip pat, ar darbdavys turi ir mato ivairiy
pakeitimy organizuojant darba motyvus, ar tik laukia kazkokiy mokslo

S



naujoviy. Norint i§vengti stresy darbe tarp sveikatos priezitiros darbuoto-
ju reikia stengtis, kad pastangos biity tinkamai jvertintos. Lietuvoje $iuo
metu vis didesné problema yra medicinos darbuotojy mobilumas, nors jis
néra labai didelis. Tac¢iau jau dabar bitina galvoti, kokiomis skatinimo
priemonémis ji stabilizuoti [20].

Siame darbe tai pat nagrinégjama medicinos darbuotojy nuomoné apie
darbo salygas, sveikatos prieziiiros sektoriuje vykdoma reforma, pinigu
poreiki ir kt., priklausomai nuo to, kur medicinos darbuotojas gyvena —
dideliame mieste, rajono centre/rajono mieste, kaimo vietovéje.

2. DARBO TIKSLAS

Darbo tikslas yra jvertinti kaip patys Lietuvos pacientai vertina jvai-
rius sveikatos priezitiros paslaugu elementus — nuo sveikatos prieziiiros
organizavimo, prieinamumo iki paciy sveikatos priezitros paslaugy, gy-
dytojo ar slaugytojo vertinimo pagal paciento socialines demografines
charakteristikas ir gyvenamajq vieta. [vertinti mediky nuomong apie Lie-
tuvoje organizuojamas ir teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas.

3. TYRIMU UZDAVINIAI

1. Ivertinti pacienty nuomong dél sveikatos prieziiiros paslaugu pagal pa-
ciento socialines — demografines charakteristikas.

2. lvertinti pacienty nuomong dél sveikatos priezitiros paslaugy pagal gy-
venamaja vieta.

3. ISnagrinéti mediky nuomong apie teikiamas sveikatos prieziiiros pas-
laugas pagal darbo vietos charakteristika.

4. ISnagrinéti mediky nuomong apie teikiamas sveikatos prieziiiros pas-
laugas pagal sveikatos prieziiiros istaigos geografing padéti.

5. ISnagrinéti vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarkos efektyvuma paciento
poziiiriu.

6. ISnagrinéti informaciniy technologiju poreiki Lietuvos asmens sveika-
tos prieziliros jstaigose.



4 TYRIMU MEDZIAGA IR METODAI

Ivairiems gyventoju nuomonés tyrimams buvo sudarytos anketos —
klausimynai. Jas sudaré jvairiis klausimai apie sveikatos prieziiiros pas-
laugy prieinamuma ir kokybe. Anketos — klausimynai pabaigiami sociali-
niais — demografiniais rodikliais.

Darbuose buvo taikytas ir interviu metodas. Tam tikslui sudaryti klau-
simynai — apklausos anketos/standartizuoti interviu, kurioje yra pateikia-
mi klausimai. Klausimuose apie poliklinikas interviuotojai respondentams
paaiskino, kad yra klausiama apie pirminés sveikatos prieziiiros istaigas,
kur dirba respondento bendrosios praktikos/Seimos gydytojas, apylinkés
terapeutas. Todél atsakymus reikia vertinti placiau — jie apima ne tik esan-
¢ias poliklinikas, bet ir pirminés sveikatos prieziiiros centrus, bendrosios
praktikos kabinetus. Privatus gydytojas miisu darbuose yra tik tas, kuris
néra sudargs sutarties su teritoring ligoniy kasa. Visa tai buvo paaiskinta
respondentams apklausy metu.

Apklausose, kurios buvo vykdomos visoje Lietuvos teritorijoje, buvo
pasirinkti atrankiniai taSkai, iSdéstyti taip, kad reprezentuoty visa Salies
teritorija. Apklausoje dalyvavo pastoviis gyventojai nuo 18 iki 75 mety.
Respondenty skaicius buvo pakankamas, kad jie reprezentuoty gyventoju
nuomong. Bendras respondenty skaicius pasiskirsto proporcingai gyven-
toju skaiciui vietovése. Respondentai buvo atrinkti daugiapakopés stra-
tifikuotos tikimybinés atrankos metodu. Sis atrankos metodas uZtikrina
duomeny reprezentatyvuma, t.y. kiekvienas Salies gyventojas turi vieno-
das galimybes buti apklaustu ir atrankiné visuma pagal tikslinius kriterijus
atitinka generaling visuma. Atranka vadinama daugiapakope, nes atskiras
atrankinis vienetas ,,pasickiamas® per keleta etapy. Pirmame etape i$ski-
riame tris stratas pagal gyvenvietés tipa — didmiesciai, rajony centrai ir ra-
joniniai miestai, miesteliai ir kaimai. Kiekvienos stratos viduje vykdoma
vietoviy atranka. Tuo tikslu kiekviena i$ triju straty dalinama i pogrupius
pagal geografinius regionus (ryty, Siaurinis, vakarinis ir centrinis — pietinis
regionai) ir gyvenamosios vietos dydj (7 grupes: vir$ 500 tikst. gyventojuy,
200-500 tukst., 100-200 tokst., 50-100 tukst., 10-50 takst., 2—10 tikst.,
iki 2 tokst.). Kiekviename pogrupyje taikant atsitiktinés tikimybinés atran-
kos principus (,,urnos* biida, t.y. vietoviy pavadinimai traukiami loterijos
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principu) parenkami atrankiniai taskai. Didziyjy miesty grupei priklauso
Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, PanevéZys. Sie miestai visi patenka {
atranka, nes atstovauja skirtingus geografinius regionus. Atrankiniy tasky
skaiCius apskai¢iuotas pagal imties dydi ir gyventojy skaiciy vietovése.
Antrasis atrankos etapas yra vykdomas pasirinktuose atrankiniuose tas-
kuose. Kiekviename taske (,,urnos biidu) yra sudaromi gatviy sarasai.
Kiekviena atrinkta gatvé sudaro namy tikiy visuma. I§ turimos namy tkiy
visumos paprastosios tikimybinés atrankos metodu atrenkami namy tikiai.
Taikytas bendras principas: aplankomas kas penktas namas, i$ kurio pagal
atsitiktiniy skaiciy lentele parenkamu du butai. Namy tikyje respondentas
atrenkamas pagal gimtadienio taisyklg — apklausiamas gyventojas, kurio
yra artimiausia gimimo diena.

Sis atrankos metodas uztikrina duomeny reprezentatyvuma, t. y. kie-
kvienas Salies gyventojas turi vienodas galimybes buti apklaustas ir atran-
kiné visuma pagal tikslinius kriterijus atitinka generaling visuma.

Buvo naudojamas ir tyrimo metodas — pasto apklausa, naudojant stan-
dartizuota anketa. Tyrime naudota adaptuota EUROPEP standartizuota
pacienty apklausos anketa, kuria sudaro 23 teiginiai apie skirtingus ben-
drosios medicinos praktikos aspektus, vertinami 5 baly skal¢je. Anketa
buvo i$versta i lietuviy kalba tyréju grupés bei, atlikus bandomaji tyrima,
pritaikyta Lietuvos salygoms. Bandomojo tyrimo metu nebuvo padaryta
esminiy pakeitimy, tod¢l gautus rezultatus galéjome lyginti su kity tyrime
dalyvavusiy $aliy rezultatais. Tyrimo anketoje yra 23 klausimai, apibudi-
nantys keleta konsultacijos aspektu, tarp ju — paciento poziiiri i pacien-
to bei gydytojo tarpusavio santykius, pvz.: ,,JJisy nuomone, ar gydytojas
pakankamai domisis Jiisy problemomis?“, ,,Juisu nuomone, ar gydytojas
Jus visada isklauso?*. Kita klausimy grup¢ apibtidino pacienty nuomong
apie gydytojo kliniking veikla: ,,Jisy nuomone, ar gydytojas kruopsciai/
nuodugniai jvertina Jusy bukle?*, ,,Ar gydytojas sitilo paslaugas, kurios
padéty iSvengti ligy (vakcinacija, sveiktos patikrinimai)?*. Trecioji klau-
simy grupé buvo skiriama issiaiskinti paciento nuomong apie sveikatos
prieziiiros paslaugy pricinamuma: ,,Ar gaunate konsultacija pas gydytoja
Jums patogiu laiku?*, ,,Kokia Jiisy nuomon¢ apie laukimo laika prie gy-
dytojo kabineto?*. Ketvirtoji klausimy grupé skirta gydytojo informacijos
pateikimo vertinimui: ,,Ar gydytojas Jums padeda suprasti jo paskyrimwy/
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patarimy svarba?®, ,,Ar gydytojas Jums pasako, ko Jus galite tikétis i$
specialisto konsultacijos ar gydymo ligoningje?.

Apklausoje, kuri vyko visoje Salies teritorijoje pirminés sveikatos prie-
ziliros centruose, | tyrima buvo itraukta 30 bendrosios praktikos gydytoju,
kurie sutiko kad ju pacientams biity dalinamos anketos ir informavo paci-
entus apie tyrimo svarba. Pirminés sveikatos priezitiros istaigos buvo at-
renkamos stratifikuotos atrankos metodu, pagal vietovés (miestai, rajony
centrai, kaimai), praktikos tipo (valstybiné ar privati) kriterijus. Tyrime
dalyvavusiuy respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta: Didieji
miestai (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Paneveézys) — 37.2%, rajony
centrai — rajoniniai miestai — 35.3%, kaimai, miesteliai — 27.5%. Tyrime
dalyvavo pirminés sveikatos priezitiros istaigy pacientai, vyresni nei 18
mety, galintys savarankiskai uzpildyti klausimyna. Pacientui apsilankiu-
siam pas pirminés sveikatos priezitiros gydytoja buvo jteikiama anketa
su voku, adresuotu tyrimy kompanijai. Respondentas savarankiskai pildé
anketa ir grazino pastu tyré¢jams.

Mediky nuomonés tyrimuose atsitiktinai iSrinktose sveikatos prie-
ziliros istaigose gydytoju buvo paprasyta dalyvauti tyrime. [staigos buvo
atrinktos, naudojant stratifikuota tikimybe, pagrista valstybinés ligoniuy
kasos duomeny baze. Pasirinkima sudaré pagal vieta (miestai, regioniniai
miestai, ir uzmiestis), sveikatos prieziliros istaigos tipa (pirminiai svei-
katos prieziliros centrai, ligoninés) ir praktikos tipa (privaty ar valstybei
priklausantj) atrinktos sveikatos prieziiiros istaigos. 596 gydytojai buvo
itraukti i tyrima. IS dalyviy imtas interviu asmeniskai. Anketa buvo
sudaryta tyrimo komandos, remiantis ankstesniais tyrimais, ivykdytais ir
tarptautiniu mastu ir Lietuvoje. Buvo atliktas pilotinis tyrimas, o po jo
— tikrasis tyrimas. Anketa susidéjo i§ 22 klausimy, jvertindama skirtin-
gus aspektus sveikatos prieziiiros paslaugy — darbo salygos, darbo kri-
vis, finansinis apmokéjimas, sveikatos priezitiros paslaugy organizacija,
laboratoriniy testy, galimy tritkumy ir kity lemiamy veiksniy tinkamumas.
Atsakymai buvo pateikiami 5 punkty Likert tipo skaléje nuo ,.labai pa-
tenkinto (5) iki ,,labai nepatenkinto. Kiti klausimai, itraukti i anketa,
buvo asmeninés respondenty savybés. respondentus atrinkome pagal vie-
tove (miestas, rajono centras/rajono miestas, mazi miesteliai), pagal darbo
praktikos tipa (valstybiné/savivaldybés ar privati), pagal asmens sveikatos



prieziiiros teikimo lygi (pirminés sveikatos prieziliros centrai/kabinetai/
poliklinikos, ligoninés).

Tyrimuose, kurie buvo atlickami vie$ojoje istaigoje Seskinés polikli-
nikoje, anketos — klausimynai buvo duodami kas deSimtam pirma karta
besikreipian¢iam pacientui. Buvo apklausinégjami 18 mety sulauke res-
pondentai. Anketas — klausimynus sudaré jvairiis klausimai apie sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma ir kokybg.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta personaliniu kompiuteriu, pa-
naudojant statistinés analizés SPSS programini paketa (versijos nuo 9.0
iki 14.0). Skirtumai tarp atitinkamy rodikliy laikomi patikimais, kai klai-
dos tikimybé p<0,05. Sia reik§me programa, ieskant rysio tarp kintamuyju,
suskaiciuoja automatiskai. Taip pat, siekiant kuo didesnio tikslumo, ir ies-
kant priezastinio rysio tarp kintamuyjy, apskai¢iavimams buvo naudojamas
statistinis rysio stipruma ir krypti nusakantys koeficientas — Spearmano
koreliacijos koeficientas (Rs), kuris yra asociacijos tarp kintamujy ma-
tmuo netolydiems kintamiesiems. Darbuose buvo naudojami ir kiti statis-
tiniai dydziai ar metodikos (pagrindiniy komponenciy analizés metodas
(angl. principal component analysis), Varimax sukimas, Kayser — Meyer
— Olkin koeficientas, Bartleto sferiSkumo kriterijus ir kt.). Konsultuotasi
su biostatistikos specialistais ir matematikais.

Taip pat darbe Bendrosios praktikos gydytojo profesionalumo ir pir-
minés sveikatos prieziiiros staigos darbo vertinimas paciento poziiiriu.
Visuomenés sveikata 2004, 1: 49—53. [18] naudojome metodika, kai ap-
klausos duomenis apdorojome kompiuteriu, naudodami standartinés sta-
tistinés analizés procediras, skirtas apskaiciuoti atvejy daznuma, vidutines
reikSmes, koreliacijos koeficientus ir kitas statistikas. Palyginimui naudo-
jome metodika: atsakiusiuyju ,,ne arba ,,labai bloga* skaiciy dauginome i
reikSmes ,,—2°; atsakiusiyju ,,nelabai* arba ,,bloga‘“ skai¢iy dauginome i$
»—1; Sias reik§mes sudéjome ir gavome skaiciy, kuris parodo neigiama
nuomong. Taip pat skaiiuota, norint gauti reikSme, parodancia teigiama
nuomong: atsakiusiyjy ,.taip* arba ,,labai gera® skaiciy dauginome is ,,+2°,
atsakiusiyju ,,labiau taip nei ne“ arba ,,gera* skaiciuy dauginome i$ ,,+1%;
gautas reikSmes sudé¢jome.

Palyginimui skirti dydziai arba reikSmés yra standartizuoti pagal am-
ziy netiesioginés standartizacijos metodu.



5. TYRIMU REZULTATAI

5.1. Sveikatos priezinros paslaugy
vertinimas pacienty pozinriu

Darbe Medicininés konsultacijos pirminéje sveikatos prieziiiroje: re-
zultaty vertinimas paciento ir gydytojo poziiriu. Sveikatos mokslai 2003;
4: 43-47 [13] nagrinéta pacienty ir gydytoju nuomone apie laukiamus
rezultatus. Teiginiui ,,dabar esu tikras, kad man néra nieko blogo™ 22%
atveju gydytojai mané, kad jgyvendino paciento luikesti, o pacientai mané,
kad ne. Sis teiginys taip pat daugiausiai nejgyvendintas ir vertinant paci-
ento ir gydytojo nuomoniy sutapima (neigiamas tiek paciento, tiek gydy-
tojo vertinimas apie igyvendinima).

Vertinant skirtumus tarp gydytoju ir pacienty vertinimy apie emoci-
nés paramos faktoriaus igyvendinima, pastebéta, kad didziausi nuomoniy
skirtumai gauti Siems teiginiams: ,,gydytojas mane uzjauté dél mano pro-
blemos® bei ,,gydytojas man paaiskino mano emocines problemas* (21%
ir 18% atitinkamai visy pacienty, pasirinkusiy prie§ konsultacijg teigini
kaip laukiama). Maziausiais nuomoniy neatitikimas stebétas teiginiui ,,ga-
lejau pasikalbeti apie kitus, nesusijusius su sveikata dalykus* (8% visu
pacienty, pasirinkusiy teiginj kaip laukiama).

Vertinant gydytojo ir paciento nuomoniy skirtumus apie bendradarbia-
vimo faktoriaus igyvendinima, pastebéta, kad didziausi skirtumai gauti
Siems teiginiams: ,,gydytojas paaiskino man, ka reiSkia mano simptomai*
bei ,,gydytojas i§samiai paaiskino apie man skiriama gydyma‘ (atitinka-
mai 18% ir 16% pacienty). Maziausias nuomoniy skirtumas gautas tei-
giniui ,,gydytojas suprato problema, dél kurios 1 ji kreipiausi® (10% visy
analizei naudoty atveju).

Tyrime Pacienty nuomoné apie jiems suteiktas pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas. Sveikatos mokslai 2003; 7: 95—101 [16] sugrupa-
ve¢ anketos klausimus pagal faktorinés analizés duomenis, bandéme rasti
bendra visiems teiginiams prasmg, kuria ir pavadinome faktoriy. Pirmasis
faktorius, 1 kuri i¢jo tokie teiginiai kaip ,,Jiisy nuomone, ar gydytojas pa-
kankamai domisi Jiisy asmeninémis problemomis®, ,,Ar gydytojas padeda
Jums suprasti jo paskyrimy/tyrimy svarba?®, ,,Ar gydytojas padeda Jums



spresti emocines problemas, susijusias su Jusu sveikatos biikle®, pava-
dintas bendravimo tarp paciento ir gydytojo (toliau — bendravimo) fak-
toriumi. Antrasis faktorius, i kurj ié¢jo tokie klausimai, kaip: ,,Ar gaunate
konsultacija pas gydytoja Jums patogiu laiku*, ,,Kokia Jiisy nuomon¢ apie
galimybg konsultuotis su gydytoju telefonu®, ,,Kokia Jlisy nuomoné apie
laukimo laika prie gydytojo kabineto*, pavadintas sveikatos paslaugy pri-
einamumo (toliau — paslaugy prieinamumo) faktoriumi. Treciasis fakto-
rius, 1 kuri i¢jo klausimai ,,Jisy nuomone, ar gydytojas iSsaugo paslaptyje
jam patikéta informacija apie Jisu sveikatos biikle®, ,,Jiisy nuomone, ar
gydytojas kruopsciai/nuodugniai ivertina Jusy sveikatos bukle®, ,,Ar gy-
dytojas sitilo paslaugas, kurios padéty iSvengti ligy (vakcinacija, sveikatos
patikrinimai®, pavadintas gydytojo profesiniu igiidziy (toliau — gydytojo
profesionalumo) faktoriumi. Ketvirtasis faktorius, apjunges tokius klausi-
mus kaip ,,Ar gydytojas paaiskina tyrimy ir gydymo tikslus®, ,,Ar gydyto-
jas Jums pasako ka norétume zinoti apie savo simptomus/arba liga®, ,,Ar
gydytojas Jums pasako, ko galétume tikétis i$ specialisto konsultacijos ar
gydymo ligoninéje®, pavadintas informacijos pateikimo pacientui (toliau
— informacijos) faktoriumi. Penktasis faktorius, apjunges tokius klausi-
mus, kaip ,,Kokia Jisy nuomoné apie gydytojo pastangas itraukti Jus i
sveikatos problemy sprendima®, ,,Jisu nuomone, ar gydytojas visada Jus
iSklauso®, pavadintas bendradarbiavimo faktoriumi [16].

Gauti Sie faktoriy vertinimo indeksai: I-jo (bendravimo) faktoriaus in-
deksas +1.6, II-jo (paslaugu prieinamumo) faktoriaus —57, Ill-jo (gydyto-
jo profesionalumo) faktoriaus +22.3, IV-jo (informacijos pateikimo) fak-
toriaus +8,5, V-jo (bendradarbiavimo) faktoriaus +43 (1pav.). I§ visy ver-
tinty faktoriy vienintelis paslaugy prieinamumo faktorius buvo jvertintas
neigiamai — t. y. atsakiusiu i §i klausima neigiamai bendras skai¢ius buvo
didesni negu atsakiusiyjy teigiamai. Geriausiai pacienty vertinti penktasis
(bendradarbiavimo tarp paciento ir gydytojo) bei treciasis (gydytojo pro-
fesionalumo) faktoriai (1 pav.).

Galimybe patekti pas gydytoja pacientui patogiu laiku teigiamai ver-
tino tik 24,1% tyrime dalyvavusiy pacienty, neigiamai $i rodiklj ivertino
59,8% respondenty. Galimybg susisiekti su gydymo istaiga telefonu tei-
giamai vertino 36,6% respondenty, neigiamai — 50,4% visy tyrime daly-
vavusiyjy. Galimybe konsultuotis su gydytoju telefonu teigiamai vertino
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26,9% dalyvavusiyjy tyrime, neigiamai — 53,8% apklaustyjy. Laukimo
laika prie gydytojo kabineto vertino teigiamai 13,8% atsakiusiyjy i anke-
tos klausimus, neigiamai — net 72,2% dalyvavusiyju tyrime. [ klausima,
ar tur¢jo pakankamai laiko konsultacijos metu, teigiamai atsake 32,8%
apklaustyjy, neigiamai — 35% tyrimo dalyviy.

Buvo tiriama, kai vertinami gydytojo profesionalumo rodikliai. Gydy-
tojo pastangas iSklausyti paciento pateikiamas problemas teigiamai ver-
tina 46.6% apklaustyju, neigiamai — 24.1% dalyvavusiyjy tyrime, 26.3%
tyrimo dalyviy neturéjo aiskios nuomonés Siuo klausimu. Gydytojo su-
gebéjima iSlaikyti paslaptyje paciento tyrimuy rezultatus bei jam patikéta
informacija teigiamai vertino 39.6% tyrimo dalyviy, neigiamai — 20%
dalyviy, 25.6% neturéjo aiskios nuomonés Siuo klausimu, 14,9% mang,
kad tai jiems néra aktualu. Paklausti, ar gydytojas kruopsc¢iai jvertina paci-
ento sveikatos biikle, 40.6% dalyviy mané, kad taip, 33% — kad ne, 23.7%
neturéjo aiskios nuomonés Siuo klausimu. Pacienty nuomong¢ apie tai, kaip
gydytojas atlieka paciento fizing apzitira, 46.3% atveju buvo teigiama,
34.2% atvejy — neigiama, 14.9% neturéjo tvirtos nuomoneés Siuo klausi-
mu. | klausima, ar gydytojas paaiskina tyrimy ir gydymo tikslus, 36.9%
respondenty atsake teigiamai, 30.9% mané, kad nepaaiskina, 29.8% res-



pondenty neturéjo tvirtos nuomonés Siuo klausimu. Gydytojo pastangas
pasakyti pacientui tai, ka jis nori zinoti apie savo susirgima, teigiamai ver-
tino 42.5% apklaustyjy, neigiamai — 19.8%, neturéjo aiSkios nuomonés
25.3% tyrimo dalyviy.

Gydytojo pastangas padéti sprgsti pacientams emocines problemas,
susijusias su ju sveikatos biikle, teigiamai vertino 38.4% apklaustyju, nei-
giamai — 41.3%, neturéjo aiskios nuomonés — 12.6%, mang, kad tai neak-
tualu — 7.7% dalyvavusiyjy tyrime. Paklausti, ar gerai suprato, ka gydy-
tojas daré bei saké konsultacijos metu, teigiamai i klausima atsaké 41.4%
tyrimo dalyviy, neigiamai — 38.3%, neturéjo aiskios nuomonés —26.6%
dalyvavusiyjy tyrime.

5.1.1. Pacienty nuomoné pagal paciento
socialines—demografines charakteristikas

100% auksciausio ir vidutinio lygio vadovy bei namy Seimininkiy nu-
rodo, kad gydytojy démesys pacientui nepakito. Pageréjima nurodo 34,5%
specialisty ir tarnautoju, 26,4% smulkiy verslininky. Didziausia pablogé-
jima nurodo 17,1% pensininky (1 lentele) (Stacionariniy sveikatos prie-
Ziiros paslaugy jvertinimas Lietuvoje pacienty poziiriu. Visuomenés svei-
kata 2003; 2(21): 45-52) [12].

1 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal uzsiémima vertinant gydytojy
démesj pacientui.

Per pastaruosius dvejus metus
Ussiémimas I{ifbotziztezgeefgiytojlg démesys pacientui vgo
.. " | Nepakito | Pablogéjo
pageréjo
Auks¢iausio, vidutinio lygio vadovas - 100 - 100
Specialistas, tarnautojas 34,5 59,1 6,4 100
Darbininkas, techninis darbuotojas 25,1 64,8 10,1 100
Smulkus verslininkas 26,4 73,6 - 100
Ukininkas 12,4 87,6 - 100
Pensininkas 233 59,5 17,1 100
Bedarbis 234 72,3 43 100
Namy $eimininké — 100 — 100
IS viso 23,3 65,8 10,9 100

R=0,102 p=0,000



Lyginant skirtumus tarp atsakymu i visus klausimus, kuriuos nagriné-
jame darbe Paciento kai kuriy likesciy skirtumai Lietuvos didZiuosiuose
miestuose, rajony centruose/rajoniniuose miestuose ir kaimo vietovése.
Sveikatos mokslai 2003, 4: 77-83 [14], ir respondenty lyties, labai rySkiy
skirtumy neradome. Tik kai kuriuose klausimuose yra skirtumai tarp res-
pondenty lyties. | klausima apie gydytojo pastangas i traukti pacienta i svei-
katos problemy sprendima, daugiau neigiamai atsaké vyrai, kada motery.

Nustatyti skirtumai tarp vyry bei motery, dalyvavusiy tyrime Pacien-
to medicininés konsultacijos litkesciy priklausomumas nuo socialiniy bei
demografiniy paciento charakteristiky. Medicina 2004, 40(5): 467-474.
(PubMed/Medline) [3], nuomoniy visose trijose likkesC¢iy grupése. Pa-
stebéta, kad motery lukes¢iy vidurkiai visuose trijuose faktoriuose buvo
aukstesni, taciau negauta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pacienty
lukes¢iy lyginant vyry ir motery grupes.

Pacienty likesciy priklausomybé nuo paciento amziaus buvo tiriama su-
skirs¢ius pacientus { Sias amziaus grupes: iki 25 m., 26-35 m., 36-45 m.,
46-55 m., vir§ 56 m. Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp amziaus grupiy
buvo nustatyti tik emocinés paramos liikes¢iams (p<0,05). Klinikiniy liikes-
¢iy bei bendradarbiavimo lukes¢iy grupése Sie skirtumai buvo statistiskai
nereikSmingi. Analizuojant emocinés paramos liikescius, pastebéta tenden-
cija, kad su amziumi emocinés paramos poreikis pacienty tarpe didéja.

Pastebéeta, kad 1§ gydytoju dirban¢iy daugiau kaip 15 mety, pacientas
tikisi maziau emocinés paramos. Ta pati tendencija gauta ir tiriant pacien-
ty lukesciy priklausomybe nuo gydytojo amziaus.

Respondenty nuomoné apie gydytojo suteikiama skubia pagalba iSsi-
skiria beveik po lygiai — 277 balai vertinan¢iy teigiamai ir 292 vertinan¢iy
neigiamai (4 pav.) (Bendrosios praktikos gydytojo profesionalumo ir pir-
minés sveikatos prieziiiros istaigos darbo vertinimas paciento poziiuriu.
Visuomenés sveikata 2004, 1: 49-53.) [18]. Laukimo laikas prie gydytojo
kabineto yra vertinamas neigiamai — 855 balai, kada teigiamai vertina-
ma tik 153 balais. Neigiamas vertinamas vyrauja klausiant apie galimybe
konsultuotis su gydytoju telefonu, apie galimybg susisiekti su gydymo is-
taiga telefonu, apie konsultacija pas gydytoja patogiu laiku (atitinkamai:
621 balas, 594 balai ir 669 balai) (2 pav.).
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I - Vyrai

Il - Moterys

Kokia Jisy nuomoné apie gydytojo
suteikiama skubia pagalba esant
P ) r 2

Kokia Jisy nuomoné apie laukimo
laika prie gydytojo kabineto?

Kokia Jisy nuomoné apie gali-
mybe konsultuotis su gydytoju
telefonu?

Kokia Jisy nuomoné apie galimy-
be susisiekti su gydymo jstaiga
telefonu?

Ar gaunate konsultacija pas gydy-
toja Jums patogiu laiku?

Ar gydytojas Jums pasako apie
kity medicinos darbuotojy (ne gy-
dytojo) galimybes Jums padéti?

Ar gydytojas Jums pasako, ko Jis
galite tikétis i$ specialisto konsul-
tacijos ar gydymo ligoninéje?

Kaip manote, ar Jas gerai suprato-
te, ka gydytojas daré/ saké konsul-
tacijos metu?

Ar gydytojas padeda Jums supras-
ti jo paskyrimy/ patarimy vykdymo
svarba?

Ar gydytojas pasako Jums, ka Jis
norétuméte Zinoti apie savo simp-
tomus ir/arba liga?

Jiasy nuomone, ar gydytojas paais-
kina tyrimy ir gydymo tikslus?

Ar gydytojas siilo paslaugas, ku-
rios padéty isvengti ligy (vakcina-
cija, sveikatos patikrinimai)?

Kokia Jidsy nuomoné apie Jisy
fizing apzidrg (kaip gydytojas Jus
apZiari)?

Jasy nuomone, ar gydytojas
kruopscéiai / nuodugniai jvertina
Jasy bakle?

Jisy nuomone, ar greitai palengvi-
nami Jisy ligos simptomai?

2 paveikslas. Bendrosios praktikos gydytojo profesionalumo
ir pirminés sveikatos priezitros jstaigos darbo jvertinimas balais.

Respondentai, atsakydami i klausimus, kurie lie¢ia gydytojo profesi-
onaluma, geriausiai jvertina: gydytojas paaiskina pacientui apie jo ligos
simptomus ar pacia liga (489 balai), padeda suprasti paskyrimy ar patarimy
svarba (443 balai), sitilo paslaugas, kurios padéty iSvengti ligos — vakci-
nacija, sveikatos patikrinimai (450 balai), gydytojas gerai atlieka paciento
fizing apzitra (459 balai). Respondentai neigiamai vertina atsakydami



klausimus apie tai, ar gydytojas pasako apie kity medicinos darbuotoju
(ne gydytojo) galimybes padéti, ar gydytojas pasako, ko galima tikétis i§
specialisto konsultacijos ar gydymo ligoninéje. Kituose klausimuose apie
gydytojo profesionaluma (2 pav.) dominuoja teigiamas vertinimas.

Labiausiai neigiamai atsakanciy { klausima ar gydytojas paaiskina
simptomus arba liga yra 30-39 metu respondenty tarpe (30,2 %), teigia-
mai — 40-49 mety ir 60 mety ir daugiau respondenty tarpe (58,4 ir 61,9 %)
( 2 lentel¢). PanaSus pasiskirstymas yra atsakant ir { kitus klausimus apie
gydytojo darbo aspektus.

2 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal amziy, atsakant j klausima ar gy-
dytojas paaiskina simptomus arba liga.

Ar gydytojas pasako Jums, kq Jiis norétuméte Zinoti
apie savo simptomus ir/arba ligq?
Koduotas amZius | N, | Nejapgi | Nl @iP | Labiautaip g, g
nei ne nei ne

18-29 m. 0.80% 19.7% 20.5% 38.5% 20.5% | 100.0%
30-39 m. 3.6% | 26.6% 25.9% 23.1% 20.8% | 100.0%
4049 m. 2.0% 10.4% 29.1% 29.9% 28.5% | 100.0%
50-59 m. 4.1% 17.1% 33.3% 30.1% 15.5% | 100.0%

60 m. ir daugiau | 0.0% 17.5% 20.6% 45.1% 16.8% | 100.0%
Viso 2.2% 18.2% 26.0% 33.0% 20.6% | 100.0%

p=0,038

Tyrime Patient satisfaction with primary care services in Lithuania. The
European Journal of General Practice. 2005,11(1): 31-32. (PubMed/Me-
dline) [4] teigiamiausiai jvertinti teiginiai buvo susieti su klinikiniais kon-
sultacijos aspektais: ,,pasitilymas paslaugu, kad i§vengti ligu“ (50 % teigia-
my {vertinimy — geras ir labai geras — pries§ 31 % neigiama atsakyma — blo-
gas ir labai blogas), ,.ka jlis nor¢jote Zinoti apie jiisy simptomus ir/ar liga*
(54 % teigiamy jvertinimy prie§ 20 % neigiama atsakyma), ir ,,fizinis pati-
krinimas* (51 % teigiamy jvertinimy pries 35 % neigiama atsakyma). La-
biausiai neigiamai jvertintas buvo ,,laukimo laikas laukiamajame* aspektas
(73 % neigiamy atsakymy pries 14 % teigiamu). Pacientai taip pat kritiskai
ivertino dalykus, susietus su organizaciniais sveikatos prieziiiros paslaugy



aspektais: ,,paslaugumas kity darbuotojy, o ne gydytojo“ (51 % neigiamy
atsakymy prie§ 25 % teigiamus), ,,skirtas laikas kitam susitikimui (62 %
neigiamas atsakymas pries 24 % teigiamy atsakymu), ,,gaudami patarimus
telefonu “ (52 % neigiamas atsakymas prie§ teigiamus 37 %), ,,galédami
pasikalbéti su Seimos gydytoju telefonu™ (57 % neigiamas atsakymas pries
28 % teigiamus jvertinimus). Pacientai nebuvo taip pat patenkinti tarpas-
meniniais rysiais su gydytoju per konsultacija: ,,susirlipinimas dél pacien-
to asmeninés situacijos* buvo jvertintos teigiamai tiktai 35 % respondenty
tuo metu, kai neigiama nuomoné buvo pristatyta 46 % tyrimo populiacijos.
Taip pat ,,sudarymas galimybés lengvai i§sakyti savo asmenines problemas*
buvo {vertintas ganétinai neigiamai (44 % teigiami jvertinimai prie$ 34 %
teigiamy), ,,padedant susitvarkyti su emocinémis problemomis® (45 %
neigiami jvertinimai prie$ 42 % teigiamy). Pacientai buvo labiau isitiking
dél gydytojo kantraus bendradarbiavimo per konsultacija. ,,Isitraukimas i
sprendimus apie sveikatos pagalba““ buvo ivertintas teigiamai 45 % respon-
denty, neigiamai 33 % respondenty. Pacientai teigiamai vertina nuostata dél
,.paciento irasy, konfidencialumo* (46 % teigiamy jvertinimy, 23 % neigia-
mi atsakymai).

Sudétinis pacienty ivertinimo pasitenkinimo rezultatas buvo apskaiciuo-
tas kiekvienam pacientui, jvertinant jo visy anketos klausimy jvertinima. Sis
rezultatas keitési nuo 34 iki 106 baly, su vidurkiu — 64.5 balai. Vertinasnt
paciento ir praktikos tipo itaka i pasitenkinimo rezultata, buvo atlikta papil-
doma analizé. Vyrams pasitenkinimo vidurkis buvo 61,7, moterims 66,3,
(p<0.05). Jokie statistiskai reikSmingi pasitenkinimo skirtumai nebuvo su-
rasti dél praktikos vietos (miestai, maZzi miestai, rajony miestai) ar praktikos
tipo (privatiis ar valstybei priklausantys) [4].

Tyrime Agreement in patient-physician communication in primary
care: A study from Central and Eastern Europe. Patient Education and
Counseling 2008; 73:246-250. (ISI Web of Science) [1] atrankiné grupé
apémé 176 gydytojus 18 keturiy Saliy — Lietuvos, Slovénijos, Serbijos ir
Rusijos (Sankt Peterburgo sritis). 1343 anketos buvo iSdalintos, kad repre-
zentuoty Salies ar sri¢iy gyventojus. Surinktos 1332 anketos (Rusija— 342,
Slovenija — 200, Serbija — 397, Lietuva — 404).

Anketos, panaudotos tyrime, buvo sudarytos autoriy komandos, pa-
gristos anketa Salmon ir Quine-1989!, S. Williams metodologija ir kitais
tyrimais.



Paciento lytis ir amzZius, taip pat kaip iSsimokslinimas, pagal misy re-
zultatus, neturéjo jokios itakos i skirtumus nuomonémis tarp gydytojo ir
paciento. Laikas, kai paskutinj karta, kai paskutinj karta konsultavosi su
bendrosios prkatikos gydytoju, tur¢jo statistiskai reikSminga skirtuma ne-
atitikimo pacienty atzvilgiu ir gydytojo nuomone.

Praktikos tipo palyginimas (privacios ar priklausanc¢ios valstybei) ir
skirtumai tarp gydytojo ir pacienty nuomoniy parodé, kad privacioje prak-
tikoje buvo maziau skirtumy pasitikéjimo faktoriuje ir biomedicininiame
faktoriuje. Gydytojai {vertino savo pareigy atlikima auksc¢iau negu pacien-
tai. DidZiausi nesutapimai yra tarp Lietuvos dalyviy (9,34-13,6%). Sekan-
tys yra Slovenijos dalyviai (-1,59-12,67%). Serbijos dalyviy nesutapimas
(-1,33-3,40%), Rusijos dalyviy nuo -1,35% iki 4,44%.

Seskinés poliklinikos tyrimuose Pacienty nuomoné apie sveikatos prie-
Zisiros paslaugas Vilniaus miesto Seskinés poliklinikoje. Sveikatos moks-
lai 2003; 7: 88-94) [15], Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty
apklausa apie sveikatos prieziiiros paslaugas — nuomoné pagal pacienty
socialine ir ekonomine padétj. Sveikatos mokslai 2004, 1: 78-84) [17],
Pacienty nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslaugas Vilniaus miesto
Seskinés poliklinikoje priklausomai nuo socialinés — ekonominés paciento
padéties. Sveikatos mokslai 2007; 3: 968—974. (Index Copernicus) [5],
Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sveikatos
prieziiiros paslaugas pagal pacienty issilavinimq ir gaunamas pajamas.
Sveikatos mokslai 2008, 3: 1643—1650. (Index Copernicus) [8] ir Vilniaus
miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné apie sugaistamq laikq gy-
dymo jstaigoje kreipiantis dél sveikatos prieZiiiros paslaugy pagal uzsi-
emimq ir amziy. Sveikatos mokslai. 2008; 6: 2120-2126 (Index Coper-
nicus) [10] dauguma respondenty sveikatos prieziiiros istaigy dabartini
darba vertina gerai (47,7 %) arba patenkinamai (38,7 %) (5 lentelé). Ypac
teigiamai vertina respondentai, kuriy tkio nariams tenka 501-1000 Lt
(gerai — 38,1 %, patenkinamai — 57 %) ir , kuriy @ikio nariams tenka
1001-1500 Lt (gerai — 90 %, patenkinamai — 9,4 %). Dabartinj sveikatos
prieziiiros istaigy darba teigiamiausiai vertina namy Seimininkés (81 %),
darbininkai, techniniai darbuotojai (60,5 %), auksciausio, vidutinio lygio
vadovai (54,1 %). Blogai sveikatos priezitros istaigy darba vertina bedar-
biai (53,6 %) (3 lentelé).
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3 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal uzsiémima, atsakant j klausima
kaip yra vertinamas dabartinis sveikatos priezitros jstaigy darbas.

Kaip Jiis apskritai galétuméte jvertinti
Ussiémimas dabartinj sveikatos prieZiiiros »
istaigy darbq? I3 viso
Labai Paten-
“ a_l Gerai .a e .| Blogai| N/N
gerai kinamai
AukSGiausio, vidutinio Iygi
uksGiausio, vidutinio lygio 0.0% | 54,1% | 38.5% | 7.4% | 0.0% | 100,0%
vadovas
Specialistas, tarnautojas 0,4% | 29,8% | 64,7% | 4,9% | 0,1% |100,0%
Darbininkas, technini
ArDInInas, fechninis 0,5% | 60,0% | 34,5% | 43% | 0.7% | 100,0%
darbuotojas
Verslininkas 0,0% | 36,0% | 44,2% | 19,8% | 0,0% | 100,0%
Pensininkas 0,0% | 46,7% | 38,3% | 15,0% | 0,0% |100,0%
Bedarbis 0,0% | 10,7% | 35,7% | 53,6% | 0,0% |100,0%
Studentas, moksleivis 0,0% | 20,0% | 66,7% | 6,7% | 6,7% |100,0%
Namy Seimininkeé 0,0% | 81,0% | 7,8% | 8,5% | 2,6% |100,0%
I§ viso 4,1% | 47,7% | 38,7% | 5,1% | 4,4% |100,0%

Rs=-0,179; p=0,021

86,0 % respondenty nurodé, kad kreipiasi pas Seimos gydytoja,
13,9 % — pas privaty gydytoja. Daugiausia besikreipianciy pas Seimos
gydytoja yra pensininky, studenty ir moksleiviy, darbininky ir techniniy
darbuotoju tarpe (atitinkamai — 92,5 %, 91,3 %, 91,0 %).

82,8 % respondenty pazymejo, kad nenoréty keisti Seimos gydytojo.
Ypac pritaria Siam teiginiui darbininkai ir techniniai darbuotojai — 93,9 %,
verslininkai — 93,1 %, pensininkai — 92,5 %.

72,2 % respondenty nurodo, kad poliklinikoje susiduria su eiliy pro-
blema. 44,9 % respondenty atsake, kad patekti pas specialistus néra sun-
ku. Teigiamiausiai patekima pas specialistus vertina respondentai, kuriy
vienam tkio nariui tenka 1001 — 1500 Lt (78,3 %) ir, kuriy vienam tikio
nariui tenka 1501 — 2000 Lt (93 %). Blogiausiai patekima pas specialistus
vertina respondentai, kurie yra grupéje asmeny, gaunanc¢iy vienam tkio
nariui vir$ 2000 Lt per ménesi (75 %).

Respondentai susiduria ir su kitomis problemomis poliklinikoje. Gau-
nantis iki 500 Lt vienam tkio nariui, nurodo, kad pagrindiné problema yra
tai, kad neduodamos kortelés i rankas (20,8 %). Uzdirbantys vienam tkio
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3 paveikslas. Gydytojy darbo kokybés jvertinimas
per pastaruosius du metus priklausomai nuo paciento amziaus (proc.).

nariui vir§ 2000 Lt, nurodo, kad daugumoje (37,5 %) yra nemandagumas,
grubumas ir priekabiavimas i§ personalo pusés.

Jaunesni ir vyresni respondentai geriau vertina gydytoju darbo kokybe
(3 pav.). Tai yra subjektyvi pacienty nuomoné. IS 18-25 mety amziaus
respondenty net 29,1 % nurodo, kad gydytoju darbo kokybé labai pageré-
jo. Vir§ 56 mety amziaus respondenty tarpe tokiy atsakiusiyjy yra 25,4 %
Kitose amziaus grupése vertinimas yra skirtingas.

Namy Seimininkés (83 %), auksSciausio, vidutinio lygio vadovai
(52,7 %), studentai, moksleiviai (46,7 %), verslininkai (44,2 %) nurodo,
kad problemu patekti pas specialistus poliklinikoje néra. Daugiausia pro-
blemuy patekti pas specialistus turi bedarbiai (75 %), specialistai, tarnauto-
jai (68,5 %). Nagrin¢jant kitas problemas, kylancias poliklinikoje, 34,8 %
darbininky, technniniy darbuotojy ir 15,7 % specialisty, tarnautoju pazy-
mi, kad yra problema, jog neduodamos ambulatorinés kortelés i rankas.

Dauguma respondenty per pastaruosius metus lankési sveikatos prie-
ziuros istaigose. IS nesilankiusiyjy tarpo daugiausia buvo su nebaigtu vi-
duriniu i$silavinimu (16,2 %), dazniausiai besilankantys — pacientai uzdir-
bantys 1501 — 2000 lity (4 paveikslas).
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Rs=0,192 p=0,026* ir Rs=0,142 p=0,023**
4 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal issilavinima(**) ir pajamas(*),
atsakant j klausima ar per pastaruosius metus teko lankytis sveikatos priezitros jstaigose.

Dazniausiai pacientai pageidauja lankytis pas gydytojus po 19 val.,
ypac aktyviai Siuo laiku noréty lankytis pacientai, uzdirbantys 1501-2000
lity (65 %) Reciausiai pacientai gydymo istaigoje lankytysi tarp 14 ir 19
valandos. Kita vertus pacientai uzdirbantys daugiau nei 2000 lity dazniau-
siai lankytysi tarp 17 ir 19 valandos (30,8 %).

Pacientai pasirenka lankymosi laika gydymo istaigoje pagrinde de-
rindami savo laika su darbu. Ypac tai aktualu pacientams uzdirbantiems
vir§ 2000 lity (72,3 %). Kita vertus, pacientai, uzdirbantys 1501-2000
lity (67,2 %) ir turintys aukstaji iSsilavinima teigia, jog lankymosi laika
gydymo istaigoje lemia mazesnis besilankanc¢iyju poliklinikoje skai¢ius
(5 paveikslas).

Absoliuti dauguma respondenty i klausima ar tenkina poliklinikos dar-
bo laikas atsake, jog tenkina. Kiek maziau nei kiti pacientai darbo lai-
ku patenkinti pacientai uzdirbantys daugiau nei 2000 lity (90,8 %) bei
respondentai su auks$tuoju iSsilavinimu (92,6 %). ISimtinai visi poliklini-
kos darbo laiku patenkinti pacientai uzdirbantys 1501-20001t (100 proc.)
(6 paveikslas).
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5 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal issilavinima(**) ir pajamas(*),
atsakant j klausima kuo motyvuojate savo apsilankymo laika batent tuo metu.

Patogesnis nuo darbo laikas Saugiau grizti  namus
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Rs=0,373 p=0,018* ir Rs=0,326 p=0,023**

6 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinima(**)
ir pajamas(*), atsakant j klausima ar tenkina poliklinikos darbo laikas.
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Rs=-0,089 p=0,025* ir Rs=-0,114 p=0,025**

7 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal issilavinima(¥)
ir pajamas(**), atsakant j klausima kokiu tikslu pacientai lankosi pas gydytoja.

Didzioji respondenty dauguma teigia, jog dazniausiai pas gydytoja
lankosi esant sveikatos problemoms, ypa¢ akivaizdziai tai nurodo res-
pondentai uzdirbantys daugiau nei 2000 lity (75,4 %). Taciau pacientai,
uzdirbantys 1501-2000 lity nurodo, jog jie dazniausiai lankosi profilak-
tiskai (58,3 %). Kita vertus, pacientai, neturintys vidurinio issilavinimo,
pas gydytojus dazniausiai kreipiasi norédami iSsirasyti kompensuojamy
vaisty (7 paveikslas).

Dazniausiai pacientams pas gydytoja tenka laukti savaitg. Daugiausiai
taip atsaké respondentai turintys aukstaji iSsilavinima (42,2 %) ir respon-
dentai, kuriy pajamos 1501-2000 lity (63,3 %). Kiek maziau pacienty nu-
rodé jog jiems tenka laukti 10 dieny. Sunkiausia pacientams pas gydytojus
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patekti per viena diena, tik 3,8 % respondenty turinciy vidurini issilavini-
ma nurodé, jog jie vizito pas gydytoja laukia viena diena.

Kiek laiko daugiausia sugaiStama norint uzsiregistruoti pas gydytoja
buvo pasirinkti penki laiko intervalai. Apie tai, kad registratiroje sugaista
nuo 5 iki 10 minuciy nurodé 73,3% visy apklausoje dalyvavusiy versli-
ninky, 50.7% auksciausio, vidutinio lygio vadovy, ir 44,3% pensininky.
21,7% darbininky nurode, kad sugaiSta nuo 5 iki 10 minuciy. Registra-
tiiroje sugaiStama laika nuo 10 iki 30 minuciy nurodé 46,7% specialisty,
tarnautojy ir 5,2% verslininky. Kad registratiroje sugaista nuo 30 iki 60
minuciy nurodé 18,2% bedarbiy ir 15,1% namu Seimininkiy (4 lentelé).

4 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal uzsiémima, atsakant j klausima apie
sugaistamo laiko registraturoje, norint uzsiregistruoti pas pageidaujama gydytoja, trukme.

Kiek minuciy sugaistate eiléje prie registratiiros

. Daugiau
UZsiémimas iki 1-5 5-10 | 10-30 | 30-60 g-
. . . . . nei N/N
1 min.| min. min. min. min.
valandq

AulStiausio, vidutinio |, 0 | 50 900 | 50704 | 19.4% | 3.0% | 6.0% | 0.0%
lygio vadovas

Specialistas, tarnautojas| 2,5% | 14,2% | 31,2% | 46,7% | 4,0% 1,1% 0,4%

Darbininkas 0,0% | 21,7% | 21,7% | 37,7% | 14,5% | 43% | 0,0%
Verslininkas 3,5% | 15,7% | 73.3% | 52% | 2,3% | 0,0% | 0,0%
Pensininkas 0,0% | 5,7% | 44,3% | 32,9% | 17,1% | 0,0% | 0,0%
Bedarbis 0,0% | 0,0% | 54,5% | 27,3% | 182% | 0,0% | 0,0%
Studentas, moksleivis | 2,9% | 26,5% | 29,4% | 32,4% | 59% | 2.9% | 0,0%
Namy Seimininké 0,0% | 15,1% | 39,5% | 30,3% | 15,1% | 0,0% | 0,0%
I8 viso 1,8% | 15,1% | 40,4% | 34,5% | 6,9% | 12% | 0,1%

Rs=0.727 p=0.016

Atsakydami | klausima apie sugaistama laika registratiroje, norint uz-
siregistruoti pas pageidaujama gydytoja, beveik visy uzsiémimy virs 50%
respondenty mano, kad palaukti tenka, bet nemano, kad per ilgai. Imant
konkreciai pagal uzsiémima, net 82,6% verslininky nurodé, kad kartais
tenka palaukti, taciau nemano kad per ilgai. Taip pat 17,4% Sio uzsiémimo
respondenty nurodo, kad laukti beveik netenka. Nuomoné, kad laukti be-
veik netenka gana panasiai pasiskirsto tarp specialisty, tarnautojy, darbi-
ninky bei moksleiviy, studenty, atitinkamai (8,3 %; 8,7 %; 8,8 % ). 14,5%
namy Seimininkiy ir 10.0% pensininky nurodo, kad laukti beveik netenka.
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38,6% pensininky ir 38,2% moksleiviy, studenty nurodo, kad paprastai
priversti laukti per ilgai. 18,2% bedarbiy néra susidar¢ nuomongés apie
sugaiStama laika (5 lentel¢).

5 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal uzsiémima, atsakant j klausima
apie sugaistama laika registratdroje, norint uzsiregistruoti pas pageidaujama gydytoja.

Kq Jiis manote apie sugaistamgq laikq registratiiroje, norint
uzsiregistruoti pas pageidaujamq gydytojq
Uzsiémimas AS paprastai | Kartais tenka palaukti,| Laukti

priverstas (a) taciau nemanau, kad beveik N/N

laukti per ilgai per ilgai netenka
Aukstiausio, vidu- 34,3% 55,2% 6.0% | 45%
tinio lygio vadovas
Specialistas, 34,4% 54,8% 83% | 2,5%
tarnautojas
Darbininkas 34,8% 56,5% 8,7% 0,0%
Verslininkas 0,0% 82,6% 17,4% 0,0%
Pensininkas 38,6% 51,4% 10,0% 0,0%
Bedarbis 27,3% 54,5% 0,0% 18,2%
Studentas, moksleivis 38,2% 52,9% 8,8% 0,0%
Namy Seimininké 13,8% 69,1% 14,5% 2,6%
IS viso 27,0% 62,2% 10,7% 0,1%

Rs=0.776 p=0.014

Atsakydami | paklausima, kiek laiko tenka laukti prie gydytojo kabi-
neto, kad tenka laukti iki 30 minuciy nurodé 38,8% auksScCiausio, viduti-
nio lygio vadovy, 76,2% verslininkuy, 65.7% pensininky, 64,7% studentuy,
moksleiviy. Kad tenka laukti iki 10 minuciy nurode 41% specialisty, tar-
nautoju, 30,4% darbininky, 29,9% auks¢iausio, vidutinio lygio vadovuy.
54,5% bedarbiy. Siek tiek netikéta, bet 40,6% darbininky nurodé, kad ten-
ka laukti prie gydytojo kabineto iki 60 minuciy (6 lentelé).

Atsakymuose i klausima apie tai, kiek laiko laukia prie gydytojo kabine-
to pagal amziy respondenty atsakymai pasiskirsté: kad laukia iki 10 minuciy
nurodé 15,4% respondenty iki 20 mety, 15.9% vir§ 60 mety amziaus, 26,7%
40-60 mety amziaus respondenty, ir 39,8% 20—40 mety amziaus respon-
denty. Kad laukti tenka prie gydytojo kabineto iki 30 minu¢iuy nurodé net
52,4% vir§ 60 mety amziaus respondenty. Taip pat 46,2% respondenty iki
20 mety amziaus bei 43,2% respondenty nuo 40 iki 60 mety amziaus. Kad
tenka laukti iki 60 minuc¢iy nurodé 38,5% respondenty iki 20 mety amziaus




6 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal uzsiémima, atsakant j klausima
apie sugaistama laikg prie gydytojo kabineto, laukiant priémimo pas gydytoja

Kiek laiko laukiate prie gydytojo kabineto

P S | S| e | AT
laiku
Auksciausio, vidutinio lygio vadovas | 29,9% 38,8% 28.,4% 3,0%
Specialistas, tarnautojas 41,0% 35,2% 18,3% 5,5%
Darbininkas 30,4% 29,0% 40,6% 0,0%
Verslininkas 14,0% 76,2% 4,7% 5,2%
Pensininkas 11,4% 65,7% 22.9% 0,0%
Bedarbis 18,2% 27,3% 54,5% 0,0%
Studentas, moksleivis 11,8% 64,7% 23,5% 0,0%
Namy Seimininké 27,0% 40,8% 26,3% 5,9%
IS viso 27,4% 43,3% 20,0% 9,2%

Rs=0,297 p=0,024

ir 30,25% respondenty vir$
60 mety amziaus.

Nors kad patenka pas
gydytoja vizito lapelyje
nurodytu laiku atsaké net
68,8% visy respondenty
(8 paveikslas).

49,5% apklaustyjy ma-
no, kad laukiant priémimo gydytojo kabineto tenka palaukti, bet nemano,
kad per ilgai. 13,2% atsakeé, kad laukti prie gydytojo kabineto beveik neten-
ka. IS kitos pusés, 36,3% nurodé, kad prie gydytojo kabineto priversti laukti
per ilgai.

Ivertinus respondenty nuomong apie laukima prie gydytojo kabineto,
87,2% verslininky atsaké, kad tenka palaukti, bet nemano, kad tai per il-
gai. Apie tai, kad kartais tenka palaukti, bet nemano, kad per ilgai atsake
50,7% auksciausio, vidutinio lygio vadovy bei toks pat procentas darbi-
ninky, 51,3% namy Seimininkiy.

Apskritai respondenty nuomon¢ apie tai, kad gydymo istaigoje eilése
tenka sugaisti laika yra vertinama taip: 38,7% mano kad eiliy neturéty
biti, nors ir 38,4% respondenty mano, kad tai neiSvengiama butinybé ir
19,8% mano, kad bent trumpas laukimas yra neiSvengiamas.

D Taip
B Ne
O N/N

8 paveikslas. Respondenty nuomoné apie tai,
ar patenka pas gydytoja vizito lapelyje nurodytu laiku.




Vyresnio amziaus zmoniy tyrime Vyresnio amziaus Zmoniy sveikatos
prieziiira: situacija ir perspektyvos. Gerontologija 2007; 8(4): 230-235.
(Index Copernicus) [6] buvo rastas statistiSkai reikSmingas respondenty
amziaus ir kreipimysi i medicinos istaiga per metus skaicCiaus rySys. Dau-
guma respondenty iki 70 mety kreipiasi | medicinos istaiga vidutiniskai
2—4 kartus per melus, 71-80 mety respondentai 5-10 karty ir dauguma
vyresniy kaip 80 mety apklaustyjy — 14-16 karty.

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galima teigti, jog kuo vyresni
zmongés, tuo didesnis yra sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis. ISana-
lizavus tyrimo rezultatus paaiskéjo, kad daugiausia (63,0%) respondenty
bent viena karta per ménesi lankosi pas bendrosios praktikos gydytoja.

Nagrinéjant, kuriomis sveikatos prieziiiros paslaugomis Siuo metu nau-
dojasi respondentai, dauguma 71-80-meciu (81,3%) nurod¢, kad vaiksto {
poliklinika. Pas vyresnius kaip 80 mety respondentus dazniausiai (45,0%)
gydytojas atvyksta | namus. Sveikatos prieziliros paslaugomis nesinau-
doja tik 7,4% apklaustyjy, kur daugumos (8,8%) amzius yra iki 70 mety
(9 pav.).

Respondenty buvo klausiama, kas konsultuojantis su gydytoju jiems
yra svarbiausia. Dauguma (73,1%) respondenty nurod¢, kad jiems yra
svarbiausia, jog gydytojas zinoty ju liga, nepaisant to, kuriomis sveikatos
priezitiros paslaugomis Siuo metu naudojasi (10 pav.). Kitas pagal svar-
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9 paveikslas. Sveikatos priezitros paslaugy pobudis priklausomai nuo respondenty amziaus.
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buma nurodytas konsultuojan¢iam gydytojui prioritetas — kad gydytojas
suprasty vyresnio amziaus ypatumus — 37,7% respondenty.

Maziausiai (13,7%) apklaustujy nurod¢, jog jiems yra svarbu i§ gydy-
tojo gauti ziniy ir socialiniais klausimais (pasalpy, slaugos, globos klau-
simais).

I klausima, jeigu pablogeéty Jusu sveikata, taciau susirgimas nebi-
ty stiprus, kur norétuméte gydytis, respondenty dauguma (45,1%), kaip
prioriteta pasirinko gulimasi i ligoning, nes mano, jog ten bus suteikta
geresné pagalba. Maziausiai (26,3%) respondenty buvo norinciy gydytis
savo namuose, nors gydytojas ir atvykty i namus. Tokia nuomong isreiskeé
dauguma iki 70 mety respondenty.

I teigini, jog pas vyresnio amziaus zmogy reikia, kad gydytojas na-
muose lankytysi dazniau, dauguma (60,5%) respondenty atsaké reikia
todel, kad sunku laukti didelése eilése prie gydytojo kabineto dury. 57%
respondenty nurodé, jog reikia daznesniy gydytojo apsilankymuy namuose
todeél, kad vyresniam zmogui bloga sveikata apsunkina nuvykima i gydy-
mo istaiga bei reikia nuolat stebéti vyresnio Zzmogaus sveikata.

34,4% respondenty, nurod¢, kad yra per didelés vaisty kainos ir per
mazai ju yra kompensuojami. Be to, respondenty teigimu, yra daug bran-
giy vaisty, kurie visiskai nekompensuojami arba kompensuojama tik maza
dalis visos ju kainos.



Ketvirta, ka i§skyre respondentai (25,8%), ju nuomone, turi biiti greiciau
ir operatyviau organizuojamas darbas sveikatos prieziliros istaigose, tokiu
btidu nebiity tokiu dideliy eiliy pas sveikatos prieziiiros specialistus.

5.1.2. Pacienty nuomoné pagal gyvenamaja vieta

Darbe Stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy {vertinimas Lie-
tuvoje pacienty poziiriu. Visuomenés sveikata 2003; 2(21): 45-52 [12]
miesto, rajono centro, kaimo gyventoju nuomoné yra panasi — gydytoju
darbo kokybés pageréjima nurodo nuo 33,3% iki 38,6%, nepasikeitimg —
nuo 55,7% iki 63,1%, pablogéjima — nuo 1,3% iki 5,7% (7 lentelg).

7 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal gyvenamajg vietg vertinant gy-
dytojy darbo kokybe.

Per pastaruosius dvejus metus ligoninéje
Gyve.namoji gydytojy darbo kokybé I§ viso
vieta Lt{bai pag: e.r_‘e'j o Nepakito Pablogéjo
ir pageréjo
Miestas 33,3 63,1 3,6 100
Rajono centras 37,5 61,2 1,3 100
Kaimas 38,6 55,7 5,7 100
IS viso 36,4 60,1 3,5 100

R =0,054 p=0,014

Miestuose gyvenantys respondentai geriau vertina ligoniniy medici-
nos sesery darbo kokybe. Kad kokybé labai pageréjo ir pageréjo nurodo
72,0% miesty respondenty. Rajony centry ir kaimu gyventoju nuomoné
yra panasi. Jie nurodo, kad medicinos sesery darbo kokybé¢ labai pageréjo
ir pageréjo — nuo 58,0% iki 60,9%, nepakito — nuo 34,6% iki 37,8%, pa-
blogéjo —nuo 1,3% iki 7,4% (8 lentele).

8 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta vertinant medi-
cinos sesery darbo kokybe.

Per pastaruosius dvejus metus ligoninéje
Gyve{mmoji i med{'cinos sesery darbo kokybé I viso
W = a.b‘" paser EiC Nepakito Pablogéjo
ir pageréjo
Miestas 72,0 25,7 2.3 100
Rajono centras 60,9 37.8 1,3 100
Kaimas 58,0 34,6 7.4 100
IS viso 63,5 32,8 3,7 100

R =0,112 p=0,000



Jeigu 100% biity apmokeétos gydymo islaidos, tik | privaty gydytoja
arba greiCiau i privaty gydytoja kreiptysi daugiausia miesto gyventoju
(91,4%), maziau — rajonuy centry (84,7%) ir kaimy (88,3%) gyventoju
(9 lentelé).

9 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta vertinant vals-
tybinio ar privataus gydytojo pasirinkima, jei ligoniy kasa apmokéty 100% gydymo islaidy.

Jei ligoniy kasa apmokéty 100%, kokj gydytojq —
valstybinj ar privaty — pasirinktuméte?
Gy ve{mmo] ! Kreipciausi Gr.elf,l a . Gr'etf.t a . | Kreipciausi | IS viso
vieta e . kreipiausi | kreipciausi | ..
tik { privaty . . . . . | [valstybinj
Tl i privaty i valstybinj i
& gydytoja gydytojq
Miestas 42,4 49,0 5,1 3,4 100
Rajono 51,3 334 14,0 1,2 100
centras
Kaimas 57,3 31,0 10,9 0,9 100
IS viso 50,0 38,5 9,6 1,9 100

R =-0,118 p=0,000

Darbe Paciento kai kuriy likesciy skirtumai Lietuvos didZiuosiuose
miestuose, rajony centruose/rajoniniuose miestuose ir kaimo vietovése.
Sveikatos mokslai 2003; 4: 77-83 [14] 46,8 % didziyjy miesty respon-
denty nurodo ir teigiamai vertina, kad gydytojai stengiasi itraukti pacienta
1 sveikatos problemy sprendima. Rajony centruose/rajoniniuose miestuo-
se ir kaimo vietovése atitinkamai — 36,4 % ir 42,0 %. Tokias gydytoju
pastangas blogai ir pakankamai blogai vertina: 29,4 % didziyjy miesty
gyventoju, 30,1 % rajoniniy centry ir rajoniniy miesty gyventoju, 33,0 %
kaimo vietoviy gyventojy (10 lentelé).

Respondenty nuomoné apie tai, ar gydytojas visada iSklauso, yra gera:
gerai ir labai gerai vertina 46,9 % didziyjy miesty, 52,5 % rajony centry ir
rajoniniy miesty, 50,4 % kaimo vietoviy respondenty. Vertinanciy blogai ir
pakankamai blogai yra santykinai maziau: 26,9 % didziyjy miesty, 23,7 %
rajony centry ir rajoniniy miesto, 24,0 % kaimo vietoviy respondenty.

Dauguma respondenty teigiamai vertina gydytojus, kada yra kalbama
apie konfidencialios informacijos iSsaugojima. Labiau teigiamai ir teigia-
mai | $] klausima atsako didziyjy miesty, rajony centry/rajoniniy mies-
ty ir kaimo vietoviy respondentai (atitinkamai: 46,5 proc., 47,2 proc.,
48,1 proc.).



10 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta, atsakant j
klausima apie gydytojo pastangas jtraukti pacientq j sveikatos problemy sprendima.

Kokia Jisy nuomone apie gydytojo pastangas jtraukti Jus i
sveikatos problemy sprendimq?

Vietové Pakanka- | Nei bloga Labai ..
Bloga 5 . Gera I§ viso
mai bloga | nei gera gera
Didieji miestai 15,5% 13,9% 239% | 22,9% | 23,9% 100,0%

Rajony centrai/
rajoniniai miestai
Kaimo vietovés 14,3% 18,7% 25,1% 17,1% | 24,9% 100,0%

11,7% 18,4% 33,6% | 21,6% | 14.,8% 100,0%

Rs =-0,084; p=0,023

Respondentai gana kritiskai zitiri | gydytojo pastangas padéti pacientui
jaustis gerai ir bati veikliu. Respondenty nuomone padeda ir labai padeda
32,5 % didziyjy miesty gyventoju, 34,5 % rajony centry ir rajoniniy mies-
ty gyventoju, 36,1 % kaimo vietoviy gyventojy. Trecdalis respondenty
nurodo, kad gydytojai nepadeda jaustis gerai ir buti veikliais, o kitas trec-
dalis nurodo, kad kartais padeda.

51,1 % didziyju miesty respondenty nurodo, kad gydytojai padeda
spresti emocines problemas, kurios yra susijusios su sveikatos biikle. Blo-
gai ir pakankamai blogai tai vertina 39,7 % respondenty, nei blogai, nei
gerai — 9,1 %. Rajony centry ir rajoniniy miesty respondenty nuomongé
yra kitokia: teigiamai pastangas vertina tik 30,6 % respondenty, blogai ir
pakankamai blogai — 54,4 %, nei blogai, nei gerai — 15,0 %. Kaimo vie-
toviy respondentai tokias pastangas teigiamai vertina 54,4 %, neigiamai —
32,4 %, neutraliai —13,2 %.

Gera ir labai gera yra pacienty nuomoné apie tai, kaip gydytojas padeda
suprasti jo paskyrimy ir patarimy vykdymo svarbuma: 50,1 % i§ didziuju
miesty respondenty, 37,1 % i$ rajony centry ir rajoniniy miesty respon-
denty, 47,9 % i$ kaimo vietoviy respondenty (11 lentelé). Blogiausiai tai
nurodo rajony centry ir rajoniniy miesty respondentai — 35,8 %.

Dauguma miesty, rajony centry ir kaimy gyventojy ambulatoriskai
gydosi poliklinikose ar pirminés sveikatos priezitiros centruose (Ambu-
latorinés sveikatos prieziuros paslaugy poreikio bei kokybés vertinimas
Lietuvos didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei mieste-



11 lentelé. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta, atsakant j

klausima ar gydytojas padeda suprasti jo paskyrimy/patarimy vykdymo svarba.

Ar gydytojas padeda Jums suprasti jo
paskyrimy/ patarimy vykdymo svarbq?
Vietové Pakanka- | Nei bloga Labai ..
Bloga . 5 Gera Is viso
mai bloga | nei gera gera
Didieji miestai 4,8% 19,9% 25,2% 25,4% | 24,7% 100,0%
Rajony centrai/ 1) 2o/ | oy 1oy 27,1% | 184% | 18,7% | 100,0%
rajoniniai miestai
Kaimo vietovés 9,3% 19,3% 22.7% 23,7% | 25,2% 100,0%

Rs =-0,039; p=0,022

12 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta ir lankymasi sveikatos prie-

zidros jstaigose.

Kokiose sveikatos prieZiiiros jstaigose
Resl’””d_‘f”t.’f Jums teko lankytis? I viso (n)
gyvenamoji vieta Poliklinikoje, proc. | Pas privaty gydytojq, proc.
Miestas 91,5 8,5 401
Rajono centras 93.3 6,7 285
Kaimas 94,3 5,7 317
IS viso 92,9 7,1 1003

Rs=-0,047 p=0,14

liuose. Medicina 2004, 40(2): 178—191. (PubMed/Medline) [2]. Tik 8,5 %
miesto gyventojy yra kreipgsi pas privaty gydytoja (12 lentelé).

Dauguma respondenty (87,3 %) galimybg atvykti i poliklinika — susi-
siekima — vertina kaip patogy ir labai patoguy.; 12,2 % nurodé susisiekima
su poliklinika esant nepatogy. Daugiau rajonu centry, kaimy ir miesteliy
gyventojy, turin¢iy mazas pajamas respondenty atzymi susisiekima su po-
liklinika kaip nepatogy. Konstatuojamas geresnis susisiekimas su polikli-
nika miestuose nei rajonu centruose ir kaimuose.

Dauguma respondenty (11 pav.) atsake, kad, reikalaujant poliklini-
kose ivairiy dokumenty, uztekty asmens tapatybe liudijanc¢io dokumen-
to (40,2 % miesto gyventoju, 34,9 % rajono centry ir miesty gyventoju,
40 % kaimy ir miesteliy gyventoju). Ypa¢ neigiamai jvairiy dokumenty
reikalavima vertina miesty gyventojai, kuriy net 40,8 % nurodo, kad tai tik
apsunkina medikus ir pacientus.

Respondentai nurod¢, kad ilgiausiai tenka laukti priémimo pas gydyto-
ja (Panevézio, Siauliy miesty, kaimo ir rajony gyventojams), trumpiau —
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Kaip Jis vertinate asmens ir socialinio
draudimo dokumenty reikalavima, patenkant j
sveikatos prieziaros jstaigas?

Rs=-0,156 p=0,00
11 paveikslas. Respondenty procentinis pasiskirstymas
vertinant dokumenty reikalavima poliklinikose.

registratliroje, norint uzsiregistruoti pas pageidaujama gydytoja ir prie
procediiriniy/ tyrimy kabinety.

17,8 % miesty gyventojy ir 27-28,6 % rajony ir kaimo gyventojy nu-
rodé, kad jiems poliklinikos registratiiroje laukti beveik neteko, norint
uzsiregistruoti pas pageidaujama gydytoja, o trecdalis visy respondenty
atzymeéjo, kad registratiiroje paprastai priversti laukti per ilgai (kiek dau-
giau — 38,6 % — miesto gyventoju). Dauguma mazy pirminés sveikatos
prieziiiros centry kaimuose ir rajonuose neturi registratiiry, ju darbas cia
nenagrin¢jamas.

24 % miesty gyventoju ir 29-30 % rajony ir kaimo gyventoju nuro-
dé, kad jiems, atliekant gydytojo paskirtus tyrimus bei procediiras laukti
beveik neteko, o 22,1 % visy respondenty atzyméjo, kad tyrimy bei pro-
cediiry paprastai priversti laukti per ilgai (kiek daugiau — 27 % — miesto
gyventoju).



5.2. Sveikatos prieziiiros paslaugy
vertinimas mediky poziiriu

5.2.1. Mediky nuomoné¢ pagal
darbo vietos charakteristika

Tyrimas Satisfaction with organizational aspects of health care provi-
sion among Lithuanian physicians. Central European Journal of Public
Health 2008, 16(1): 29-33. (PubMed/Medline) [7] buvo atliekamas Lie-
tuvoje 2004 m. birzeli. 505 gydytojai sutiko dalyvauti tyrime. Atsako
daznis 84,7 proc.. 143 (28.3 %) respondenty buvo vyrai, 362 (71.7 %)
buvo moterys. Vidutiniskas respondenty amzius buvo 49,1 metai (standar-
tinis nukrypimas (SD) buvo 8,86).

272 (53,9 %) respondentai dirbo valstybei priklausanciuose pirminiuo-
se sveikatos centruose. 177 (35,0 %) dirbo ligoninése, 56 (11,1 %) res-
pondentai dirbo privacioje pirminés sveikatos prieziiiros praktikoje. 263
respondentai (52,1 %) tyrimo dalyviai buvo Seimos gydytojai, ar pirminés
sveikatos prieziiiros terapeutai, 242 (47,9 %) buvo antrinés sveikatos prie-
zitros specialistai. Respondenty pasidalijimas pagal ju darbo staza pasi-
skirsté sekanciai: maziau kaip 5 metai praktikoje — 54 (10,7 %) respon-
denty, 615 mety: —118 (23,4 %) respondenty, 16 mety ar daugiau: — 333
(65,9 %).

Labiausiai patenkinti juy darbo salygomis yra gydytojai, uzsiimantys
privacia pirmine sveikatos priezitiros praktika (15 lentel¢). Maziau paten-
kinti buvo gydytojai valstybei priklausanciose pirminése prieziiiros istai-
gose ir ligoninése, skirtumai buvo statistiskai reik§mingi. [vertinant rezul-
tatus apie sveikatos priezitiros paslaugy organizacinius aspektus, radome,
kad 62 % gydytoju buvo ,,labai patenkinti* ar ,,patenkinti®.

Atlyginimy dydis budavo dazniausiai akcentuojamas tyrimo dalyviy:
74,0 % respondenty iSdésté, kad jie yra ,,nepatenkinti ar ,,labai nepaten-
kinti“ (13 lentel¢). Butiny klinikiniy tyrimy prieinamumas buvo jvertintas
kaip ,,patenkintas“ ar ,,labai patenkintas® 25,8 % respondenty valstybi-
niuose pirminés sveikatos priezitiros centruose, 49,7 % respondenty ligo-
ninése ir 82,2 % gydytoju, dirbanciy privacioje praktikoje (13 lentele).

Dauguma respondenty teigeé, kad darbo kravis (konsultacijy skaicius)
per dieng yra ,,labai didelis* ar ,,didelis* (atitinkamai 26,9 % ir 29,5 %).

36—
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Konsultacijy skaiciaus jvertinimas per dieng pagal istaigos tipa parodé,
kad labiausiai nepatenkinti jy darbo kriiviu buvo gydytojai, dirbantys vals-
tybei priklausanciose pirminés sveikatos prieziiiros istaigose (p=0,044).
Dauguma gydytojy, dirbanciy privacioje praktikoje, nurodé juy konsultaci-
ju skaiciy per diena kaip optimaly.

Klausiant nuomonés dél trikumy ju sveikatos priezitiros praktikose
visose praktikos tipo vietose buvo nurodytas istaigy finansiniy istekliy
trukumas (vidurkis 17,6 %) (p=0,045). Kitas trikumas — diagnostiné ir
gydymo jranga (14,3%) (14 lentelé).

14 lentelé. Respondenty pasiskirsymas atsizvelgiant j trtkumus jy institucijose (n =505).

Institucijos tipas
I_\’lzwmoné apie Valstybiniai Livoninés Privati Vidurkis
e umus respon-— | pep* contrai 8 praktika
denty institucijose
% n % n % n % n
Finansiniai iStekliai 18,0 91 18,3 | 92 13,4 68 17,6 89
Diagnostiné ir 154 | 78 | 135 | 68| 111 | 56 | 143 | 72
gydymo jranga
Medikamentai ir
kitos medicininés 9,4 47 18,9 | 95 0,0 0 11,8 60
atsargos
Gydytojy darbo 50| 26 | 28 |14 00 | o | 37 | 19
kompiuterizavimas
Néra trikkumy 4,7 24 48 |24 | 245 124 6,8 34
Produktyvusdarbo | o [ o | o 14l 1 | 56 | 24 | 12
organizavimas
Pastaty renovacija ir 44 2 2.8 14 0.0 0 33 17
remontas
Kita 41,3 | 208 | 38,3 | 194 | 39,9 201 | 40,0 202
IS viso 100 | 505 | 100 |505| 100 505 100 505

*— Pirminé sveikatos priezitira
Rs =-0,087; P=0,045



5.2.2. Mediky nuomoné pagal sveikatos
priezitros jstaigos geografing padétj

Atliktame tyrime Gydytojy nuomoné apie sveikatos prieziiiros paslau-
gas Lietuvoje. Sveikatos mokslai 2005; 1: 87-92. [20] apklauséme Lietu-
vos gydytojus. Visiskai patenkinti ir grei¢iau patenkinti savo darbo saly-
gomis 56,7 % gydytoju. Labiau yra patenkinti didziyjuy miesty (56,2 %) ir
rajono centry/rajoniniy miesty (61,3 %) gydytojai. Maziau yra patenkinti
kaimo vietoviy gydytojai (50,2 %) (15 lentelé).

15 lentelé. Gydytojy procentinis pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klausima apie
savo darbo salygas (kabinetas, darbo vieta, Sildymas, kiti techniniai aspektai).

Vietove
Didieji Rajono centras/ Kaimo .
R . S . IS viso

miestai rajoninis miestas vietove
Visis§kai patenkintas 14,4% 15,4% 12,4% 14,3%
Greiciau patenkintas 41,8% 45,9% 37,8% 42.4%
Nei patenkintas, nei 19,1% 12,2% 23.6% 17,6%
nepatenkintas
Greiciau nepatenkintas 19,5% 17,7% 19,3% 18,8%
Visiskai nepatenkintas 5,3% 8,9% 6,9% 6,9%
IS viso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Rs =0,026; p=0,028

Visiskai tenkina ir grei¢iau tenkina darbo organizavimas gydymo istai-
goje 62,1 % gydytoju. Labiau yra patenkinti didziyjy miesty (64,9 %) ir
rajono centry/ rajoniniy miesty (64,2 %) gydytoju. Maziau (52,9 %) darbo
organizavimas tenkina kaimo vietoviy gydytojus, nors tokiy yra daugiau,
negu, kad atsakiusiy, jog darbo organizavimas visiskai netenkina arba
greiCiau netenkina (22 %).

Gaunamas atlyginimas visiSkai netenkina arba greiCiau netenkina
74,7 % gydytoju. Didziyju miesty gydytoju tarpe taip atsaké 76,9 %, rajo-
no centry/rajoniniy miesty — 70,8 %, kaimo vietoviu — 76,5 %. Neutraliai
atsakiusiyjy — ,,nei tenkina, nei netenkina® yra rajono centry/ rajoniniy
miesty gydytoju tarpe (11,9 %.) (16 lentelé).



16 lentelé. Gydytojy procentinis pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klausima ar tenki-
na gaunamas atlyginimas.

Vietové

Dt:dieji‘ Rt‘leI‘io. cen.tras/ Kiaimo I viso

miestai rajoninis miestas vietove
Visi$kai tenkina 3,8% 0,9% 0,0% 2,0%
Greiciau tenkina 12,0% 16,3% 15,4% 14,2%
Nei tenkina, nef 7,3% 11,9% 8,1% 9,1%
netenkina
Greifiau netenkina 28,7% 24,5% 36,3% 28,8%
Visiskai netenkina 48.,2% 46,3% 40,2% 45,9%
IS viso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Rs =-0,041; p=0,028

Atsakydami i klausima ar tenkina galimybeés atlikti pacientui visus
bitinus klinikinius ir biocheminius tyrimus, reikalingus gerai atlikti savo
tiesioginj darba, didziyju miestuy gydytojai nurodé, kad juos tai greiiau
tenkina arba visiSkai tenkina — 48,1 %, rajono centry/rajoniniy miesty —
50,7 %, kaimo vietoviy — 7,8 %. Atsakiusiyjuy, kad greiiau netenkina
arba visiSkai netenkina, tarpe daugiausia yra kaimo vietoviy gydytojuy —
66,8 %. Dauguma visy vietoviy gydytoju (15,3 %) nurodo, kad gydymo
istaigai labiausiai truksta &Sy, norint gerai atlikti savo tiesiogini darba.
11,9 % gydytoju nurodé¢, kad stinga diagnostinés, laboratorinés, gydomo-
sios aparatiiros. Geresnes staigy vadybos pasigenda 3,9 % rajono centry/
rajoniniy miesty gydytoju, kada didziyju miesty gydytoju tarpe taip atsako
tik 0,7 %, kaimo vietovése — 2,7 %. 5,8 % gydytoju, dirbanciy kaimo vie-
tovése pasigenda galimybés atlikti biocheminius tyrimus. Didziuosiuose
miestuose tokios galimybés pasigenda 2,0 % gydytojy, rajono centruose/
rajoniniuose miestuose — 1,4 %. Pastaty remontas, kaip labiausiai triiksta-
mas, yra nurodomas rajono centry/rajoniniy miesty gydytoju atsakymuose
(5,0 %) (17 lentelé).

Tik 4,2 % gydytoju nurodé, kad pacienty skaiCius per darbo dieng yra
greiCiau per mazas. Dauguma respondenty (69,4 %) nurodo, kad darbo
laikas yra optimalus.



17 lentelé. Gydytojy procentinis pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klausima ko Jisy
gydymo jstaigai labiausiai triksta, kad galétumeéte labai gerai atlikti savo tiesioginj darba.

Vietoveé

Didieji | Rajono centras/ | Kaimo I viso

miestai | rajoninis miestas | vietové
Finansavimo/léSy 17,1% 13,1% 15,4% 15,3%
Aparaturf)s.(dlagnostmfes, 13.1% 10,1% 12.4% 11.9%
laboratorinés, gydomosios)
Kai kuriy medikamenty o o o o
(moderniy, brangiy, Siuolaikisky) 11,1% 10,3% 6,6% 9,9%
Kompiuterinés sistemos 6,9% 8,5% 6,9% 7,5%
Nieko netriiksta 6,9% 7,6% 1,5% 6,0%
Gydytojo darbo 4,0% 3,7% 0,0% | 3.1%
kompiuterizavimo
K(?kyblsl.(esmq medicinos 1.8% 0.7% 1.5% 1.4%
priemoniy
Geresnés jstaigy vadybos 0,7% 3,9% 2,7% 2,2%
Triiksta padéjéjy slaugytojoms 0,4% 0,9% 0,0% 0,5%
Néra 1éSy panau.dopmo 0.5% 2.1% 1.9% 1.4%
efektyvumo,skaidrumo
g’::;:lnll)fsbes atlikti biocheminius 2.0% 1.4% 5.8% 2.6%
Pastaty remonto 2,0% 5,0% 1,5% 3,0%
Kita 0,9% 0,5% 4,2% 1,4%

Rs =0,037; p=0,028

Per pastaruosius metus sveikatos apsaugos sistemoje vyksta nemazai
pakitimy. Tyrimo dalyviams reikéjo 5 baly skaléje, kur 1 reiskia ,,visiskai
nepasiteisinty“, 5 — ,,visiskai pasiteisinty“, jvertinti, kiek Sios naujovés
pasiteisina/ pasiteisinty praktikoje. Respondenty nuomone, labiausiai pa-
siteisinty draudiminés medicinos jvedimas (3,60), dienos stacionaro prie
pirminés sveikatos priezitiros istaigy ikirimas (3,55) ir Seimos gydytoju
institucijos suformavimas (3,54). Maziausiai pasiteisinty istaigy atskyri-
mas { pirminj ir antrinj lygi (3,10) (12 paveikslas).



3.39
Vidt

3.6
3.57 3.55 3.54 349 345 3.4
] I I I I I |

w

~

-

Draudiminés  Ambulatorinés Dienos Seimos Ligoniniy lovy  Slaugos ir Pacienty Dienos Istaigy
medicinos reabilitacijos stacionaro prie  gydytojy skai¢iaus  gydymo jstaigy slaugos stacionary atskyrimas |
jvedimas poliklinikose pirminés institucijos  optimizavimas  integracija namuose ikrimas prie pirminj ir

isteigimas sveikatos  suformavimas mazZesniuose isteigimas tradiciniy, antrinj lygj
priezitiros miestuose stacionary
istaigy

ikarimas
12 paveikslas. Teoriskas jvertinimas, kiek sékmingai
pasiteisina/ pasiteisinty Sios naujovés praktikoje (vidurkiai).

Atsakydami | klausima ,,kokius iSskirtuméte pagrindinius draudimi-
nés medicinos privalumus, tyrimo respondentai pirmoje vietoje nurode¢ ,
kad yra aiskios mokéjimy apimtys (40,3 %), tikslesnis darbo jvertinimas
(29,8 %), reguliartis mokéjimai (19,7 %). Didesniy skirtumy pagal tyrimo
respondenty vietove néra.

Atsakydami i klausima ,.kokius galétuméte ivardinti draudiminés medi-
cinos trukumus® respondentai nurodé, kad daug yra popierizmo (66,5 %),
daznai keiciasi tvarka (22,8 %). DidZiyju miesty gydytojai daznai besikei-
¢iancia tvarka skundziasi maziau (19,0 %), negu rajono centry/rajoniniy
miesty (25,6 %) arba kaimo vietoviy (26,7 %) gydytojai.

Atsakant i klausima, jeigu respondentas biity sveikatos apsaugos mi-
nistras, ka pirmiausia keisty arba tobulinty, daugiausia démesio yra ski-
riama pinigams: 27,1 % respondenty kelty atlyginimus, 21,3 % — didinty
sveikatos apsaugos finansavima,. Labiau kompiuterizuoti gydytojy darba
nori didziyjy miesty respondentai (11,8 %), negu rajono centry/rajoniniy
miesty (5,6 %) arba kaimo vietoviy (7,6 %) respondentai.

Jeigu respondentas biity sveikatos apsaugos ministras ir turéty papil-
domus 100 milijony lity, tai daugiausia ju skirty investicijoms, medici-
nos technikos pirkimui (didieji miestai — 14,17 mln. Lt, rajony centrai/
rajoniniai miestai — 16,29 mlin. Lt, kaimo vietovés — 14,52 min. Lt). An-
troje vietoje buty démesys ambulatoriniam gydymui (didieji miestai —



18 lentelé. Gydytojy pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klausima, kad JUs esate Svei-
katos apsaugos ministras ir i$ valstybés biudzeto papildomai gaunate 100 min. lity. Pabandyki-
te paskirstyti $iuos pinigus atskiroms sritims (min. Lt).

Vietové
Didieji miestai Rajony centrai/ | Kaimo vietovés
rajoniniai miestai

Ambulatorinis gydymas 14,17 15,62 15,92
Invesflcuos,. m.edlcmos 17.82 16,29 14,52
technikos pirkimas

Ligu profilaktika/ 9,00 10,87 10,83
skiepijimai

Reabilitacija 9,72 9,90 11,01
Stacionarinis gydymas 16,02 14,49 13,78
Tyrimai 10,40 10,27 9,58
Vaistai 13,07 12,25 12,90
Visuomenés sveikata 6,72 8,27 10,17

14,17 min. Lt, rajony centrai/rajoniniai miestai — 15,62 mln. Lt, kaimo
vietovés — 15,92 min. Lt). TreCioje vietoje blity démesys stacionariniam
gydymui (didieji miestai — 16,02 mln. Lt, rajony centrai/rajoniniai mies-
tai — 14,49 mln. Lt, kaimo vietovés — 13,78 mln. Lt) (18 lentelé).

Atliktame tyrime Medicinos slaugytojy nuomoné apie sveikatos prie-
ziiros paslaugas Lietuvoje. Sveikatos mokslai 2005; 3: 57-62. [21] ap-
klauséme Lietuvos slaugytojas. Visiskai patenkinty savo darbo salygomis
arba grei¢iau patenkinty yra 54,5 % slaugytojuy. Nepatenkinty daugiausia
gyvena ir dirba kaimo vietovése — 16,5 %.

49,6 % respondenty atsake, kad juos tenkina darbo organizavimas gy-
dymo istaigoje, 24 % — kad netenkina, 26,4 % — nei tenkina, nei netenkina.
Daugiau patenkinty yra didziuosiuose miestuose ir rajony centruose/rajo-
niniuose miestuose, maziau patenkinty yra kaimo vietovése.

70,5 % apklausty respondenty atsaké, kad gaunamas atlyginimas visis-
kai arba greiciau netenkina. Tik 16,7 % atsake, kad juos gaunamas atlygi-
nimas tenkina (19 lentelé).

Respondentai nurodo, kad gydymo istaigai, kad gerai atlikti savo tiesiogi-
ni darba, labiausiai triiksta 1éSy — 18,9 %, kai kuriy moderniy, brangiy, Siuo-
laikisky medikamenty — 11,3 %, kompiuterinés irangos — 9,4 %, profesinés
kvalifikacijos kélimo kursy — 8,7 %, modernesniy darbo salygu — 8,5 %.



19 lentelé. Medicinos slaugytojy procentinis pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klau-
sima ar tenkina gaunamas atlyginimas.

Vietové
.7 .. . .l Rajono centras/ . . 7]
Didieji miestai S Kaimo vietove IS viso
rajoninis miestas

Visiskai tenkina 1,2% 5,2% 0,0% 2,3%
Greiciau tenkina 17,7% 16,2% 8,3% 14,4%
Nei tenkina, nei 12,1% 10,7% 10,5% 12,2%
netenkina
Greifiau netenkina 31,0% 31,0% 45,1% 35,8%
VisiSkai netenkina 37,6% 36,9% 36,1% 34,7%
IS viso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Rs =0,048; p=0,029

Medicinos slaugytojos jauciasi pakankamai tvirtai dél savo ziniy. Dau-
guma noréty ir galéty jvairias manipuliacijas (procediiras, perriSimus ir
pan.) daryti savarankiSkai, vykdydama gydytojo paskyrimus (57,8 %).
Trec¢daliui medicinos slaugytoju (29,2 %) labiau patikty darbe turéti dau-
giau savarankiskumo ir atsakomybés uz savo darba.

Medicinos slaugytojos, jeigu jos biity sveikatos apsaugos ministru, pir-
miausia kelty atlyginimus — 38,2 %, didinty finansavima — 11,5 %, kelty
kvalifikacija — 6,8 %, mazinty medikamenty kainas — 6,4 % (20 lentel¢).

Per pastaruosius metus sveikatos apsaugos sistemoje vyksta nemazai
pakitimy. Tyrimo dalyvéms reikéjo ivertinti iy naujoviy reikalinguma 5
baly skaléje, kur 1 reiskia ,,visiSkai nereikalinga®, 5 — ,,labai reikalinga“
(13 paveikslas). Kaip labiausiai reikalingas naujoves respondentai jvar-
dijo slaugos ir gydymo jistaigy integracija mazesniuose miestuose (4,47),
ambulatorinés reabilitacijos poliklinikose jsteigima (4,24) bei dienos sta-
cionaro prie pirmines sveikatos priezitiros istaigy ikiirima (4,17). [staigu
atskyrima { pirminj ir antrinj lygi tiriamieji i§ visy naujoviy ivardijo kaip
nereikalingiausia (3,41).



20 lentelé. Medicinos slaugytojy procentinis pasiskirstymas pagal vietove, atsakant j klau-
sima jeigu Jas batuméte sveikatos apsaugos ministras, ka pirmiausia keistuméte/ tobulintu-

méte.

Vietove
Didieji | Rajono centras/ | Kaimo I$ viso
miestai |rajoninis miestas| vietove
Kel¢iau atlyginimus 44,2% 38,2% 35,3% 38,2%
Daugiau démesio finansavimui, jo
Austat ¢ A0 114% 7,9% 12,0% | 11,5%
didinimui
Geresniy/modernesniy darbo
wm 4 1,9% 6,4% 53% | 41%
salyguy medikams
ve xs . . 5,4% 8,5% 3,0% 6,4%
Mazin¢iau medikamenty kainas ’ ’ ? ’
Keis¢iau kompensuojamy vaistu 3,2% 3,6% 9,0% 4,7%
sistema
Reikéty gydytojams/ slaugytojoms| 6,0% 7,0% 6,0% 6,8%
kelti kvalifikacija
Daugiau 1é8y jvairiy med.
stat U IValrii ec. 5,6% 7,9% 38% | 5.6%
priemoniy, vaisty pirkimui
Rs =0.003; p=0.031
5
4.47
_ 4.24
4.17
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gydymo jstaigy  reabilitacijos  stacionaro prie specialisty medicinos namuose institucijos stacionary skaitiaus atskyrimas
integracija poliklinikose pirmines rengimas {vedimas isteigimas suformavimas  jkdrimas prie  optimizavimas  pirminj ir antrinj
mazesniuose [steigimas sveikatos universitetuose tradiciniy lygi
miestuose priefiros jstaigy stacionary
ikurimas

13 paveikslas. Teoriskas jvertinimas, kiek kiekviena
i$ $iy naujoviy pasiteisinty praktikoje (vidurkiai).




5.3. Vairuotojy sveikatos tikrinimo
tvarkos efektyvumo vertinimas

Analizuojant vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarkos efektyvuma (Vai-
ruotojy sveikatos tikrinimo tvarkos efektyvumo vertinimas ir tobulinimas.
Sveikatos mokslai 2004, 6: 81-88.) [19], paaiskéjo, kad vairuotojuy svei-
katos tikrinimo tvarka tenkina 80,3% apklaustyju respondenty, o likusios
dalies respondenty netenkina t.y. 19,7%. 82,5% jau turin¢iy vairuotojo
pazyméjima vairuotojy teigia, kad sveikatos tikrinimo tvarka juos tenkina.
Ir tik 45,3% vairuotojuy,, neturin¢iy vairuotojo pazyméjimo, t.y. vairuotoju
sveikata tikrinasi pirma karta, tikrinimo tvarka vertina teigiamai, o 54,9%
neigiamai. Gauti duomenys yra statistiskai patikimi (p=0,024). Taigi dau-
guma vairuotojy, turin¢iy vairuotojo pazyméjima teigia, kad vairuotoju
sveikatos tikrinimo tvarka juos tenkina. O didesnés dalies pretendenty i
vairuotojus, t. y. dar neturinciy vairuotojo pazymeéjimo asmeny, bet jau
pasitikrinusiy sveikata, vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarka netenkina.

ISanalizavus rezultatus pagal respondenty iSsimokslinimo lygi paais-
kéjo, kad turinciy aukstaji iSsilavinima respondenty, Zymiai didesné dalis
teigia, kad vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarka juos tenkina, Turincius
aukstaji iSsilavinima 2,7 kartus daugiau tenkina esama vairuotojy svei-
katos tikrinimo tvarka, negu asmenis su nebaigtu viduriniu issilavinimu,
atitinkamai 83,5% su auksStuoju i$silavinimu tenkina ir tik 31,2% su ne-
baigtu viduriniu tenkina. Didzioji dauguma respondenty turinciy aukstaji
ir vidutinj i$silavinima teigia, kad tikrinimo tvarka juos tenkina, su auks-
tuoju — 83,5% tenkina, su viduriniu — 73,9% tenkina.

Palyginus pagal lytis atsakymus i klausima, ar tenkina vairuotojy svei-
katos tikrinimo tvarka, iSaiskéjo, kad moteris esama vairuotojy sveikatos
tikrinimo tvarka tenkina 1,12 karto daugiau negu vyrus. Apklausus res-
pondentus, vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarka daugiau tenkina moteris
negu vyrus, atitinkamai 83,2% motery ir 74,6%vyru. Nepatenkinti vairuo-
toju sveikatos tikrinimo tvarka 19,7% respondenty. Duomenys statistiskai
patikimi (p=0,022).

ISanalizavus duomenis, kaip respondentai vertina ar reikéty vairuojant
su savimi turéti vairuotojo sveikatos pazyméjima paaiskéjo, kad 48,6%
respondenty pritaria projektui vairuojant su savimi turéti sveikatos pa-

46—



zyméjima. I§ teigiamai projekta vertinanciy didesng dali (61,2%) sudaro
respondentai, kuriy sveikatos tikrinimo pazZymeéjimo galiojimo terminas
— vieneri/dveji/treji metai. Su trumpesniu pazymeéjimo galiojimo terminu
respondentai 1,5 karto dazniau pritaria projektui negu tie, kuriy pazyméji-
mas galioja penkerius metus. Vairuotojai, turintys sveikatos pazymeéjima,
galiojant] penkerius metus labiau linkg nepritarti tokiam projektui ir atsa-
ke neigiamai — 58,9% respondenty. [vertinus pagal iSsimokslinimo lygi
paaiskéjo, kad daugiau negu pusé respondenty, su aukstuoju issilavinimu,
(51,6%) pritaria projektui turéti su savimi vairuotojo sveikatos pazymeji-
ma. Keturis kartus daugiau asmenuy, i$ turin¢iy nebaigta vidurinj iSsilavi-
nima, link¢ nepritarti projektui, lyginant su pritariancias. Kuo zmonés turi
mazesnj i$silavinima tuo, daugiau ju nepritaria projektui vairuojant su sa-
vimi turéti vairuotojo pazyméjima, atitinkamai: su aukstuoju iSsilavinimu
48,4%,su viduriniu 67,5%, su nebaigtu viduriniu 80%.

Didzioji dauguma respondenty 71,9% reikalavima tikrintis sveikata
vertina teigiamai. Tik 4,9% respondenty reikalavima tikrintis sveikata
vertina neigiamai, t.y. mano kad vairuotojams sveikatos tikrinimai yra
bereikalingi. 51% respondenty turin¢iy aukstaji iSsilavinima reikalavima
tikrintis sveikata vertina teigiamai, tuo tarpu tik 26,9% respondenty su
nebaigtu viduriniu i$silavinimu mano, kad reikalavimas vairuotojams ti-
krintis sveikata yra geras. Tik 3,7% respondenty su viduriniu iSsilavinimu
nurodo, kad reikalavimas tikrinti vairuotojuy sveikata yra nereikalingas.
2,4 karto daugiau respondenty su aukstuoju iSsilavinimu (18,3%) mano,
kad reikalavimas vairuotojams tikrinti sveikata yra labai geras, lyginant su
respondentais, kuriy iSsilavinimas — nebaigtas vidurinis (7,7%).

Europos Sajungos Salyse vairuotojai pries sveikatos tikrinima patys
uzpildo anketa, kurioje nurodo savo sveikatos bukle, ligas, kuriomis ser-
ga, sirgo. Lietuvoje tokia anketa pildyti reikia nuo 2009 01 01 d. Atlikus
tyrima iSaiskeéto, kad 55,3% respondenty pritaria projektui pildyti anketa
apie savo sveikatos buklg. Respondentai turintys aukstaji iSsilavinima be-
veik du kartus dazniau pritaria projektui negu respondentai su nebaigtu vi-
duriniu i$simokslinimu, atitinkamai 66,2% ir 34,8%. 65,2% respondenty
su nebaigtu viduriniu i$silavinimu nepritaria projektui. Didzioji dauguma
respondenty, turinciy vidurini iSsilavinima, pritaria projektui tikrinantis
vairuotojo sveikatg patiems uzpildyti anketa apie persirgtas ligas ir dabar-
ting sveikatos bikle (65,0%) (14 pav.).
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Rs=0,314; p=0,022

14 paveikslas. Respondenty su skirtingu issimokslinimo
lygiu procentinis pasiskirstymas, atsakant j klausima, ar pritaria projektui
tikrinantis sveikata, uzpildyti anketg ir nurodyti ligas, kuriomis sirgo, serga.

I8 tyrimo duomeny i$aiskéjo, kad didziausias skai¢ius vairuotojy svei-
kata pasitikrina per dvi dienas (37,5%), per viena diena pasitikrina 33,5%
vairuotojuy, per savaitg — 29%.

Didziajai daugumai respondenty (70,5%) nekyla organizaciniy sunku-
mu norint pasitikrinti sveikata. Matyti, kad dazniausiai su organizaciniais
sunkumais susiduria miesteliy gyventojai — 42,1%. DidZioji dauguma
mieste gyvenanciy respondenty (75,6%) neturi organizaciniy sunkumuy
norédami pasitikrinti sveikata.

Analizuojant, koks priimtinausias biidas asmeniui tikrintis vairuotojo
sveikata, iSaiSkéjo, kad vairuotojai sveikata tikrinasi visais Lietuvoje pri-
imtinais vairuotoju sveikatos tikrinimo biidais, tod¢l dazniausiai naudo-
jamo biido iSskirti negalima. Vairuotojai sveikata tikrinasi: kreipdamiesi
1 Seimos gydytoja — 32%, kreipdamiesi i poliklinika, kur dirba gydytoju
komisija — 32%, kreipdamiesi | pazistama gydytoja — 36,1%.



5.4. Informaciniy technologijy poreikis
Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose

Sio tyrimo (The need for information technologies in the Lithuanian
health care institutions. Sveikatos mokslai 2008; 6: 2093-2103 (Index Co-
pernicus). [9] tikslas yra jvertinti kaip pacios asmens sveikatos priezitiros
istaigos vertina informaciniy sistemy (IS) panaudojima bei poreiki. Uz-
daviniai: nustatyti kompiuterinio rastingumo lygi, kompiuterinés jrangos
poreiki asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir palyginti pagal pirminio,
antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros jstaigas.

Tyrimas buvo atlieckamas 2008 metu geguzés ménesi iSsiunciant anke-
ta — klausimyna visoms Lietuvos asmens sveikatos prieziiros istaigoms
(ASPI]) per teritorines ligoniy kasas elektroniniu pastu ir faksu. ISsiysta
500 ankety. Gautas 341 atsakymas. Griztamumas — 68,2 %.

Daugiausia informacinés sistemos naudojamos statistiniy ir veiklos
ataskaity paruoSimui. [ tai teigiamai atsake 161 (82,6%) pirminés ambula-
torinés ASPL, 45 (70,3%) antrinés ambulatorinés ir 70 (92,1%) antrinés ir
tretinés stacionarinés ASP]. Taipogi didzioji apklaustyjy jstaigy dauguma:
126 (64,6%) pirminés ambulatorinés, 41 (64,1%) antrinés ambulatorines
ir 65 (85,5%) antrinés ir tretinés stacionarinés ASP[, — informacines siste-
mas naudoja istaigy finansy ir apskaitos valdymui.

Maziausiai informacinés sistemos naudojamos medicinos istaigose
pagal tiesioging APSI veikla. IS 341 apklausty medicinos jstaigy ambu-
latorinés ligos istorijos duomeny saugojimui ir tvarkymui IS naudoja tik
13 (6,7%) pirminés ambulatorinés, 6 (9,4%) antrinés ambulatorinés ir 13
(17,1%) antrings ir tretinés stacionarinés ASP]. Stacionarinés ligos istori-
jos duomeny saugojimui ir tvarkymui IS naudoja tik viena pirminés am-
bulatorinés ir devynios antrinés ir tretinés stacionarinés ASP istaigos i$
visy apklaustyju.

Kiti duomenys rodo, kad Lietuvos medicinos istaigose informacinés
sistemos po ataskaity paruo$imo ir finansy valdymo naudojamos gydyto-
ju darbo laiko planavimui, iStekliy valdymui bei informacijos pateikimui
istaigy personalui. Tokiose medicinos istaigy veiklos srityse, kaip: ,,siun-
timai konsultacijai ir atsakymy gavimas®, ,,siuntimai laboratoriniams tyri-
mams ir atsakymy gavimas®, ,,laboratoriniy diagnostiniy tyrimy rezultatuy,
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medicininiy vaizdy, kardiogramy saugojimas ir tvarkymas*, — informaci-
nés sistemos lieka praktiskai nenaudojamos.

Pagal istaigy suteiktus veiklos sri¢iy prioritetus (nuo 0 iki 3), (15 pav.)
visos medicinos istaigos didZiausius prioritetus suteikg finansy ir apskai-
tos, statistinés analizés ir ataskaity formavimo procesy automatizavimui
IS pagalba.

Medicinos jstaigy nuomone laboratoriniy tyrimy, pacienty ligos istori-
ju sudarymui ir perziiiréjimui IS poreikis yra mazesnis, nei finansy ir kity
iStekliy apskaitai ir valdymui.

35.4% procentai pirminés ASP] vertina savo kompiuterizavimo lygi
kaip ,,zema®, o0 27.7% procentai — kaip ,,vidutini*. Nemazai visy apklaus-
tyju pirminés ASP istaigy (26.7%) ivertino savo kompiuterizavimo lygi
kaip ,,labai zema".

Analizuojant antrinés ASP istaigy nuomones, apriipinimo kompiuteri-
ne jranga lygiai pasiskirsté tolygiai po visa vertinimy skalg. 20.3% istaigy
vertino savo kompiuterizavimo lygi kaip ,,labai zema®, 20.3% istaigy —
»Zzema’, 32.8% — ,,vidutini*, o 18.8% antrinés ASP istaigy ivertino savo
aprupinimo kompiuterine-technine jranga lygi kaip ,,labai auksta™.

Panasiai jvertino savo kompiuterizavimo lygi tretinés ASP jstaigos. Ju
vertinimo rodikliai: 18.4% — labai zemas, 39.5% — Zemas, 35.5% — vidu-
tinis kompiuterizavimo lygis (21 lentelé).

Apklaustos medicinos istaigos vidutiniSkai vertina savo personalo
kompiuterinio rastingumo lygi. 51.5% pirminés ASP istaigy darbuotojuy,
64.1% antrinés ASP jstaigy darbuotoju ir 59.2% stacionariniy ASP istaigy
darbuotojy Zinios jvertintos kaip vidutinés. Zema vertinima gavo pirminés
ASP istaigy 28.9% darbuotoju, antrinés ASP istaigy 23.4% darbuotojy ir
stacionariniy ASP jstaigy 30.3% darbuotoju zinios (22 lentel¢).

Medicinos istaigy naujos kompiuterinés irangos ir kompiuterizuojamy
darbo viety kiekiai pateikti 23 lenteléje.



21 lentelé. |staigy nuomonés apie apripinima kompiuterine jranga.

[vertinkite, kaip Jusy gydymo {staigos personalas
yra apriipintas kompiuterine-technine jranga

labai Zemas (iki 10 % | Zemas |vidutinis | Aukstas labai

turi tinkamgq galimybe | (10— 30- (70— |aukstas (virs| IS viso

dirbti su kompiuteriu) | 30 %) | 70 %) 90 %) 90 %)
Efg;}ij}es abs. sk. 52 69 | 54 | 12 8 195
Nuomoné| % 26.7% 35.4%| 27.7% | 6.2% 4.1% 100.0%
iggiﬁﬁs abs. sk. 13 13| 21 5 12 64
Nuomoné| % 20.3% 20.3%| 32.8% | 7.8% 18.8% 100.0%
irggilf,f* abs. sk. 14 30 | 27 3 2 76
Nuomoné| % 18.4% 39.5%| 35.5% | 3.9% 2.6% 100.0%
Nenurodé |abs. sk. 0 0 0 0 0 6
I8 viso abs. sk. 81 113 102 20 23 341

1>=30,596, p*=0,122, p**=0,09, p***=0,138

p* — tarp atsakymuy i§ Pirminés ASP] ir Antrinés ASPI,
p** — tarp atsakymy i§ Pirminés ASP] ir Tretinés ASP],
p*** — tarp atsakymy i§ Antrinés ASP] ir Tretinés ASPL.

22 lentelé. |staigy nuomonés apie personalo rastinguma.

[vertinkite, koks Jiisy gydymo {staigos
personalo kompiuterinio rastingumo lygis
labai Zemas (iki Zemas | vidutinis | Aukstas labai
10 % turi tinkamgq (10— 30— (70— aukstas 15 vi
galimybe dirbtisu | 30%) | 70%) | 90%) | (virs s viso
kompiuteriu) 90 %).
ilgl?llﬁes abs. sk. 24 56 100 14 0 194
Nuomoné | % 12.4% 28.9% | 51.5% 7.2% .0% | 100.0%
ig}fiﬂ? abs. sk. 3 15 41 4 1 64
Nuomoné | % 4.7% 234% | 64.1% 6.3% 1.6% | 100.0%
irgf,‘;f:* abs. sk. 3 23 45 3 2 76
Nuomoné | % 3.9% 30.3% | 59.2% 3.9% 2.6% | 100.0%
Nenurodé |abs. sk. 0 0 0 0 0 7
I8 viso abs. sk 31 95 188 21 3 341

1 >=15,077, p*=0,073, p**=0,071, p***=0,086

p* — tarp atsakymuy i§ Pirminés ASP] ir Antrinés ASP],
p** — tarp atsakymu i§ Pirminés ASP] ir Tretinés ASP],
p*** — tarp atsakymy i§ Antrinés ASP] ir Tretinés ASP[.



23 lentelé. Sialomos pirkti kompiuterinés jrangos kiekis.

Pavadinimas

Kiekis, vnt.

Darbo vietos kompiuteriné jranga:
Personalinis kompiuteris

LCD monitorius 7424
Lazerinis spausdintuvas

Operaciné sistema

Tarnybiné stotis su operaciné sistema 393
UTP kompiuterinis tinklas vienai kompiuterinei darbo 7424

vietai

6. ISVADOS

Dauguma respondenty sveikatos priezitiros istaigy darba vertina tei-
giamai. Teigiamiausiai vertina namy Seimininkés (81,0 %), darbi-
ninkai, techniniai darbuotojai (60,5 %), auksciausio, vidutinio lygio
vadovai (54,1 %). Blogai sveikatos priezitiros istaigy darba vertina
tik 5,1 % respondenty. Blogiausiai sveikatos priezitiros istaigy darba
vertina bedarbiai (53,6 %). Visy socialiniy — demografiniy grupiy at-
stovai nurodo, kad didziausia problema yra eilés.

Nuo 86,0 % iki 92,9% respondenty nurodé, kad kreipiasi pas Seimos
gydytoja arba 1 poliklinika, 7,1%—13,9 % — pas privaty gydytoja. Dau-
giausia besikreipian¢iy pas Seimos gydytoja yra pensininky, studenty
ir moksleiviy, darbininky ir techniniy darbuotojy tarpe (atitinkamai —
92,5 %, 91,3 %, 91,0 %). 82,8 % respondenty pazymeéjo, kad nenoréety
keisti $eimos gydytojo. Ypac pritaria Siam teiginiui darbininkai ir techni-
niai darbuotojai — 93,9 %, verslininkai — 93,1 %, pensininkai — 92,5 %.
Labiausiai neigiamai atsakanciy i klausimus apie gydytojo darbo as-
pektus yra 30—39 mety respondenty tarpe, teigiamai — 40—49 mety ir
60 mety ir daugiau respondenty tarpe.

Dazniausiai pacientai pas gydytoja lankosi esant sveikatos proble-
moms, Pacientai, uzdirbantys 1501 — 2000 lity vienam Seimos nariui,
nurodo, jog jie dazniausiai lankosi profilaktiskai.

71 mety ir vyresniy Zzmoniy lankomumas medicinos istaigoje yra di-
desnis negu 65—70-meciy. Vyresnio amziaus zmonéms konsultuojan-
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tis su gydytoju svarbiausia, kad jis iSmanyty vyresnio amziaus ypatu-
mus. Dauguma vyresnio amziaus zmoniy, nors ir nesunkiai susirge,
prioriteta teikia stacionariniam gydymui.

Dauguma miesty, rajony centry ir kaimy gyventojy ambulatoriskai
gydosi poliklinikose ar pirminés sveikatos priezitiros centruose. Tik
7,1 % yra kreipgsi pas privaty gydytoja.

Ligoniniy medicinos sesery darbo kokybés pageréejima nurodo 72,0%
miesty respondenty. Rajony centry ir kaimy gyventojy nuomoné yra
panasi. Jie nurodo, kad medicinos sesery darbo kokybé labai pageréjo
ir pageréjo — nuo 58,0% iki 60,9%, nepakito — nuo 34,6% iki 37,8%,
pablogéjo — nuo 1,3% iki 7,4%. 24 % miesty gyventoju ir 29-30 % ra-
jony ir kaimo gyventoju nurodé, kad jiems, atliekant gydytojo paskirtus
tyrimus bei procediiras laukti beveik neteko, 0 22,1 % visy respondenty
atzymeéjo, kad tyrimy bei procediiry paprastai priversti laukti per ilgai.
Labiausiai patenkinti ju darbo salygomis yra gydytojai, uzsiimantys
privacia pirmine sveikatos priezitiros praktika. Maziau patenkinti buvo
gydytojai valstybei priklausanciose pirminése prieziiiros istaigose ir
ligoninése. Privacioje praktikoje dirbancius gydytojus atlyginimas ten-
kina 73,2% respondenty. Valstybinése pirminés sveikatos priezitiros
centruose — 9,9 %, ligoninése — 9,1 % respondenty. Labiausiai nepaten-
kinti ju darbo kriiviu buvo gydytojai, dirbantys valstybei priklausancio-
se BPG istaigose. Dauguma gydytojy, dirbanciy privacioje praktikoje,
nurod¢ ju konsultaciju skaiciy per diena kaip optimaly.

Gaunamas atlyginimas visis$kai netenkina arba greiCiau netenkina
74,4 % gydytoju. Didziyjy miesty gydytojy tarpe taip atsake 76,9 %,
rajono centry/rajoniniy miesty — 70,8 %, kaimo vietoviy — 76,5 %.
Neutraliai atsakiusiyjy — ,,nei tenkina, nei netenkina® yra rajono cen-
trw/ rajoniniy miesty gydytoju tarpe (11,9 %.).

Daugiausia démesio gydytojai skiria finansinéms problemoms:
27,1 % respondenty kelty atlyginimus, 21,3 % — didinty sveikatos
apsaugos finansavima. Labiau kompiuterizuoti gydytoju darba nori
didziyjy miesty respondentai (11,8 %), negu rajono centry/rajoniniy
miesty (5,6 %) arba kaimo vietoviy (7,6 %) respondentai. Medikai
daugiausia lésSy skirty investicijoms, medicinos technikos pirkimui.
Antroje vietoje biity démesys ambulatoriniam gydymui, trecioje vie-
toje — stacionariniam gydymui
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Esama vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarka tenkina 80,3% vairuoto-
Jju. 54,5% vairuotoju sveikatos tikrinimus vertina gerai, 4,9% — blogai.
2,4 karto daugiau vairuotoju turin¢iy aukstaji iSsilavinima sveikatos
tikrinimus vertina gerai lyginant su vairuotojais turinciais nebaigta
vidurinj i$silavinima. 55,3% vairuotojy pritaria projektui, tikrinantis
vairuotojo sveikata uzpildyti anketa ir nurodyti esama sveikatos bii-
klg, persirgtas ligas bei tas, kuriomis sergama §iuo metu. Vairuotojai
turintys aukstaji iSsilavinima du kartus dazniau pritaria projektui, ly-
ginant su vairuotojai turin¢iais nebaigta vidurinj iSsimokslinima.
Daugiausia informacinés sistemos naudojamos statistiniy ir veiklos
ataskaity paruoSimui, istaigy finansy ir apskaitos valdymui. Tokiose
medicinos istaigy veiklos srityse, kaip: ,,siuntimai konsultacijai ir at-
sakymy gavimas®, ,,siuntimai laboratoriniams tyrimams ir atsakymuy
gavimas*, ,,laboratoriniy diagnostiniy tyrimy rezultaty, medicininiy
vaizdy, kardiogramy saugojimas ir tvarkymas®, — informacinés siste-
mos lieka praktiSkai nenaudojamos. Visy istaigy apripinimas kompiu-
terine — technine jranga yra labai Zemas, Zzemas arba vidutinis. [staigy
darbuotojy kompiuterinis rastingumas daugumoje yra vidutinis.

7. TOLESNIU MOKSLINIU
TYRIMU PROGRAMA

Toliau vertinti gyventoju ir mediky nuomong apie teikiamas sveikatos

prieziiiros paslaugas pagal socialines — demografines pacienty charakte-
ristikas ir pagal mediky darbo vietos tipa bei gyvenamaja ir darbo vieta.

Palyginti Vilniaus miesto mediky nuomong apie sveikatos priezitiros

paslaugas su kity vietoviy mediky nuomone.

Atlikti sociologinius tyrimus ir mokslini jvertinima dél Lietuvoje atlie-

kamos stacionarinés medicinos pagalbos restruktiirizacijos.

Atlikti mokslinius tyrimus jvertinant reabilitacines paslaugas Vilniaus

mieste.

Toliau testi mokslinius tyrimus jvertinant vieSosios jstaigos Seskinés

poliklinikos teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.



8. SANTRAUKA

Vertinant sveikatos priezitiros paslaugu kokybg, svarbu yra jvertinti
kaip patys pacientai vertina jvairius sveikatos prieziiiros paslaugy elemen-
tus — nuo sveikatos prieziliros organizavimo, prieinamumo iki paciy svei-
katos priezitiros paslaugy, gydytojo ar slaugytojo vertinimo. Nemaziau
svarbi ir mediko nuomone, nes pacientas vertina daugiau subjektyviai, per
savo likescius, o medikas vertina daugiau objektyviai, geriau zinodamas
sveikatos prieziiiros sistemos ar naujy technologiju galimybes.

Habilitacijos procediirai teikiamy mokslo darby apzvalgoje nagrinéta
21 moksliné publikacija. Pacienty nuomoné¢ apie sveikatos prieziiiros pas-
laugas nagrinéta pagal respondenty socialines — demografines chrakteris-
tikas, ju gyvenamaja vieta. Nagrinéta vyresnio amziaus zmoniy nuomoné
apie sveikatos prieziiiros paslaugas. Sveikatos prieziiiros paslaugos iver-
tintos ir mediky pozitiriu pagal darbo vietos chrakteristika ir pagal sveika-
tos priezilros istaigos geografing padéti.

Apzvalgoje nagrinétas vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarkos efek-
tyvumas, informaciniy technologiju poreikis Lietuvos asmens sveikatos
priezilros istaigose.

Pacienty jtraukimas i sveikatos prieziiiros paslaugu vertinima pateikia
vertingg informacija apie sveikatos prieziliros sistemos silpnasias ir sti-
priasias puses.

Dauguma respondenty sveikatos prieziiiros istaigy darba vertina tei-
giamai. Blogai sveikatos priezitiros istaigy darba vertina tik 5,1 % respon-
denty. Visy socialiniy — demografiniy grupiy atstovai nurodo, kad didziau-
sia problema yra eilés.

Nuo 86,0 % iki 92,9% respondenty nurodé, kad kreipiasi pas Seimos
gydytoja arba { poliklinika, 7,1%—13,9 % — pas privaty gydytoja. 82,8 %
respondenty pazyméjo, kad nenoréty keisti Seimos gydytojo. Dazniausiai
pacientai pas gydytoja lankosi esant sveikatos problemoms.

Vyresnio amziaus zmonéms konsultuojantis su gydytoju svarbiausia,
kad jis iSmanyty vyresnio amziaus ypatumus. Dauguma vyresnio amziaus
Zmoniy, nors ir nesunkiai susirge, prioriteta teikia stacionariniam gydymui.

Dauguma miesty, rajony centry ir kaimy gyventojuy ambulatoriskai gy-
dosi poliklinikose ar pirminés sveikatos prieziliros centruose.

Ligoniniy medicinos sesery darbo kokybés pageréjima nurodo 72,0%
miesty respondenty. Rajony centry ir kaimy gyventojuy nuomoné yra pana-

56



§i. 24 % miesty gyventoju ir 29-30 % rajony ir kaimo gyventojy nurodg,
kad jiems, atliekant gydytojo paskirtus tyrimus bei procediiras laukti be-
veik neteko, o 22,1 % visy respondenty atzymejo, kad tyrimy bei proce-
diiry paprastai priversti laukti per ilgai.

Labiausiai patenkinti ju darbo salygomis yra gydytojai, uzsiimantys
privacia pirmine sveikatos priezitiros praktika. MaZziau patenkinti buvo
gydytojai valstybei priklausanciose pirminése priezitiros istaigose ir li-
goninése. Privacioje praktikoje dirbancius gydytojus atlyginimas tenkina
73,2% respondenty. Valstybinése pirminés sveikatos prieziliros centruose
—9.,9 %, ligoninése — 9,1 % respondenty. Labiausiai nepatenkinti jy darbo
kriiviu buvo gydytojai, dirbantys valstybei priklausanc¢iose BPG istaigose.
Dauguma gydytoju, dirbanciy privacioje praktikoje, nurodé jy konsultaci-
ju skaiciy per diena kaip optimaly.

Gaunamas atlyginimas visiSkai netenkina arba greiCiau netenkina
74,7 % gydytoju. Daugiausia démesio gydytojai skiria finansinéms pro-
blemoms: 27,1 % respondenty kelty atlyginimus, 21,3 % — didinty svei-
katos apsaugos finansavima. Labiau kompiuterizuoti gydytoju darba nori
didziyjy miesty respondentai (11,8 %). Medikai daugiausia 1éSy skirty in-
vesticijoms, medicinos technikos pirkimui. Antroje vietoje biity démesys
ambulatoriniam gydymui, trecioje vietoje — stacionariniam gydymui

Esama vairuotojy sveikatos tikrinimo tvarka tenkina 80,3% vairuotoju.
55,3% vairuotojy pritaria projektui, tikrinantis vairuotojo sveikata uzpil-
dyti anketa ir nurodyti esama sveikatos biikle, persirgtas ligas bei tas, ku-
riomis sergama §iuo metu.

Daugiausia informacinés sistemos naudojamos statistiniy ir veiklos
ataskaity paruoSimui, istaigy finansy ir apskaitos valdymui. Tokiose me-
dicinos istaigy veiklos srityse, kaip: ,,siuntimai konsultacijai ir atsakymu
gavimas®, ,,siuntimai laboratoriniams tyrimams ir atsakymuy gavimas®,
,,laboratoriniy diagnostiniy tyrimy rezultaty, medicininiy vaizduy, kardio-
gramy saugojimas ir tvarkymas*, — informacinés sistemos liecka praktiskai
nenaudojamos. Visy istaigy apriipinimas kompiuterine — technine jranga
yra labai Zzemas, Zemas arba vidutinis. [staigy darbuotoju kompiuterinis
rastingumas daugumoje yra vidutinis.

Raktiniai ZodZiai: sveikatos priezitiros kokybé; sveikatos prieziiiros
paslaugu prieinamumas; socialinés ir ekonominés gyventojuy grupés; svei-
katos prieziiiros darbuotojai; pasitenkinimas darbu.



9. SUMMARY

Evaluation of the quality of health care services is important from the
viewpoint of both providers as well as receivers of those services. Patient’s
perspective includes the evaluation of all the parts of the process- from ac-
cessibility and other organizational issues to personal collaboration with
physicians and nurses. On the other hand, the health care professionals
evaluate the same services from inside the system, with better understan-
ding the health care delivery process and possibilities of the system.

21 scientific publications have been included into the Habilitation thesis.
Patients’ opinion concerning the health care services has been evaluated ac-
cording to the patient’s social and demographic characteristics, their place
of living and other variables. This also included evaluation of opinions of
elderly patients concerning the services they receive. Evaluation of opinions
of health care professionals has been made according to the characteristics
of the institutions, their locality and specialty of respondents.

Part of the materials is evaluation of efficiency of professional health
checks of drivers, which is a common procedure in health care institutions.

Evaluation of patient opinions about health care services provides im-
portant information for improvement of the quality of health care services.

Majority of respondents evaluate health care services positively. 5,1%
of respondents evaluate health care services as unsatisfactory. Respon-
dents of all social groups agree that the major problem is queues.

86,0%-92,9% of respondents for the health problems visit they Family
physician or Outpatients clinics, 7,1% —13,9% private physician. 82,8%
of respondents declared that they do not want to change their Family phy-
sician. Majority of patients declare that the most reason of their visits to
health care institutions is health problems.

Elderly patients consider it important that physician knows well the
problems of ageing people. Most of elderly patients prefer in-patient tre-
atment even in cases when health problem is not severe.

Majority of inhabitants living in big towns, regional centers and coun-
tryside declare that they are registered with the state owned Outpatients
Clinics or ambulatory care clinics.

72,0% of respondents living in towns state that in in-patient clinics the
quality of services provided by nurses has improved. Respondents living



in regional towns and countryside think similarly. Only 8,5% of respon-
dents living in towns declared they have been visiting the private doctor.
24% of respondents in cities and 29 and 30% between respondents in to-
wns and regional centers think that when having to do some laboratory
tests they did not have to wait, 22,1% of respondents think that they have
to wait too long to do the tests.

Most satisfied with their working conditions are physicians working in
private health care centers. Physicians working in state owned outpatient
clinics and hospitals are less satisfied. Financial remuneration is consi-
dered fair by 73,2% of physicians working in private practices, 9,9%- in
state owned health care clinics, 9,1% in hospitals. Most dissatisfied with
their workload are physicians working in state owned ambulatory care cli-
nics. Majority of physicians working in private practice considered their
workload as appropriate.

Dissatisfied with their salaries are 74,7% of all physicians who took
part in surveys. Asked about the measures that would improve services
in health care institutions, 27,1% of respondents think that it would be
increase of salaries, 21,3% would increase financing of the health care
system. Physicians in big cities would increase computerization of work
places (11,8%).

The health care workers that took part in the survey suggest that most
important measures would be investment into medical equipment. Second
important measure would be increased support to ambulatory care level
Third important issue according to respondents could be improvement of
hospital care.

Current regular health checks of drivers is considered satisfactory by
80,3% of participants. 55.3% of drivers support the project which inclu-
des personal responsibility of applicants about their current and previous
diseases, and their health status.

IT systems that are currently used in health care institutions mainly for
statistical analysis and financial management of the institution. IT systems
are nearly not used at all for patient records, ordering the laboratory tests
and procedures, receiving test results. Computerization level of health care
institutions is from very low to average in different locations. Computer
literacy is medium in majority of institutions.

Keywords: quality of health care; health care services accessibility; po-
pulation socioeconomic groups; health cares workers; job satisfaction
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