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PADEKA

Nuosirdziai dékoju Vs[ Vilkaviskio ligoninés administracijai,
leidusiai atlikti tyrimq Sioje istaigoje, gydytojams,
nepriekaistavusiems  ir  leidusiems  naudotis = medicininiais
dokumentais. Dékoju pacientams ir jy artimiesiems, sutikusiems

dalyvauti atliekamame tyrime.



SANTRAUKA

Nikliauziené Virginija. Stacionariy sveikatos paslaugy prieinamumas socialiai
pazeidZiamoms Zmoniy grupéms. Socialinio darbo magistro darbas / mokslinis vadovas doc.
dr. Rasa Naujaniené: Vytauto DidZiojo universitetas, Socialinés gerovés fakultetas, Socialinio
darbo katedra, Kaunas, 2010, p. 63.

Sveikata ir socialiniai veiksniai neatsiejami. Sparciai blogéjanti Zmoniy socialiné
ekonomine padétis, demografinio sené¢jimo pokyciai betarpiskai lemia, gyventoju socialinio
apripinimo bei sveikatos priezitiros poreikio did¢jima. Ir Zmongés turi teisg¢ gauti tinkamas ir
prieinamas sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios yra bendros socialinés paramos dalis. Sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas — valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziiiros
salygos, uZtikrinanc¢ios asmens sveikatos prieziliros paslaugy ekonominj, komunikacini ir
organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei. Pacienty sveikatos priezitiros kokyb¢ priklauso
nuo jos prieinamumo ir efektyvumo, t.y. nuo to ar paslauga pacientui yra suteikiama, o kai
suteikiama — ar pakankamai gera. Tyrime keliamas klausimas: kokias galimybes turi socialiai
paZeidziamos Zmoniy grupés gauti prieinamas stacionarias sveikatos prieziiiros paslaugas? Tyrimo
tikslas: atlikti stacionariy sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumo analiz¢ socialiai
paZeidziamoms Zmoniy grupéms demografiniu-socialiniu-ekonominiu aspektu. Tyrimo objektas:
stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas socialiai pazeidZiamoms Zmoniy grupéms.
Tyrimo tikslui pasiekti buvo nustatyti tokie uZdaviniai: 1) Nustatyti stacionariy sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo situacija socialiai pazeidZiamoms Zmoniy grupéms komunikaciniu aspektu.
2) lvertinti stacionariy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo galimybes socialiai
paZzeidziamoms Zmoniy grupéms organizaciniu aspektu. 3) IStirti stacionariy sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumo problemas socialiai paZeidZiamoms Zmoniy grupéms ekonominiu aspektu.
Tyrimo problemai iStirti buvo pasirinkta kiekybin¢ tyrimo metodologija, naudojant mokslinés
literattiros analizés, statistinés dokumenty analizés, bandomasis tyrimas bei apklausos rastu tyrimo
metodai. Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant SPSS programos 15,0 versija.
Tyrimas buvo atliktas 2010 mety balandZio ménesio antrojoje pus¢je VS Vilkaviskio ligoninéje,
kurio metu buvo apklausti 157, tuo metu besigydantys, pacientai, priklausantys socialiai
paZeidziamoms Zmoniy grupéms. Atlikus tyrima paaiskéjo, jog respondenty nuomone, jiems iskyla
ivairiy sunkumy, gaunant stacionarias sveikatos prieziliros paslaugas tiek komunikaciniu, tiek
organizaciniu, tiek ekonominiu aspektais. Darbo pradzioje iSkelta hipotez¢, jog tikétina, kad gauti
prieinamas stacionarias sveikatos prieZitiros paslaugas socialiai pazeidZiamoms Zmoniy grupéms

iSkyla jvairiy socialiniy ekonominiy sunkumy, pasitvirtino.



SUMMARY

Virginija Nikliauziené. Stationary medical care services accessibility for social attackable
groups of people. Master’s studies final work in Social work / Scientific supervisor doc. dr.
Rasa Naujaniené: Vytautas Magnus University, Faculty of Social Welfare, Department of
Social Work, Kaunas, 2010, p. 63.

Health with social factors is related. Social care and medical care services needs of the people
increase determinant: degradation of social and economic standing, changing of leguminous aging.
The people have liberty to get fit and accessible services of medical care, which are a part of
general social help. Medical care services accessibility is establish state by order and appreciable
conditions of services, which ensure economic, communication, organization acceptability of
medical care services. The services of medical qualitative for patients depend on acceptability and
efficaciousness that the patient gets the service and it’s qualitative. The question of research: what
possibilities have social attackable groups of people to get accessible stationary services of medical
care? The point of research - to fulfill analysis of stationary medical care services accessibility for
social attackable groups of people by leguminous-social-economic aspects. The objective of
research - stationary medical care services accessibility for social attackable groups of people. The
point of research to achieve established these tasks of research: 1) To determine the situation
accessibility of stationary medical care services for social attackable groups of people by aspect of
communicative. 2) To appraise the possibilities of stationary medical care services accessibility for
social attackable groups of people by aspects of organizational. 3) To explore the problems of
stationary medical care services accessibility for social attackable groups of people by aspects of
economic. To explore the problem of research chose quantitative methodology, using analysis of
scientific literature, analysis of statistic documents, and the research of experimental, and methods
of written test. Analysis of statistical information accomplished using Statistical Package for the
Social Sciences programme (SPSS) 15,0 versions. The research accomplished in Public Enterprise,
Vilkaviskis Hospital in the second part of April in 2010. During the research were to question 157
patients of social attackable groups of people in medical care centre. The accomplished research
cleared up: the respondents have various problems recipient stationary medical care services by
aspects of communicative, organizational and economic. The hypothesis raised in the beginning of
the work credible that to get available stationary medical care services for social attackable groups
of people come into various social and economic problems - proved correct.

The subject of research: stationary medical care services accessibility for social attackable
groups of people.

During the research were to question 157 patients of social attackable groups of people in

medical care centre. That is 61.8 interests of all participations. The participations returned 146 (11



not returning) of all 157 distributing questionnaires, 15 incorrectly. Reply to a question alternative
is 83.4 interests. The research accomplished from 131 questionnaires. During the research were
personal contacts and explained the point of questioning.

The accomplished research cleared up: the respondents have various problems recipient
stationary medical care services by aspects of communicative, organizational and economic.

The hypothesis raised in the beginning of the work credible that to get available stationary
medical care services for social attackable groups of people come into various social and economic
problems - proved correct.

The research results allow proposing certain recommendations for administration of
institutional, managers of departments and nurses-general — administrators.

Keywords: accessability, stationary medical care, social order, social risk.
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[VADAS

Statistikos departamento duomenimis pastaruosius metus Lietuvos Zmoniy socialiné —
ekonominé padétis sparciai blogéja: didéja nedarbo lygis, darbo uZmokestis maz¢ja, iStuokuy,
nejgaliyju skaiCius didéja, seny Zmoniy skaicius taip pat didéja. Sveikata ir socialiniai veiksniai
neatsiejami. Sie visi rizikos faktoriai tiesiogiai jtakoja Zmoniuy sveikatos biklg, apsunkintas
galimybes gauti prieinamas, visavertes sveikatos prieZitiros paslaugas ir atskleidZia Siy paslaugy
problematiSkuma komunikaciniu ir ekonominiu aspektais. Kadangi sveikata ir su ja susijusi
sveikatos priezilira yra viena pagrindiniy Zmogaus teisiy, sveikatos apsaugos veikimo sritis
socialinés apsaugos sistemoje turi biiti universali arba to universalumo siekti kiekvienu atveju. Anot
Pieters (1998) Zmonés turi turéti galimybg gauti tinkamas ir prieinamas sveikatos prieZiiiros
paslaugas, kurios yra bendros socialinés paramos dalis.

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas yra tam tikros teritorijos gyventojy
realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikalingas gydymo ar slaugymo paslaugas. Tai
valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos priezitiros salygos, uZtikrinancios asmens
sveikatos priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir
visuomenei.

Nacionaliné sveikatos koncepcija, priimta 1991 m., LR Konstitucija (1992), Sveikatos
sistemos istatymas (1996), Sveikatos prieziliros vieSuju istaigy istatymas (2004), Pacienty teisiy ir
Zalos sveikatai atlyginimo jistatymas (2004), Civilinis kodeksas (2000) nustato gyventoju teises i
kokybiska sveikatos prieZilira, sveikatos priezilros prieinamuma, informacija, teis¢ pasirinkti
gydytoja, slaugos darbuotoja ir sveikatos priezidiros istaiga, nepriklausomai nuo socialinés ir
finansinés padéties, gyvenamos vietos ir pan. Tai pat paciento dalyvavima gydymo procese, teis¢
rinktis diagnostikos ir gydymo metodikas ar atsisakyti gydymo, teis¢ skustis. Siekti glaudesnio
sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos sistemy bendradarbiavimo. Gerinti sveikatos prieziiiros
istaigy veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybg bei efektyvuma.

Socialinio darbo sveikatos prieZiliros istaigoje objektas yra asmenys, turintys socialiniy—
medicininiy problemy, kurios labai glaudZiai tarpusavyje susijusios ir sprendZiamos ganétinai
sunkiai. Tai multidisciplininé veiklos r@isis, kurios darbo tikslas — teikti profesionalia pagalba
palengvinant sveikatos paslaugy gavima, labiausiai paZeidZiamoms gyventoju grupéms, nes
socialinio darbo specialistas akcentuoja nedarbo, skurdo, iSsilavinimo itaka sveikatai ir prastos
sveikatos socialines pasekmes.

Mokslinis tyrimo aktualumas. Anot Jankauskien¢s, Temgulien¢s (1998) Lietuvoje
stacionariy sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo tyrimai pradéti vykdyti nuo 1995 mety ir

néra taip placiai atlikin¢jami kaip uZsienio Salyse. Per pastaraji deSimtetj daugiausiai uzsienyje, kiek



maziau Lietuvoje, atlikta tyrimy, analizuojanciy teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma,
kokybg sveikatos prieziiiros grandyje, Zmoniy (pacienty ir personalo) pasitenkinimg sveikatos prieZilira.
DaZniausiai stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas tyrin¢jamas vietiniu lygmeniu,
t.y. istaigy viduje. Autorés pateikia duomenis, jog nustatytas didesnis sveikatos priezitiros paslauguy
prieinamumas studenty ir moksleiviy, namy Seimininkiy, vidutiniy ir didZiyju Salies miesty
gyventoju bei jaunesniy individy grupése.

1997 metais Juozulynas ir Jurgelénas (Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas)
atliko tyrima — ,,Sveikatos socialiné¢ kontrol¢ — prieinamumo problema®. Tyrimo tikslas buvo
ivertinti Lietuvos Zmoniy nuostata, kiek sveikatos reforma gerina Siandienini medicinos paslaugy
priecinamuma. Apklausos rezultatai parod¢, kad sveikatos reforma nesprendZia adekvaciai
medicinos pagalbos prieinamumo problemos. JAV mokslininkas Anderson 1997 m. paskelbé 29
iSsivysCiusiy Saliy sveikatos prieziiiros paslaugy kaSty, prieinamumo ir sveikatos rezultaty
palyginima. 1998 m. Socialinés medicinos centre buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti
ir palyginti gyventoju nuomong apie sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybg, kaip
pakito savo sveikatos vertinimas per 1995 — 1998 metus. Nustatyta, kad dauguma kaimo, taip pat
turin¢iy pradini iSsilavinima ir maZesnes pajamas gyventoju dazniau kreipési tiek i ambulatorines,
tiek ir { stacionarias gydymo istaigas. Gyventojai nurodé turéj¢ susisiekimo problemy su gydymo
istaiga i§ kaimo vietoviu.

1999 metais Kairys ir Gurevi¢ius Vilniaus mieste atliko tyrima, kurio tikslas buvo — istirti
ir palyginti Vilniaus miesto gyventoju nuomong apie sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma.
Dauguma apklaustyju neturé¢jo nusiskundimy, kad kai kurios gydymo istaigos yra toli nuo
gyvenamosios vietos. Pagrindiné nepasitenkinimo esama medicinos paslaugomis priezastis —
didelés eilés pas apylinkés terapeuta.

Pacienty poreikiy patenkinimo tyrimus 2000 m. organizavo sveikatos prieZitiros paslaugy
draudikai — teritorinés ligoniy kasos. Atlikus tyrima, paaiSkéjo Sios problemos, trukdancios
patenkinti pacienty poreikius: netinkamas sveikatos prieZitiros istaigy darbo organizavimas, nemaza
dalis pacienty nepatenkinti medicinos personalo ir pacienty santykiais, pacientams teikiamos
informacijos stoka, dél to ribotos galimybés pasirinkti gydyma.

Jankauskiené (2000) tyré ir moksliniuvose leidiniuose publikavusi straipsniuose apie
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma gyventojy poZilriu, sveikatos prieZitiros politikos
poveiki paslaugy prieinamumo kokybei, bei 2006 metais paruoSusi praneSima konferencijai
,.Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas Lietuvoje Europos sajungos kontekste®.

2001 metais pagal bendra projekta su PSO Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy
tyrimy institutas atliko tyrima, siekiant jvertinti Lietuvos gyventoju nuomong apie sveikatos

priezitiros prieinamuma ir teikiamy paslaugy kokybg. Nustatyta, kad pasirenkant patinkanti
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gydytoja, 57,7 proc. Zmoniy netur¢jo sunkumy, 16,5 proc. — turéjo nedideliy sunkumy, 10,1 proc. —
ypac dideliy sunkumy. DidZioji dalis (59,5 proc.) respondenty atsake, kad jiems visada medicinos
pagalba buvo suteikta i karto. Suteikty paslaugy kokybés vertinimui didelés jtakos turé¢jo sveikatos
darbuotojuy elgesys, t.y. ar istaigoje buvo elgiamasi su pacientais pagarbiai, ar atidZiai juos isklause,
ar sveikatos darbuotojai suprantamai suteikdavo informacija ir t.t.

Kalibatas (2006) tyré bendrojo pobuidzio stacionariy asmens sveikatos prieziliros istaigy
veiklos efektyvuma. Pastaruoju metu labai populiaru tyrinéti atskiry socialiniy ir ekonominiy grupiy
sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma. GureviCius R., Jankauskiene, D. (2007) parenge
Nacionalinés sveikatos tarybos metinj praneSima seimui ,Sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumo poky¢iai Lietuvoje: prioritetas-kaimo gyventojai®.

Kairys (2009) disertacijoje tyré¢ pacienty ir mediky nuomong apie sveikatos prieZitiros
paslaugas Lietuvoje. Vertindamas sveikatos priezitiros paslaugy kokybg, tyré ivairius sveikatos
prieZitiros paslaugy elementus — nuo sveikatos prieziiiros organizavimo, prieinamumo iki paciy
sveikatos priezitiros paslaugy, gydytojo ar slaugytojo vertinimo. Pacienty nuomon¢ apie sveikatos
prieZiliros paslaugas nagrinéta pagal respondenty socialines — demografines charakteristikas, ju
gyvenamaja vieta. Nagrinéta vyresnio amziaus Zmoniy nuomoné apie sveikatos prieZifiros
paslaugas. Pacienty itraukimas i sveikatos priezitiros paslaugy vertinimg pateikia vertinga
informacija apie sveikatos prieZiiiros sistemos silpnasias ir stiprigsias puses.

Nepriklausomy eksperty organizacija ,,Health Consumer Powerhouse* visy ES Saliy, taip
pat Sveicarijos, sveikatos apsaugos sistemy efektyvuma tyré pagal paslaugy vartotojy vertinimus. I§
28 kriterijy svarbiausi — sveikatos paslaugy prieinamumas, pacienty teisés, galimybé gauti

naujausius vaistus. http://sena2.sam.lt/images/Dokumentai/Apzvalgos/sp apzvalga0628.doc

Tyrimo praktiné reikSmeé. Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas — vienas i$
svarbiausiy kokybiSky sveikatos prieZitiros bruozy, kai paslaugos turi biti teikiamos tinkamoje
vietoje ir tinkamu laiku, aiSkiai ir lengvai prieinamos visiems paslaugy vartotojams. Tyrimas
atliktas konkrecios sveikatos prieziliros istaigos uzsakymu. Gauti tyrimo rezultatai suteiks galimybe
tiriamajai sveikatos prieziiiros istaigai pamatyti teikiamy paslaugy prieinamumo stipriasias ir
silpnasias puses ir, atsiZvelgiant { gautus rezultatus, leis pagerinti pacienty, besigydanciy Sioje
sveikatos prieziiiros jstaigoje, paslaugy prieinamuma.

Tyrimo klausimas. Kokias galimybes turi socialiai paZzeidZiamos Zmoniy grupés gauti
prieinamas stacionarias sveikatos prieZitiros paslaugas?

Hipotezé. Tikétina, jog gauti prieinamas stacionarias sveikatos prieziliros paslaugas
socialiai paZeidZziamoms Zmoniy grupéms iskyla jvairiy socialiniy ekonominiy sunkumy.

Tyrimo objektas — stacionariy sveikatos prieZiliros paslauguy prieinamumas socialiai

paZeidziamoms Zmoniy grupémes.
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Tyrimo tikslas — iSanalizuoti stacionariy sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumag
socialiai pazeidZiamoms Zmoniy grupéms demografiniu-socialiniu-ekonominiu aspektu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti stacionariy sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo situacija socialiai
paZeidziamoms Zmoniy grupéms komunikaciniu aspektu.

2. Ivertinti stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo galimybes socialiai
paZeidziamoms Zmoniy grupéms organizaciniu aspektu.

3. I8tirti stacionariy sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo problemas socialiai

paZeidZziamoms Zmoniy grupéms ekonominiu aspektu.
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PAGRINDINES SAVOKOS

Stacionariné sveikatos prieziiira (institutional care) — priezitra, teikiama tam skirtose
istaigose, pavyzdziui ligoninése, salugos namuose ir pan. (Socialinés apsaugos terminy
7Zodynas,1999).

Prieinamumas (access) — galimybé naudotis paslaugomis, kuria dazniausiai sudaro
valstybé (Socialinés apsaugos terminy Zodynas, 1999).

Sveikatos prieZiiiros prieinamumas (accessibilityof health care) — LT valstybés
nustatyta tvarka pripazistamos ir sudaromos sveikatos prieziiiros salygos, laiduojancios ekonomini,
komunikacinj ir organizacinj ju priimtinuma asmeniui ir visuomenei (Socialinés apsaugos terminy
Zodynas, 1999).

Socialinis darbuotojas sveikatos prieZiiiros jstaigoje — specialistas, kurio darbo paskirtis
yra sustiprinti { sveikatos prieziiiros istaiga besikreipiancio ir joje besigydancio asmens prisitaikymo
prie aplinkos sugebé&jimus, atnaujinti rySius su bendruomene, padedant jam integruotis { visuomeng
ir skatinti pilnavertiSkesni asmens socialini funkcionavimag (LR SAM ir LR SOCMIN ministrés
isakymas ,,Dél sveikatos priezitiros istaigy socialiniy darbuotoju veiklos sveikatos prieZiiiros
istaigose nuostaty,1999).

Socialiné grupé — tai tam tikras skaiCius Zmoniy, kuriuos vienija kokie nors poZymiai
(negalia, rizikos faktoriai, senatve, liga, nedarbas, vieniSumas ir pan.) (KondaSoviené, Zabulyté
Kupritiniené, 2008).

Socialiné rizika (social risks) — tikétini jvykiai (daZniausiai tai pajamy praradimas dél
senatves, nedarbo, ligos arba papildomos iSlaidos vaikams auginti), nuo kuriy padariniy yra

numatytos socialinés apsaugos priemoneés (Socialinés apsaugos terminy Zodynas, 1999).

13



SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos prieZitiros jstaiga
VS — vieSoji istaiga

SPI — sveikatos priezitira jstaiga

LR — Lietuvos Respublika

SAM - sveikatos apsaugos ministerija
SOCMIN - socialinés apsaugos ir darbo ministerija
VLK - valstybiné ligoniy kasa

TLK - teritorines ligoniy kasos

KMU - Kauno medicinos universitetas
PSO- Pasauliné¢ sveikatos organizacija

kl. — klausimas

proc. — procentai

t.t. — taip toliau

pan. — panaSiai
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1. SVEIKATOS IR SOCIALINIU VEIKSNIU SAVEIKA

1.1. Sveikatos priezZiiiros paslaugy prieinamumo samprata

Zmogus, kaip rao Pieters (1998), gali bet kada susirgti, gali gimti nesveikas ar tapti
nelaimingo atsitikimo auka, ko pasekoje gali tapti neigalus ir t.t. Visais Siais atvejais reikalinga
tinkama sveikatos priezitira, kad Zmogus galéty iveikti liga ar palengvinti ligy sukelta negalia.
Todé¢l sveikatos apsauga turi biiti tinkamai pasiruoSusi, t.y. tinkamai apmokytas medicinos
personalas, uZtekty ligoniniy, medicinos irangos turi buiti pakankamai ir kokybiSkos. Taip pat labai
svarbu, gydymas, medikamentai, medicinines paslaugas teikianCios istaigos bity prieinamos
kiekvienam, kuriam i3 tikryju reikia. Zmogaus teis¢ i sveikata remiasi dviem principais: 1)
sveikatos prieZitiros tikslas daryti viska, kas imanoma, 2) daryti viska, kad sveikatos prieZiiira biity
prieinama visiems pilie¢iams vienodomis salygomis. Socialiné apsauga visada remiasi antruoju
principu, nes tai yra jos tiesioginis tikslas.

Kaip skelbia LR Sveikatos sistemos istatymas (1994) sveikatos prieziiiros prieinamumas —
valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros salygos, uZtikrinancios asmens
sveikatos prieziliros paslaugy ekonominj, komunikacini ir organizacini priimtinuma asmeniui ir
visuomenei.

Anot Roland, Holand, Campbell (1998) vienas i§ pagrindiniy kokybisky sveikatos
prieZitiros bruozy yra prieinamumas, kai paslaugos turi biiti teikiamos tinkamoje vietoje ir tinkamu
laiku, informacija apie sveikatos prieZitiros struktiira ir teikiamas paslaugas turi biiti aiSkiai ir
lengvai prieinama visiems vartotojams. Tai labai svarbus veiksnys, atspindintis sveikatos prieZiiiros
sistemos teikiamy paslaugy kokybg. Pacienty sveikatos priezitiros kokybé priklauso nuo jos
prieinamumo ir efektyvumo, t.y. nuo to, ar ji pacientui yra suteikiama, o kai suteikiama — ar
pakankamai gera. Prieinamumas reiskia, jog individas supranta ir pripaZista, kad jam paslaugos
reikalingos ir supranta savo, kaip paslaugy vartotojo, vaidmeni Siame procese. Todél sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas priklauso ir nuo to, kiek vartotojas Zino apie sveikatos sistema,
Zino, kaip ji veikia ir suvokia sveikatos priezitiros iSteklius kaip jrankj ir priemong, kuriy pagalba jis
gali pagerinti savo sveikata.

Anderson, Borland, Cartwright (1998) bei Sox, Swartz, Burstin (1998) ras¢, jog sveikatos
priezitiros prieinamumu laikoma gyventoju galimybé pasinaudoti sveikatos prieziiiros istaigy
teikiamomis paslaugomis. Gali buti teikiamos labai aukStos kokybés medicinos paslaugos, taciau jei
visuomen¢ negalés jomis pasinaudoti, jos nebetenka prasmeés. Sveikatos sistemos misija — laiku
uzkirsti kelia sveikam nesusirgti ir padéti serganfiam greiciau pasveikti. Taciau laikui bégant ir
isigalint rinkos désniams paslaugy prieinamumo koncepcija papildé paslaugy efektyvumas

atsizvelgiant { ju kaStus ir rezultatus.
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Kad kiekvienas pilietis galéty tinkamai savimi pasiriipinti, raSo Pechansky, Thomas
(1981), priklauso, pirmiausia, nuo sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo, kurio vienas i$
pagrindiniy principy yra sveikatos paslaugy prieinamumas. Sis principas uZtikrinamas tada, kai
sveikatos prieZitros paslaugos prieinamos daugumai, o pagrindinés paslaugos — visiems Salies
gyventojams. Prieinamumas gali biiti apibréztas kaip ,,atitikimo laipsnis* tarp vartotojy ir sveikatos
prieZitiros sistemos.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu laikoma visy
gyventojuy galimybe pasinaudoti teikiamomis sveikatos prieziiiros istaigy paslaugomis tinkamoje
vietoje, tinkamu laiku tiek komunikaciniu, tiek organizaciniu, tiek ekonominiu aspektais. Tai tai pat
reiskia, jog paslaugy vartotojas, t.y. individas, gaunantis paslaugas, supranta ir pripazista, kad jam

paslaugos reikalingos ir supranta savo, kaip paslaugy vartotojo, vaidmeni Siame procese.

1.2. Dokumentai, reglamentuojantys sveikatos prieZziiiros paslaugy prieinamuma
Lietuvoje

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas — vienas i§ pagrindiniy sveikatos prieZiliros
paslaugy organizavimo principy. Anot Anderson (1998), Europos Bendriju Komisijos Komunikato
Tarybai ir Europos Parlamentui (2006) sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas apibréZiamas
kaip galimybé, sutrikus sveikatai ar susirgus turéti galimybg, pasinaudoti sveikatos prieZiiiros
teikiamomis paslaugomis Sis principas bus uZtikrintas tik tada, kai sveikatos prieZifiros paslaugos
bus prieinamos visoms Zmoniy grupéms, t.y. paslaugos turi biiti pakankamai arti gyventojy, biitinas
optimalus visy transporto infrastruktiiry naudojimas, svarbu gerinti galimybg naudotis vieSuoju
transportu, didinti jo veiksminguma ir funkcionavima. Paslaugy kaina turi biti jperkama visy
socialiniy grupiy Zmonéms bei lengvai prieinama informacija internetu. Paslaugos turi vystytis
prisitaikydamos prie socialiniy, ekonominiy ir demografiniy pokyciu.

Patvirtinus Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) visuomenés sveikatos prieZitiros
,»Sveikata visiems 21* principus, Europos Salys prisiémé isipareigojimus ripintis Zmoniy sveikata ir
gerove bei patvirtino, kad siekis kuo geresnés sveikatos yra viena pagrindiniy kiekvieno Zmogaus
teisiy. PSO Europos regiono strategijoje nurodoma, kad lygiateisiSkumas sveikatos poZzitriu (ang.
equity in health) yra antrasis pagrindinis tikslas, o kaip pagrindiné priemoné¢ tokiam
lygiateisiSkumui jgyvendinti nurodomas sveikatos paslaugy prieinamumas, ypac tokioms gyventoju
grupéms, kurios turi keleta rizikos faktoriy (bedarbysté, mazos pajamos, negalia ir pan.). Lietuvos
sveikatos politika formuojama vadovaujantis minétuoju dokumentu ir Lietuvos Sveikatos programa,
patvirtinta Respublikos Seime 1998 m. Siuose dokumentuose didelis démesys skiriamas gyvensenai

ir aplinkai. Zmogaus gyvensena, fiziné, socialin¢ ir kult@iriné aplinka labiausiai nulemia sveikata.
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Nacionaliné sveikatos koncepcija, priimta 1991 m. numato sveikatos politikos pagrindus,
sveikatos ir jos apsaugos valstybinj reguliavima, sveikatos apsaugos ekonomikos pagrindus ir ji yra
laikoma strateginiu dokumentu. LR Konstitucija (1992), Sveikatos sistemos jstatymas (1996),
Sveikatos priezitiros viesyju istaigy istatymas (2004), Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymas (2004), Civilinis kodeksas (2000), nustato gyventoju teises i kokybiska sveikatos
priezilira, sveikatos prieziliros prieinamuma, informacija, teis¢ pasirinkti gydytoja, slaugos
darbuotoja ir sveikatos prieziliros istaiga, paciento dalyvavima gydymo procese, teis¢ rinktis
diagnostikos ir gydymo metodikas ar atsisakyti gydymo, teis¢ skustis. Sveikatinimo srityje, kaip
reglamentuoja auks¢iau paminéti dokumentai, valstybé isipareigoja riipintis Zmoniy sveikata, o
susirgus laiduoja nemokamas ir prieinamas medicinos pagalba bei paslaugas. Siekti glaudesnio
sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos sistemy bendradarbiavimo. Gerinti sveikatos prieziiiros
istaigy veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybg bei efektyvuma.

LR Konstitucijos 29 straipsnis (1992) apibrézia pagrindines Zmogaus teises ir laisves, jog
sveikatos prieZiiiros istaigose pacienty teisiy negalima varzyti dél ju lyties, amzZiaus, rasés, tautybes,
kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy ar paZitiry. LR Sveikatos draudimo
istatymas numato, jog prieinamumas yra ,valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos
priezitiros salygos, uzZtikrinanc¢ios asmens sveikatos prieZitiros paslaugy ekonomini, komunikacini ir
organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei. LR SAM jsakyme ,,Dél teikiamy asmens sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés*, reglamentuojama, kad sveikatos prieZitiros
paslaugy prieinamumas yra gyventojo galimybé ligos ar kito patologinio proceso atveju pasinaudoti SP]
teikiamomis medicinos pagalbos paslaugomis, kurios turi biiti reikiamo efektyvumo ir santykinai
nebrangios.

Lietuvos sveikatos programoje, atkreiptas démesys 1| visuose sveikatos prieziiiros
organizavimo lygiuose — valstybés, apskriciy ir savivaldybiy - iSliekancias aktualias socialiniy
ekonominiy skirtumy, skurdo, nedarbo, visuomenés senéjimo ir kitas problemas, jtakojancias
visuomengs sveikatos rodiklius, pertvarkant sveikatos priezitiros sistema, kuri igyvendinty iSkeltus
tikslus: 1) mazinti sveikatos ir sveikatos prieZitiros skirtumus; 2) uZtikrinti sveikatos prieZiiiros
teisuma, prieinamuma, priimtinuma, tinkamuma; 3) iki 2010 m. skirtingy socialiniy — ekonominiy
gyventoju grupiy sveikatos ir sveikatos priezidiros skirtumu sumazinti 25 proc.

Liublijanos chartija (1996) d¢l sveikatos prieZiiiros reformos Europoje suformulavo
pagrindinius principus, kurie grindZiami visais Europos ,,sveikata visiems* politikos uzdaviniais ir
ypatingai tais, kurie yra susij¢ su sveikatos prieZiiiros sistemomis, kur pagrindiniai principai kalba,
jog sveikatos prieZitiros sistemos turéty: 1) remtis vertybémis, t.y. turéty buiti grindZiamos Zmogaus
orumo, solidarumo, teisingumo, profesinés etikos principais; 2) sutelkti démesi i kokybe, t.y. nuolat

gerinti sveikatos priezilira, atsizvelgiant { paslaugy efektyvuma; 3) remtis patikima finansavimo
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sistema, t.y. finansavimas turéty garantuoti visiems vienodai prieinama sveikatos prieziiira; 4)
sveikatos priezitiros politikos plétra turi vykti atsizvelgiant { Salies socialines ir ekonomines salygas;
5) ivairiy socialinés apsaugos istaigy veikla bitina glaudziau sieti su oficialia sveikatos prieZiiiros
paslaugy sistema. Tam bitinas pastovus bendravimas, tinkamos nukreipimo pas gydytoja bei
informacinés sistemos; 6) siekiant pastoviai gerinti sveikatos prieZiiira, biitina turéti tam tikrais
kokybés kriterijais grindZiamas informacines sistemas, pagal kurias biity galima jvertinti darbo
rezultatus.

Socialinés apsaugos tikslas padaryti esama sveikatos prieZiiiros sistema vienodai prieinama
visiems tiems, kuriems ji reikalinga, ra$¢ Pieters (1998), nes sveikata ir su ja susijusi sveikatos
prieZiiira yra suvokiama kaip viena pagrindiniy Zmogaus teisiy. Siekiant pagerinti asmens sveikatos
priezitiros istaigu (ASP]) teikiamy paslauguy prieinamuma ir tinkamai organizuoti pacienty
informavima apie sveikatos prieziliros istaigy teikiamas paslaugas, 2007 m. Valstybinés ligoniy
kasos (VLK) prie SAM direktoriaus isakymu patvirtintas Asmens sveikatos priezitiros paslaugy
laukimo.

Siai dienai tikrai daug yra iSleista jvairiy jstatymy, teisés akty, programy, numatanciy
formuoti prieinama sveikatos priezilira. Deja, vien teisés dokumentai nesudarys salygu prieinamy
sveikatos prieziiiros paslaugy atsiradimui. Paslaugy prieinamumo klausimais turéty riipintis ir

paslaugas teikiancios istaigos, medikai, atsakingi darbuotojai, pati visuomene.

1.3. Sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo komunikacinis aspektas
Kaip skelbia LR Sveikatos istatymas (1994) sveikatos prieZiliros prieinamumas — valstybés
nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos priezitiros salygos, uZtikrinanc¢ios asmens sveikatos
priezitiros paslaugy ekonomini, komunikacinij ir organizacini priimtinuma asmeniui ir visuomenei.
Nacionaliniame sveikatos tarybos praneSime (2007) rasoma, jog vertinant komunikacini
prieinamuma biitina gilintis { atstumg iki SPI ar yra tinkamas ir prieinamas vieSas transportas, ar
gyventojams prieinamos susisiekimo ir kitos priemonés (telefonas, internetas), prieimanumas
informacijos apie SPI (ar pakankamai pacientas informuotas apie istaiga, jos teikiamas paslaugas,
darbo laika, priémimo laika,). Tiksli, aktuali ir i§sami informacija yra bitina, kad pacientai ir
medikai gebéty daryti Ziniomis pagristus sprendimus dél sveikatos priezitiros procediiry ir tolesnio
gydymo ar rezimo. Informacija turi biiti pateikiama atitinkamo formato, suprantamai, aiskiai,
atsizvelgiant | Zmogaus biiklg, kalba, amZiy, iSsilavinima, geb&jimus, kultlira.
»»Aktualios informacijos, pavyzdZiui, apie teikiamas paslaugas, ju kainas, apie sveikatos
prieziliros specialistus, ju profesing kvalifikacija pacientas turi gauti gydymo istaigoje. O apie
paciento sveikatos buklg, ligos diagnoze, gydymo biidus, biitinus vaistus daugiausia Zino ji gydantis

gydytojas. Si informacija ligoniui turi biti suteikiama suprantamai, jam taip pat privalu paaiskinti ir
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medicinos jrasy prasme¢” (Pacientus informuokime tinkamai (2010, balandzio 28). Lietuvos
medicinos kronika. Nr. 15 (142), p. 5).

,,Didé¢jant informacijos sveikatos klausimais srautui (jvairds leidiniai sveikatos mokymui,
informacija ziniasklaidoje, internete ir kt.), pacientai igyja vis daugiau Ziniy sveikatos klausimais ir
tikisi buti aktyviais sveikatos prieziliros dalyviais, gaunanciais jiems reikalinga suprantamai
pateikiamg informacija ir turinCiais galimybes pareiksti savo nuomong. Taigi, siekiant uZtikrinti ir
nuolat gerinti sveikatos priezitiros kokybe, biitina sveikatos prieZilira orientuoti i pacienta, ypatinga
démesi kreipiant { jo poreikius ir likescCius sveikatos priezitiros srityje* (D¢l sveikatos priezitiros
kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programos patvirtinimo. 2004, Nr.V-642).

Anot KondraSovienés, Zabulytés Kupritinienés (2008) interneté prieiga prie sveikatos
prieZitiros informacijos labai iSaugo. Tai i§ tikryju labai patogus biidas paslaugy gavéjams, kurie
geografiskai izoliuoti, atitolg¢ nuo sveikatos prieziiiros istaigos. Specializuotos interneto svetainés
siilo informacija apie ligas, teikiamas paslaugas, paslaugy pritaikyma tam tikro amziaus ar
kult@irinéms grupéms. Kai kurios svetainés sukurtos diskusijoms, paramos programoms. Tokie
resursai nejkainuojami specialistams ir vartotojams, taciau juos reikia kritiSkai jvertinti, kad biity
uztikrinta svetainése teikiamos informacijos kokybé. Technologiné paZanga medicinoje turi
psichosocialines pasekmes ir vartotojams, ir specialistams. Vartotojams prieinama internetiné
prieiga gali padéti gauti informacija apie ligas, kurios gali biiti valdomos ir pagydomos, nors ir
reikalauty i vartotojo ir Seimos psichosocialiniy ar gyvenimo budo pokyciy. O technologiju
pazanga specialistus verc¢ia igyti nauju Ziniy, didinti kompetencija, sugebéti kritiSkai analizuoti kaip
Sig pazanga diegti praktikoje ir kaip ji veiks psichosocialing vartotojo gerove bei poreikius.

Nacionalinis sveikatos tarybos praneSimas (2007) skelbia, jog viena i§ pagrindiniy
problemuy, teikiant paslaugas sveikatos priezitiroje, nurodoma ir informacijos stoka. Besiblaskantis
pacientas yra daznai siuntin¢jamas i§ vienos institucijos i kita ir negauna pakankamai informacijos.
Tuo tarpu gydytojai, negaudami pakankamos informacijos apie pas juos besilankanti pacienta,
priversti kartoti tyrimus, kurie jau atlikti, neuZtikrinamas griZtamasis rySys, leidZiantis jvertinti
paskirto gydymo efektyvuma, ligos dinamika. Informaciniy technologiju plétra sudaryty prielaidas
integruoti sistemas. PavyzdZiui, ,,virtualios integracijos modelis, sukuriant internetines svetaines
vartotojams, sudaryty salygas pasinaudoti daugelio teikéju paslaugomis. Informaciniy sistemuy
plétra atverty prielaidas integracijai visais lygmenimis. Mikrolygmeniu dél informaciniy ir
komunikavo technologiju tobul¢jimo, pacientai yra bity geriau informuoti apie medicinos
pasiekimus ir galéty pagerinti paslaugy kokybeg iSsakydami savo gydymo rezultaty likescius
individualiai sveikatos prieziliros specialistams. Taip atsirasty griZtamasis rySys tarp paslauguy
gaveéjy ir teikéjy, tuo paciu ir potencialas gerinti paslaugy efektyvuma. Mezolygmeniu informacinés

technologijos padéty integruoti multiprofesines komandas ir organizacijas. Makrolygmeniu per
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istatymus ir jvairias reguliuojancias taisykles informacinés technologijos pagerinty paslaugu
planavima ir valdyma, paremta epidemiologiniy tyrimy rezultatais. Informacinés technologijos
mazina informacijos sklaidos kaina ir paSalina informacijos gavimo barjerus. Informacinés
technologijos ir toliau bus viena i$ varomuyju jégu, plétojant integruota priezitra.

Bet kol kas sveikatos prieziliros organizacijose, kaip teigia Jankausien¢ ir Peciiira (2007),
esancias informacines sistemas sunku integruoti ir gauti informacija apie klinikinius tyrimus,

priezitiros procesus bei finansus. Pagrindiniai informaciniy sistemy trukumai yra :

° Néra reikiamo lygio kompiuteriy ar programinés irangos;

. Ne visur informacings sistemos automatizuotos arba kompiuterizuotos;
° NeleidZia kaupti ir iSsaugoti reikiamos informacijos;

. Néra integruotos;

° Nesudaro salygy analizuoti arba grupuoti jrasytus duomenis.

Kaip teigiama Sveikatos sistemos plétros 2007 — 2015 mety metmenyse (2006), vis dar
yra nepakankama informacijos sklaida, triiksta socialinés reklamos gyventojams sveikatos
klausimais. Néra konstruktyvaus dialogo tarp paciento ir sveikatos priezifiros istaigy, kad bty
igyvendinta paciento teis¢ gauti jam reikalinga informacija. NeiSvystytas bendradarbiavimas su
nevyriausybinémis organizacijomis ir bendruomenémis, kurioms nesuteikiamas realaus partnerio
statusas, perkant i§ ju visuomenés sveikatos, slaugos, sveikatos Svietimo paslaugas. Stokojama
vieSumo priimant sprendimus.

Taigi komunikacinis aspektas sveikatos priezitros paslaugy teikimo procese vaidina
svarby vaidmeni, nes tinkamai iSvystytos susisiekimo priemonés, placiai ir tinkamai naudojamos
informacinés priemonés suteikia paslaugy gavéjams galimybeg pasinaudoti lengviau prieinamomis
paslaugomis, igyti vis daugiau Ziniy sveikatos klausimais ir tikétis buti aktyviais sveikatos
prieZitiros dalyviais, gaunanciais jiems reikalinga, suprantamai pateikiama informacija ir turin¢iais
galimybes pareiksti savo nuomong, ypatinga démesi kreipiant { pacienty poreikius ir likescius. Bet
kol kas informacinés bei kotos komunikacinés priemonés daugelyje sveikatos prieZiliros istaigu yra
labai nepakankamos ir netgi skurdZios, kas tiesiogiai pacientams apsunkima gauti prieinamas

sveikatos priezitiroas paslaugas.

1.4. Sveikatos priezZiiiros paslaugy prieinamumo organizacinis ir

ekonominis aspektas
Nacionalinis sveikatos tarybos praneSimas (2007) skelbia, jog organizacinis
prieinamumas sveikatos prieZiliros istaigose jvertinamas atsakant { klausimus: ar uZtikrinama SPI

infrastruktiira teritorijoje, ar visy baziniame paslaugy krepSelyje nustatyty raSiy paslaugos
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prieinamos, ar pakanka specialisty, resursy, ar naudojamos tinkamos technologijos. Si savoka apima
tai, kaip, vartotojas vertina darbo laiko patoguma, trumpa laukimo laika, patogia paslaugos atlikimo
vieta, gydytojo, slaugos specialisto pasirinkimo galimybe, nes LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo istatymas (2004) Sias galimybes pacientui numato. Yra nustatyti laiko limitai,
ipareigojantys paslaugy teikéjus aptarnauti klientus per nustatyta laikg. Vadovaujantis VS]
Vilkaviskio ligoninés vyriausiojo gydytojo 2004 m. patvirtintu isakyma Nr. 112 ,,Gydymo
stacionare istorijos pildymo ir tvarkymo procediira®, planine tvarka naujai atvykusi pacienta
gydytojas turi apZitréti 1 val. laikotarpyje, o skubos tvarka per 30 min. laikotarpyje. Biitent todeél
klientai neturéty laukti teikiamos paslaugos ilgiau negu numatyta. Bet vienas i§ pagrindiniy
trikumy sveikatos prieZiliros sistemoje yra akcentuojamas organizacinis aspektas, nes daZnai
fragmentuotoje sistemoje besiblaskantis pacientas yra siuntin¢jamas i§ vienos institucijos i kita ir
negauna pakankamai informacijos. Tuo tarpu gydytojai, negaudami pakankamos informacijos apie
pas juos besilankantj pacienta, priversti kartoti tyrimus, kurie jau atlikti, neuztikrinamas griZtamasis
rysys, leidZiantis jvertinti paskirto gydymo efektyvuma, ligos dinamika. Nepakankamas sveikatos ir
socialinio sektoriaus paslaugy koordinavimas ir bendradarbiavimas veda prie resursy $vaistymo ir
neefektyvumo.

Kaip teigiama Sveikatos sistemos plétros 2007 — 2015 mety metmenyse (2006), viena i$
keturiy pagrindiniy dabartiniy sveikatos sistemos problemuy, kurios susikaupé per eile praéjusiy
mety, galima bty jvardinti nepakankamai efektyvia sveikatos prieZiliros organizavimo sistema, kai
pacientams, norintiems gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, tenka laukti eilése, nes tam jtakos turi
visas kompleksas veiksniy: vieSosios sveikatos prieziliros istaigos negali koreguoti paslaugy kainy
pagal poreiki, finansiniy iStekliy sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti trikumas (daugiausiai
atsirandantis d¢l nemokamo gydymo iSkreiptos paciento motyvacijos gauti brangiausia gydyma),
nepakankama sveikatos priezitiros istaigy vadyba, sveikatos prieziiiros specialisty ir jrangos
trikumas, atskirais atvejais dirbtinai sukuriamos problemos. Didelg medicinos personalo darbo dalj
uzima veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu: daug laiko sugaiStama
formalumams ir dokumenty pildymui (vaisty i§ra§ymas, ivairiy Zurnaly ir pazymy pildymas ir pan.),
todél maziau laiko skiriama bendravimui su pacientu ir tiesioginiam ligy prevencijos, diagnostikos
ir gydymo darbui. Tai nepagristai didina sveikatos paslaugy sanaudas ir maZina sveikatos prieZiiiros
istaigy efektyvuma. Gydytojai, vis dar vadovaudamiesi biomedicininiu poZzitriu i liga, stokoja
visapusisko (holistinio) pozilirio | serganti Zmogy, Kkuris nevertinamas platesniame
biopsichosocialiniame kontekste. Nesigilinama i Zmogaus gyvensenos ypatumus. Iki §iol tarp
sveikatos prieziliros specialisto ir paciento vyrauja susiformaves paternalistinis santykis, pacientas

nepripazistamas kaip aktyvus ir lygiavertis partneris sprendziant sveikatos klausimus.

21



Statistikos departamento duomenimis lovy skaifius Lietuvoje per pastaruosius 10 mety
Zenkliai sumaZ¢jo, personalo skaiCius stacionare nuolat maZinamas, kas tiesiogiai jtakoja didesni
darbo kruvi ir blogesne darbo kokybg, t.y. teikiamy paslaugy prieinamumas tampa problematiskas.
Tai atskleidzia sveikatos prieZitros paslaugy prieinamumo problematiSskuma organizaciniu aspektu.

Anot Jankauskienés (2000) ekonominis prieinamumas siekia atsakyti i klausimus, kiek
gyventojams tenka mokéti ir primokéti uZz sveikatos prieZitiros paslaugas ar galioja ir kaip
vykdomas solidarumo principas. Nagrin¢jant kliento paslaugos kokybés vertinimo procesa, svarbus
yra proceso aspektas — tai kainos ir kokybés rySys. Kaina tampa priemone informuojant klienta apie
biisimos paslaugos kokybe, kitaip sakant, ji tampa kokybés iSraiSka. Kaina dalyvauja laukiamos
kokybés formavimosi procese. Kainos ir kokybés suderinimas teikiant paslaugas yra svarbus
uzdavinys. Bitinas garantas, kad klientas pripazinty $i santykj teisingg ir priimting. Jam neturéty
kilti abejoniy, kad uZ savo pinigus jis gavo ju verta paslauga. Tik tokiu atveju gali tikétis, kad
klientas gerai vertins paslaugos kokybg.

,,Blina atveju, kai pacientas uz suteiktas paslaugas turi susimokéti. Jei toks pacientas savo
iniciatyva (arba gydytojo patartas) pasirenka brangiau kainuojancias paslaugas, medZiagas,
procediiras, vaistus ar medicinos priemones, jis apmoka paties pasirenkamy ir gydytojo skiriamy
paslaugy, procediiry, vaisty ar medicinos pagalbos priemoniy kainy skirtuma. Pats pacientas moka
ir tada, kai pageidauja papildomuy paslaugy ar procediiry (kaip Zinoma, ligoniy kasos moka uz
gydyma, kuri skiria gydytojas, o ne vykdo visy pageidaujanciy gauti viena ar kita paslauga norus).
IS paciento gali biiti papraSyta susimoketi, jeigu jis nenori laukti eil¢je tam tikro planinio tyrimo ar
procediiros, pats pageidauja kuo skubiau gauti paslauga® (Pacientus informuokime tinkamai (2010,
balandZio 28). Lietuvos medicinos kronika. Nr. 15 (142), p. 5).

Nacionalinis sveikatos tarybos praneSime (2007) aptariama, jog ekonominis sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas siekia atsakyti { klausimus, kiek gyventojams kainuoja
paslaugos, kiek tenka uZ jas primoketi, ar galioja ir kaip laikomasi solidarumo principo. Tai
nepaprastai svarbu Zinoti norint realiai ir laiku jvertinti balansa tarp paslaugy ir galimybés ir noro uz
jas susimokeéti. Vertinant ekonominj prieinamuma, reikia pazymeéti, kad, dé¢l ilga laika buvusio
»~nhemokamo gydymo* jsitvirtinusi nuostata, kad asmens sveikata priklauso ne nuo paties Zmogaus,
o nuo valdzios priimamy sprendimy. Gyventojai stokoja motyvacijos riipintis savo sveikata ir
samoningai dalyvauti gydymo procese.

Sveikatos sistemos plétros 2007 — 2015 mety metmenyse (2006) teigiama, kad vykstanti
Salies socialiné ekonominé plétra nemazina socialiniy sveikatos netolygumy tarp miesto ir kaimo
bei atskiry socialiniy ir ekonominiy gyventoju grupiy. Ekonominés socialinés problemos turi
neigiamos itakos gimstamumo lygiui, psichikos sutrikimy ir savizudybiy skai¢iui. Valstybinése

sveikatos prieziliros istaigose paplitusi piktnaudZiavimo praktika, naudojant istaigy turta (pastatus,
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medicinos iranga ir kt.), teikti pacientams mokamas paslaugas. De jure laikoma, kad sveikatos
priezitira nemokama, de facto pacientai uZ paslaugas, ypac stacionarines, moka neoficialiai arba
priversti savo 1éSomis jsigyti vaistus, medicinos priemones ar apmokéti kitas su gydymu tiesiogiai
ar netiesiogiai susijusias iSlaidas. Paplitusi nelegaliy papildomuy pajamy praktika priklausomai nuo
darbo pobiidzio ir etiniy nuostaty vis labiau skaido atskiry mediky padéti bendruomeng¢je. Tai, kad
pacientas legaliai savo 1¢Somis neprimoka uZ jam suteiktas paslaugas ir ribota paslaugy pasiiila,
sukuria padidinta paslaugy paklausa ir neiSvengiamai veda prie Ses¢liniy moké&jimy uz paslaugas
paplitimo. Pacientas negali rinktis paslaugy pagal kainos ir kokybés santyki. Nepakankamai
démesio skiriama ekonominiy paskaty sistemai, todéel paslaugy kokybés problema daZnai
sprendZiama tik su didelémis sanaudomis.

Nors sveikatos prieZitiros sistemoje yra akcentuojamas organizacinis aspektas, bet
daZniausiai nepakankamas sveikatos ir socialinio sektoriaus paslaugy koordinavimas ir
bendradarbiavimas veda prie resursy Svaistymo ir neefektyvumo. Nuolat maZinamas personalo
skaiCius stacionare tiesiogiai jtakoja didesni darbo kriivi ir blogesng darbo kokybe, t.y. teikiamy
paslaugy prieinamumas organizaciniu aspektu tampa problematiSkas. Ekonominis sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas Siandieningje sveikatos prieZitiroje taip pat iSlieka su nemazu
problemuy bagaZu, nes gyventojams, norint gauti kokybiSkesnes paslaugas, daZznai tenka

mokéti/primokéti ar mokéti nelegaliai, neatsiZvelgiant i ju socialing ekonoming situacija.

2. STACIONARI SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGA, KAIP
KLIENTU POREIKIUS ATITINKANTI [STAIGA

2.1. Stacionarios asmens sveikatos prieZziiiros jstaigos funkcijos

Vienas pagrindiniy pastaraji deSimtmetj pradétos sveikatos prieZiiiros sistemos reformos
elementy yra sveikatos prieZitiros sistemos restruktiirizacija, racionalizuojant ir modernizuojant
sveikatos prieziiiros istaigy tinkla ir optimizuojant teikiamy sveikatos prieZzitiros paslaugy struktiira,
siekiant pagerinti sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma, nepriklausomai nuo Zmogaus ligos
pobiidZio, socialinés ir finansinés padéties, gyvenamos vietos ir pan. Pagal Socialinés apsaugos
terminy Zodynas (1999) stacionarinés asmens sveikatos priezilros paslaugos (ASP[) — tai
paslaugos, kurios teikiamos gydantis stacionarioje asmens sveikatos prieziliros istaigoje, pacientai
stebimi ir gydomi visa para. Gustainien¢ (2003) apraSo, jog stacionarios asmens sveikatos
prieZitiros paslaugos yra Sios: 1) teikti informacija dél ligy profilaktikos, 2) teikti antrines ir
teretines atstatomasias medicinos paslaugas, 3) medicinos slaugos ir socialinés paslaugos bei

tarnavimo, teikiamas palaikomojo gydymo ir slaugos stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros
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istaigose, 4) medicininé reabilitacija, iskaitant sanatorini gydyma, 5) asmeny laikinojo
nedarbingumo ekspertizé.

Pagal LR sveikatos apsaugos ministro isakyma ,,D¢l stacionariy asmens sveikatos prieZitiros
istaigy lygiy ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo* (1997) stacionarinés asmens
sveikatos prieziliros istaigos teikia stacionarines medicinos paslaugas, kuriose ligoniai stebimi ir
gydomi iStisa para. Ligoniai gydomi pagal atitinkama ligyu gydymo profili, o ligy profiliai
sugrupuoti, atsizvelgiant { taikomus gydymo metodus ir technologijas. Sio paslaugos skirstomos
pagal lygius ir istaigy bei skyriy ligy gydymo profiliy sarasa. Profiliy sarasas priklauso nuo istaigos
lygio: 1) pirminio lygio stacionaruose teikiamos palaikomojo gydymo ir slaugos bei paliatyvios
pagalbos paslaugos, 2) antrinio lygio stacionarinése istaigose teikiamos stacionarinés paslaugos,
kurios dar skirstomos pagal profilius: terapija, chirurgija, reanimacija, akuSerija, pediatrija ir t.t.
Antrinio lygio paslaugos yra kvalifikuotos, o Siy istaigy paslaugy pasitila ir galimybés didesnés nei
pirminio lygio istaigy, 3) tretinio lygio stacionarinés istaigos teikia specializuotas paslaugas, kurios
taip pat skirstomos pagal profilius.

Siuolaikiné stacionarios sveikatos pagalbos politika, anot Jankauskienés ir Pe&iiiros (2007),
vadovaujasi dviem pagrindinémis kryptimis: 1) organizavimo teorija, kada ligoninés yra
kompleksiné sistema, galinti keistis pagal atsiradusias naujas aplinkybes ir salygas, 2) strateginé
ateities vizija, kuri apibrézia, kokiuy profiliy ir kokio dydZio turi bati ligoninés bei juy rySys su
pirmine bei socialine prieZitra, slauga ir kita pagalba.

Kaip teigiama Sveikatos priezitiros kokybés uZtikrinimo 2005-2010 programoje (2004)
sveikatos priezitiros {staigoms, siekiant uZtikrinti ir nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybg, biitina
orientuotis | pacienta, ypatinga démesj kreipiant i jo poreikius ir lukesCius sveikatos prieziiiros
srityje.

Apibendrinant galim biity sakyti, jog stacionari asmens sveikatos prieZiliros istaiga — tai
istaiga, teikianti stacionarias gydymo paslaugas, kuriose pacientai stebimi ir gydomi visa para pagal
atitinkama ligy profilj ir siekianti vadovautis strategine sveikatos politikos kryptimi, kad rySys su
pirmine bei socialine priezitira, slauga ir kita pagalba visa paciento gydymo laikotarpi biity

iSlaikytas.

2.2. Socialiniy grupiy, gaunanciy paslaugas stacionarioje sveikatos priezituros
istaigoje, socialiné ekonominé situacija bei lukesciai
Socialin¢ grupé¢, anot KondraSovienés ir Zabulytés Kupritinienés (2008), yra tam tikras
skaicius Zmoniy, kuriuos vienija kokie nors poZymiai (senatvé, negalia, liga, nedarbas, vieniSumas,
rizikos faktoriai ir pan.). Statistikos departamento duomenimis pastaruosius metus Lietuvos Zmoniy

socialiné — ekonominé¢ padétis sparciai blogé¢ja: did¢ja nedarbo lygis, darbo uZmokestis mazéja,
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iStuoky, neigaliyjy skaiius didéja, seny Zmoniy skaicius taip pat didéja. Demografinio sené¢jimo
pokyciai betarpiskai lemia socialines ekonomines problemas, gyventoju socialinio apriipinimo bei
sveikatos priezitiros poreikio did¢jima. VilkavisSkio rajone (Vilkaviskio rajono savivaldybés 2010
mety socialiniy paslaugy plano duomenimis) gyvena 1189 vieniSi asmenys, i ju 600 asmenys turi
negalia. Pensinio amZiaus gyventojai VilkaviSkio rajone sudaro 20,4 proc., suauge nejgaliis
asmenys — 9 proc., vaikai — 20,8 proc. Nedarbo lygis 2009 metais buvo 6,7 proc. Net 46 proc.
Vilkaviskio rajono gyventoju yra socialiai paZzeidZiami, neretai jiems reikalinga jvairi socialiné
pagalba. Kaimo vietovéje gyvena apie 58 proc. visy rajono gyventojy. Dideli atstumai tarp
Vilkaviskio miesto bei savivaldybés senitinijy gyvenvieCiy ir kaimy lemia tai, kad ivairios
paslaugos (socialinés, medicininés, kultiirinés ir kt.) bei informacija apie jas vis dar nepakankamai
pasiekiama atokiau gyvenantiems rajono gyventojams.

Sveikata ir socialiniai veiksniai neatsiejami. Sie visi rizikos faktoriai tiesiogiai jtakoja
Zmoniy sveikatos biiklg, apsunkintas galimybes gauti prieinamas, visavertes sveikatos prieziiiros
paslaugas ir atskleidZia Siy paslaugy problematiSkuma komunikaciniu ir ekonominiu aspektais.
Kadangi sveikata ir su ja susijusi sveikatos prieZitira yra viena pagrindiniy Zmogaus teisiy,
sveikatos apsaugos veikimo sritis socialinés apsaugos sistemoje turi buti universali arba to
universalumo siekti kiekvienu atveju. Anot Pieters (1998) Zmonés turi turéti galimybe gauti
tinkamas ir prieinamas medicinines paslaugas, kurios yra bendros socialinés paramos dalis. Spartiis
ir esminiai pirmojo Lietuvos nepriklausomybés deSimtmecio politiniai, socialiniai, ekonominiai
poky¢iai tur¢jo itakos Zmoniy gyvensenai, aplinkai, sveikatai ir gyvenimo kokybei. Kity Saliy
patirtis rodo, kad skirtingos socialinés grupés nevienodai reaguoja i vykstancias permainas. Todél
svarbu atskleisti Lietuvos gyventoju skirtingy socialiniy grupiuy sveikatos ir gyvensenos raidos
désningumus bei aplinkos pokycCius, { kuriuos turéty biti atsizZvelgta, planuojant sveikatos
stiprinimo programas.

Anot Petrauskiené¢s, Kalédienes (2000) sveikatos netolygumai priklausomai nuo socialinés
ekonominés gyventoju padéties yra gerai iSnagrinéti ir daugelis blogesniy sveikatos rodikliy yra
susij¢ su Zemesne socialine ekonomine Zmoniy padétimi. MaZiau iSsivys€iusiuose regionuose
gyvenanciy, Zemesnio socialinio ekonominio sluoksnio Zmoniy poreikiai sveikatos prieZiirai yra
didesni, taciau kaip tik jiems sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumas yra blogiausias. Zmonés
privalo turéti galimybe naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis, kuriy reikia, atsizvelgiant i ju
bukle. Vadinasi, jiems bitina turéti galimybg naudotis saugiomis, kokybiSkomis, tinkamomis
sveikatos gerinimo paslaugomis, gydymu, prevencine priezitira. Reikia, kad visy socialiniy grupiy
Zmonés, nepriklausomai nuo juy buklés ar socialinio ekonominio statuso, galéty naudotis
reikiamomis paslaugomis. Kad ju gyvenimo kokybé biity geriausia, sveikatos prieZitira privalo

tenkinti ne tik emocinius ju poreikius, bet ir svarstyti su sveikata nesusijusius tokius dalykus kaip

25



Svietimas, uzimtumas, Seima. Visa tai daro poveiki Zmogaus pozilriui | sveikatos prieZitros
alternatyvas ir valdyma.

Kaip raso Johansson, Oleni, Fridlund (2002) pacienty liikesCiai sveikatos paslaugy srityje ir
nepasitenkinimas paslaugomis auga, kai Sie liikesCiai yra nepatenkinti. Pacienty liikesCiy
patenkinimui svarbia vieta uZima personalo elgesys su jais. Pacientai tikisi, kad medicinos
personalas su jais bendraus kaip su lygiaverciais partneriais, kad bus ju konsultantais, kai reikes
priimti sprendimus. Gerus tarpusavio santykius apibréZia tokios savokos, kaip: abipusis supratimas,
pagarba, pasitikéjimas, saZiningumas, bendra veikla. Pacientai pabréZia informacijos svarbg ir
teigia, kad savalaiké ir i§sami informacija didina pasitenkinimg paslaugomis. Taip pat galimybe
pacientams aktyviai dalyvavimauti ir bati itrauktiems i sprendimy priémima labai padidina pacienty
pasitenkinimg sveikatos prieZitiros paslaugomis. Pacientai daZnai nujaucia, kada medicinos
personalas naudoja netinkamas diagnostines bei gydymo priemones ir tai labai sumaZina pacienty
pasitenkinimg paslaugomis. Taip pat, pacientams labai svarbu, kad, naudojant naujausias
technologijas, buty efektyviai sumazintas skausmas. Skausmo nebuvimas ir efektyvus jo
sumazinimas didina pacienty pasitenkinima paslaugomis. Organizacijos pokyciai taip pat turi itakos
pacienty lukesciy patenkinimui. Sveikatos prieZiiira turi garantuoti pacientui paslaugy prieinamuma.
Taip pat, moksliniais tyrimais jrodyta, kad prastai organizuotame sveikatos prieZiiiros sektoriuje,
dirbantis personalas biina pavarges ir nepatenkintas savo darbu. O kai personalas nepatenkintas
savo darbu, tai nepatenkinti ir pacientai suteiktomis paslaugomis.

,,Placigja prasme integruotos sveikatos politikos strategija yra reik§minga priemon¢, galinti
sumazinti sveikatos netolygumus tokioms socialiai paZeidZiamoms Zmoniy grupéms, Kkaip
skurstantys, vaikai, jaunuoliai, seni asmenys, vieni$i vaikus auginantys asmenys, bedarbiai,
migrantai, politiniai pabégéliai, benamiai. Sioje grupéje esantys asmenys susiduria su begale
socialiniy ir sveikatos prieZiliros problemuy, kurias gali i§spresti tik efektyvus sistemos valdymas ir
integruotas poziiiris“ (Nacionalinés sveikatos tarybos prane§imas 2006 (2007). Zmoniy istekliai
sveikatos prieziiiroje. Vilnius. P. 59 — 60).

Tod¢l, anot Nacionalinés sveikatos tarybos pranesimao 2006 (2007), siekiant patenkinti
aukstos kokybés ir nepertraukiamy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy poreiki socialiai
paZeidziamoms Zmoniy grupéms, aktualu uZtikrinti visiems gyventojams gauti tinkamas ir
prieinamas sveikatos prieziiiros ir socialines paslaugas, sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos
bty pritaikytos prie kintanc¢iy visuomenés ir atskiry jos nariy poreikiy ir pageidavimy, sukuriant ir
plétojant prevenciniy priemoniy tinkla ir sukuriant paslaugy kokybés standartus ir ju priezitiros
sistema.

Taigi, sparciai blogéjanti Lietuvos Zmoniy socialiné — ekonominé betarpiskai lemia

socialines ekonomines problemas, gyventoju socialinio apriipinimo bei sveikatos prieZiiiros
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poreikio didéjima ir visi Sie rizikos faktoriai tiesiogiai itakoja Zmoniy sveikatos btiklg, apsunkintas
galimybes gauti prieinamas, visavertes sveikatos prieZiliros paslaugas. Visy socialiniy grupiy
Zmonés, nepriklausomai nuo juy biiklés ar socialinio ekonominio statuso, privalo turéti galimybeg
naudotis reikiamomis paslaugomis. Ir tai gali iSspresti tik efektyvus sistemos valdymas ir

integruotas poZidris.

2.3. Socialiai pazeidziamos Zmoniy grupés — socialinio darbuotojo

sveikatos prieziuros jstaigoje profesinés veiklos klientai

Vykstant sveikatos ir socialinés apsaugos sistemy reformai, pasak Lelitigienés (2003),
atsirado butinyb¢ kurti naujus, medicininio socialinio darbo, kaip socialiniy paslaugy komplekso
mechanizmus, formas, metodus. Paskutini XX a. deSimtmeti Lietuvoje pradéjo plétotis
profesionalus socialinis darbas medicinoje — kaip kokybiskai nauja socialinio darbo kryptis. Sios
institucijos atsiradimas turi padéti spresti Sios pagalbos reikalaujanciy klienty riipescius. Socialinio
darbo sveikatos prieziliros istaigoje objektas yra asmenys, turintys socialiniy — medicininiy
problemu, kurios labai glaudZiai tarpusavyje susijusios ir sprendZiamos ganétinai sunkiai. Darbas su
tokiais Zmonémis taip pat sunkus ir daznai nepakankamai efektyvus tiek medicinos darbuotojams,
tieck socialinio darbo specialistams, kadangi nuolat neiSvengiamai susiduriama su daugybe
problemu. Tokiam kontingentui priskiriami ilgai arba daZnai sunkiai sergantys nepagydomomis ar
chroniSkomis ligomis, neigalieji, socialiai deadaptuoti asmenys. Socialinis darbas sveikatos
priezitiroje pasaulinés sveikatos apsaugos asociacijos apibiidinamas kaip, organizuotos socialinés
paslaugos sveikatos prieziiiros istaigose ir kitur, veikla.

Stacionarioje gydymo jstaigoje besigydantys asmenys praleidZzia tam tikra laika,
priklausomai nuo juy susirgimo, todel profesionali socialiné pagalba reikalinga tiek paciam
pacientui, tiek ir jo Seimos nariams. Socialinio darbuotojo paskirtis — sustiprinti besigydancio
asmens prisitaikymo prie aplinkos sugebé¢jimus, atnaujinti rySius su bendruomene, padedant jam
integruotis | visuomeng ir skatinti visavertiSkesnj asmens socialini funkcionavima, garantuojant
profesinés veikos klienty socialini sauguma ir reabilitacija (Zin., 1999, Nr. 432/77). Sveikatos
prieziliros jistaigy socialiniy darbuotoju veiklos sveikatos prieziliros istaigose nuostatuose
apibréZiama, kad socialiniai darbuotojai savo veikloje vadovaujasi LR sveikatos sistemos istatymu,
LR socialiniy paslaugy istatymu, LR vyriausybés nutarimais, LR sveikatos apsaugos ministro bei
LR socialinés apsaugos ir darbo ministro isakymais, socialiniy paslaugy katalogu, socialiniy
darbuotoju etikos kodeksu, kitais teisés aktais ir Siais nuostatais. O teikiamos paslaugos yra Sios:
bendravimo, tarpininkavimo, konsultavimo, integracijos, reabilitacijos, koordinavimo, paramos
organizavimo, Svietimo, ugdymo, aukléjimo ir kt. Sveikatos prieZitiros istaigoje socialines

paslaugas turi uZtikrinti profesionalus socialinis darbuotojas, kuris vadovaujasi sveikatos priezitiros
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istaigy socialiniy darbuotoju veiklos sveikatos prieziliros istaigose nuostatais (Zin., 1999, Nr.
432/77), kur jvardijama socialinio darbuotojo bendrosios nuostatos, teisés, funkcijos, atsakomybé
bei darbo organizavimas.

Socialinis darbas sveikatos priezitroje, kaip teigia Lelitigien¢ (2003), yra tam tikra
multidisciplininés veiklos risis, jis apima sveikatos apsaugos ir gyventoju socialinés apsaugos sriti
ir naudojasi sveikatos apsaugos sistemoje susiformavusiais metodais: 1) profilaktikos, reabilitacijos,
psichoterapijos ir t.t. 2) socialinio konsultavimo, paslaugy i namus, socialiniy paslaugy
stacionaruose ir kt. Praktikoje integruoto socialinio darbo sveikatos priezitiroje funkcijos
dazniausiai yra Sios: 1) kompleksinis kliento jvertinimas, somatinés, psichinés bei reprodukcinés
sveikatos jvertinimas, socialiai paZeisty prevencija, individo, grupés medicininés socialinés
ekspertizés, 2) medicininé socialin¢ profesionali individy reabilitacija, 3) socialinis darbas
psichiatrijos, narkologijos, onkologijos, gerontologijos, chirurgijos bei kitose klinikinés medicinos
srityse, reabilitacinés, psichologinio edukacinio, socialinio teisinio pobtiidZio pagalbos terapiniy
draugijy organizavimas, 4) kompleksinés medicininés socialinés pagalbos propogavimas.

Socialinis darbuotojas sveikatos prieziliros istaigoje mato zmogy aplinkoje, turédamas
galvoje visus faktorius, kurie veikia bendra sveikatos prieZiliros patirti. Socialinis darbuotojas
praktikuojasi ne tik mikrolygiu, kai sprendZiamos kliento problemos, taikant socialinio darbo
metodus, bet ir makro lygmeniu, kada turi galimybg veikti sveikatos prieZiiiros sistemos politikg ir
plétra vietos ar valstybiniu lygmenimis. Payne (1996) pabrézia tris socialinio darbo perspektyvas: 1)
individualistas — reformistas, 2) socialistas — kolektyvistas, 3) atpalaiduojantis — terapinis.
Individualistiné — reformistiné socialinio darbo perspektyva, kai socialinio darbuotojo paslaugos
teikiamos ivairiy socialiniy grupiu Zmonéms. Pagrindinis socialinio darbo tikslas — tenkinti ne tik
kliento poreikius, bet taip pat gerinti teikiamy paslaugy kokybg, kas daryty veiksminga itaka
klientui.

Kaip skelbia Nacionalinis sveikatos tarybos metinis praneSimas (2007) vis daZniau
kalbama apie integruotas sveikatos prieZitiros ir socialines paslaugas. Kadangi tai naujas terminas ir
pozitris — daugeliui tebéra neaiSkus. Todél pagristai keliami klausimai, ka, kodél ir kaip reikia
integruoti, kuriai paslaugy gavéju grupei integruota prieziiira reikalinga, kokie jos privalumai, su
kokiomis problemomis susiduriama, plétojant integruoty sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy
sistema. Kadangi integruotos priezitiros sistema yra dar besivystanti $aka ir dauguma iniciatyvy yra
vietinio lygmens, tai ir jos suvokimas yra labai ivairus. Integracijos strategijos jvairiose Salyse labai
skirtingos, bet pagrindinés varomosios jégos yra panaSios (1 pav.). Poreiki integruoty paslauguy
salygoja besikeiCianti demografiné ir epidemiologiné situacija, didéjantys visuomenés lukesciai ir
pacienty teisés. Medicinos technologijuy ir informaciniy sistemy raida, ekonominis spaudimas

sudaro prielaidas vykdyti pokycius atsiZvelgiant i besikeiCiancius poreikius. Integruota prieZitira
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reikalinga dél keleto prieZasCiy: 1) integruota prieZiiira atitinka besikeiiancius paslaugy gavéjy
poreikius, 2) integruota prieziiira pripaZzista, jog sveikatos ir socialinés problemos yra susijusios, 3)
integruota prieZitira nukreipta i socialiai pazeidZiamas visuomenés grupes ir pagerina ju integracija i
visuomeng, 4) integruota prieZitira nukreipta i sveikatos ir socialinés sistemos efektyvumo gerinima,

5) integruota prieZzilira pagerina paslaugy kokybe ir uZtikrina t¢stinuma.

POREIK]
IRODANTYS
VEIKSNIAI
| |

Demografiniai ¢ Medicininiy
pokyciai : . technologijy ir
Epidemiologiniai Ve, iaifefe oo telekomunikacijy
poky¢iai i§sivystymas
Didéjancios viltys ¢ Informacinés sistemos
Pacientu teisés ¢ Ekonominis

1 pav. Veiksniai, skatinantys sveikatos reformas

Socialinis darbas sveikatos priezilroje turi daug bendro su medicinine pagalba, bei visa
sveikatos apsaugos sistema, bet jis neperZengia savo kompetencijos riby, nepretenduoja atlikti
gydymo funkcijy, tik numato glaudzius rySius su medicinos personalu ir tiksly atsakomybés
pasiskirstyma. Visos iSvardintos socialinio darbuotojo funkcijos rodo, kad Sio specialisto Zinios,
veikla ir igiidziai yra svarbiis, nes minétos funkcijos kitiems gydymo istaigos darbuotojams
nepriklauso pagal pareigas.

Apibendrinant galima teigti, jog socialinis darbas sveikatos prieziiiroje yra tam tikra
multidisciplininés veiklos risis, kuri apima sveikatos apsaugos ir gyventoju socialinés apsaugos
sriti bei naudojasi sveikatos apsaugos sistemoje susiformavusiais metodais. Socialinio darbo
sveikatos priezitros istaigoje objektas yra asmenys, turintys socialiniy — medicininiy problemy,
kurios labai glaudziai tarpusavyje susijusios ir sprendZiamos ganétinai sunkiai, todél pagrindinis
socialinio darbo tikslas — tenkinti ne tik kliento poreikius, bet taip pat gerinti teikiamy paslaugy
kokybg, kas daryty veiksminga jtaka tiek klientui, tiek ir jo Seimos nariams. Socialinis darbuotojas
praktikuojasi ne tik mikrolygiu, kai sprendZiamos kliento problemos, taikant socialinio darbo
metodus, bet ir makro lygmeniu, kada turi galimybe veikti sveikatos prieZiiiros sistemos politikg ir

plétra vietos ar valstybiniu lygmenimis.
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3. STACIONARIU SVEIKATOS PASLAUGU
PRIEINAMUMAS SOCIALIAI PAZEIDZIAMOMS ZMONIU
GRUPEMS TYRIMO METODOLOGIJA

3.1. Tyrimo ontologija ir epistemologija

Tyrimo ontologija. Ontologinio pobudZio prielaidos, anot Kardelio (2007), susij¢ su
nagrinégjamy socialiniy reidkiniy prigimtimi ir esme. Cia formuojamas klausimas: ar socialiné
realybé individy atzvilgiu yra iSoriné, primetama i$ iSorés ir vercianti juos atitinkamai elgtis ar tai
tik individualios pasamonés produktas? Ar realybés prigimtis yra objektyvi ar tik individualaus
pazinimo rezultatas? Ar mes ja gauname tokia, kokia ji yra ar ja itakojame savo protu ir darome
veiksmus kaitai?

Tyrimo objektas — socialiai paZeidZiamos Zmoniy grupés, ju sveikatos paslaugy
prieinamumo galimybés sveikatos prieZifiros sistemoje. Siuo darbu siekiama atskleisti stacionariy
sveikatos paslaugy prieinamumo problematiSkuma socialiai paZeidZiamoms Zmoniy grupéms.
Sitloma paZvelgti | sveikatos paslaugy prieinamumo galimybiy stoka kaip i socialing problema,
kaip i sveikatos prieziliros politikos nevaisinguma (nekompetencija), neveiksminguma.

Kaip traktuojama knygoje ,,Pirmasis reformy deSimtmetis: sveikatos prieZiliros sektorius
socialiniy — ekonominiy pokyc¢iy kontekste (2000) — socialiniy problemy sprendimas glaudziai
susijgs su Salies socialine — ekonomine raida, nes tai tiesiogiai lemia kiek 1éSuy galima skirti
socialinéms, iskaitant ir sveikatos priezilira, gyventoju reikméms tenkinti. Sveikatos politikos
pagrindinis tikslas — gerinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe, garantuoti sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamuma visoms visuomengés socialinéms grupéms, gerinti sveikatos rastinguma. Bet
tai néra pakankama. Zmoniy likes&iai yra kur kas didesni, jie tikisi efektyvesniy, prieinamesniy
socialiniy bei sveikatos prieZiiiros garantijy, nes Salyje skirtumai tarp turtingy ir vargSy pajamy kur
kas didesni nei Vakary Europoje. Jeigu i$skirtume gyventojus i grupes pagal socialini ir ekonomini
kriterijy, tai tie Zmonés, kuriy pajamos maZesnés, gyvena trumpiau ir serga daZzniau, negu tie, kuriy
pajamos yra didesnés. Socialinis teisingumas ir solidarumas reikalauja imtis tokiy priemoniy, kad
Sie skirtumai mazéty. Taciau kyla klausimas ar yra toks moralinis isipareigojimas, kurio tikslas
padaryti kiekviena kaip galima sveikesni? Ar misy visuomenéje yra finansinio solidarumo
supratimas? Sie klausimai veda prie politiniy problemos sprendimo aspekty, prie to, kaip
suprantamas teisingumas ir lygiateisiSkumas, kur ir kokie misy prioritetai nepamirStant to, kad

iStekliai yra riboti.
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Rowls (2002) teigimu, du pagrindiniai teisingumo principai formuluojami taip: 1)
kiekvienas asmuo turi vienoda teis¢ i visiSkai pakankama lygiy pamatiniy laisviy schema, kuri yra
suderinama su panasia laisviy schema visiems, 2) socialiné ir ekonominé nelygybé turi tenkinti dvi
salygas, tai: a) ji turi buti siejama su padétimis ir pareigybémis, kurios yra atviros visiems
saziningos galimybiy lygybés salygomis bei b) ji turi biiti naudingiausia blogiausioje padétyje
esantiems visuomenés nariams.

Ar teisinga, anot Nagel (2001), kad kai kurie Zmonés gimsta pasiturin€iose Seimose, o kiti
skurdZiose Seimose? Ar teisinga, kad vieni gimdami atsineSa savyje ryZta ir sugebé¢jimg savimi
pasirtipinti, o kiti ateina { $i pasauli jau turédami negalia ar ji uzklumpa gyvenimo kely netikétai ir
nelauktai? Jei neteisinga, tai ar turime su tuo kazka daryti? Ar nelygybé, kuri néra pelnyta Zmoniy,
patirianciy jos naSta, yra pateisinama? Ar valstybé neprivaléty panaudoti visa savo galia maZindama
tokia nelygybe? Teisingumas reikalauja, kad galimybés biity atviros visiems, kad valstybé teisingais
istatymais {tvirtinty tokia galimybiy lygybeg. Bet net esant galimybiy lygybei, iSlieka daugybé
kitokiy nelygybés formuy. Juk kai kurie Zmonés turés geresng starto padéti, tod¢l ir ,,finiSa“ pasieks
su didesniais laiméjimais, nei kiti tokiais pat gabumais apdovanoti Zmonés.

Tyrimo epistemologija. Epistemologinio pobudZio prielaidos, anot Kardelio (2007),
siejamos su Ziniy prigimtimi ir formomis. Jos uzima kraStutine klausimy pozicijas: ar Zinios gali
biti igyjamos ir ar jos yra tai, kg patiriame? Nuo to, kokia pozicija uZzima tyréja, priklauso koki
tyrimo btida pasirenka savo moksliniame darbe.

Tyréja, besilaikanti objektyvistinio (pozityvistinio) pozitirio i socialing realybg, pasak
Kardelio (2007) ir traktuojanti ja kaip gamtos reiskiniy pasauli, daZniau rinksis kiekybinji tyrimo
metoda. Tyréja ieSko socialiniy désningumy, kurie gali biti iSreiSkiami kiekybiSkai. Tai biidinga
visuotinius désnius nustatantiems ir apraSantiems metodams. Tyréja remiasi suvokimu, jog
kiekybiniam tyrimui biidinga pozityvistiné (normatyviné) paradigma, socialing realybg aiSkinanti
objektyviu poZzitriu ir teigianti, kad Zmogaus elgesys valdomas taisykliy, todé¢l turéty biiti tiriamas
remiantis tiksliyju moksly metodais. Pozityvizmas (lot. positivus — teigiamas), Kardelio (2007)
teigimu — filosofijos kryptis, teigianti, jog vienintelis teisingo, tikrojo Zinojimo S$altinis yra
konkretlis (empiriniai) mokslai ir neigianti pazinting filosofinio tyrimo vertg. Pozityvizmas —
jutiminis pazinimas, kuris remiasi kiekybiniais tyrimo metodais — skaicCiais, faktais. Pozityvizmo
tikslas — sukonstruoti bendruosius désnius ar teorijas, kurie pazymeéty rysius tarp reiskiniy. Tada
steb&jimas parodys ar reiskinys yra ar néra jZvelgiamas numatytu biidu ir tokio reiSkinio aiSkinimas
susidés i§ bendryjuy désniy.

Nors Fook (2002) teigia, jog pozityvizmo pagrindinés ideologijos kritika traktuojama kaip
skatinanc¢ios pasyvuma ir fatalizma, visuomenés nariai mato save kaip nustumtus, atsitraukusius ar

atitolusius nuo galios veikti savo situacijoje. Yra poreikis vystyti samoninguma, kuris jgalinty
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pamatyti ,,faktus* kaip istorijos dalelytes, kurios gali biiti keiiamos. Taip pabréZiama veiksnio
jéga, tiek asmening, tiek kolektyving, transformuoti visuomeng.

Tyréja kiekybiniu poZitriu nusako sieki ieSkoti iSoriniy poZymiy, matuoti juos ir
skaiCiuoti, siekti vienintelio paaiSkinimo, désniy, taisykliy, universalumo ir visuotinumo, t.y.
siekiama patvirtinti esama (hipotetinj) fakta arba jo nepatvirtinti. Kiekybinio tyrimo moksling verte,
anot Kardelio (2007), nusako kiekybiniai rodikliai. Kiekybiniy tyrimy metodologija grindZiama
pozityvistine (arba normatyvine) filosofine socialiniy reiskiniy aiskinimo paradigma, kur socialing
realybe aiskina objektyvistiniu poZzidriu. Si paradigma apima dvi idéjas: 1) mogaus elgesys i§
esmés yra valdomas taisykliy, o 2) turéty biti tyrin¢jamas gamtos moksly metodais (§iuo poZiiiriu
normatyvingés studijos yra pozityvistines). Pagrindiné normatyvinés paradigmos savoka — elgesys —
lieCia reakcija 1 iSorinius aplinkos, kito asmens ar visuomenés poreikius arba vidinius (alkio ar
pasiekimo poreikio) stimulus. Tyr¢ja stengiasi kurti ir patvirtinti bendras Zmogaus elgesio teorijas.
Pagrindine realija laikoma grupiSkumas, kuris nepriklauso nuo atskiro individo, pasireiSkia
visuomengéje, institucijose ar organizacijose. Sios teorijos vaidmuo yra i3aiskinti, kaip realybé
egzistuoja Siose formose ir kokiomis permainomis galima padaryti ja veiksmingesne. Cia
svarbiausias tyréjos tikslas yra gauti objektyvius duomenis ir sukurti suprantama, universalia
teorija, galinCia paaiskinti asmeninj bei socialinj Zmoniy elgesj.

Kaip rasé Fook (2002), pozityvistinés kritikos dalis yra pripaZistama, kad Zinios néra tik
paprastas ,,empyrinés realybés“ atvaizdas. Zinios aktyviai konstruoja tuos, kurie studijuoja ta
realybe. Svarbu atskirti Zinias, kurios ateina i§ prieZastinés analizés ir kurios ateina i§ savirefleksijos
ir saveikos su kitais. Tai reiskia, kad reikia pasikliauti komunikacija kaip pagrindiniu
transformuojanciu procesu. Anot Kardelio (2007) pozityvizma kritikavo ir Blake, teigdamas, kad
pozityvizmo idé¢jos atspindi gana mechaniska poziiiri i socialinius reiskinius, nes visuomené néra
mechanizmas, o gyvas organizmas. Kiekybiniai tyrimai, aiSku, neiSvengiamai patiria ir kritikos, nes
tyrimo metodai bei duomeny matavimo priemonés dazniausiai biina sukonstruotos dar pries tyrima.
Tai gana nelankstus metodas, nes yra biitinybé taikytis prie tam tikry iSankstiniy salygu (datos,
atrankos ir pan.), priklausomas nuo hipotezés. Kiekybinio tyrimo metodas negali atspindéti
tiriamyjy elgesio, gilesniy jausmy ar reakcijos i situacijas. Galima jzvelgti ir validumo problema: ar
tikrai matuojame tai, ka turime, norime iSmatuot, néra garantijos, kas i$ tiesy atsaké i klausimyna,
neimanoma uzduoti tam tikro tipo klausimy, galimos reprezentatyvumo problemos.

Taigi ontologine prasme sifiloma pazvelgti i sveikatos paslaugy prieinamumo galimybiy
stoka socialiai pazeidZiamoms Zmoniy grupéms kaip i socialing problema, kaip i sveikatos
priezitiros politikos nevaisinguma (nekompetencija), neveiksminguma. IS ko kyla klausimas ar yra
toks moralinis isipareigojimas, kurio tikslas padaryti kiekviena kaip galima sveikesnj, ar nelygybe¢,

kuri néra pelnyta Zmoniy, patirian¢iy jos nasta, yra pateisinama, ar valstybé neprivaléty panaudoti
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visg savo galia maZindama tokia nelygybg? Bet net esant galimybiuy lygybei, iSlieka daugybé
kitokiy nelygybés formy. Epistemologinio pobiidZio prielaidos siejamos su Ziniy prigimtimi ir
formomis. Sios teorijos vaidmuo yra iSaiskinti, kaip realybé egzistuoja Siose formose ir kokiomis
permainomis galima padaryti ja veiksmingesne. Cia svarbiausias tyréjos tikslas yra gauti
objektyvius duomenis ir sukurti suprantama, universalig teorija, galinia paaiSkinti asmeninj bei
socialini zmoniy elgesi, poreikius bei lukescius. Tyré¢ja, besilaikanti objektyvistinio (pozityvistinio)
poziiirio i socialing realybg ir traktuojanti ja kaip gamtos reiskiniy pasaulj, renkasi kiekybinj tyrimo
metoda. Tyréja ieSko socialiniy désningumuy, kurie gali biti iSreiSkiami kiekybiSkai bei remiasi
suvokimu, jog kiekybiniam tyrimui biidinga pozityvistin¢ (normatyvin¢) paradigma, socialing
realybe aiSkinanti objektyviu poZidiriu ir teigianti, kad Zmogaus elgesys valdomas taisykliy, tod¢l

turéty buti tiriamas remiantis tiksliyjy moksly metodais.

3.2. Tyrimo tipas, imtis, duomeny rinkimo ir analizés metodai

Pasak Kardelio (2007) kiekybiniy metody taikymas socialiniuose moksluose yra salygotas
pozityvistinés nuostatos, jog socialinius reiSkinius galima paZinti tokiu paciu budu kaip ir fizini
pasauli. Saveikos tarp ivairiy socialiniy reiskiniy yra matuojamos, nustatant ty reiskiniu kiekybines
charakteristikas ir panaudojant matematinés statistikos priemones.

Tyrimo operacionalizacija. Kiekybiniy tyrimy metodo bruoZas, anot Ruskaus (2008), yra
tas, jog jie yra struktiruoti ir uZdaro tipo. Taigi, tyrimo kintamieji yra duoti i§ anksto,
operacionalizacijos biidu. Operacionalizacija néra vien tik formali klasifikavimo procediira. Tai
poZymiy sistema, kuriy pagalba savokos suvedimas i operacijas, veiksmus, reikalingus toms
savokoms (poZymiams) pamatuoti. Operacionalizacijos procedira (1 lentel¢) yra euristing, jos
rezultatai turi hipotezés statusa. Kartais, atliekant operacionalizacija, nepakanka vien teorinio
mastymo. Tada atliekami bandomieji empiriniai tyrimai, skaiiavimai, randami faktiSkai pagristi
objekty klasifikavimo (taksonomijos) kriterijai. Kiirybinga, taciau korektiska tyrimo teoriniy savokuy

operacionalizacija — vienas svarbiausiy jo metodologinés kokybés ir rezultatyvumo veiksniuy.
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1 lentelé

Operacionalizacijos schema

Diagnostinis konstruktas Diagnostiniai blokai Posi}:lfélll
1. Paso duomenys
2. Atstumo nuo gydymo jistaigos duomenys
L 3. ISsilavinimo duomenys 8
Demografiniai duomenys .
4. Pajamy duomenys
5. Socialinio uZimtumo duomenys
6. Gydymosi ligoninéje daZznumo duomenys
Komunikaciniai prieinamumo 1. Susisiekimas su gydymo jistaiga 3
aspektai 2. Informacija apie gydymo istaiga 2
1. Stacionarizavimo i gydymo istaiga trukmé 1
2. Trukmé iki gydytojo konsultacijos 2
Organizaciniai prieinamumo 3. Gydytoj9 pasirinkimo galimybé - - !
aspektai 4. Dalyvavimo gydymo procese galimybé 1
5. Personalo kompetencija 2
6. Reikiamy paslaugy suteikimas ir efektyvumas 4
7.Gydymo jstaigos jvertinimas ir rekomendavimas 2
1. Paciento socialinés ekonominés padéties ir paslaugos kokybés 3
Ekonominiai prieinamumo santykis
aspektai 2. Mokéjimas/primokéjimas uZ gydymo paslaugas 1
3. Problemos susijusios su gydymo iSlaidomis 2
IS viso:
4 | 18 HEY

Tyrime naudoti metodai:

1. Mokslinés literatuiros analizé

2. Statistiné dokumenty analizé

3. Bandomasis tyrimas

4. Apklausa rastu

Tyrimo eiga. Tiksliausiai sveikatos prieZitiros paslaugy kokybiSkam prieinamumui
iSsiaiSkinti galima organizuojant §iy paslaugy vartotoju — pacienty — apklausas, kurios atspindés
apklaustyju nuomong, liukesCius, keliamus sveikatos prieZitros paslaugoms reikalavimams
iSsiaiSkinti. Todéel kaip pagrindinis tyrimo empirinis metodas buvo pasirinkta pacienty anoniminé
anketiné apklausa. Taip siekta gauti kuo objektyvesng informacija.

Bandomasis tyrimas buvo atliktas 2010 mety balandzio 15 diena. Tiriamoje istaigoje
pacientams buvo i¥dalinta ir papra$yta uZpildyti 10 ankety. Si apklausa parodé, kad klausimai
pacientams yra suprantami. Papildyti tik 8 klausimo atsakymai, nes keli respondentai nurodé¢, kad
klausimo ,,Kaip darznai per vienerius metus tenka gydytis Sioje ligoninéje?* duotieji atsakymai:
,,vieng karta“, ,,du kartus“, ,,daugiau nei du kartus“ neatspindi tikrosios pacienty gydymosi
ligoninéje daZnio situacijos, nes pacientai, kurie gydési reciau nei viena karta per metus, netur¢jo
sau tinkamo atsakymo varianto. Todél buvo jvesta papildomas ketvirtas atsakymy variantas ,,reciau

nei viena karta®.
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Tyrimo imtis. Tyrimas buvo atliktas 2010 mety balandZio ménesio antrojoje pus¢je VSI
Vilkaviskio ligoninéje. Tai ne pelno siekianti istaiga, teikianti antrinio lygio stacionarias asmens
sveikatos prieZitros paslaugas. Tyrimo laikotarpiu Sioje istaigoje gydési 254 pacientai. Pagal ligos
istoriju duomenis buvo atrinkta socialiai paZeidZiama respondenty grupé. Tyrimo metu buvo
iSdalinta 157 klausimynai visiems, tuo metu besigydantiems pacientams, priklausantiems Sioms,
socialiai pazeidziamoms, Zmoniy grupéms. Tai sudaro 61,8 proc. visy per tyrimo laikotarpi
stacionarizuoty pacienty. IS 157 iSdalinty klausimyny grazinta 146 (11 negraZinta) klausimynai. IS
146 klausimyny neteisingai uzpildyty buvo 15. Atsakymy i anketos klausimus daznis — 83,4 proc.
Tyrimas atliktas i§ 131 anketos. Tai netikimybinés atrankos parankios atrankos metodas, t.y.
atrenkami lengviau prieinami tiriamos visumos elementai. Netikimybiné atranka grindZiama tuo,
jog tiriami visumos elementai atrenkami ne atsitiktiniu biidu, o remiamasi tikslingumu, t.y. buvo
siekiama apklausti konkrecioje istaigoje besigydancius respondentus ir priklausancius socialiai
paZeidziamos Zmoniu grupéms. Sio netikimybiné apklausa buvo pasirinkta dél maZesniy kasty bei
laiko sganaudy, taciau svarbiausias tikslas yra tai, jog tyrimo budas nesiekia atspindéti visos Salies
populiacijos, o tik konkrecios istaigos populiacijos situacija.

Konfidencialumas ir etikos klausimai

Tyrimas atliktas konkrecios sveikatos priezitiros istaigos uzsakymu, gavus administracijos
ir skyriy vedéju leidimus. Tyrimo metu buvo iSlaikytas anonimiSkumas ir konfidencialumas,
rezultatai pateikti tik apibendrinti. Su kiekvienu respondentu bendrauta asmeniSkai, iSsamiai
paaisSkintas apklausos tikslas bei respondenty iSsakytos nuomonés svarba, atrandant teikiamy
sveikatos paslaugy prieinamumo silpnasias bei stiprigsias puses bei siekiant pagerinti teikiamy
paslaugy prieinamuma tiriamojoje istaigoje.

Anketos sudarymas

Atliekamas kiekybinis tyrimas — tai struktiiruotas, besiremiantis i§ mokslinés problemos
iSplaukiancia hipoteze (kuria siekiama patvirtinti), kai tyrimo duomenys apdorojami taikant
matematinés statistinés analizés biidus. Tyrimas yra aprasomojo pobiidZio, kurio organizavimo
biidas yra trumpalaikis. Kiekybinio tyrimo savoka nusako kiekybinio tyrimo aspektus. Tyrimo metu
naudojama statistiné oficialiy dokumenty analizé. Apklausos rastu metu naudojamas struktiiruotas
anoniminis klausimynas, turintis 27 uzdaro tipo ir 5 atviro tipo klausimus (1 priedas). Pirmi astuoni
anketos klausimai atspindi socialing — demografing pacienty padéti. Atsakymams i iSkeltus
uzdavinius gauti buvo sudaryti penki klausimai (9 — 13 kl.) komunikaciniams paslaugy
priecinamumo aspektams nustatyti. Organizacinius stacionariy sveikatos prieZitiros paslaugy
priecinamumo aspektus parodo 14 — 24 bei 31, 32 klausimai. Trefio uzdavinio (ekonominis
aspektas) iStyrimui paruosti $esi klausimai (25 — 30 kl. ). Tyrimo ataskaita sudaro i§ duomeny

kylancios iSvados, loginis pagrindimas, darbo eiga ir diskusija.
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Tyrimo duomeny apdorojimas. Statistiné duomeny analizé buvo atliekama naudojant
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 15,0 versija. Gauty kintamyjuy
ivertinimui buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai. Buvo atlikta dazniy analizé,
apskaiCiuojant bendry fiksuoty rodikliy skaic¢ius (N) ir ju procentinius santykius (Proc.).
Apskaiciuoti daliniy ir visuminiy jverCiy aritmetiniai vidurkiai (X), ju paklaidos (Sx) bei
standartiniai nuokrypiai (SN) ir laisvés laipsnis (Ils). DaZniy palyginimui naudotas Chi kvadrato
testas, apskai¢iuojant Chi kvadrato kriterijy (x°). Vadovaujantis tuo, kad imties tiiris pakankamai
didelis (30<), buvo laikoma, kad t-testas nepriklausomoms imtims néra kritiSkas nukrypimams nuo
skirstiniy normalumo reikalavimo. Todél kiekybiniy rodikliy vidurkiy palyginimui buvo

naudojamas Stjudento t kriterijus (t). ReikSmingumo lygmuo yra p<0,05 (p).
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4. STACIONARIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMO SOCIALIAI PAZEIDZIAMOMS ZMONIU
GRUPEMS TYRIMO REZULTATAI IR JU ANALIZE

4.1. Respondenty socialiné demografiné charakteristika

Tyrime dalyvavo 131 respondentas, i§ kuriy 58 proc. moterys ir 42 proc. vyrai. Tyrimo
rezultatai rodo (Zr. 2 lentelg), jog 38,9 proc. (N=131) respondenty gyvena kaime, i§ kuriy 52,9 proc.
(N=51) moterys ir 47,1 proc. (N=51) vyrai, bei 61,1 proc. (N=131) respondenty gyvena mieste, i$
kuriy 61,3 proc. (N=80) moterys ir 38,8 proc. (N=80) vyrai. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
miesto ir kaimo respondenty pagal lyties pasiskirstyma neaptikta (p>0,05), tai rodo, kad
respondenty grupés gyvenamaja vieta pasiskirstymo lyties atZvilgiu yra panasios.

2 lentele

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir gyvenamaja vieta

Lytis . Pasiskirstyn-las pagal Chi kvadrato testas
Moterys Vyrai gyvenamajq vieta
N Proc. N Proc. N Proc. r 1Is p
Gyvenamoji Kaimas 27 52.9 24 47.1 51 38,9
vieta Miestas 49 61.3 31 38.8 80 61,1 0.883 ! 0.347
Pasiskirstymas pagal lyti 76 58.0 55 42.0 131 100.0

Tyrime dalyvavusiy respondenty amzius svyruoja nuo 22 m. iki 91 m. (Zr. 3 lentelg),
amziaus vidurkis yra 61,47£1,323 m. (standartinis nuokrypis 15,022 m.). Analizuojant amZiaus
pasiskirstyma, pagal gyvenamaja vieta, matyti, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kaime
(amziaus vidurkis yra 62,36+1,538, standartinis nuokrypis yra 13,579) ir mieste (amZiaus vidurkis
yra 60,102,387, standartinis nuokrypis yra 17,046) gyvenanciy respondenty amziaus vidurkiy
neaptikta (t(127)=-0,835, p>0,05).

3 lentele
Respondenty amzius
o Vidurkio analizé Stjudento t testas
Gyvenamoji vieta -
N X Sx SN Min. Maks. t 1Is P

Miestas 51 60,10 2,387 17,046 22 91
Kaimas 78 62,36 1,538 13,579 34 89
Viso 129 61,47 1,323 15,022 22 91

-0,835 | 127 | 0,405

Tyrimas parodé (Zr. 4 lentelg), kad dazniausiai respondentai nuo gydymo jstaigos gyvena
iki 5 km. arba 11-20 km. (taip nurodé¢ po 23,7 proc., N=131). Net 21,4 proc. (N=131) respondenty
nurod¢, kad nuo gydymo istaigos gyvena 21-30 km. ir 14,5 proc. (N=131) nurod¢, kad nuo gydymo
istaigos gyvena daugiau nei 30 km. 16,8 proc. (N=131) respondenty nurodé, kad nuo gydymo
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istaigos gyvena 6-10 km. Lyginant kaime ir mieste gyvenanciy respondenty nurodytus atstumus iki
gydymo istaigos, rastas statistikai reik§mingas skirtumas (}*(4)= 47.576, p<0,05). I§ tyrimo
rezultaty matyti, kad kaime gyvenantys respondentai dazniausiai nurodé¢, kad iki gydymo istaigos
jiems yra 6-10 km. ar 11-20 km. (taip nurodé po 26,3 proc., N=51) bei 22,5 proc. (N=51)
respondenty nurod¢, kad nuo gydymo istaigos gyvena daugiau nei 30 km. Mieste gyvenantys
respondentai dazniausiai nurodé¢, kad iki gydymo istaigos jiems iki 5 km. (taip nurod¢ net 51,0
proc., N=80) bei 25,5 proc. (N=80) nurodé, kad nuo gydymo istaigos gyvena 21-30 km.
Apibendrinant tyrimo duomenis galima pasakyti, kad kaime gyvenantiems respondentams iki
gydymo istaigos vidutiniskai nuo 11 iki 30 km. (vidurkis 3,25+0,140, standartinis nuokrypis 1,248),
0 mieste gyvenantiems respondentams iki gydymo istaigos vidutiniskai nuo 6 iki 20 km. (vidurkis

2,25+0,192, standartinis nuokrypis 1,369).

4 lentelé
Respondenty pasiskirstymas pagal atstumg iki gydymo jstaigos
Atstumas
i ; ; Vidurkis
Gyvenamoji Iki 5 km 6-10 km 1120km | 21-30 km | Daugiau nei
vieta 30 km
N Proc. N Proc. N |[Proc.| N |Proc.| N |Proc.| X Sx SN
Miestas 26| 51.0 1 2.0 10| 19.6| 13| 255 1| 2.0 2.25| 0.192] 1.369
Kaimas 5 6.3 211 26.3 21| 26.3 15| 18.8 18| 22.5| 3.25| 0.140| 1.248
Viso 31| 237 22| 16.8 31| 23.7| 28| 214 19| 14.5| 2.86| 0.121| 1.380
Chi © 47.576
kvadrato  |lIs 4
testas p 0.000

Tyrimo rezultatai rodo (Zr. 2 pav. ir 2 prieda), kad tyrime dalyvavo jvairaus iSsilavinimo
respondentai, i$§ kuriy daZniausiai nurod¢, kad turi vidurini (27,5 proc., N=131), spec. vidurini (20,6
proc., N=131) ir profesini (16,8 proc., N=131) issilavinima. Kaime gyvenantys respondentai
daZniausiai nurodé¢, kad turi vidurini (37,3 proc., N=51), spec. vidurinj (25,5 proc., N=51) bei
pradini (20,0 proc., N=51) iSsilavinimg. Mieste gyvenantys respondentai dazniausiai nurod¢, kad
turi vidurini (21,3 proc., N=80), spec. vidurinji (18,8 proc., N=80) bei pradini (17,5 proc., N=80).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp respondenty gyvenanciy kaime (vidurkis yra 3,18+0,177,
standartinis nuokrypis yra 1,581) ir mieste (vidurkis yra 3,55+0,193, standartinis nuokrypis yra
1,376) iSsilavinimo neaptikta (X2(6): 8,735, p>0,05), tai rodo, kad respondenty grupés pagal
iSsilavinima yra panaSios. VidutiniSkai tyrime dalyvave respondentai turi vidurinj-profesini

(vidurkis yra 3,32+0,132, standartinis nuokrypis yra 1,510) iSsilavinima.
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ISsilavinimas

2 pav. Respondenty iSsilavinimas
Stebima (zr. 3 pav. ir 3 prieda), jog tyrime dalyvavo ivairias pajamas per ménesi (litais)
gaunantys respondentai, i§ kuriy daZniausiai nurod¢, kad gauna 501-1000 lity per ménesi (taip
nurodé net 55,7 proc., N=131). Lyginant kaime ir mieste gyvenanc¢iy respondenty pajamas (litais)
per ménes], statisti¥kai reik§mingo skirtumo neaptikta (x*(3)= 3.957, p>0,05). Tiek kaime (61,3
proc., N=51), tiek mieste (47,1 proc., N=80) gyvenantys respondentai daZniausiai nurodé¢, kad

gauna 501-1000 lity per ménesi.

61.3
70% 55.7

60% 47.1
igga . O Viso
o1 200 , :
30% | 198  19.6 206 ¢ 275 O Kaimas
20% - O Miestas
10% |
0%

3.8 2559
T

Iki 500 It 501-1000 1001-1500 1501-2000

Pajamos

3 pav. Respondenty pajamos per ménesj (litais)

Kaip tyrimo rezultatai rodo (Zr. 4 pav. ir 3 prieda ), tyrime dalyvavo jvairaus socialinio
uZimtumo respondentai, i§ kuriy daZniausiai nurodé, kad yra pensininkas (32,1 proc., N=131),
pensinio amZiaus (22,1 proc., N=131) ir darbingo amZiaus (21,4 proc., N=131) Zmogus su negalia.
Kaime gyvenantys respondentai daZniausiai nurodé, kad yra pensininkas (33,8 proc., N=51),
darbingo amziaus (23,8 proc., N=51) ir pensinio amziaus (21,3 proc., N=51) Zmogus su negalia.
Mieste gyvenantys respondentai dazniausiai nurodé, kad yra pensininkas (29,4 proc., N=80),

pensinio amziaus (23,5 proc., N=80) Zmogus su negalia ir bedarbis (19,6 proc., N=80). Taciau
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statistiSkai reikSmingo skirtumo, tarp kaime ir mieste gyvenanc¢iy respondenty pasiskirstymo pagal

socialinj uZimtuma, neaptikta (X2(5)= 2.443, p>0,05).

40% 338

% ] ] 21y3 85,28 ‘o

25% 1 17.6 196

20% - —

1% 1 6.1 6.3

, 59

10 ERPE,

o = I 1T
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Pensininkas Dirbantis Pensinio amziaus | Darbingo amziaus|  Bedarbis VieniSa
pensininkas  |Zmogus su negalia|Zmogus su negalia mama/tévas,
auginanti vaikus

4 pav. Respondenty socialinis uZimtumas

Socialinis uzimtumas

O Viso
0 Kaimas
O Miestas

IS tyrimo duomeny matyti (Zr. 5 pav. ir 3 prieda), kad 32,1 proc. respondenty per vienerius

metus tenka gydytis Sioje ligoninéje daugiau nei du kartus, 29 proc. respondenty tenka gydytis

reciau nei vieng karta per metus, 24,4 proc. tenka gydytis vieng karta ir 14,5 proc. tenka gydytis du

kartus. Lyginant kaime ir mieste gyvenanciy respondenty gydymosi per vienerius metus Sioje

ligoninéje dazni, statistiSkai reikSmingas skirtumas neaptiktas (X2(3):2,051, p>0,05).
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35.3 35.0
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145138157 O Kaimas
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Reciau nei vieng Viena karta Du kartus Daugiau nei du
karta per metus kartus
Lankymasis

Apibendrinant galima teigti, jog tyrime dalyvavusieji respondentai didZigja dalimi buvo

moterys, gyvenancios mieste, kuriy amzius svyruoja nuo 22 m. iki 91 m. Kaime gyvenantiems

respondentams iki gydymo ijstaigos vidutiniSkai nuo 11 iki 30 km., o mieste gyvenantiems

respondentams iki gydymo jstaigos vidutiniSkai nuo 6 iki 20 km. ISsilavinima respondentai,

daZniausiai, nurod¢ turintys vidurini arba spec. vidurini, kai vidutinés ju pajamos yra 501-1000 lity

per ménesi. Respondentai dazniausiai nurodé, jog yra pensininkai arba pensinio amziaus Zmogus su

negalia ir gydytis Sioje ligoningje per vienerius metus tenka daugiau nei du kartus. Taigi, tai
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Zmoniy grupeé, kuriai reikalingos prieinamos sveikatos prieZitros paslaugos, tai socialiai

paZeidziama Zmoniy grupé, turinti bendry demografinés socialiniy ekonominiy rizikos faktoriy.

4.2. Stacionariy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo situacija socialiai

pazeidZiamoms Zmoniy grupéms komunikaciniu aspektu

Kaip tyrimo rezultatai rodo (Zr. 5 lentelg ir 2 prieda), respondentai daZniausiai nurodé, kad
su gydymo istaiga susisiekia nuosavu transportu (taip nurodé net 43,5 proc., N=131), ta¢iau net 27,5
proc. (N=131) respondenty nurod¢, kad vaziuoja vieSuoju transportu ir 15,3 proc. (N=131)
respondenty nurode¢, kad atveZa artimieji, kaimynai ir kiti Zmonés. Lyginant kaime ir mieste
gyvenanciy respondenty su gydymo jstaiga susisiekimo budus rastas statistikai reikSmingas
skirtumas (X2(7): 18.555, p<0,05). IS tyrimo duomeny matyti, kad kaime gyvenantys respondentai
reciau nei mieste gyvenantys respondentai su gydymo istaiga susisiekia nuosavu transportu (kaime
gyvenantys — 41,3 proc., N=51; mieste gyvenantys — 47,1 proc., N=80), o taksi visai nesinaudoja,
prieSingai nei mieste gyvenantys (9,8 proc., N=51). Kaime gyvenantys respondentai daZniau nei
mieste gyvenantys nurodé¢, kad atveZa artimieji, kaimynai (kaime gyvenantys — 20,0 proc., N=51;
mieste gyvenantys — 7,8 proc., N=80), kiti Zzmonés ar samdo transporta (kaime gyvenantys — 7,5
proc., N=51; mieste gyvenantys nenurod¢). Taciau mieste gyvenanciy 2 proc. (N=80) respondenty

nurod¢, kad ateina pésCiomis, o kaime gyvenantys nenurodeé.

5 lentelé
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal su gydymo jstaiga susisiekimo biida
Gyvenamoji vieta Viso
Miestas Kaimas
D N 16 20 36
VieSuoju transportu
Proc. 31.4% 25.0% 27.5%
N 24 33 57
Nuosavu transportu
Proc. 47.1% 41.3% 43.5%
Taksi N > 0 >
2 Proc. 9.8% 0.0% 3.8%
= L N 0 2 2
= Ivairiai
o Proc. 0.0% 2.5% 1.5%
'E Y T o N 4 16 20
B AtveZa artimieji, kaimynai ir kiti
iz Proc. 7.8% 20.0% 15.3%
72}
=
“2 | Samdo transporta N 0 6 6
Proc. 0.0% 7.5% 4.6%
o N 1 0 1
Pésciomis
Proc. 2.0% 0.0% 0.8%
o N 1 3 4
Greitoji
Proc. 2.0% 3.8% 3.1%
r 18.555
Chi kvadrato testas 1Is 7
p 0.010
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Stebima (Zr. 6 pav. ir 3 prieda), kad daZniausiai respondentai nurodé¢, kad neiSkyla
nepatogumy susisiekime su gydymo jistaiga (taip nurodé 47,3 proc., N=131), taciau net 29,0 proc.
(N=131) nurod¢, kad kartais, o 23,7 proc. (N=131) nurod¢, kad iSkyla susisiekimo su gydymo
istaiga sunkumy. Lyginant mieste ir kaime gyvenancius respondentus, rastas statistikai reikSmingas
skirtumas (*(2)= 11,043, p<0,05). Taigi kaip matyti i§ tyrimo rezultaty, mieste gyvenantys
respondentai daZiausiai nurodo, kad jiems neiSkyla (62,7 proc., N=80) nepatogumy susisiekime su
gydymo istaiga arba tik kartais (27,5 proc., N=80). Taciau kaime gyvenantys respondentai nors
daZniausiai ir nurod¢, kad neiskyla (37,5 proc., N=51) nepatogumy, ta¢iau nemaZza dalis nurod¢, kad

iSkyla (32,5 proc., N=51) nepatogumuy arba bet jau kartais (30,0 proc., N=51).
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6 pav. Susisiekimo su gydymo jstaiga sunkumy buvimas

Kaip tyrimo rezultatai rodo (Zr. 6 lentelg ir 2 prieda) respondentai daZniausiai nurod¢, kad
neturi nuosavo transporto (45,0 proc., N=131) arba per brangios transporto iSlaidos (33,6 proc.,
N=131), todél kyla sunkumai susisiekime su gydymo istaiga. Kaip matyti i§ tyrimo duomeny,
lyginant sunkumus, kurie iSkyla susisiekime su gydymo istaiga, kaime gyvenantys respondentai turi
daugiau sunkumy susisiekime su gydymo istaiga dél nuosavo transporto neturéjimo (42,5 proc.,
N=51), nevaZiuojancio visuomeninio transporto (15,0 proc., N=51) ar vaZiavimo nevisomis savaités
dienomis (17,5 proc., N=51) ir nepatogaus jo grafiko (15,0 proc., N=51), negu mieste gyvenantys

tiriamieji (atitinkamai: 19,6 proc., 0 proc., 3,9 proc. ir 3,9 proc., N=80).

6 lentele
Susisiekimo su gydymo jstaiga sunkumai
Sunkumai Miestas Kaimas Viso Chi kvadrato testas
N Proc. N Proc. N Proc. 1 1ls p

Neturi nuosavo transporto 10 19.6 34 42.5 44 33.6 7.317 1| 0.007
NevaZiuoja visuomeniniu transportu 0 0.0 12 15.0 12 9.2 8.421 1| 0.004
Visuomeninis transportas vaziuoja 2 | 39 |14 | 175 | 16 | 122 5356 | 1| 0.021
visomis savaités dienomis
Nepatogiu grafiku vaZiuoja 2 3.9 12 15.0 14 10.7 4.005 1| 0.045
Per brangios transporto iSlaidos pagal 18 | 353 | 41 | 513 | 59 | 450 | 3203| 1| 0073
turimas pajamas
Kita 2 3.9 4 5.0 6 4.6 .083 1| 0.773
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Tyrimo rezultatai rodo (Zr. 7 pav. ir 3 prieda), kad daZniausiai respondentai nurod¢, jog
informacija apie gydymo jstaiga ir jos teikiamas paslaugas gauna i§ artimyjy ir pazistamy (77,2
proc., N=131), Seimos gydytojo (67,4 proc., N=131), istaigos medicinos personalo (60,0 proc.,
N=131) ir spaudos (58,0 proc., N=131). MaZiausiai informatyvis Saltiniai yra internetiné svetainé
(informacija gauna tik 17,3 proc., kartais tik 8,7 proc., o negauna informacijos net 74,0 proc.,
N=131). Gydymo istaigos personalo konsultacija telefonu (informacija gauna tik 42,3 proc., kartais
tik 26,9 proc., o negauna informacijos net 30,8 proc., N=131) bei televizijos ir radijo (informacija
gauna tik 44,2 proc., kartais tik 29,5 proc., o negauna informacijos net 26,4 proc., N=131). Lyginant
mieste ir kaime gyvenancius respondentus, statistikai reik§mingo skirtumo tarp informacijos

gavimo apie gydymo istaiga Saltiniy, neaptikta (p>0.05).
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7 pav. Informacijos apie gydymo jstaigg ir jos teikiamas paslaugas gavimo Saltiniai

Stebima (Zr.7 lentelg ir 2 prieda), jog daZniausiai respondentai nurodé, kad informacija
apie gydymo istaiga ir jos teikiamas paslaugas pakankama yra i§ artimyjy ir pazistamy (90,6 proc.,
N=131), istaigos medicinos personalo (82,2 proc., N=131), Seimos gydytojo (81,4 proc., N=131),
gydymo istaigos personalo konsultacija telefonu (79,7 proc., N=131), spaudos (79,1 proc., N=131),
televizijos ir radijo (75,6 proc., N=131), internetinés svetainés (70,1 proc., N=131). Taciau
nepakankamiausia informacija apie gydymo istaiga ir jos teikiamas paslaugas yra i§ internetinés
svetaines (19,7 proc., N=131) ir televizijos ir radijo (11,0 proc., N=131) $altiniy. Lyginant mieste ir
kaime gyvenancius respondentus, statistikai reik§mingo skirtumo tarp informacijos pakankamumo

apie gydimo istaiga Saltiniy, neaptikta (p>0.05).
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7 lentelé

Informacijos apie gydymo jstaiga ir jos teikiamas paslaugas gavimo is$ Saltiniy pakankamumas

Informacijos Gyvenamoji Chi kvadrato
Saltinis vieta Taip IS dalies Ne testas
N Proc. N Proc. N Proc. ¥ | Us | p

Spauda Miestas 37 75.5 8 16.3 4 82 |1.252] 2 |0.53
Kaimas 65 81.3 12 15.0 3 3.8 3
Viso 102 79.1 20 15.5 7 5.4

Televizija ir radijas |Miestas 32 66.7 10 20.8 6 12.5 [4.163| 2 |0.12
Kaimas 64 81.0 7 8.9 8 10.1 5
Viso 96 75.6 17 13.4 14 11.0

Internetinés Miestas 34 69.4 7 14.3 8 16.3 [1.741| 2 |0.41

svetainés Kaimas 55 70.5 6 7.7 17 21.8 9
Viso 89 70.1 13 10.2 25 19.7

Artimieji ir Miestas 42 85.7 4 8.2 3 6.1 2.959| 2 ]0.22

paZistami Kaimas 74 93.7 4 5.1 1 1.3 8
Viso 116 90.6 8 6.3 4 3.1

Gydymo jstaigos  |Miestas 38 79.2 8 16.7 2 42 10281 2 [0.86

personalo Kaimas 64 80.0 14 17.5 2 2.5 9

konsultacija -

telefonu Viso 102 79.7 22 17.2 4 3.1

Seimos gydytojas  [Miestas 37 75.5 8 16.3 4 82 [1.807| 2 |0.40
Kaimas 68 85.0 8 10.0 4 5.0 5
Viso 105 81.4 16 12.4 8 6.2

Istaigos medicinos |Miestas 39 79.6 8 16.3 2 4.1 0713} 2 [0.70

personalas Kaimas 67 83.8 9 11.3 4 5.0 0
Viso 106 82.2 17 13.2 6 4.7

PraSant respondenty jvardinti, kokio pobudZio iSsamesnés informacijos Jiems reikéty,
tyrimas parodé, kad respondenty netenkina arba tenkina i§ dalies informacija apie paslaugas,
ligoning, ligoniy kasas, mokéjimai uz paslaugas ir kita su pacientu susijusi informacija. Jy manymu
turi buti ligoninés internetinis puslapis, kuriame biity iSsami informacija, taip pat spauda turéty
daugiau raSyti, bei medicinos personalas aiSkiau ir iS§samiau turi paaiskinti juos dominancius
klausimus.

Taigi, Sio tyrimo dalis atskleidé, kad kaime gyvenantys respondentai reciau nei mieste
gyvenantys respondentai su gydymo jstaiga susisiekia nuosavu transportu. Kaime gyvenantiems
respondentams dazniau iSkyla sunkumy, susisiekiant su gydymo, nes tenka samdyti transporta, dél
nuosavo transporto neturéjimo, nevaziuojan¢io visuomeninio transporto ar vaziavimo nevisomis
savaités dienomis. Informacija apie gydymo istaiga ir jos teikiamas paslaugas respondentai,
daZniausiai, gauna i§ artimyjy ir pazistamy, Seimos gydytojo, istaigos medicinos personalo. Taciau
nepakankamiausi informacijos Saltiniai yra internetinés svetainés, radijas ir televizija, be to

medicinos personalas aiSkiau ir i$samiau turéty paaiSkinti juos dominancius klausimus.
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4.3. Stacionariy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo galimybés socialiai
pazeidZiamoms Zmoniy grupéms organizaciniu aspektu

Tyrimo rezultatai rodo (Zr. 8 pav. ir 3 prieda), kad daZniausiai respondentai nurod¢, jog
guldymui (stacionarizavimui) i ligoning po to, kai buvo iSraSytas Seimos gydytojo siuntimas, buvo
stacionarizuoti ta pacia diena (taip nurodé 51,1 proc., N=131), taciau 21,4 proc. (N=131)
respondenty nurod¢, kad turéjo eiléje laukti nuo 1 dienos iki 1 savaités, 16,0 proc. (N=131)
respondenty nurod¢, kad tur¢jo eil¢je laukti 1 diena, 11,5 proc. (N=131) respondenty nurodé¢, kad
turéjo laukti daugiau nei 1 savaitg. Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai

reikSmingo skirtumo neaptikta (p>0.05).
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8 pav. Laukimo eiléje guldymui (stacionarizavimui) i ligoning po to, kai buvo iSrasytas Seimos

gydytojo siuntimas, trukmé

Respondentai daZniausiai nurodé (Zr. 8 lentele ir 2 prieda), kad maZiau nei per 30 min.
(taip nurodé 45,0 proc., N=131) arba nuo 30 iki 60 min. (taip nurodé¢ 44,3 proc., N=131) jie buvo
konsultuoti gydytojo priémimo skyriuje ir stacionarizuoti i skyriy ir tik 10,7 proc. (N=131) nurode,
kad buvo konsultuotas gydytojo priémimo skyriuje ir stacionarizuoti i skyriy daugiau nei per 60

min. Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo neaptikta

(p>0.05).

8 lentele
Gydytojo konsultacijos priémimo skyriuje ir stacionarizavimo i skyriy trukmé
Trukmé
G i viet Maziau nei per 30| Nuo 30 iki 60 [Daugiau nei per 60
yvenamoji vieta min min min Chi kvadrato testas
N Proc. N Proc. N Proc. X2 1Is p

Miestas 25 49.0 21 41.2 5 9.8
Kaimas 34 42.5 37 46.3 9 11.3 0.536| 2 0.765
Viso 59 45.0 58 44.3 14 10.7

45



Stebima (Zr. 9 lentelg ir 2 prieda), kad respondentai daZniausiai nurodé, jog maZziau nei per
1 val. (taip nurodé¢ 43,5 proc., N=131), stacionarizavus i skyriy, buvo konsultuoti gydancio
gydytojo. Taciau 21,4 proc. (N=131) nurodé, kad stacionarizavus i skyriy, buvo konsultuoti po 1 - 2
val., 12,2 proc. (N=131) konsultuoti po 2 - 3 val., 15,3 proc. (N=131) konsultuoti po daugiau nei 3
val. ir, kad kita diena buvo konsultuoti nurodé 7,6 proc. (N=131) dalyvavusiy tyrime respondenty.
Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo neaptikta
(p>0.05).
9 lentele

Gydancio gydytojo konsultacijos stacionarizavus j skyriy trukmé

Trukmeé

. ) ) . . ) ) Konsultuotas | Chj kvadrato testas
Gyvenamoji vieta| MaZiaunei | Nuo 1iki2 | Nuo2iki3 |Daugiaunei| buvau kita

per 1 val. val. val. 3 val. diena

N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. N | Proc. | N Proc. X? | lis p
Miestas 20| 392 | 14| 275 9 17.6 6 | 11.8 | 2 3.9
Kaimas 37| 463 | 14| 175 7 8.8 141 175 | 8 10.0 5994 | 4 | 0.200
Viso 57| 435 | 28| 214 |16 122 |20 | 153 | 10 7.6

Tyrimo duomenys rodo (Zr. 9 pav. ir 3 prieda), kad respondentai dazniausiai nurode, jog
turi galimybg pasirinkti gydantj gydytoja Sioje sveikatos prieziiiros istaigoje (taip nurodé net 61,8
proc., N=131), tatiau 16,8 proc. (N=131) nurod¢, kad tokia galimybe turi tik kartais ir net 21,4
proc. (N=131) respondenty nurod¢, kad tokios galimybés neturi. Lyginant kaime ir mieste
gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo, pagal galimybg pasirinkti gydanti

gydytoja Sioje sveikatos prieZitros istaigoje, neaptikta (p>0.05).
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9 pav. Galimybé pasirinkti gydantj gydytoja sveikatos prieZitiros jstaigoje
Tyrimo duomenys rodo (Zr.10 lentelg ir 2 prieda), jog respondentai daZzniausiai nurodé, kad

i§ dalies turi galimybe dalyvauti priimant sprendimus gydymo procese ir pasirenkant procediiras

(taip nurodé net 41,2 proc., N=131), nors 35,1 proc. (N=131) nurodé, kad tokia galimybg turi, bet
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net 23,7 proc. (N=131) respondenty nurod¢, kad tokios galimybés neturi. Lyginant kaime ir mieste

gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo, pagal galimybe¢ dalyvauti priimant

sprendimus gydymo procese ir pasirenkant procediiras, neaptikta (p>0.05).

10 lentelé

Galimybés buvimo, dalyvauti priimant sprendimus gydymo procese ir pasirenkant procediiras,

pasiskirstymas
Galimybés buvimas Chi kvadrato testas
Gyvenamoji vieta Taip IS dalies Ne
N Proc. N Proc. N Proc. X2 1Is P
Miestas 19 37.3 20 39.2 12 23.5
Kaimas 27 33.8 34 425 19 23.8 0.191 2 0.909
Viso 46 35.1 54 41.2 31 23.7

Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr. 10 pav. ir 3 prieda), daZniausiai respondentai nurod¢, kad

juos tenkina medicinos personalo kompetencija ir darbo kokybé (taip nurodé net 77,9 proc.,

N=131), taciau 20,6 proc. (N=131) respondenty nurodé¢, kad juos tenkina tik i§ dalies, bei 1,5 proc.

(N=131) nurod¢, kad netenkina. Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai

reikSmingo skirtumo, pagal pasitenkinima medicinos personalo kompetencija ir darbo kokybe,

neaptikta (p>0.05).

90% 779 775 784

80%

70%
60 %
50%
40 %
30%
20%
10%

)
=
EN

[
==

W

196 %

Ui
th
un
Y

»
==

0%

Taip

IS dalies

Pasitenkinimas

O Viso
0O Kaimas
O Miestas

10 pav. Pasitenkinimas medicinos personalo kompetencija ir darbo kokybe

Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr. 11 lentelg ir 2 prieda), sugrupavus respondenty nurodytas

medicinos personalo kompetencijas ir darbo kokybés trikumas, daZniausiai nurodyta, kad jie

nepatenkinti medicinos personalo kompetencija ir darbu, nes medicinos personalas grubiai,

nekompetentingai bendrauja arba daznai jauCiama bendravimo stoka (taip nurodé 48,1 proc.,

N=27). Po 25,9 proc. (N=27) nurodé¢, kad nepatenkinti d¢l nesaziningai atliekamo savo darbo, bei

informacijos apie gydyma ir pagalbos nesuteikimo. Lyginant kaime ir mieste gyvenancius
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respondentus, statistiSkai reik§mingo skirtumo, pagal medicinos personalo kompetencija ir darbo

kokybés trikumus, neaptikta (p>0.05).

11 lentelé
Medicinos personalo kompetencijos ir darbo kokybés trikumy pasiskirstymas
Trukumai
i Informacijos apie | Chj kvadrato testas
Gyve.namo‘]l Grubus, nekompetentingas Nesaziningumas gydima ir pagalbos
vieta . . . o
bendravimas arba jo stoka | atliekant savo darba nesuteikimas
N Proc. N Proc. N Proc. x IIs | p
Miestas 4 40.0 3 30.0 3 30.0 081
Kaimas 9 529 4 235 4 23.5 0422 2 0
Viso 13 48.1 7 259 7 259

IS tyrimo duomeny stebima (Zr. 11 pav. ir 3 prieda), jog daZzniausiai respondentai nurodé,

kad Sioje ligoninéje teikiamos medicininés paslaugos yra efektyvios ir pakankamos Jy ligai jveikti

(taip nurodé net 66,4 proc., N=131), taciau 27,5 proc. (N=131) respondenty nurodé, kad tik i$

dalies, bei 2,3 proc. (N=131) nurode, kad nepakankamos, 3,8 proc. (N=131) respondenty nurode¢,

kad nezino ar Sioje ligoningje teikiamos medicininés paslaugos yra efektyvios ir pakankamos Ju

ligai iveikti. Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo,

pagal nuomong ar Sioje ligoningje teikiamos medicininés paslaugos yra efektyvios ir pakankamos

Ju ligai jveikti, neaptikta (p>0.05).

80%

70% -|
60% -
50% -
40% -|
30% -
20% -
10% +

0%

66.4 66.3 66.7

27.5 30

23.5

20
7

O Viso
0O Kaimas
[0 Miestas

2313

—1

2Q ~ = 59
JU A.:

—r—d 1

Taip IS dalies

Ne

Efektyvumas ir pakankamumas

Nezinau

11 pav. Ligoninéje teikiamy medicininiy paslaugiy efektyvumas ir pakankamumas ligai

jveikti

Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr.12 lentel¢ ir 2 prieda), dazniausiai respondentai nurodg,

kad ju ligai iveikti nepakankamos ir neefektyvios yra reabilitacijos-fizioterapijos paslaugos (nurodé

19,1 proc., N=131), diagnostikos (iStyrimo) paslaugos (nurodé¢ 9,2 proc., N=131) ir slaugos ir
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palaikomojo gydymo paslaugos (7,6 proc., N=131). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kaime ir

mieste gyvenanciy tiriamyjuy, neaptikta (p>0.05).

12 lentelé
Paslaugy nepakankamumas ir neefektyvumas ligai jveikti

Paslaugos Miestas Kaimas Viso (2:hi kvadrato testas

N Proc. N Proc. N Proc. X 1Is p
Neurologijos 2 3.9 5 6.3 7 53 0.334 1 0.563
Terapijos (vidaus ligy) 2 3.9 3 3.8 5 3.8 0.002 1 0.960
AkuSerijos - ginekologijos 4 7.8 5 6.3 9 6.9 0.124 1 0.725
Reanimacijos 0 0.0 1 1.3 1 0.8 0.642 1 0.423
Pediatrijos (vaiky ligy) 1 2.0 0 0.0 1 0.8 1.581 1 0.209
Chirurgijos-traumatologijos 1 2.0 2 2.5 3 23 0.040 1 0.841
Priémimo - skubios pagalbos 1 2.0 2 2.5 3 23 0.040 1 0.841
Slaugos ir palaikomojo gydymo 4 7.8 6 7.5 10 7.6 0.005 1 0.943
Reabilitacijos-fizioterapijos 6 11.8 19 23.8 25 19.1 | 2.897 1 0.089
Diagnostikos (iStyrimo) 4 7.8 8 10.0 12 9.2 0.174 1 0.676
Visos paslaugos 0 0.0 1 1.3 1 0.8 0.642 1 0.423

Stebima (Zr. 12 pav. ir 3 prieda), jog respondentai dazniausiai nurodé, kad Sioje istaigoje
suteikiamos visos priklausancios ir jiems reikalingos medicininés paslaugos (taip nurodé¢ 45,0 proc.,
N=131), taciau 17,6 proc. (N=131) respondenty nurodé, kad jos suteikiamos i§ dalies, o 2,3 proc.
(N=131) nurodé, kad nesuteikiamos. 35,1 proc. (N=131) respondenty nurodé, kad neZino ar jiems
suteikiamos visos priklausancios ir jiems reikalingos medicininés paslaugos. Nors statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp kaime ir mieste gyvenanciy tiriamyjy, neaptikta (p>0.05), taciau i§ tyrimo
duomeny matyti, kad kaime gyvenantys respondentai daZniau mano, kad jiems suteikiamos (taip
nurodé 48,8 proc., N=51), o mieste gyvenantys respondentai daZniausiai nurodo, kad neZino (taip

nurod¢ 45,1 proc., N=80) ar jiems suteikiamos visos priklausancios ir Jiems reikalingos medicininés

paslaugos.
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12 pav. Visy priklausanciy ir reikalingy medicininiy paslaugy suteikimas jstaigoje

Prasant iSvardinti respondentus kokiy reikalingy medicininiy paslaugy jiems nesuteikta,

apibendrinant nusiskundimus dél paslaugy, nurodé, kad nepakankamai suteikiama jvairiy
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fizioterapiniy-reabilitaciniy paslaugy, neatlieckami reikalingi tyrimai ir diagnostinés procediiros,

neduodami siuntimai specialistams, nesuteikiama reikiama slauga higienos atzvilgiu ir trikumas

procediiry.

Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr. 13 pav. ir 3 prieda), paslaugy teikimo organizavima

respondentai daZniausiai vertina gerai (49,2 proc., N=128) ar labai gerai (35,9 proc., N=128) ir tik

14,1 proc. (N=128) vertina patenkinamai bei 0,8 proc. (N=128) labai blogai. Lyginant kaime ir

mieste gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo, pagal paslaugy organizavimo

vertinima, neaptikta (p>0.05).
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Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr. 14 pav. ir 3 prieda), 78,1 proc. (N=128) respondenty

nurod¢, kad rekomenduoty savo artimiesiems gydytis Sioje ligoningje ir tik 19,5 proc. (N=128)

mano, kad galbtt bei 2,3 proc. (N=128) pasisake, kad nerekomenduoty. Lyginant kaime ir mieste

gyvenancius respondenty, statistikai reikSmingo skirtumo, ar rekomenduoty savo artimiesiems,

neaptikta (p>0.05).
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Apibendrinant skyriy i§ tyrimo duomeny matome, jog laukimo eil¢je guldymui i
stacionara, konsultavimo skyriuje, galimybés pasirinkti gydanti gydytoja, galimybés dalyvauti
priimant sprendimus gydymo procese ar dél teikiamy medicininiy paslaugy efektyvumo ir
pakankamumo respondentams, daZniausiai, problemy neiskyla. Kaip paslaugy prieinamumo
trukumus organizaciniu aspektu, respondentai daZniausiai jvardina medicinos personalo grubuma,
nekompetentinga bendravima arba bendravimo stoka, bei informacijos apie gydyma ir pagalbos
nesuteikima. O prasant jvardinti nepakankamas ir neefektyvias paslaugas, buvo jvardintos
reabilitacijos-fizioterapijos, diagnostikos (iStyrimo) paslaugos bei slaugos ir palaikomojo gydymo
paslaugos. Nors i§ tyrimo duomeny matyti, kad kaime gyvenantys respondentai daZniau mano, kad
Jiems suteikiamos, o mieste gyvenantys respondentai daZzniausiai nurodo, kad neZino ar Jiems
suteikiamos visos priklausancios ir reikalingos medicininés paslaugos, respondentai gerai arba
labai gerai vertina paslaugy organizavimg ir daZniausiai rekomenduoty artimiesiems gydytis $ioje

ligoningje.

4.4. Stacionariy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo problemos socialiai

paZeidZiamoms Zmoniy grupéms ekonominiu aspektu
Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr.15 pav. ir 3 prieda), dazniausiai respondentai nurod¢, kad
paciento socialiné¢ bei materialiné padétis turi itakos gydymo proceso kokybei (taip nurodé 42,5
proc., N=131). Ir tik 15,7 proc. (N=131) respondenty nurodé¢, kad i§ dalies bei 13,4 proc. (N=131)
nurod¢, kad neturi paciento socialiné bei materialiné padétis jtakos gydymo proceso kokybei.
Lyginant kaime ir mieste gyvenanCius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo, pagal
respondenty nuomong ar socialiné bei materialiné padétis turi jtaka gydymo proceso kokybei,

neaptikta (p>0.05).
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15 pav. Paciento socialinés bei materialinés padéties jtaka gydymo proceso kokybei
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Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr. 13 lentelg), respondentai daZniausiai nurode, kad
asmeniSkai susiduria su mokéjimais/primokéjimais uz gydymui skirtus vaistus (taip nurodé 58,3
proc., N=127) ir atliekamus tyrimus (taip nurodé 23,6 proc., N=127). Kad kartais tenka primokéti,
respondentai dazniausiai nurodé uz atliekamus tyrimus (taip nurodé 41,7 proc., N=127) ir
atliekamas procediiras (taip nurod¢ 26,2 proc., N=122). Kaip procediras, uz kurias nereikia mokéti/
primoketi, tiriamieji nurodé¢ atlickamas procediiras (taip nurodé¢ 64,8 proc., N=122) ir slaugos
priemones (taip nurodé 63,8 proc., N=127). Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus,
statistikai reikSmingo skirtumo, pagal nuomong uZz kokias procediiras jiems asmeniSkai reikia

papildomai mokéti/primoketi, neaptikta (p>0.05).

13 lentelé

Asmeniskai susiduriamy procediiry, uz kurias gydantis ligoninéje mokéti/ primokéti, pasiskirstymas

Procediiros Gyvenamoji Taip Kartais Ne Viso Clzli kvadrato testas
vieta N Proc. N Proc. N Proc. N X 1ls p

Atliekamas Miestas 4 8.2 15 30.6 30 61.2 49

procediiras Kaimas 7 9.6 17 23.3 49 67.1 73 0.823 2 | 0.663
Viso 11 9.0 32 26.2 79 64.8 122

Atliekamus Miestas 7 14.3 24 49.0 18 36.7 49

tyrimus Kaimas 23 29.5 29 37.2 26 333 78 4.049 2 | 0.132
Viso 30 23.6 53 41.7 44 34.6 127

Gydymui Miestas 27 55.1 13 26.5 9 18.4 49

skirtus vaistus | Kaimas 47 60.3 19 244 12 154 78 0.355 2 | 0.837
Viso 74 58.3 32 25.2 21 16.5 127

Slaugos Miestas 12 24.5 11 22.4 26 53.1 49

priemones Kaimas 15 19.2 8 10.3 55 70.5 78 4.819 2 0.090
Viso 27 21.3 19 15.0 81 63.8 127

Stebima (Zr. 14 lentelg), jog respondentai pritaria, kad gulint ligoninéje reikia
mokéti/primokéti uz atliekamas procediiras (30,1 proc., N=123) ir gydymui skirtus vaistus (29,6
proc., N=125). Taciau dazniausiai respondentai nurodé, kad nesutinka, jog uz S§itas iSvardintas
procediiras reikty mokéti ar primokeéti. Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus,
statistikai reikSmingo skirtumo, pagal nuomong¢ uZz kokias procediiras reikia papildomai

mokéti/primokéti, neaptikta (p>0.05).
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14 lentelé

Nuomonés, uz kurias procediiras gydantis ligoninéje reikty mokéti/ primokéti, pasiskirstymas

Procediiros Gyvenamoji Taip IS dalies Ne Viso Cl;i kvadrato testas
vieta N Proc. N Proc. N Proc. N X 1Is p

Atliekamas Miestas 16 33.3 6 12.5 26 54.2 48

procediiras Kaimas 21 28.0 9 12.0 45 60.0 75 0455 | 2 |0.796
Viso 37 30.1 15 12.2 71 57.7 123

Atliekamus Miestas 14 29.2 9 18.8 25 52.1 48

tyrimus Kaimas 22 29.3 10 13.3 43 57.3 75 0.702 | 2 | 0.704
Viso 36 29.3 19 15.4 68 55.3 123

Gydymui Miestas 15 31.3 6 12.5 27 56.3 48

skirtus vaistus | Kaimas 22 28.6 12 15.6 43 55.8 77 0268 | 2 |0.875
Viso 37 29.6 18 14.4 70 56.0 125

Slaugos Miestas 15 31.3 4 8.3 29 60.4 48

priemones Kaimas 21 27.6 12 15.8 43 56.6 76 1.475 | 2 | 0.478
Viso 36 29.0 16 12.9 72 58.1 124

Tyrimo duomenys rodo (Zr. 15 lentelg), jog mokéjimo/primokéjimo papildomai uz gydymo

paslaugas suma svyruoja nuo 0 iki 2000 It, moké&jimy/primokéjimy vidurkis yra 145.676+17.3464

(standartinis nuokrypis 198.5382). Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai

reikSmingo skirtumo, pagal papildomo mokéjimo/primokéjimo vidurkius, neaptikta (p>0.05).

15 lentelé

Vidutiniskai iSleidziami mokéjimai/primokéjimai uz medicinines paslaugas besigydant ligoninéje

Vidurkio analizé

Stjudento t testas

Gyvenamoji Standarting Standartin
vieta . . tandartiné tandartinis - L
N | Vidurkis vidurkio paklaida|  nuokrypis Minimali | Maksimali t 1Is p
Miestas 51 | 127.225 16.3855 117.0158 0 400.0 0.848 | 129 | 0398
Kaimas 80 | 157.437 26.4192 236.3006 0 2000.0
Viso 131 | 145.676 17.3464 198.5382 0 2000.0

Kaip tyrimo duomenys rodo (Zr. 16 pav. ir 3 prieda), respondentai daZniausiai nurod¢, kad

mano, jog papildomai mokédami uz paslaugas / priemones galbiit Jiems suteikiamos prieinamesnés

/ kokybiskesnés gydymo paslaugos (taip nurodé 44,1 proc., N=131), bei 35,4 proc. (N=131) mano,

kad taip. Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai reik§Smingo skirtumo, pagal

nuomong ar papildomai mokédami uZ paslaugas / priemones Jiems suteikiamos prieinamesnés /

kokybiskesnés gydymo paslaugos, neaptikta (p>0.05).
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16 pav. Respondenty nuomonés ar papildomai mokédami uz paslaugas / priemones, Jiems

suteikiamos prieinamesnés / kokybiskesnés gydymo paslaugos, pasiskirstymas

Stebima (Zr. 16 lentelg ir 2 prieda), jog respondentai daZniausiai nurode, kad papildomai
patirtos finansings i§laidos gydymo metu sunkumuy nesudaro (taip nurodé 44,1 proc., N=127), taciau
33,1 proc. (N=127) tiriamyjuy nurodé, kad kartais sudaro sunkumy ir net 22,8 proc. (N=127)
respondenty patiria sunkumy dél papildomy finansiniy iSlaidy gydymo metu. Lyginant kaime ir
mieste gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo, pagal patiriamus sunkumus dél

papildomy finansiniy i§laidy gydimo metu, neaptikta (p>0.05).

16 lentelé
Patiriamy papildomy finansiniy islaidy gydymo metu sunkumy sudarymas
Sunkumy susidarymas . Chi kvadrato testas
Gyvenamoji vieta Taip Kartais Ne Viso (N)
Proc. N Proc. N Proc. r 1ls p
Miestas 7 14.3 19 38.8 23 46.9 49 3.485 ) 0.175
Kaimas 22 28.2 23 29.5 33 42.3 78
Viso 29 22.8 42 33.1 56 44.1 127

Tyrimo rezultatai rodo (Zr. 17 lentelg), jog respondentai daZniausiai nurode¢, kad per didelés
papildomos finansinés islaidos pagal turimas ménesines pajamas yra uz vaistus (taip nurodé 45,0
proc., N=131) bei uz tyrimus (taip nurodé 16,8 proc., N=131) ir gydytojui (taip nurod¢ 11,5 proc.,
N=131). Lyginant kaime ir mieste gyvenancius respondentus, statistikai reikSmingo skirtumo, pagal
patiriamas per didelés papildomos finansinés iSlaidos lyginant su turimomis ménesinémis
pajamonmis, statistikai reik§mingas skirtumas aptinkamas tik dél mokéjimy uZ vaistus (x*(1)=4.622,

p<0.05). Kaip rodo tyrimo rezultatai, kaime gyvenantys respondentai dazniau (52,5 proc., N=51)
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nei mieste gyvenantys respondentai (33,3 proc., N=80) nurod¢, kad patiria per dideles papildomas

finansines i$laidas pagal turimas ménesines pajamas.

17 lentelé
Per didelés pagal turimas ménesines pajamas papildomos finansinés islaidos gydymo metu
Klaidos Miestas Kaimas Viso C2hi kvardato testas
N Proc. N Proc. N Proc. X 1Is p
Uz vaistus 17 33.3 42 52.5 59 45.0 4.622 1 0.032
UZ tyrimus 5 9.8 17 21.3 22 16.8 2.920 1 0.087
UZ procediiras 2 39 9 11.3 11 8.4 2.175 1 0.140
UZ slaugos priemones 5 9.8 8 10.0 13 9.9 0.001 1 0.971
Gydytojui 8 15.7 7 8.8 15 11.5
Kita | Medicinos personalui 3 5.9 5 6.3 8 6.1 3162 | 3 0.367
UZ nelegalias priemokas 1 2.0 0 0.0 1 0.8

Aptariant sveikatos prieziiiros paslaugy tyrimo duomeny ekonominj aspekta, respondentai
daZniausiai nurod¢, kad paciento socialin¢ ir ekonominé padétis turi jtakos gydymo proceso
kokybei ir jie dazniausiai nurodé, kad asmeniSkai susiduria su mokéjimais/primokéjimais uz
gydymui skirtus vaistus ir atliekamus tyrimus, nors dél mokéjimo/primokéjimo uz proceduras ar
paslaugas dazniausiai nepritaria, nes tai respondentams sudaro papildomy finansiniy sunkumuy.
Papildomai patiriamos finansinés iSlaidos gydymo metu, respondenty nuomone, tik galbit suteikia
galimybg gauti prieinamesnés / kokybiskesnés gydymo paslaugos. Kaime gyvenantys respondentai
daZniau nei mieste gyvenantys respondentai nurodé, kad patiria per dideles papildomas finansines

iSlaidas pagal turimas ménesines pajamas.

4.5. Diskusija

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas — vienas i§ kokybiSky sveikatos prieZitiros
paslaugy bruozy, kai paslaugos turi biti teikiamos tinkamoje vietoje ir tinkamu laiku, aiskiai ir
lengvai prieinamos visiems paslaugy vartotojams. Tyrimas atliktas konkrecios gydymo istaigos
uzsakymu. Gauti tyrimo duomenys suteiks galimybe¢ tiriamajai sveikatos prieZiliros istaigai
pamatyti teikiamy paslaugy prieinamumo stipriasias bei silpnasias grandis ir, atsizvelgiant i gautus
rezultatus, leis pagerinti pacienty, besigydancéiu Sioje sveikatos prieZiliros istaigoje, paslaugu
prieinamuma. Man, kaip tyréjui ir taip pat Sios istaigos socialiniam darbuotojui, tai puiki galimybé
asmeniskai, artimiau pabendrauti ir isiklausyti, suZinoti ir ivertinti socialiai pazeidZziamy grupiy
Zmoniy, t.y. mano darbo klienty grupiy problemas, likescius, gaunant paslaugas Sioje gydymo
istaigoje. Tyrimo duomenys suteiks man galimybg praplésti darbo niSas kaip profesionalaus
socialinio darbuotojo ne tik mikro lygmenyje, kai kliento problemos sprendZiamos, taikant
socialinio darbo metodus, bet ir makrolygmeniu.

1998 m. Socialinés medicinos centre buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti ir

palyginti gyventoju nuomong apie sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, kokybg, kaip pakito
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savo sveikatos vertinimas per 1995 — 1998 metus. Nustatyta, kad dauguma kaimo, taip pat turinciy
pradini iSsilavinimg ir maZesnes pajamas gyventoju dazniau kreipési tiek i ambulatorines, tiek ir i
stacionarias gydymo istaigas. Gyventojai nurodé¢ turéje susisiekimo problemy su gydymo istaiga i$
kaimo vietoviy.

Atitinkamai Siame tyrime gauti duomenys rodo, kad respondentai nurodé kad taip pat
turéjo susisiekimo problemy arba ju turéjo kartais net 52,7 proc. Lyginant sunkumus, kurie iSkyla
susisiekiant su gydymo istaiga, kaime gyvenantys tiriamieji turi daugiau sunkumy dél nuosavo
transporto neturéjimo (42,5 proc.), nevaziuojan€io visuomeninio transporto (15,0 proc.) ar
vaZziavimo nevisomis savaités dienomis (17,5 proc.) ir nepatogaus jo grafiko (15,0 proc.), negu
mieste gyvenantys tiriamieji.

Palyginant 2001 metais pagal bendra projekta su PSO Kauno medicinos universiteto
Biomedicininiy tyrimy institutas atliko tyrimo duomenis, siekiant jvertinti Lietuvos gyventoju
nuomong apie sveikatos priezifiros prieinamuma ir $io tyrimo duomenis, galima pamatyti, jog
pasirenkant patinkantj gydytoja, 57,7 proc. Zmoniy netur¢jo sunkumy, 16,5 proc. — turéjo nedideliy
sunkumy, 10,1 proc. — ypa¢ dideliy sunkumy. DidZioji dalis (59,5 proc.) respondenty atsake, kad
jiems visada medicinos pagalba buvo suteikta i§ karto. Suteikty paslaugy prieinamumo vertinimui
didelés itakos turéjo sveikatos darbuotojy elgesys, t.y. ar jstaigoje buvo elgiamasi su pacientais
pagarbiai, ar atidZiai juos iSklausé¢, ar sveikatos darbuotojai suprantamai suteikdavo informacija ir
t.t. Atitinkamai $io tyrimo duomenys rodo, jog tiriamieji daZniausiai nurodé, kad galimybe
pasirinkti gydanti gydytoja Sioje sveikatos priezitiros istaigoje turi 61,8 proc., 16,8 proc nurod¢, kad
tokia galimybe turi tik kartais ir net 21,4 proc. tiriamyjy nurodé, kad tokios galimybés neturi.
Medicininés paslaugos tiriamojoje istaigoje jog suteikiamos per 1 val. (kaip numato Gydymo
stacionare istorijos pildymo iStvarkymo procedira (2004)) nurodé net 89,3 proc. tiriamyjy.
Pagarbus personalo démesys, i§samios ir suprantamai teikiamos informacijos teikimas apie gydymo
istaiga ir joje teikiamas paslaugas Siame tyrime taip pat tur¢jo svarios jtakos paslaugy prieinamumo
vertinimui.

Taigi tyrimas mums leidZia pamatyti, kad kaip bekisty Salies ekonomin¢ — demografiné
padétis ir bty vykdoma sveikatos politikos reforma ,,Paslaugos arciau paciento” — sveikatos

paslaugy prieinamumo problemos iSlieka labai panasios.
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ISVADOS

e Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad susiekimas su gydymo istaiga yra svarbus
komunikacinis sveikatos paslaugu prieinamumo aspektas. Galimybé pasiekti gydymo istaiga yra
ypa¢ apsunkinta kaime gyvenanCioms socialiai paZeidZiamoms Zmoniy grupéms dél prasto
visuomeninio transporto organizavimo ir nuosavo transporto neturé¢jimo, kai reikia samdyti
transporta, kas tiesiogiai jtakoja Zmoniy finasing situacija.

e  Komunikacinis aspektas kaip informacijos prieinamumas apie gydymo istaiga ir joje
teikiamas paslaugas daZniausiai gaunamas i§ artimyjy ir pazistamy, Seimos gydytojo, istaigos
medicinos personalo. Nepakankamiausi informacijos $altiniai yra internetinés svetainés, nes istaiga
neturi internetinio puslapis, taip pat radijas ir televizija.

e  Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas organizaciniu aspektu, vertinant laukimo
eil¢je guldymui i stacionara, konsultavimo skyriuje trukme, galimybg pasirinkti gydanti gydytoja ar
dalyvauti gydymo procese, priimant sprendimus bei vertinant teikiamy medicininiy paslaugy
efektyvumg ir pakankamuma, daZniausiai problemy neiSkyla. Kaip probleminiai aspektai
ivardijama medicinos personalo grubumas, nekompetentingas bendravimas arba bendravimo stoka,
bei informacijos apie gydyma ir pagalbos nesuteikimas.

e IStyrus sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ekonomini aspekta, galima teigti,
kad tai svarbus veiksnys, gaunant prieinamas sveikatos prieziiiros paslaugas, nes kaip tyrimo
duomenys rodo, paciento socialiné ir ekonomin¢ padétis turi jtakos gydymo proceso kokybei. Uz
gydymo paslaugas ir slaugos priemones daZniausiai reikia mokéti ar primokéti, nors tam ir
nepritariama, kadangi tai sukelia papildomy finansiniy sunkumy, o garantijos, kad suteiktos
paslaugos yra kokybiskesnés — néra. Ypatingai finansiniy sunkumy pagal turimas ménesines

pajamas gydymo metu patiria kaimo vietovéje gyvenancios socialiai pazeidZziamos Zmoniy grupés.

57



REKOMENDACIJOS

Stacionariy sveikatos prieZitros paslaugy prieinamuma VS] Vilkaviskio ligoningje galéty
pagerinti $iy priemoniy jgyvendinimas:

e Supazindinti jstaigos administracija bei skyriy vedéjus ir vyr. slaugytojas —
administratores su pacienty apklausy rezultatais, juos informuojant, kokios yra silpnosios ir
stipriosios paslaugy prieinamumo grandys Sioje sveikatos prieZitiros istaigoje.

e Sveikatos prieziiiros jstaigos skyriy informaciniuose stenduose arba specialiuose
aplankuose, kurie bty kiekvienoje palatoje, iSkabinti informacinius biuletenius i§ kuriy pacientai
galéty susipaZinti su istaigoje teikiamomis paslaugomis, ju ikainiais.

e Paraginti istaigos administracija idiegti istaigos internetini tinklalapi, nes jis, kaip
nurodé¢ tiriamieji, sumaZzinty spraga, gaunat prieinamesn¢ informacija apie istaiga ir joje teikiamas
paslaugas.

e Sveikatos prieziliros istaigos personalui, betarpiSkai bendraujan¢iam su pacientais,
sudaryti salygas tobulintis tarpusavio bendravimo, konflikty valdymo, savirefleksijos kursuose.
Sistemingai kelti medicinos personalo profesing kvalifikacija.

e  Siekti tobulinti mokéjimo / primokéjimo uz gydymo paslaugas sistema, atsizvelgiant {
paslaugos kainos ir kokybés santyki, bei paciento poreikius.

e Reguliariai vykdyti pacienty apklausas, siekiant iSsiaiSkinti ju nuomong apie Sioje

istaigoje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma.
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1 priedas
ANKETA
Gerb. Respondente,

Esu Vytauto DidZiojo Universiteto Socialinés gerovés fakulteto Socialinio darbo katedros

magistranté Virginija Nikliauziené ir atlieku tiriamaji darba ,,Stacionariy sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumas socialiai pazeidZiamoms Zmoniy grupéms”. Darbo tikslas — atlikti
stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo analiz¢ socialiai pazeidZiamoms Zmoniy
grupéms VS| Vilkaviskio ligoninéje ir, atsizvelgiant { gauta informacija, pateikti gydymo istaigos
administracijai rekomendacijas dé¢l pacienty sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo.
Jusy nuomoné¢ labai svarbi, nes atsakymai leis atrasti teikiamy stacionariy sveikatos paslaugy
prieinamumo silpnasias bei stipriasias puses ir siekti pagerinti teikiamy paslaugy prieinamuma
misy ligoningje.
Klausimyno pildymo instrukcija: jei prie klausimo néra nurodyta kitaip, kiekvienam klausimui
paZymékite tik viena atsakyma kryZeliu ant kvadratélio (+). Klausimai, kuriuose néra pateikta
atsakymo varianty, praSau paraSyti savo nuomong. Klausimynas yra anoniminis. Rezultatai bus
pateikti tik apibendrinti. Tikiuosi nuoSirdZiy Jusy atsakymuy. IS anksto dékoju.

Tyrimo autoré

1. Jusy lytis:
Vyras Moteris
i O
2. Jusy amzZius (jrasykite) ceeeeeeieveiiecnnnes (metai)

3. Jiisy gyvenamoji vieta:

Kaimas Miestas

O O

4. Kaip toli gyvenate nuo gydymo jstaigos?

IKki 5 km 6-10 km 11-20 km 21-30 km Daugiau nei 30 km

O O O O O

5. Jusy iSsilavinimas:

Pradinis | Pagrindinis | Vidurinis | Profesinis | Spec. vidurinis | AuksStesnysis | AukStasi

S
| i i | | | i
6. Jiisy pajamos per ménesj (litais):
Iki 500 501-1000 1001-1500 1501-2000 Virs 2000
i i i i i
7. Jusy socialinis uZimtumas:
Pensininkas | Dirbantis(-i) | Pensinio = Darbingo | Bedarbis(-¢) | VieniSa(-s) Kita
(-é) pensininkas | amZiaus amziaus mama/tévas, | (jrasykite)
(-é) Zmogus su Zmogus su auginanti(-s)
negalia negalia vaikus
| | i i i |
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8. Kaip dazZnai per vienerius metus tenka gydytis Sioje ligoninéje?

Reciau nei vieng karta per Vieng kartg Du kartus Daugiau nei du
metus kartus
| i | |
9. Su gydymo jstaiga susisiekiate:
VieSuoju transportu Nuosavu transportu Taksi Kita (jrasykite)
O O O

10. Ar Jums iSkyla susisiekimo nepatogumu su Sia gydymo jstaiga?

Taip Kartais Ne

O O O

11. Jei j 10 klausimg atsakéte ,,Taip” arba ,,Kartais”’, nurodykite kokius biitent sunkumus
patiriate. (Galite Zyméti visus Jums tinkamus variantus)

O neturiu nuosavo transporto;

0O nevaziuoja visuomeninis transportas;

O visuomeninis transportas vaziuoja ne visomis savaités dienomis;

O nepatogiu grafiku vaZiuoja visuomeninis transportas;

O per brangios transporto iSlaidos pagal turimas pajamas;

O Kita (IraSyKIte). ..ottt

12. Informacija apie Sia gydymo jstaigs ir joje teikiamas paslaugas galima gauti is:
(kiekvienam teiginiui paZymékite po vienq atsakymo variantq § kiekvienq klausimq)

Ar Jis turite galimybe Ar Sio raSies
Sia informacija gauti? informacija Jus
tenkina?

Taip | Kartais | Ne | Taip | IS dalies Ne
spaudos ] ] ] ] m] m]
televizijos ir radijo O O O O i i
i$ internetiniy svetainiy o o o o O O
artimyjy ir pazjstamy o o O o O O
telefonu susisiekus su gydymo jstaigos o o o o i i
personalu
Seimos gydytojo i i O O o o
i$ jstaigos medicinos personalo ] ] m] ] m] m]

13. Jei kurios nors riSies informacija apie $ig gydymo jstaiga ir joje teikiamas paslaugas
netenkina arba tenkina iS dalies, jrasykite, kokio pobiidZio iSsamesnés informacijos
Jums reikéty?

14. Kiek laiko reikéjo laukti eiléje guldymui (stacionarizavimui) j ligonine po to, kai buvo
iSrasSytas Seimos gydytojo siuntimas?

Buvau stacionarizuotas | 1 diena | Nuo 1 dienos iki 1 Daugiau nei 1 Daugiau nei 1
ta padia dieng savaités savaite ménesj
i i i i i
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15. Per kiek laiko buvote konsultuotas gydytojo priémimo skyriuje ir stacionarizuotas j

skyriy?
MaZiau nei per 30 min Nuo 30 iki 60 min Daugiau nei per 60 min
i O i
16. Per kiek laiko, stacionarizavus j skyriy, buvote konsultuotas gydancio gydytojo?
Maziau nei per | Nuo 1iki 2 val. | Nuo 2 iki 3 val. | Daugiau nei Konsultuotas buvau
1 val. 3 val. kita dieng
O i O i O

17. Ar turite galimybe pasirinkti gydantj gydytoja Sioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje?

Taip Kartais Ne

O O O

18. Ar turite galimybe dalyvauti priimant sprendimus gydymo procese, pasirenkant
procediiras?

Taip IS dalies Ne

O O O

19. Ar Jus tenkina medicinos personalo kompetencija, darbo kokybé?

Taip IS dalies Ne

O O O

20. Jeigu medicinos personalo darbo kokybé ir kompetencija netenkina arba tenkina is
dalies, jvardykite, Jiisy nuomone, esamus trikumus:

21. Kaip manote, ar Sioje ligoninéje teikiamos medicininés paslaugos yra efektyvios ir
pakankamos Jusy ligai jveikti?

Taip IS dalies Ne NeZinau

O O O O

22. Jei j 21 klausima atsakéte ,,IS dalies” arba ,,Ne”- jvardykite, kurios medicininés paslaugos,
Jisy manymu, yra nepakankamos ir neefektyvios Jiisy ligai jveikti? (Galite Jyméti visus Jums
tinkamus variantus)
O neurologijos paslaugos;
terapijos (vidaus ligy) paslaugos;
akuSerijos — ginekologijos paslaugos;
reanimacijos paslaugos;
pediatrijos (vaiky ligy) paslaugos;
chirurgijos-traumatologijos paslaugos;
priémimo — skubios pagalbos paslaugos;
slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos;
reabilitacijos-fizioterapijos paslaugos;
diagnostikos (iStyrimo) paslaugos;
Kita oo

Ooo0oo0oo0ooooooao

23. Kaip manote, ar Sioje jstaigoje suteikiamos visos priklausancios ir Jums reikalingos
medicininés paslaugos?

Taip IS dalies Ne NezZinau

O O O O
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24, Jei j 23 klausima atsakéte ,,Ne” arba ,IS dalies” — jvardykite, kokios priklausancios
paslaugos Jums nebuvo suteiktos:

25. Kaip manote, ar Jusy kaip paciento socialiné bei materialiné padétis turi jtakos gydymo
proceso kokybei?

Taip IS dalies Ne Neturiu nuomonés

O O O O

26. Gydantis ligoninéje, mokéti/primokéti reikia uz:
(kiekvienam teiginiui paZymékite po vienq atsakymo variantq i kiekvieng klausimq)

Ar Jiis su tuo Ar pritariate Siam
asmeniskai teiginiui?
susiduriate?

Taip | Kartais | Ne | Taip | IS dalies Ne
atliekamas procediiras ] ] ] ] m] ]
atliekamus tyrimus | | | | | |
gydymui skirtus vaistus ] ] ] ] | |
slaugos priemones ] ] ] ] m] ]

27. Kokia sumg Jis vidutiniSkai iSleidZiate papildomai mokédami/primokédami uz gydymo
paslaugas, besigydant Sioje ligoninéje (jrasykite) (litais).

28. Kaip manote, ar papildomai mokédami uZz paslaugas / priemones, Jums suteikiamos
prieinamesnés / kokybiskesnés gydymo paslaugos?

Taip Ne Galbut Neturiu nuomonés

O O O O

29. Ar patiriamos papildomos finansinés iSlaidos gydymo metu Jums sudaro sunkumy Jiisy
bendram biudZetui?

Taip Kartais Ne

O O O

30. Jei i 29 klausimg atsakéte ,, Taip* arba ,,Kartais*, jvardinkite, kurios papildomos
finansinés iSlaidos gydymo metu Jums yra per didelés pagal turimas ménesines pajamas?
(Galite Zymeéti visus Jums tinkamus variantus)

O papildomos iSlaidos uz vaistus;

o papildomos islaidos uz tyrimus;

o papildomos iSlaidos uz procediras;

O papildomos iSlaidos uz slaugos priemones;

O KItQ (FFASYKILE).eooeeeieeiiieiie ettt ettt s

31. Kaip vertinate Sioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje paslauguy teikimo organizavima?

Labai gerai Gerai Patenkinamai Labai blogai
i | i i
32. Ar rekomenduotumeéte savo artimiesiems gydytis Sioje ligoninéje?
Taip Ne Galbit Neturiu nuomonés
| i i i

Dékoju uz bendradarbiavimg!
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TYRIMO DUOMENU PAVEIKSLAI

2 priedas

70 % 11 1.3
0% 58,0 oL,1 e 61,3
60 % 52,9
50!7 - 495 0 | 47,1
° *450 38,9 38,8
40% — — — —
30% — — — — — — — u
20% — — — — — — — u
10% — — — — — — — u
0%
Moterys | Vyrai | Kaimas | Miestas | Moterys | Vyrai | Moterys | Vyrai
Lytis Gyvenamoji vieta Kaimas Miestas
1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta ir lytj
60%
51
50% ]
40% - 26.3 O Viso
| 26.3 ;
30% 23.7 - 23.7 19.6 21 418 25.5 22.5 O Katlmas
20% - 16.8 - 145 ] O Miestas
| 6.3
10 % F 2 ’( 2
0% — | — |
IKki 5 km 6-10 km 11-20 km 21-30 km Daugiau nei 30
km
Atstumas
2 pav. Atstumas iki gydymo jstaigos
50% 47.1
435
45% 4.3
40% ]
35% 1 314
30% 1 [ ] 2527-5 O Viso
25% 2 0O ﬁa.lmas
20% 53 0O Miestas
15% 171 98 ]
10% 1.8 "5
| — 4.6 3.8
1] | 338 25 4 5 , 31
5% 15 = 038 Z
0% [] ) B I = 1]
VieSuoju Nuosavu Taksi [vairiai Atveia Samdo Pésciomis Greitoji
transportu  transportu artimie ji, transporta
kaimynai ir
kiti

3 pav. Susisiekimo su gydymo jstaiga biidas
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60% 513
50% 425 45
40% 336 ps3 O Viso
30% O Kai
¢ 19.6 . 175 . o M”f""::
20% 02 122 107 lestas
10% -+ ﬂ—‘—r&‘;‘ 4.6—5—-39
0% | —l 1 1T T
Neturi nuosavo Nevaziuoja Visuomeninis | Nepatogiu grafiku| Per brangios Kita
transporto visuome niniu transportas vaziuoja transporto iSlaidos
transportu vaziuoja visomis pagal turimas
savaités dienomis pajamas
ISsilavinimas
4 pav. Susisiekimo su gydymo jstaiga sunkumai
100% 9.6 9?1.7 gon
85 Q2
2% o1 79.7 814 822 813 81 80 - mo792 79.6
80% 1 ——75.6 R - 05 75.5 i,
m 70.1 - 69.4 M
70% H — N B IS (S b S b S ) S b SUN i S ) S S— 66_-7 __ 1
SO RCH T e ) e s v v v v v O Taip
50% 11— e O Kartais
0% H+—_—4——+——+ 4+ +——4+—4+4+<——4+—+—4+——+—+<—H4+—4+—+—F— ONe
30% HI— =1 r—ls 11— bhed 63— 11
13.4 | 19.7 pl8 ph.8
dss [ =74 72 | s | [10. | V.5 130 || 6.3 | b3 16.7 16.3 [16.3 |
20% 11 b 63 2.3 132 do i1 i3 N psif3—182— N
o818 | A
0% 3 |& '-hh e 3 |& ’-JL S g |k ’:—h =)
X 'am)m;:' S‘ﬂ.&mg i ’%v;;: gm.amg ¥ ‘%m;—' 8l q amg
S Ba IS EETEI i EEigTisEiofciEaigzisbriss
55525 E2r55 3% & TEE 52533 & S AR -’5.53,5* 55 25 £
EESSERT P er e BEEEEET P e BEIPEET M oaE
Viso Kaima Miestas

Infomacijos Saltiniai

5 pav. Informacijos apie gydymo jstaiga ir jos teikiamas paslaugas gavimo iS Saltiniy

pakankamumas
0% [T s 44.3 463 44,
40% O Viso
30% - O Kaimas
20% - 10.7 11.3 98 O Miestas
0% ] I
0%
Maziau nei per 30 min Nuo 30 iki 60 min Daugiau nei per 60 min
Trukmé

6 pav. Gydytojo konsultacijos priémimo skyriuje ir stacionarizavimo i skyriy trukmé
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50%

412
45.9

45%

40%
35% +—
30%

25%
20%
15%
10%

27.0

214

17.6

1537

12"2’2*7

7.6 10

—

20
J.J

1

0%

Maziau nei per | Nuo 1 iki 2 val.| Nuo 2 iki 3 val.| Daugiaunei 3 | Konsultuotas
buvau kita

1 val.

Trukmé

val.

di

eng

O Viso
0O Kaimas
O Miestas

7 pav. Gydancio gydytojo konsultacijos stacionarizavus j skyriy trukmé

50% 42.5
40% 351 338 573 b 392
0 D90

30% 23.7 238 235
20%
10%

0%

Taip IS dalies Ne
Galimybés buvimas

O Viso
0O Kaimas
O Miestas

8 pav. Galimybé dalyvauti priimant sprendimus gydymo procese ir pasirenkant

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

procediiras
529
| 48.1
40
30 30
| 259 735 259 735
Grubus, Nesaziningumas atliekant | Informacijos apie gydima
nekompetentingas savo darbg ir pagalbos nesuteikimas
bendravimas arba jo stoka
Trakumai

O Viso
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3 priedas
TYRIMO DUOMENU LENTELES

1 lentelé
Respondenty iSsilavinimas
Gvvenamoii vieta Kaimas Miestas Viso
y J N Proc. N Proc. N Proc.
Pradinis 16 20.0 5 9.8 21 16.0
Pagrindinis 4 7.8 13 16.3 17 13.0
Vidurinis 19 37.3 17 21.3 36 27.5
ISsilavinimas Profesinis 7 13.7 15 18.8 22 16.8
Spec. vidurinis 13 25.5 14 17.5 27 20.6
Aukstesnysis 3 5.9 4 5.0 7 5.3
Aukstasis 0 0.0 1 1.3 1 0.8
X 3.18 3.55 3.32
Vidurkis Sx 0.177 0.193 0.132
SN 1.581 1.376 1.510
r 8.735
Chi kvadrato testas 1Is 6
p 0.189
2 lentelé
Respondenty pajamy per ménesj (litais) pasiskirstymas
Pajamos . .
i Vidurkis .
Gyv:i‘;i';"‘“' ki 500 | 501-1000 | 1001-1500 | 1501-2000 Chi kvadrato testas
N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. N | Proc. | X Sx SN r 1Is p
Miestas 10 19.6| 24| 47.1 14 27.5 3 5.9 2.20| 0.116] 0.825 3057 | 3 | 0266
Kaimas 16| 20.0] 49| 61.3 13 16.3 2 2.5 2.01| 0.077| 0.684
Viso 26 19.8| 73| 55.7 27 20.6 5 3.8| 2.08| 0.065| 0.745
3 lentelé
Respondenty socialinio uZimtumo pasiskirstymas
Socialinis uzimtumas
Pensinio Darbingo .
. . . .. o Vienisa
Gyvenamoji .. Dirbantis amziaus amziaus . .
. Pensininkas .. . . Bedarbis mama/tévas,
vieta pensininkas Zmogus su Zmogus su . L
. . auginanti vaikus
negalia negalia
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc. N | Proc. N Proc.
Miestas 15 29.4 2 39 12 23.5 9 17.6 10 | 19.6 3 5.9
Kaimas 27 33.8 1 1.3 17 21.3 19 23.8 11 | 13.8 5 6.3
Viso 42 32.1 3 2.3 29 22.1 28 214 | 21 | 16.0 8 6.1
Chi x 2.443
kvadrato |11s 5
testas P 0.785
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4 lentelé

Respondenty gydymosi daZznio per vienerius metus Sioje ligoninéje pasiskirstymas

Susisiekimo nepatogumy su gydymo jstaiga buvimas

Gyvenamoji Gydymosi daznis
vieta Reciau nei Daugiau Vidurkis
viena karta per nei du
metus Viena karta| Du kartus kartus Chi kvadrato testas
N Proc. N | Proc. | N | Proc. | N |Proc.| X Sx SN X? 1Is p
Miestas 18 353 8 | 157 | 11| 21.6 | 14| 275|241 | 0.173 | 1.236
Kaimas 20 25.0 11138 |21 26.3 |28 350|271 0.133 |1.193| 2.051 | 3 | 0.562
Viso 38 29.0 19| 145 | 32| 244 | 42 | 32.1 |2.60| 0.106 | 1.214
5 lentelé

Sunkumy atsiradimas Chi kvadrato testas
Taip Ne Kartais
2
N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. X lls p
Gyvenamojo vieta Miestas 5 9.8 32 62.7| 14 27.5
y ! : 11.043 2 0.004
Kaimas 26 3251 30 375| 24 30.0
Viso 31 23.7| 62 473 38 29.0
6 lentelé
Laukimo eiléje guldymui (stacionarizavimui) i ligoning po to, kai buvo iSrasytas Seimos gydytojo siuntimas
trukmé
Trukmé
o . Buyau . Nuo 1 dienos | Daugiau nei 1 | Chi kvadrato testas
Gyvenamoji vieta stacionarizuotas tg 1diena | .. .. .
o iki 1 savaités savaité
pacia diena
N Proc. Proc. | N | Proc. | N Proc. X* | 1s P
Miestas 29 56.9 6 | 11.8 | 11 21.6 5 9.8
Kaimas 38 47.5 15 ] 188 | 17 | 21.3 10 12.5 1.681 | 3 | 0.641
Viso 67 51.1 21 | 16.0 | 28 | 21.4 | 15 11.5
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Informacijos apie gydimo jstaiga ir jos teikiamas paslaugas gavimo Saltiniai

7 lentelé

Informacijos Saltinis Gyvenamoji
vieta Chi kvadrato testas
Taip Kartais Ne
N Proc. N | Proc. | N | Proc. X2 1Is P
Spauda Miestas 28 54.9 15 294 | 8| 157 | 0530 | 2 0.767
Kaimas 48 60.0 19 | 238 |13| 163
Viso 76 58.0 34| 260 (21| 16.0
Televizija ir radijas Miestas 20 40.0 14| 280 |16| 32.0 | 1.369 | 2 0.504
Kaimas 37 46.8 24| 304 |18 228
Viso 57 44.2 38| 295 (34| 264
Internetinés svetainés Miestas 9 18.4 3 6.1 |37 75.5 |0.668 | 2 0.716
Kaimas 13 16.7 8 103 |57 73.1
Viso 22 17.3 11 87 94| 74.0
Artimieji ir paZystami Miestas 39 79.6 6 122 | 4 82 | 1389 | 2 0.499
Kaimas 59 75.6 15| 192 | 4] 5.1
Viso 98 77.2 21| 165 | 8| 6.3
Gydimo jstaigos personalo Miestas 22 44.0 13| 26.0 |15| 30.0 | 0.096 | 2 0.953
konsultacija telefonu Kaimas 33| 413 |22 275 [25] 313
Viso 55 423 35| 269 |40 30.8
Seimos gydytojas Miestas 32 64.0 12 | 24.0 12.0 | 0.527 | 2 0.768
Kaimas 55 69.6 17 | 21.5 8.9
Viso 87 67.4 29| 225 |13 10.1
Istaigos medicinos personalas |Miestas 30 60.0 15 300 | 5| 10.0 | 0.068 | 2 0.967
Kaimas 48 60.0| 25 313 7 8.8
Viso 78 60.0| 40 30.8| 12 9.2
8 lentelé

Galimybés pasirinkti gydantj gydytoja Sioje sveikatos prieZitiros jstaigoje pasiskirstymas

Pasirinkimo galimybé Chi kvadrato testas
Gyvenamoji vieta Taip Kartais Ne
N Proc. N Proc. N Proc. X2 1Is p
Miestas 33 64.7 9 17.6 9 17.6
Kaimas 48 60.0 13 16.3 19 23.8 0.690| 2 0.708
Viso 81 61.8 22 16.8 28 21.4
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9 lentelé

Pasitenkinimo, medicinos personalo kompetencija ir darbo kokybe, pasiskirstymas

Pasitenkinimas Chi kvadrato testas
Gyvenamoji vieta Taip IS dalies Ne
N Proc. N Proc. N Proc. r 1Is p
Miestas 40 78.4 10 19.6 1 2.0
Kaimas 62 71.5 17 21.3 1 1.3 0.147 2 0.929
Viso 102 77.9 27 20.6 2 1.5
10 lentelé
Ligoninéje teikiamy medicininiy paslaugiy efektyvumo ir pakankamumo ligai jveikti
pasiskirstymas
Efektyvumas ir pakankamumas
Gyvenamoji vieta Taip I§ dalies Ne NeZinau Chi kvadrato testas
N Proc. N Proc. N | Proc. | N | Proc. X2 1ls p
Miestas 34 66.7 12 23.5 2 39 3 5.9
Kaimas 53 66.3 24 30.0 1 1.3 2 2.5 2.380 3 0.497
Viso 87 66.4 36 27.5 3 2.3 5 3.8
11 lentele

Visy priklausan¢iy ir reikalingy medicininiy paslaugy suteikimo jstaigoje pasiskirstymas

Gyvenamoji vieta Paslaugy suteikimas
Taip I3 dalies Ne NeZinau Chi kvadrato testas
N Proc. N Proc. N | Proc. | N Proc. x? 1Is p
Miestas 20 39.2 7 13.7 1 2.0 23 45.1
Kaimas 39 48.8 16 20.0 2 2.5 23 28.8 | 3.737 3 0.291
Viso 59 45.0 23 17.6 3 2.3 46 35.1
12 lentelé
Paslaugy teikimo organizavimo vertinimas
G . Vertinimas Vi
yv‘zl‘:?;nml Labai gerai Gerai Patenkinamai | Labai blogai (11\?)0 Chi kvadrato testas
N Proc. N Proc. N Proc. N Proc. r 1Is p
Miestas 18 36.7 22 449 8 16.3 1 2.0 49 2017 | 3 0.529
Kaimas 28 35.4 41 51.9 10 12.7 0 0.0 79
Viso 46 359 63 49.2 18 14.1 1 0.8 128
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13 lentelé

Tiriamyjy nuomonés, ar rekomenduoty $ig ligonine savo artimiesiems, pasiskirstymas

Rekomenduotumas .
. Viso Chi kvadrato testas
Gyvenamoji vieta Taip Ne Galbut (N)
N Proc. N Proc. N Proc. r 1Is p
Miestas 37 75.5 2 4.1 10 20.4 49
Kaimas 63 79.7 1 1.3 15 19.0 79 1.124* | 2 0.570
Viso 100 78.1 3 2.3 25 19.5 128
14 lentele

Paciento socialinés bei materialinés padéties jtakos gydymo proceso kokybei pasiskirstymas

[taka .
. . Chi kvardato testas
Gyvenamoji vieta Taip IS dalies Ne Neturiu nuomonés
N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. N Proc. r 1Is p

Miestas 20| 408 | 7| 143 | 5| 102 17 34.7
Kaimas 34| 43.6 |13 16.7 | 12| 154 19 24.4 1.900 | 3 0.593

Viso 54| 425 |20 157 | 17| 13.4 36 28.3

15 lentele

Respondenty nuomonés, ar papildomai mokédami uz paslaugas / priemones, Jiems suteikiamos prieinamesnés /

kokybiskesnés gydymo paslaugos, pasiskirstymas

Prieinamumas/kokybiskumas

Chi kvadrato testas

Gyvenamoji vieta Taip Ne Galbat Neturiu nuomonés
N | Proc. | N | Proc. | N | Proc. N Proc. x 1Is p
Miestas 16| 32.7 | 2| 41 [21| 429 10 20.4
Kaimas 29| 372 | 4| 5.1 [35]| 449 10 12.8 1.372 | 3 0.712
Viso 45| 354 | 6 | 47 |56| 44.1 20 15.7
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