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Santrauka

Siame straipsnyje pristatomos 2024 metais atlikto reprezentatyvaus sociologinio tyrimo
apie pacienty elgesj, jprocius, likescius ir pasirinkimus Lietuvos nacionalinéje sveikatos
priezitiros sistemoje (LNSS) isvados. Tyrimo tikslas — suprasti, kaip asmenys suvokia svei-
katos priezitiros paslaugy prieinamumga ir organizavima reformy ir popandeminiy is$akiy
kontekste. Isvados rodo, kad dauguma gyventoju, per pastaruosius trejus metus naudojesi
sveikatos priezitiros paslaugomis, susidiiré su problemomis, ypa¢ COVID-19 pandemijos
metu. Pirminé sveikatos priezitra yra patikimiausia, taciau antrinéje ambulatorinéje prie-
zitroje kyla daug kliticiy. Tyrimas pabrézia, jog tenkinant pacienty poreikius reikia geriau
koordinuoty, skaidresniy ir labiau integruoty paslaugy.

ReikSminiai ZodzZiai: pacienty elgsena, gyvenimo eigos sveikata, sveikatos politikos for-
mavimas, pacienty jtraukimas, socialiniy rysiy poveikis sveikatai.

Metodai

Reprezentatyvi internetiné ir telefoniné 1000 respondenty apklausa Lietuvoje atlikta
2024 m. birzelio-liepos ménesiais. Imtis atspindi Lietuvos gyventojus proporcingai pagal
gyvenamaja vieta jvairiose savivaldybése, lytj ir amziaus grupes su minimaliu 95 proc. pa-
tikimumo intervalu ir 3 proc. paklaida. Internetiné apklausa: pacienty amzius: 18-65 m.,
N = 872. Telefoniné apklausa: pacienty amzius: 66-85 m./val., N = 128. Anketa sudaré 29
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klausimai, suskirstyti j 6 kategorijas pagal temas: 1) bendroji socialiné ir demografiné; 2)
sveikatos priezitiros paslaugy (SPP) naudojimo patirtis; 3) pacienty likesciy laikymasis;
4) paslaugy prieinamumas ir kokybé, pacienty nustatytos problemos; 5) paciento elgesys,
gydytojy ir pacienty bendradarbiavimas; 6) bendras SPP jvertinimas per trejus metus.

Rezultatai

Per pastaruosius trejus metus sveikatos priezitiros paslaugomis naudojosi 99 proc. Lie-
tuvos gyventojy, taciau 47 proc. respondenty pandemijos metu susidiiré su problemomis
gaudami SPP. Pacientai labiausiai naudojasi ir yra patenkinti pirmine sveikatos priezitira
(PSP) (68 proc.), pasitiki tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaigomis (69 proc.), fizine
aplinka ir PSP jstaigy vieta (atitinkamai 79 proc. ir 75 proc.). Finansinis SPP prieinamumas
pandemijos metu pablogéjo (patenkinti tik 40 proc. respondenty). Gydytojo specialisty
laukimo laikas yra per ilgas: 71 proc. laukia ménesj ar ilgiau. Tik 49 proc. pacienty paten-
kinti informacijos prieinamumu pandemijos metu, o 45 proc. — paslaugy organizavimu
PSP jstaigose. Kaip problema, jog institucijos nepakankamai bendradarbiauja, minéjo 41
proc. respondenty. Dauguma (71 proc. ) pacienty naudojosi tik vieSojo sektoriaus jstaigy
teikiamomis SPP.

I$vados

COVID-19 pandemija turéjo jtakos sveikatos sistemos prieinamumui ir kokybei Lietu-
voje, kaip ir kitose Salyse. Ankstyvam sveikatos sistemos reformos, kuri pradéta pandemi-
jos metu, vertinimui didelés jtakos turéjo problemos, su kuriomis LNSS susidiré popan-
deminiu laikotarpiu: kadangi ilga laika SPP buvo neprieinamos, i$augo paslaugy poreikis,
kilo finansinio prieinamumo ir registracijos pas gydytojus problemuy, dél kuriy visuomeneés
pasitenkinimas SPP mazéjo.

Kalbant apie Lietuvos nacionaline sveikatos prieziiiros sistema, PSP $alyje sékmingai
vystosi. Antriné ambulatoriné sveikatos priezitiros sistema (SPS) Siame etape susiduria su
didziausiais is$tkiais tiek dél specialisty prieinamumo, tiek dél paslaugy kokybés vertini-
mo. Efektyvesnio ligoniniy tinklo kiirimas neturéjo neigiamy pasekmiy.

Pacientai gali daryti jtaka sistemai dalyvaudami ne tik priimant sprendimus kaip su-
interesuotieji subjektai, bet ir teikdami vertingos informacijos apie savo patirtj, kuri labai
svarbi politikos formuotojams ir viesosios politikos vykdytojams.

Raktiniai ZodZiai: orientacija j pacientq, vertybémis pagrista sveikatos prieziira, tvaru-
mas, pacienty jprociai, litkesCiai, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeé ir vadyba.
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Ivadas

Pastaraisiais deSimtmeciais pasaulinés SPS susidiiré su daugybe isstkiy: nuo prieina-
mumo problemy iki finansavimo spragy ir poreikio neatidéliotinai kurti tvarius, pritaiko-
mus ir lanks¢ius modelius'. Reaguodamos j tai daugelis $aliy taiké jvairias naujoves, pradé-
damos nuo telemedicinos? integruotoje priezitroje’ ar kitokiy naujy vertybémis grindzia-
my sveikatos priezitiros (angl. Value-Based Health Care (VBHC)) metody ar koncepcijy,
pagal kurias pirmenybé teikiama pacienty gydymo rezultatams, taip siekdamos gerinti SPP
kokybe, prieinamumg ir bendrg paslaugos verte pacientui. Sie metodai atitinka geriausia
pasauline praktikg ir rodo, kad sutelkus démesj j pacienty poreikius pageréja SPP kokybé
ir daznai sumazéja iSlaidos per visg priezitros ciklg. Toks j pacienta orientuotas démesys
tiesiogiai prisideda prie geresnés sveikatos prieziros kokybés ir prieinamumo?’.

Analizuojant SPP sistemos struktiirg svarbu atsizvelgti ne tik j teikiamas paslaugas, bet
ir { tai, kaip pacientai naudojasi sistema, formuojasi jy elgsena, ypac susidirus su kliatimis.

Mykolo Romerio universiteto Sveikatos tyrimy laboratorijoje periodiskai vykdomas
testinis pacienty nuomonés tyrimas. Vertinama jy nuomoné apie paslaugy vartojima, ko-
kybe ir prieinamumg. Taip nuolat tiriamas Lietuvos sveikatos priezitiros reformy poveikis,
vertinami visuomenés jprociai, likesciai ir nuomoné apie SPS kokybe ir prieinamuma®’.
Pagrindiniai tyrimo klausimai yra $ie: kaip pacientai naudojasi SPP; koks yra jy pasitikeé-
jimas ir pasitenkinimas sveikatos priezitiros sistema; kokiy lukes¢iy turi pacientai dél SPP
kokybés ir prieinamumo.
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org/10.34172/ijhpm.2022.7580; Vaida Servetkiené, Danguolé Jankauskiené, and Ilona Ogurcova, ,,Experience
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Pacienty elgsenos svarba

Pacienty elgsena turi jtakos sveikatos sistemos vystymuisi, sveikatos politikos forma-
vimui ir jgyvendinimui. Pavyzdziui, tyrimais nustatyta, kad pacientai, susidire su kalbos
barjerais, patiria jvairiy neigiamy pasekmiy, pavyzdziui, nesilaiko gydymo rezimo, patiria
didesniy gydymo i8laidy ir jy netenkina SPP®. Tai rodo, kad pacienty elgsena gali bati pa-
veikta ne tik paslaugy kokybés, bet ir jy gebéjimo bendrauti su sveikatos prieziiiros spe-
cialistais. Daugiadalykinés sveikatos priezitros komandos nariai identifikuoja socialinius
veiksnius, pavyzdziui, finansinius sunkumus ir gyvenimo salygas, kurie trukdo pacientams
aktyviai dalyvauti SPS°. Pacientai daznai jauciasi nesaugis ir nepasitiki sveikatos sistema,
tai gali lemti jy pasyvuma ir neigiama poziirj i gydyma'®. Kitas tyrimas, nagrinéjantis etni-
niy mazumy pacienty patirtis, atskleidé, kad kultarinés stigmos ir komunikacijos barjerai
taip pat turi didele jtaka pacienty elgsenai, kai jiems reikia medicinos paslaugy''. Pacientai
gali nesikreipti pagalbos, nes nezino, i ka kreiptis, arba bijoti, kad jiems nebus suteikta
tinkama (jy vertinimu) pagalba'. Galiausiai pacientams, turintiems ilgalaikiy COVID-19
simptomy, daznai triksta informacijos ir jie nesugeba rasti tinkamy paslaugy, dél to jy
prieiga prie sveikatos priezitiros dar keblesné".

Sie aspektai pabrézia, kad analizuojant SPP kokybg ir prieinamumq bitina atsiZvelgti
i pacienty elgseng ir patirtis, Sitaip galima geriau suprasti, kaip spresti problemas ir Salinti
prieinamumo kliiitis.

Tiek klasikinés, tiek Siuolaikinés elgesio teorijos svarbios analizuojant pacienty elgseng
sveikatos sistemoje. Pavyzdziui, SPUR modelis, kuris remiasi Ajzeno planinio elgesio te-
orija, apima socialinius, psichologinius, naudojimo ir racionalius aspektus, kurie padeda
suprasti pacienty elgsenos rizikas ir veiksnius'. Sis modelis gali biti naudingas kuriant
interaktyvias skaitmenines programas pacientams, sergantiems létinémis ligomis, ir pritai-
kant intervencijas pagal individualius poreikius. Be to, elgesio ekonomikos pozitiriu, ypac
Kahnemano ir Tverskio pasitlyta perspektyvos teorija, gali paaiskinti, kodél pacientai,
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sveikatos priezitros teikéjai ir technologijy kompanijos priima arba atmeta naujas skai-
tmenines sveikatos technologijas. Si teorija nagrinéja sprendimy priémimo procesus, su-
sijusius su rizika ir neapibréztumu, ir gali suteikti vertingy jzvalgy apie elgesio motyvus®.

Taip pat svarbu pazyméti, kad virtualios sveikatos bendruomenés gali turéti jtakos
zmoniy sveikatos sprendimams. Informacijos pasirinkimas ir jgijimas gali prognozuoti
vakcinacijos ketinimus, o sveikatos jsitikinimai, pavyzdziui, suvokiamas rimtumas ir pa-
zeidziamumas, tiesiogiai veikia $iuos ketinimus'®.

Galiausiai medicinos studenty pozitrio j kainy svarstyma priimant klinikinius spren-
dimus tyrimas atskleidZia, kad jvairiis veiksniai (pavyzdziui, Ziniy trikumas apie kainas ir
normatyviniai jsitikinimai) gali turéti jtakos pacienty elgsenai'’. Tai rodo, kad praktikoje
taikoma elgesio teorija gali padéti geriau suprasti pacienty elgseng sveikatos sistemoje ir
formuoti vertingesnius pacientams sprendimus.

Lietuvoje gyventojai turi laisve rinktis gydymo jstaiga, nepaisant jos steigéjo ir finan-
savimo $altiniy. Galimybé visuomenei gauti informacija apie gydymo jstaigy teikiamy
paslaugy kokybe ir jy verte pacientui yra svarbus asmens teisés ir laisvés rinktis gydymo
jstaiga uztikrinimas'®. Kaip ir kitose $alyse, LNSS kuria socialing verte, skatindama pasi-
tikéti valstybe ir stiprindama jos autoritets, socialine sanglauda ir suteikdama pilie¢iams
sauguma'. Ilgalaikiam SPS tvarumui uztikrinti Lietuva daug démesio skiria veiklos stebé-
senai ir pacienty patirties vertinimui, jtraukdama pacientus i sprendimy priémima?. Sis
poziiiris skatina pasitikeéti ir stiprina atsparuma SPS, padédamas sistemos, reaguojancios j
visuomenés poreikius ir reikalavimus, pagrinda. Nuolat vertinant sveikatos priezitros ko-
kybe, efektyvumg ir prieinamuma, siekiama uztikrinti, kad sveikatos priezitiros sistemos
reformos atitikty visuomenés lakescius ir tenkinty socialinius tvarios SPS poreikius.

Sveikatos paslaugy srityje taikoma biheviorizmo teorija taip pat gali reik§mingai pa-
veikti tiek paslaugy kokybe, tiek jy prieinamuma. Suprate elgesio poky¢iy teorija sveika-
tos specialistai gali geriau suprasti pacienty elgesj, dél to gali buti efektyviau priziarimi
pacientai. Pavyzdziui, transteorinis modelis, kuris analizuoja elgesio poky¢iy etapus, gali

15 Wagqas Ullah Khan ir kt., ,Understanding Decision-Making in the Adoption of Digital Health Technology:
The Role of Behavioral Economics’ Prospect Theory, Journal of Medical Internet Research 24, nr. 2 (2022 m.):
€32714, https://doi.org/10.2196/32714.

16 Xiaoting Xu ir kt., ,Understanding the Health Behavior Decision-Making Process with Situational Theory
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and Public Health 18, Nr. 9 (2021 m.): 4488, https://doi.org/10.3390/ijerph18094488.
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eration of Cost in Decision Making®, BMC Medical Education 23, Nr. 1 (2023 m.): 437, https://doi.org/10.1186/
512909-023-04349-3.
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Participation Is a Right, a Requirement and a Value Comment on ,Between Rhetoric and Reality: Learnings
From Youth Participation in the Adolescent and Youth Health Policy in South Africa®, International Journal of
Health Policy and Management 12 (2023 m. geguzés): 7890, https://doi.org/10.34172/ijhpm.2023.7890.
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ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_lt_english.pdf.



Mokslo darbai

47

buti taikomas vyresniy Zmoniy kritimy prevencijai, taip prisidedant prie geresnés sveikatos
paslaugy kokybés®'. Be to, elgesio poky¢iy teorijos gali biiti naudingos kuriant ir vertinant
skaitmenines priemones, kurios skatina elgesio pokycius sveikatos srityje. Skaitmeninés
priemonés, paremtos elgesio poky¢iy valdymo technikomis, gali gerinti pacienty jsitrauki-
ma ir lemti geresnius rezultatus®. Tyrimai rodo, kad skaitmeniniai asistentai, pvz.: pokalbiy
robotai (angl. chatbot) ar kt., kurie remiasi elgesio poky¢iy teorijomis, gali efektyviai teikti
pagalba pacientams, ypac tiems, kuriems tritksta sveikatos paslaugy®. Svarbu pazymeti,
kad elgesio poky¢iy teorijos gali identifikuoti ir spresti kliatis, su kuriomis susiduria pazei-
dziamos socialinés grupés, taip galima mazinti sveikatos netolygumus?. Tai gali apimti ne
tik individualius elgesio poky¢ius, bet ir platesnj socialinj ir aplinkos konteksta, kuris veikia
sveikatos paslaugy prieinamuma.

Apibendrinant elgesio pokyciy teorijos sveikatos politikoje ir vadyboje gali teigiamai
paveikti sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamuma, skatinti efektyvesnj pacienty elgesio
valdyma ir gerinti paslaugy teikima.

Metodika

Internetinés ir telefoninés apklausos metodais siekta jvertinti, kaip SPS veikeé i§ pacien-
ty perspektyvos tyrimo laikotarpiu, ir nustatyti, kiek $ios paslaugos atitiko pacienty lukes-
Cius jvairiais sveikatos sistemos lygmenimis.

Empirinio tyrimo duomeny rinkimas

2024 m. birzelio 21 d. - liepos 19 d., N = 1000 respondenty. Internetiné apklausa: pa-
cienty amzius: 18-65 m., N = 872. Telefoniné apklausa: pacienty amzius: 66-85 m./o, N =
128. Telefoniné apklausa organizuota, nes tik pusé vyresnio amziaus gyventojy naudojasi
internetu®.

21 David A. Sleet ir Ann M. Dellinger, ,,Using Behavioral Science Theory to Enhance Public Health Nursing,
Public Health Nursing 37, nr. 6 (2020 m.): 895-99, https://doi.org/10.1111/phn.12795.

22 Susan Michie ir kt., ,Developing and Evaluating Digital Interventions to Promote Behavior Change in Health
and Health Care: Recommendations Resulting From an International Workshop', Journal of Medical Internet
Research 19, nr. 6 (2017 m.): €232, https://doi.org/10.2196/jmir.7126.

23 Laura Martinengo ir kt., ,Conversational Agents in Health Care: Scoping Review of Their Behavior Change
Techniques and Underpinning Theory*, Journal of Medical Internet Research 24, Nr. 10 (2022 m.): €39243,
https://doi.org/10.2196/39243.

24 K. Slim ir kt., ,Conceptual Innovation: 4P Medicine and 4P Surgery, Journal of Visceral Surgery 158, Nr. 3S
(2021 m.): S12-17, https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2021.01.003.

25 ,Gyvenimas internete — Oficialiosios statistikos portalas®, Ziaréta 2025 m. vasario 1 d., https://osp.stat.gov.
It/skaitmenine-ekonomika-ir-visuomene-lietuvoje-2022/skaitmenine-visuomene-ir-verslas/gyvenimas-inter-
nete.
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Tiksliné grupé

Respondentai atrinkti atstovauti Lietuvos gyventojams proporcingai pagal gyvenamaja
vieta, lytj ir amziaus grupes. Tyrimo reprezentatyvumas uztikrintas su minimaliu 95 proc.
patikimumo intervalu ir 3 proc. paklaida, jtraukiant 1115 respondenty i jvairiy savivaldy-
biy. Duomeny byla sudaré visy respondenty, kurie pildé klausimynus, jskaitant atmestus
dél to, kad per pastaruosius trejus metus nesinaudojo sveikatos priezitiros jstaigomis, at-
sakymai. Ta¢iau pries analize diskvalifikuoty respondenty duomenys buvo pasalinti, anali-
zuoti tik visiskai uzpildyti klausimynai.

I$ 1000 respondenty buvo 561 moteris, 437 vyrai ir 2 asmenys, save jvardije kaip kita
Iytj (t. y. 56 proc. motery, 44 proc. vyry ir 0,2 proc. kity). Imtyje buvo ne maziau kaip 97
proc. reprezentatyviy pagal lytj ir amziy, palyginti su Lietuvos statistikos departamento
2023 mety duomenimis®*. Imties pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta vertintas pagal gy-
ventojy skaiciy, konkreciai i§skiriant penkis didZiausius Lietuvos miestus: Vilniy, Kauna,
Klaipéda, Siaulius ir Panevézj. Palyginti su Statistikos departamento 2023 m. duomenimis,
imties reprezentatyvumas pagal gyvenamaja vieta sudaré ne maziau kaip 99 proc.”. Dau-
guma (95 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty buvo apdrausti privalomuoju sveikatos
draudimu.

Anonimiskumas ir duomeny apsauga

Surinkti duomenys nesieti nei su internetinés, nei telefoninés apklausy asmens duome-
nimis. Tyrime nerinkti jokie asmens duomenys, o IP adresai nebuvo matomi, renkami ir
saugomi. Duomenys analizuoti tik atliekant bendra vertinima.

Surinkti duomenys apdoroti ir analizuoti taikant kiekybinius metodus, kad i$vados
baty tikslios ir patikimos. Apklausos klausimai sistemingai koduoti, kad bty aiskesni ir
atsekami tvarkant ir analizuojant duomenis. Kiekvienam klausimui priskirtas unikalus ko-
das (pvz., K10), kuris nuosekliai naudotas analizuojant duomenis ir pateikiant rezultatus
diagramose ir lentelése. Laikytasi nuostatos, kad imties dydzio, kai 30 < n < 50 nepakanka
statistiSkai reiksmingoms i$vadoms padaryti, o n < 30 imties dydis yra labai mazas, duo-
menys yra tik iliustraciniai. Statistiniai testai atlikti stebimy duomeny modeliy reik§mei
nustatyti ,IBM SPSS Statistics 29“ programine jranga ir ,,MS Excel i§ ,,Office 365 ProPlus“
paketo. P verté pasitelkta kaip pagrindinis statistinio reik§mingumo matas, o p riba buvo <
0,05. Taigi rezultatai, kuriy p verté mazesné arba lygi 0,05, laikyti statisti$kai reikémingais,
o tai rodo mazesne nei 5 proc. tikimybe, kad stebimi rezultatai atsirado atsitiktinai. Rezul-
tatai, kurie neatitiko $ios statistinio reiksmingumo ribos (p > 0,05), toliau neanalizuoti.

26 ,Rodikliy duomeny bazé - Oficialiosios statistikos portalas, 2025 m., https://osp.stat.gov.It/statistiniu-
rodikliu-analize?hash=b1d86184-66ec-4931-bel3-eaff3c3ca54d#/.

27 ,Gyvenimas internete — Oficialiosios statistikos portalas®, Ziaréta 2025 m. vasario 1 d., https://osp.stat.gov.
It/skaitmenine-ekonomika-ir-visuomene-lietuvoje-2022/skaitmenine-visuomene-ir-verslas/gyvenimas-inter-
nete.
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Tyrimo instrumentas (anketa)

Apklausos instrumento anketa sudaryta taip, kad respondentai jvertinty ne tik savo,
bet ir $eimos nariy (pvz., nepilnamecio vaiko ar kito globojamo asmens) patirtj bendrau-
jant su sveikatos priezitros jstaigomis. Klausimynas struktiirizuotas taip, kad galima baty
atskleisti pacienty jprocius, reakcijas (atskleidziancias pasitikéjima SPS ir pasitenkinima
SPP) ir sprendimy priémimo modelius. Tyrimo imtis nustatyta pagal pacienty, kurie per
pastaruosius trejus metus gavo SPP, demografinius rodiklius.

Anketg sudareé 29 klausimai, suskirstyti | 6 grupes pagal temas: 1) bendroji socialiné ir
demografiné; 2) SPP naudojimo patirtis; 3) pacienty liikesc¢iy tenkinimas; 4) paslaugy pri-
einamumas ir kokybé, pacienty nustatytos problemos; 5) paciento elgesys, gydytojy ir paci-
enty bendradarbiavimas; 6) bendras SPP vertinimas. Kai analizuojamas sveikatos paslaugy
prieinamumas, turima omenyje tiek geografinis (teritorinis, fizinis patekimas j gydymo
jstaigas), tiek organizacinis (laukimo laikas, prieiga prie specialisty ir paslaugy), taip pat
komunikacinis ir ekonominis aspektai*®. Klausimyno atskiry skaliy (klausimy grupiy) pa-
tikimumas (vidinis nuoseklumas) vertintas pagal Cronbacho a koeficienta. Apskaiciuotos
Cronbacho a vertés yra $ios: 0,75 — klausimy grupé (10 klausimy), jvertinanti patirtj, igyta
naudojantis SPP; 0,62 — klausimy apie pacienty likes¢iy patenkinima grupé (14 klausimy);
0,91 - klausimy grupé apie paslaugy prieinamumg ir kokybés vertinimas (9 klausimai).
Cronbacho a jverciai parodé, kad vidinis klausimy grupiy nuoseklumas yra priimtinas, t. y.
klausimynas tinka sociologiniams tyrimams.

Kiekvienam klausimui respondentai skyré bala nuo 1 iki 5 pagal Likerto skalg.

Duomeny reprezentatyvumui demografinése ir socialinése grupése uztikrinti duome-
ny rinkiniai lyginti su Lietuvos statistikos departamento 2023 m. duomenimis®. Tyrime at-
sispindi pacienty demografiniai, socialiniai ir ekonominiai duomenys, kitos svarbios socia-
linés charakteristikos, kurios gali turéti jtakos atsakymams. Sociologinio tyrimo duomenis
pagal sutartimi su Mykolo Romerio universiteto Sveikatos tyrimy laboratorija patvirtinta
protokolg surinko UAB ,,Rait"

Etikos klausimai

Telefoninés apklausos anketa buvo uzprogramuota ,, Alchemer® sistemoje, i kurig nej-
kelti asmens duomenys. Skambinta atsitiktinai sugeneruotiems telefono numeriams, kurie
valdyti atskirai ir atsieti nuo ,, Alchemer® platformos, kurioje rinkti duomenys. Internetinei
apklausai naudota internetiné platforma ,IntraResearch®. Tyrimo metu duomenys nuas-
meninti ir tvarkyti pagal MRU privatumo politika ir akademinés etikos taisykles. Siame
tyrime laikytasi Helsinkio deklaracijoje (2013) isdéstyty principy. Dalyvavimas apklausoje

28 Ilona Ogurcova, Danguolé Jankauskiené, Vaida Servetkiene, ,,Kaip desimtmecio sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés politika ir prieinamumas kuria verte pacientui®, Visuomeneés sveikata, Nr. 2 (2023): 42-48.

29 ,Rodikliy duomeny bazé - Oficialiosios statistikos portalas®, Lietuvos statistikos departamentas, https://osp.
stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize.
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buvo visiskai savanoriskas ir visi respondentai davé informuoto asmens sutikima, taigi jie
buvo pakviesti dalyvauti savanoriskai ir galéjo bet kada pasitraukti i§ apklausos arba nu-
stoti pildyti klausimyng internetu. Klausimynas parengtas pagal: Europos Sajungos $aliy
patirtj vertinti vieSyjy paslaugy kokybe ir vartotojy pasitenkinimg $iomis paslaugomis;
Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos parengta VieSyjy paslaugy vartotojy pa-
sitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika; ir Europos klienty pasitenkinimo valdymo
pradmenis, kuriuos parengé Europos vie$ojo administravimo tinklas bendradarbiaudamas
su Europos vie$ojo administravimo institutu.

Sis tyrimas buvo ne biomedicininis, todél Lietuvos bioetikos komiteto pritarimo ne-
prireike.

Rezultatai
Pacienty patirtis ir jprociai naudojantis SPP

Per pastaruosius trejus metus 99 proc. Lietuvos gyventojy naudojosi PSP paslaugomis
(I lygis). I8 juy 10 proc. tokiomis paslaugomis naudojosi bent karta per ménesj, o trec¢dalis
lankeési kas 2-3 ménesius. Kiek re¢iau naudojosi konsultacijomis su medicinos specialistais
(I lygis) (89 proc.) ir odontologijos paslaugomis (85 proc.) (1 pav.).

1 pav. Naudojimosi sveikatos priezitros paslaugomis daznumas pagal paslaugos pobud;.

Stipriausios sasajos pastebétos tarp specialisty konsultacijy (II lygis) ir specializuoty
paslaugy (III lygis) (koreliacija 0,767), taip pat tarp ,,psichikos sveikatos paslaugy® ir ,,soci-
alinés pagalbos“ (koreliacija 0,641). Tai rodo, kad naudojimasis $iomis paslaugomis daznai
tarpusavyje susijes, taigi reikéty persvarstyti antrinés ir tretinés sveikatos prieziiiros indi-
kacijas ir siuntimy taisykles.
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1 lentelé. Naudojimosi SPP daznumas pagal paslaugos pobudj.

Paslaugy kategorija

Kartg per
ménesj ar
dazniau

Karta
kas 2-3
méne-
sius

2-3
kartus
per
metus

Karta
per
metus

Rediau
nei karta
per
metus

Nenaudojo

Pirmines priezitros
paslaugos ($eimos
gydytojas) (jskaitant
vidaus ligy, pediatrijos,
akuserijos-ginekologijos,
chirurgo paslaugas) I
lygio

11

35

34

15

Diagnostikos paslaugos
(laboratoriniai tyrimai,
ultragarsas, rentgenas,
kompiuteriné tomo-
grafija ir kt.)

14

29

31

15

Gydytojy specialisty
konsultacijos (II lygis)
(pvz., kardiologai,
otorinolaringologai,
neurologai, pulmo-
nologai, traumatologai,
ortopedai)

12

26

29

19

11

Odontologijos paslaugos

26

30

18

15

Gydymas ligoninéje
(stacionariné priezitira)

13

26
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Specializuotos auksto
lygio paslaugos (III

lygis) (pvz., konsultacijos
ir gydymas Santaros

ar Kauno klinikose,
i§skyrus stacionarine
prieziirg)

12

20

54

Skubios medicinos
paslaugos

10

23

55

Slaugos paslaugos
(iskaitant procediry
kambarius, bet ne
tyrimus)

10

13

61
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Medicininés reabilitac-
ijos paslaugos, jskaitant
sanatorinj gydyma 1 2 6 10 17 64

Psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugos (I
lygis) (psichikos sveika-
tos centry veikla) 3 5 5 5 11 71

Pacientai daZniausiai naudojasi paslaugomis, kuriomis tenkinami neatidéliotini ar spe-
cifiniai sveikatos poreikiai, pavyzdziui, specialisty konsultacijomis ir skubiaja medicinos
pagalba. Priesingai, socialinés ir psichinés sveikatos paslaugomis naudotasi reciau. Todél
$iy SPP prieinamumg baty galima gerinti. Psichikos sveikatos centry paslaugomis naudo-
jamasi maziausiai; 29 proc. respondenty psichikos sveikatos I lygio paslaugomis naudojosi
dazniau - 1 kartg per metus. Tik 1 i$ 10 pacienty, gydydamas diagnozuota liga, konsultavo-
si su psichologu ar psichiatru. Dauguma pacienty (61 proc.) $iose konsultacijose pirmiau-
sia tikéjosi gauti medicininj gydyma, 36 proc. sieké stabilizuoti savo psichine sveikatg ir tik
3 proc. tikéjosi abiejy paslaugy. Psichologinés pagalbos moterys ieskojo dazniau nei vyrai.

Profilaktinis sveikatos patikrinimas, skiepai ir panasios paslaugos buvo pagrindinés
apsilankymy sveikatos priezifiros jstaigose priezastys (63 proc., i$ jy 13 proc. naudojosi tik
$iomis paslaugomis) per tuos trejus metus. Pusé (52 proc.) respondenty kreipési pagalbos
dél amiy ligy, sveikatos sutrikimy ar traumy, o 48 proc. lankeési dél periodiniy recepty
iSraSymo, medicinos pagalbos priemoniy ar procediiry. Létinés ligos sudaré 43 proc. apsi-
lankymy priezasciy.

34 proc. respondenty, daugiausia 18-24 mety suaugusieji, pasirinko mokamas paslau-
gas, teikiamas privaciose ir vieSosiose jstaigose, nes mané, kad jos yra kokybiskesnés ir
patikimesnés. Privac¢iomis SPP naudojosi 8 proc., o 21 proc. respondenty per pastaruo-
sius trejus metus naudojosi tiek valstybinémis, tiek priva¢iomis SPP. Privacios SPP dazniau
teiktos 25-34 mety asmenims ir asmenims, kuriy ménesinés pajamos 1001-1500 EUR.
Pacientai pirmiausia rinkosi mokamas paslaugas, kad greic¢iau gauty SPP ir i$vengty lauki-
mo eilés (69 proc.). Vyriausi pacientai (65 mety ir vyresni) $ig priezastj pasirinko gerokai
dazniau.

Pacienty elgesys

Nors dauguma (72 proc.) pacienty laikosi visy paskyrimy ir gydytojo rekomendacijy,
ketvirtadalis (26 proc.) laikosi tik kai kuriy rekomendacijy, o 1 proc. visiskai nesilaiko.
Rekomendacijy nesilaikymo priezastys: sunku keisti jprocius ar gyvenimo btda (32 proc.),
nebevartoja vaisty, nes pageréjo ar nepageréjo (30 proc.) arba pasireigké Salutinis poveikis
(28 proc.). Jauniausiy (0-17 m.) pacienty tévai labiau linke iki galo laikytis visy nurodymy
(2 pav.).
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2 pav. Kairéje: paciento elgesys patiriant nedidelius negalavimus. Desinéje — rimtus
negalavimus.

Pacientai pasisaké norintys, jog jiems bty suteikta galimybé dar kartg pasitikrinti dél
ty paciy simptomy: 29 proc. visiskai sutiko, o 52 proc. mané, kad tai priklauso nuo jy ba-
klés. Dazniausi papildomos informacijos $altiniai nustacius diagnoze yra paieska internete
(53 proc.) ir specialisty konsultacijos (51 proc.). Papildomos informacijos internete gerokai
dazniau ieSko moterys.

Pacienty likesciai ir pasitenkinimas SPP

Pacientai nurodé vidutinj pasitenkinimg SPP kokybe, ja jvertine 3,7-3,8 balo (i§ pen-
kiy). I ir III lygio SPP rodo didziausig patenkinty vartotojy dalj, atitinkamai 68 proc. ir
69 proc. Taciau tik 61 proc. pacienty II lygio SPP vertina teigiamai. 65 mety ir vyresnius
pacientus tenkina visi sveikatos priezitros lygmenys, o 35-44 mety respondentai maziau
patenkinti, ypac¢ I lygio paslaugomis.

Bendras pacienty pasitenkinimas jvairiomis SPP yra vidutinis, o vidutinis lakes¢iy
jvertinimas svyruoja 3,3-4,1 balo penkiabaléje skaléje (2 lentelé).
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2 lentelé. SPP lakesciy patenkinimo vertinimas.

N- respon-
denty, kurie
naudojosi Visiskai Nei
Siomis nepa- taip, Visigkai
paslaugomis, | Nenaudojo | teisino | Nepateisino |nei | Pateisino | pateisino
Paslaugos tipas skaiCius /nesilanké | liakesciy | likesciy ne | lukescius | likescius
Diagnostinés
paslaugos (labora-
torineés, ultragar.smes, N = 938
rentgeno, kompi-
uterinés tomografijos
ir kt.) 2 1 3 10 53 30
Odontologijos N = 861
paslaugos 7 2 5 11 47 28
Gydymas ligoninéje
(stacionariné N =479
priezitira) 17 2 5 14 37 24
Greitosios medicinos
pagalbos paslaugos N=454 13 2 5 16 |40 24
Slaugos paslaugos
(iskaitant procedury
kabinetus, bet N =406
isskyrus tyrimus) 12 2 4 19 41 23
Seimos gydytojo 3
paslaugos (I lygis) N'= 1000 1 3 6 19 |45 26
Specializuotos auksto
lygio paslaugos (III N =463
lygis) 18 4 5 13 |39 22
Medicininés reabil-
%tacx.Jos paslaugo.s, . N = 366
jskaitant sanatorinj
gydyma 13 2 7 18 |34 26
Psichikos sveikatos
priezitros paslaugos | N =292
(1 lygis) 20 4 6 17 |33 20
Paslaugos slaugos
jstaigose / paciento N = 1000
namuose 75 1 2 7 10 5
Medicinos specialisty N = 891
konsultacijos (II lygis) 6 4 8 19 44 19
Ugdymo procesas
(sergant vaiky N =96
ligomis) 52 3 17 |20 8
Pacienty organizacijos | N = 1000 85 1 1 4 6 3
Socialiné parama N =1000 80 2 2 7 6 4
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Psichologiné pagalba | N = 1000 80 1 2 6 7 3
Registracija, galimybe | =
kreiptis j gydytojus N'=1000 9 13 27 |35 15

Labiausiai vartotojai patenkinti diagnostikos (83 proc.) ir odontologijos (81 proc.) pas-
laugomis. Kita vertus, psichologiné, socialiné pagalba, registracija (prieiga) pas gydytojus
ir pan. paslaugos gauna Zemiausius jvertinimus, taciau tik pusé pacienty, kurie naudojosi
$iomis paslaugomis per pastaruosius trejus metus, pateiké teigiama griztamajj rysj. Jauni
pacientai (18-24 m.) maziau patenkinti Seimos gydytojo paslaugomis, o 35-44 mety asme-
nys — skubiosios pagalbos ir diagnostikos paslaugomis.

Diskusija

SPS efektyvumas Lietuvoje vertinamas nuosekliai stebint konkrecius rodiklius: anksty-
va ligy diagnostika, prevenciniy priemoniy efektyvuma, iSvengiamo mirtingumo mazini-
ma, visy SPP, jskaitant skubiajg medicinos pagalba, prieinamumg ir kokybe. Sie ir kiti rodi-
kliai analizuojami kasmet, kad baty stebima pazanga ir jgyvendinamos tikslinés priemonés
geresniems sveikatos rezultatams pasiekti **. Kurdama verte visuomenei SPS turi gerinti
prieinamuma, trumpinti laukimo laikg, labiau jtraukti pacientus i sprendimy priémima
ir skatinti empatija grindziama priezitira, kuri atitinka pacienty lakescius ir poreikius®"
32, Tokios reformos skatinty pasitenkinimg SPP ir stiprinty visuomenés pasitikéjimg siste-
ma*. Privaloma periodiné pagrindiniy veiklos rezultaty rodikliy stebésena ir vertinimas.
Sis 2024 m. apklausos vertinimas rodo ne tik ankstyvuosius reformy, bet ir COVID-19
pandemijos poveikio rezultatus. Tyrimo duomenys leidzia suzinoti, kaip vystosi sveikatos
sistema ir kaip pavyko jgyvendinti sveikatos reformos tikslus.

Pacienty patirtis naudojantis SPP

Panasiai kaip ir 2021 m. tyrime pandemijos metu, dauguma Lietuvos gyventojy naudo-
josi pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis, dazniausiai — Seimos gydytojy kabinetuose
ir poliklinikose teikiamomis SPP. Faktas, kad dauguma gyventojy kreipiasi j Seimos gydyto-
jus, atskleidzia ne tik jy svarba, bet ir tai, kaip pacienty elgsena prisitaiko prie struktiriniy

30 Jankauskiené, D. (2023). Health reform in Lithuania for the value to the patient. Medicine and Law, 42(3),
531-538. https://cris.mruni.eu/cris/entities/publication/a6dc0cd0-1904-47ea-a634-4b98d196db78

31 ,,2014 - Creating new value with patients, carers and commu.pdf*, Ziaréta 2025 m. sausio 27 d., https://assets.
kpmg.com/content/dam/kpmg/pdf/2016/07/creating-new-value-with-patients.pdf.

32 ,VALUE-BASED METHODOLOGY FOR INTEGRATED CARE SUPPORTED BY ICT | VALUECARE |
Project | Fact Sheet | H2020%, CORDIS | European Commission, 2025 m., https://cordis.europa.eu/project/
id/875215.

33 Irene Papanicolas ir kt., ,An Analysis Of Survey Data From Eleven Countries Finds That ‘Satisfaction’ With
Health System Performance Means Many Things®, Health Affairs 32, nr. 4 (2013 m.): 734-42, https://doi.
org/10.1377/hlthaff.2012.1338.
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sistemos apribojimy - riboto specialisty prieinamumo ar sudétingo paslaugy integralumo.
Svarbu jvertinti, ar pirminé sveikatos prieziiira vystosi teisinga kryptimi, jgyvendindama
tiksla patenkinti 80-90 procenty gyventojy sveikatos prieziaros poreikiy*. Reikéty dau-
giau moksliniy tyrimy $iuo klausimu. Atrodo, Siame etape $eimos gydytojams gali prireikti
kity ne medicinos specialisty (socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky, gyvenimo bado
specialisty ir administratoriy) pagalbos.

Dziugu, kad profilaktinis sveikatos patikrinimas buvo dazniausia priezastis lankytis
pas $eimos gydytojus net COVID -19 pandemijos metu, o tai rodo, kad pirminés sveika-
tos prieZifiros reformos vyksta teisingu keliu. Sios i$vados, susijusios su prevencija, pirma
kartg pastebétos $alyje, vadinasi, visuomenés sveikatos reformos taip pat duoda teigia-
my rezultaty. Svarbu pazyméti, kad tyrimas atliktas ankstyvame popandeminiame etape,
klausiant apie pastaryjy trejy mety patirtj. Skiepijimas COVID-19 pandemijos metu buvo
viena i§ pagrindiniy SPP ir visuomenés sveikatos funkcijy. Svarbu Zzinoti, kaip reformos
metu keiciasi Seimos gydytojo darbas ir pacienty poreikiai. Ta¢iau pastebéta, kad nemazai
pacienty naudojasi vieSosiomis paslaugomis, kurios, jy paciy teigimu, ne visada uztikrina
greita ir kokybiska priezitra. Privacios medicinos paslaugos sparciai vystosi: 2021 m. jomis
naudojosi tik 4 proc. respondenty, o iki 2024 m. naudotojy padaugéjo iki 8 proc.

Konsultacijy skaic¢iaus dinamika atskleidzia reik§mingus SPP poky¢ius skirtingais CO-
VID-19 pandemijos laikotarpiais. Sias tendencijas i$ryskina Visuomenés sveikatos stebése-
nos informacinés sistemos (konkreciai skyriaus ,,Sveikatos priezitiros jstaigy veikla: vizitai
pas gydytojus 1998-2023 m.“) duomenys. Prie§ pandemija, 2019 m., buvo suteikta 26,6
mln. SPP (vidutiniskai 9,5 konsultacijos vienam gyventojui). Tac¢iau dél su pandemija su-
sijusiy apribojimy SPP skai¢ius 2020 m. krito iki 17,1 mln. (6,1/1 gyv.), o dar 6 mln. SPP
suteiktos nuotoliu. 2021 m. pastebétas nedidelis augimas: 18,2 mln. SPP (6,48/1 gyv.) ir 7,7
mln. nuotoliniy SPP. Panaikinus su pandemija susijusius apribojimus, SPP skaicius 2022
m. iSaugo iki 23,4 mln. (8,28/1 gyv.), o nuotoliniy SPP skaic¢ius krito iki 5,5 mln. 2023 m.
$i tendencija tesési: 24,6 mln. SPP (8,7/1 gyv.) ir 3,3 mln. nuotoliniy SPP*. Sie skai¢iai
rodo, kad po pandemijos SPP pamazu grjzta  jprastg darbo rezima. Taciau auga poreikis
dazniau lankytis pas gydytojus. Si pacienty elgsena yra laikina ir sukelta pandemijos, taciau
ja reikia transformuoti artimiausioje ateityje. II specializuoto lygio paslaugos islieka labai
populiarios — jomis naudojasi astuoni i§ desimties respondenty, vadinasi, PSP reikia toliau
tobulinti savo komandas ir mazinti biurokratija, kad Seimos gydytojai spresty daugiau pir-
miniy sveikatos problemy savo jstaigose.

Sialoma daugiau démesio skirti ne tik pirminés SPP prieinamumui ir kokybei gerinti,
uztikrinant, kad sveikatos politikos prioritetas bity paslaugos, teikiancios didesne verte
pacientams, bet ir specialisty konsultacijoms antrinés sveikatos prieziiiros srityje.

34 World Health Organization, Quality in Primary Health Care (World Health Organization, 2018 m.), https://
www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/quality.pdf.

35 ,Gyvenimas internete — Oficialiosios statistikos portalas, ziiréta 2025 m. vasario 1 d., https://osp.stat.gov.
It/skaitmenine-ekonomika-ir-visuomene-lietuvoje-2022/skaitmenine-visuomene-ir-verslas/gyvenimas-inter-
nete.
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Auga psichikos sveikatos priezitros, slaugos, reabilitacijos paslaugy ir batinosios me-
dicinos pagalbos paslaugy skaiciai. Pastaraisiais metais $iy sri¢iy reformoms skirta daug
démesio. 2021 m. apklausos duomenimis, dauguma respondenty nesinaudojo psichikos
SPP. Reciau naudojosi ir slaugos, reabilitacinio gydymo ar sanatorinio gydymo, labai ne-
daug - skubiosios medicinos pagalbos paslaugomis. 2024 m., jgyvendinus reformas, kas
trecias asmuo naudojosi reabilitacijos ir kas ketvirtas psichikos sveikatos paslaugomis.

Pacienty elgesys

Gydytojy kompetencija ir medicinos personalo elgesys yra pagrindiniai sveikatos prie-
zitiros kokybés ir saugos sékmés veiksniai®. Elgesys su pacientais taip pat gavo aukstus
jvertinimus (du trecdaliai respondenty patenkinti). Vienas i§ paslaugy, kurianciy verte
pacientui, formavimo elementy yra paslaugy $aliy santykiai per empatija. Vis dar neis-
laikomas bendravimo su medicinos personalu rysys. Empatija galéty skatinti aktyvesnis
nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujanciy pacienty interesams, dalyvumas. Empatijos
elementas taip pat yra svarbus sveikatos paslaugy kokybés aspektas. Daugelis moksliniy
tyrimy rodo, kad empatiski santykiai gali pagerinti paciento sveikata”. Bendri Harvardo
suaugusiyjy vystymosi tyrimo (angl. Harvard Study of Adult Development, HSAD) ir Gyve-
nimo eigos tyrimy fondo (angl. Life Span Research Foundation, LRF) ilgalaikiy suaugusiyjy
tyrimy rezultatai rodo, kad aukstos kokybés socialiniy rysiy palaikymas yra reikémingas
veiksnys, siejamas su geresne sveikata ir ilgesne gyvenimo trukme®® *. Visuomené gali ska-
tinti diegti tokias vertybes kaip empatiski santykiai SPS.

Pacienty pasitenkinimas
Remdamasis neurologijos ir atvejy tyrimy duomenimis, knygos Litkesciy efektas auto-

rius Davidas Robsonas pateiké jrodymy, kad masy lakesciai daro didele jtakq kasdieniam
elgesiui, ilgalaikiams tikslams, net sveikatai ir gyvenimo trukmei®. Pacienty pasitenkinima

36 Alan H. Rosenstein ir Michelle O’Daniel, ,,A Survey of the Impact of Disruptive Behaviors and Communica-
tion Defects on Patient Safety®, The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 34, Nr. 8 (2008 m.):
464-71, https://doi.org/10.1016/5S1553-7250(08)34058-6; Ariane Schenk ir kt., ,Patient Behaviour in Med-
ication Management: Findings from a Patient Usability Study That May Impact Clinical Outcomes", British
Journal of Clinical Pharmacology 86, nr. 10 (2020 m.): 1958-68, https://doi.org/10.1111/bcp.13946; Sarah L.
Clever ir kt., ,Does Doctor-Patient Communication Affect Patient Satisfaction with Hospital Care? Results
of an Analysis with a Novel Instrumental Variable, Health Services Research 43, Nr. 5p1 (2008 m.): 1505-19,
https://doi.org/10.1111/§.1475-6773.2008.00849.x.

37 Med. dr. Robert Waldinger ir dr. Marc Schulz, Geras gyvenimas. Ko mus iSmoké ilgiausias pasaulyje laimés
tyrimas (New York: Simon & Shuster, 2023 m.).

38 Med. dr. Robert Waldinger ir dr. Marc Schulz, Geras gyvenimas. Ko mus iSmoké ilgiausias pasaulyje laimés
tyrimas.

39 ,The Harvard Study of Adult Development", Lifespan Research Foundation, Ziuréta 2025 m. sausio 4 d.,
https://www.lifespanresearch.org/harvard-study/.

40 David Robson, Likesciy efektas (The Expectation Effect How Your Mindset Can Transform Your Life by David
Robson) (Eugrimas, 2022 m.).
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gali stipriai paveikti jy lakesciai, kurie savo ruoztu priklauso nuo daugelio veiksniy: priori-
tety, asmenybés bruozy ir ankstesnés patirties*'. Kokybés vertinimus ltkesciai gali paveikti
neigiamai, ta¢iau lakesciy analizé atskleidzia jvairiy SPP kokybés vertinimo aspekty kore-
liacijas. Tyrimo dalyvius maziausiai tenkino paslaugy organizavimas COVID-19 pandemi-
jos metu, finansinis paslaugy prieinamumas.

Tyrimo i$vados suteikia galimybe visuomenei aktyviai dalyvauti SPP tobulinimo pro-
cese, kuris pacientams kuria verte. Pacientai gali pakeisti sistema. Reik$mingi poky¢iai,
pavyzdziui, trumpesnis laukimo laikas, aktyvesnis pacienty dalyvavimas ir empatijos sti-
prinimas, sudétingos ir integruotos paslaugos gali prisidéti prie labiau i pacienta orientuo-
tos SPS. Dalyvavimas laikomas ne tik teise, bet ir vertybe, taigi sveikatos sistemos reformos
turéty buti orientuotos j paciento poreikius ir jtraukti visuomene j sprendimy priémima*.
Rekomenduojama dirbti sveikatos priezitros jstaigy tinkluose ir taip gerinti pacienty gy-
dymo budus. Pacienty ir kity suinteresuotyjy $aliy jtraukimas j sprendimy priémima yra
esminis LNSS patobulinimo faktorius. Sustiprindami pacienty ir jy atstovy balsq galime
geriau atpazinti jy poreikius ir nustatyti prioritetus.

Kita vertus, teikiamos sudétingos SPP uztikrina vientisumga su kity sektoriy ir pramonés
$aky paslaugomis ($vietimo, socialinés apsaugos, maisto saugos, infrastruktiiros plétros).
SPP sudétingumas ir vientisumas gali pagerinti jy kokybe ir prieinamuma. Kiti tyréjai taip
pat atkreipia démesj j tarpdisciplininiy partneriy bendradarbiavima, kuris sprendzia sudé-
tingas sveikatos problemas ir uztikrina veiksmingesne sveikatos politika®.

Mokslininkai nagrinéjo idéja, kad SPS reformos yra galimybés ,,perkalibruoti sociali-
nes vertybes. Jomis gristy sprendimy diegimas per sveikatos sistemg gali sukurti teigiamus
socialinius pokycius, atitinkancius visuomenés poreikius*.

Sios i$vados ypa¢ neramina, nes pacienty liikes¢iy patenkinimas yra teisiné pareiga
pagal Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir sveikatos Zalos atlyginimo jstatyma*. Proble-
mos (sunkumai gauti specialisty, pirming sveikatos priezitra ir institucijy bendradarbiavi-
mo stoka) rodo, jog nesilaikoma $iy teisiniy reikalavimy. Labai svarbu $alinti sisteminius
trakumus, kad baty daugiau pacienty pasitenkinimo, geresni sveikatos prieziiiros rezulta-
tai, o teisés aktuose nustatyti jsipareigojimai baty vykdomi.

41 Karolis Azukaitis, Skaisté Lekesyte, ir Giedré Puriené, ,,Patient-reported measures to improve healthcare qual-
ity: a literature review*, Visuomenés sveikata 1, Nr. 92 (2021): 21-34.

42 Prati ir Albanesi, ,,For Sake of Youth and for Sake of Policies and Programmes. Why Youth Participation Is a
Right, a Requirement and a Value Comment on “Between Rhetoric and Reality*.

43 Prati ir Albanesi, ,,For Sake of Youth and for Sake of Policies and Programmes. Why Youth Participation Is a
Right, a Requirement and a Value Comment on “Between Rhetoric and Reality.

44 Christopher ] L Murray ir kt., ,,Five Insights from the Global Burden of Disease Study 2019, The Lancet 396,
nr. 10258 (2020 m.): 1135-59, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31404-5.

45  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas I-1562, priimtas 1996 m. spalio3
d., https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.31932/asr.
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Isvados

Tyrimas atskleidé, kad analizuojamu laikotarpiu SPP naudojosi 99 proc. gyventojuy; 47
proc. pandemijos metu patyré sunkumy gaudami paslaugas, tai rodo SPS jautruma sutri-
kimams. Didziausias pasitenkinimas fiksuotas pirminéje (68 proc.) ir tretinéje (69 proc.)
grandyse, o antrinéje — Zemiausias (61 proc.), todél bitent $iam lygiui reikalingos tobuli-
nimo priemonés. Specialisty laukimo trukmeé tebéra didelé problema — 71 proc. lauké >
1 mén.; 49 proc. patenkinti informacijos prieinamumu pandemijos metu, 45 proc. - PSP
paslaugy organizavimu. 34 proc. respondenty rinkosi mokamas paslaugas (8 proc. - tik
privacias; 21 proc. - misriai), dazniausiai siekdami greitesnés prieigos (69 proc.). 41 proc.
jvardijo nepakankamg institucijy bendradarbiavimg. Psichikos sveikatos paslaugomis nau-
dojosi reciausiai, tik ~1 i§ 10 gydant diagnozuota liga konsultavosi su psichologu (psichia-
tru). Dauguma pacienty laikosi gydytojo rekomendacijy (72 proc.), tac¢iau 26 proc. laikosi
i§ dalies; nesilaikymo priezastys — sunku keisti jprocius (32 proc.), nebevartojami vaistai,
nes (ne)pageréjo (30 proc.) ar atsirado Salutiniy reiskiniy (28 proc.). Siuos elgsenos rodi-
Kklius sitilome jtraukti j reformy poveikio stebésena.

Pacientai — ne tik paslaugy gavéjai, bet ir vertingos informacijos $altiniai. Jy atsiliepi-
mai apie patirtj sveikatos sistemoje tampa esminiu vieSosios politikos formuotojy jrankiu,
vertinanciu reformy poveikj ir spragas. Pacienty pasyvumas, aktyvumas ar paslaugy ven-
gimas turi bati interpretuojami kaip struktiriniai signalai - ne abejingumas, o elgsenos
reakcija | SPP prieinamumo (geografinio, komunikacinio, administracinio, ekonominio)
apribojimus.

Atsizvelgiant j nustatytus pacienty elgsenos pokycius rekomenduojama:

1. Ttraukti pacienty elgsenos stebéseng j sveikatos sistemos reformy jgyvendinimo
vertinimo rodiklius, fiksuojant paslaugy paieskos elgsenos, registracijos nutrauki-
mo daznio, spontanisko kreipimosi j privacius SPP teikéjus ir kt. aspektus.

2. Sukurti nacionaline pacienty elgsenos stebésenos sistema, pasitelkiant kiekybinius
(apklausos, registry analizé) ir kokybinius (PREM, PROM, fokus grupés) duome-
nis.

3. Analizuoti elgsenos duomenis kaip sisteminius indikatorius, kurie padéty mode-
liuoti paslaugy organizavima, ypac pirminés sveikatos prieziiiros komandy sudétj
(pvz., itraukiant atvejo vadybininkus, socialinius darbuotojus ar gyvenimo budo
specialistus).

4. Galiausiai vertinti pacienty elgseng ne tik kaip sveikatos rezultaty pasekme, bet ir
kaip reformy poveikio rodiklj, kuris gali inicijuoti tiek mikrolygmens (organizaci-
nius), tiek makrolygmens (politinius) pokycius.

5. Pacienty elgsena tampa neatsiejamu sistemos vertinimo ir tobulinimo kompo-
nentu. Ji yra ne tik sveikatos sistemos biklés atspindys, bet ir aktyvus, dinamiskas
veiksnys, kurj batina jtraukti i visy lygiy sveikatos politikos sprendimy priémima
ir vertinima.
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PATIENT BEHAVIOR - AN INDICATOR OF REFORM
EFFECTIVENESS

Ilona Ogurcova
Mykolas Romeris University

Summary

This article presents the findings of a representative study conducted in Lithuania in 2024,
exploring patient behaviour, habits, expectations, and choices within the national health-
care system. The aim of the study is to understand how individuals perceive access to and
the organization of healthcare services in the context of ongoing reforms and post-pandemic
challenges. Findings show that while most residents used healthcare services in the past three
years, many experienced issues, especially during the COVID-19 pandemic. Primary care is
the most trusted, but major bottlenecks remain in secondary outpatient care. The study high-
lights the importance of better coordination, transparency, and integration of services to meet
patients’ needs.

Keywords: patient behavior, healthcare expectations, service access, healthcare reform,
Lithuania.
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