http://spv.mruni.eu

SVEIKATOS
POLITIKA IR
VALDYMAS

Mokslo darbai - Research Papers

HEALTH POLICY AND
MANAGEMENT

1(9)

2016

ISSN 2029-3569 PRINT
ISSN 2029-9001 ONLINE
DOI:10.13165/SPV




ISSN 2029-3569 PRINT
ISSN 2029-9001 ONLINE
DOI:10.13165/SPV

MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

SVEIKATOS POLITIKA IR
VALDYMAS

MOKSLO DARBAI
2016 1(9)

2016
Vilnius



ISSN 2029-3569 PRINT
ISSN 2029-9001 ONLINE
DOI:10.13165/SPV

Sveikatos politika ir valdymas yra Mykolo Romerio universiteto mokslo darby leidinys, kurio tikslas
yra skatinti mokslinj dialoga tarp Europos ir pasaulio mokslininky, analizuoti sveikatos politikos ir va-
dybos moksly problemas atspindincias nacionalinj bei tarptautinj konteksta ir aplinka, skleisti inovaty-
viy tyrimy patirtj, plétoti tarpdisciplininius socialiniy ir biomedicinos bei humanitariniy moksly kryp-
Ciy tyrimus.

Redaktoriy kolegija

Pirmininké: prof. dr. Danguolé Jankauskiené, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva; Vilniaus universi-
teto ligoninés Santariskiy klinikos, Lietuva

Nariai:

Prof. dr. Ilze Akota, Rygos Stradinio universitetas, Latvija

Doc. dr. Paul Daniel Bartels, Orhuso universitetas, Europos sveikatos prieziaros kokybés asociacija, Danija
Prof. dr. Eglé Bilevi¢iuté, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Doc. dr. Aisté Dirzyté, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Prof. habil. dr. Vilius Grabauskas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Lietuva

Prof. Edmond Georgijevi¢ Eidemiller, Siaurés Vakary L. I. Me¢nikovo universitetas, Rusijos Federacija
Doc. dr. Aldona Jociuté, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Prof. dr. Egon Jonsson, Kalgary, Alberta universitetai, Sveikatos ekonomikos institutas, Kanada

Prof. habil. dr. Vinsas JanuSonis, Klaipédos universitetiné ligoniné, Klaipédos universitetas, Lietuva
Doc. dr. Vytautas Jurkuvénas, Higienos institutas, Vilniaus universitetas, Lietuva

Prof. dr. Jonas Juskevi¢ius, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Doc. dr. Diane L. Kelly, Siaurés Karolinos universitetas, Gilling visuomenés sveikatos mokykla,
Jungtinés Amerikos valstijos

Prof. dr. Mark McCarthy, Londono Universiteto koledzas, Jungtiné Karalysté

Dr. Kestutis Miskinis, Valstybiné ligoniy kasa, Lietuva

Prof. dr. Andrius Narbekovas, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Prof. dr. Biruté Pitrénaité-Ziléniené, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Prof. habil. dr. Stasys Puskorius, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Prof. habil. dr. Donatas Stakisaitis, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Prof. dr. Nijolé Vasiljeviené, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Prof. dr. Irena Zemaitaityté, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Atsakinga redaktoré: dr. Barbara Stankevi¢, Mykolo Romerio universitetas, Lietuva

Redakcijos adresas:

Mykolo Romerio universitetas

Politikos ir vadybos fakultetas

Politikos moksly institutas

Valakupiy g. 5, LT-10101 Vilnius, Lietuva
El pastas: pvf@mruni.eu

Interneto svetainé: http://spv.mruni.eu

Mokslo darby leidinys Sveikatos politika ir valdymas leidZziamas nuo 2009 m., ir yra jtrauktas j EBSCO
Publishing, Inc., PROQUEST tarptautines duomeny bazes.

© Mykolo Romerio universitetas, 2016



ISSN 2029-3569 PRINT
ISSN 2029-9001 ONLINE
DOI:10.13165/SPV

MYKOLAS ROMERIS UNIVERSITY

HEALTH POLICY AND
MANAGEMENT

RESEARCH PAPERS
2016 1(9)

2016
Vilnius



ISSN 2029-3569 PRINT
ISSN 2029-9001 ONLINE
DOI:10.13165/SPV

Mykolas Romeris university scientific journal Health Policy and Management aims to encourage a
scientific dialogue between the European and global researchers; analyze the problems of health policy
and management, reflecting national and international context and environment; disseminate innovative
research experience, develop the research of interdisciplinary social and biomedical sciences and humanities.

Editorial board

Chairman: Prof. Dr. Danguolé Jankauskiené Mykolas Romeris Universitety, Lithuania; Vilnius University
Hospital Santariskiu Klinikos, Lithuania

Members:

Prof. Dr. Ilze Akota, Riga Stradins Universitety, Latvia

Assoc. Prof. Dr. Paul Daniel Bartels, Aarhus university, Europian Society for Quality in Healthcare,
Denmark

Prof. Dr. Eglé Bileviciute, Mykolas Romeris University, Lithuania

Assoc. Prof. Dr. Aisté Dirzyte, Mykolas Romeris University, Lithuania

Prof. Habil. Dr. Vilius Grabauskas, Lithuanian University of health sciences, Lithuania

Prof. Dr. Edmond G. Eidemiller, North — Western medical L.I. Metshnikov State University, Russian Federation
Assoc. Prof. Dr. Aldona Jociuté, Mykolas Romeris University, Lithuania

Prof. Dr. Egon Jonsson, University of Alberta, and University of Calgary, Institute of Health Economics, Canada
Prof. Habil. Dr. Vinsas Janu$onis, Klaipéda university hospital, Klaipéda universitety, Lithuania

Assoc. Prof. Dr. Vytautas Jurkuvénas, Hygiene institute, Vilnius University, Lithuania

Prof. Dr. Jonas Juskevicius, Mykolas Romeris University, Lithuania

Assoc. Prof. Dr. Diane Kelly, University of North Carolina, Gillings School of Global Public Health, United
States of America

Prof. Dr. Mark McCarthy, University College London,United Kingdom

Dr. Kestutis Migkinis, State Sickness Fund, Lithuania

Prof. Dr. Andrius Narbekovas, Mykolas Romeris University, Lithuania

Prof. Dr. Biruté Pitrénaité-Ziléniené, Mykolas Romeris University, Lithuania

Prof. Habil. Dr. Stasys Puskorius Mykolas Romeris University, Lithuania

Prof. Habil. Dr. Donatas Stakisaitis, Mykolas Romeris University, Lithuania

Prof. Dr. Nijolé Vasiljeviené, Mykolas Romeris University, Lithuania

Prof. Dr. Irena Zemaitaityté, Mykolas Romeris University, Lithuania

Executive Editor: Dr. Barbara Stankevi¢, Mykolas Romeris University, Lithuania

Address of Editorial board:

Mykolas Romeris university

Faculty of Policy and Management
Institute of Political Sciences

Valakupiy 5, LT-10101 Vilnius, Lithuania
E-mail: pvf@mruni.eu

Internet address: http://hpm.mruni.eu

The scientific journal Health Policy and Management is included in the EBSCO Publishing, Inc.,
PROQUEST international databases.

© Mykolas Romeris University, 2016



TURINYS

MINDAUGAS STELEMEKAS, VAIDA LIUTKUTE,

NIJOLE GOSTAUTAITE-MIDTTUN, AURELIJUS VERYGA,

RUGILE IVANAUSKIENE

Mokslo jrodymais gristos tabako ir alkoholio kontrolés politikos formavimo
vertinimas: Lietuvos Respublikos Seimo nariy balsavimy retrospektyvi analizé

GINTARE PETRONYTE, VAIDA AGUONYTE, ROLANDA VALINTELIENE,
RAMUNE KALEDIENE, MINDAUGAS STANKUNAS

Tarpsektorinis bendradarbiavimas sveikatos netolygumy srityje suinteresuotyjy
pozitriu

DANGUOLE JANKAUSKIENE

Ligoniy sveikatos priezitiros kokybés rodikliy vertinimo modelis

SKIRMANTE JUREVICIUTE, RAMUNE KALEDIENE
Teritoriniai i$vengiamos hospitalizacijos netolygumai Lietuvoje

AUSRA BILOTIENE MOTIEJUNIENE
LEAN metodo taikymas specializuotoje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje

AELITA SKARBALIENE, JOANA BIKULCIENE
Neatlygintinos kraujo donorystés skatinimas Lietuvoje

VILMA MIGLINE
Socialinio atsparumo po ekstremaliyjy jvykiy stiprinimas: pirmosios
psichologinés pagalbos teikimo principai

RASA SULSKIENE, ALDONA GAIZAUSKIENE
Pacienty poziuris j Psichikos dienos stacionaro teikiamas paslaugas:
atvejo analizé

/7

/27

/ 42

/ 69

/ 85

/ 119

/ 131

/ 151



CONTENT

MINDAUGAS STELEMEKAS, VAIDA LIUTKUTE,

NIJOLE GOSTAUTAITE-MIDTTUN, AURELIJUS VERYGA,

RUGILE IVANAUSKIENE

Assessing Formation of Evidence Based Tobacco and Alcohol Control Policy

in Lithuania: the Retrospective Analysis of Voting of the Members of Parliament

GINTARE PETRONYTE, VAIDA AGUONYTE, ROLANDA VALINTELIENE,
RAMUNE KALEDIENE, MINDAUGAS STANKUNAS

Stakeholders’ Attitudes Towards Intersectoral Collaboration in the Area of
Health Inequalities

DANGUOLE JANKAUSKIENE
Hospital Health Care Quality Evaluation Model

SKIRMANTE JUREVICIUTE, RAMUNE KALEDIENE
Regional Inequalities in Avoidable Hospitalisation in Lithuania

AUSRA BILOTIENE MOTIEJUNIENE
Significance of the Application of LEAN System Elements in the Specialised
Personal Health Care Institution: Staff Attitude

AELITA SKARBALIENE, JOANA BIKULCIENE
Motivation and Retention of Voluntary, Non-remunerated Blood Donors.
Lithuanian Case

VILMA MIGLINE
Promoting Social Resilience to Disasters: the Principles of Delivery of
Psychological First Aid

RASA SULSKIENE, ALDONA GAIZAUSKIENE
Attitudes of Patients Towards Mental Day Care: Case Study

/7

/27

/ 42

/ 69

/ 85

/ 119

/ 131

/ 151



[®) ev-neno |

ISSN 2029-3569 PRINT

ISSN 2029-9001 ONLINE

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS
HEALTH POLICY AND MANAGEMENT
2016, 1(9) p. 0-00

MOKSLO JRODYMAIS GRISTOS TABAKO IR ALKOHOLIO
KONTROLES POLITIKOS FORMAVIMO VERTINIMAS:
LIETUVOS RESPUBLIKOS SEIMO NARIU BALSAVIMU

RETROSPEKTYVI ANALIZE

Mindaugas Stelemékas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomeneés sveikatos fakulteto
Sveikatos tyrimy institutas
Tilzés g. 18, LT-47181 Kaunas, Lietuva
Telefonas (+370 37) 242905
Elektroninis pastas mindaugas.stelemekas@lsmuni.lt

Vaida Liutkuté

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto
Sveikatos tyrimy institutas
Tilzés g. 18, LT-47181 Kaunas, Lietuva
Telefonas (+370 37) 242905
Elektroninis pastas vaida.liutkute@lsmuni.lt

Nijolé Gostautaité-Midttun

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto
Sveikatos psichologijos katedra
Tilzés g. 18, LT-47181 Kaunas, Lietuva
Telefonas (+370 37) 407930
Elektroninis pastas nijole.gostautaitemidttun@lsmuni.lt

Aurelijus Veryga

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto
Sveikatos tyrimy institutas
Tilzés g. 18, LT-47181 Kaunas, Lietuva
Telefonas (+370 37) 407930
Elektroninis pastas aurelijus.veryga@lsmuni.lt



SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

Rugilé Ivanauskiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomeneés sveikatos fakulteto
Sveikatos tyrimy institutas
Tilzés g. 18, LT-47181 Kaunas, Lietuva
Telefonas (+370 37) 407930
Elektroninis pastas rugile.ivanauskiene@lsmuni.lt

Pateikta 2015 m. rugséjo 14 d., parengta spausdinti 2015 m. gruodzio 10 d.

DOI:10.13165/SPV-16-1-9-01

Santrauka

Tikslas. Sukurti LR Seimo nariy balsavimo tabako ir alkoholio kontrolés poli-
tikos srityje vertinimo instrumentq bei pristatyti pagrindinius balsavimo rodiklio
(reitingo) rezultatus, apibendrinancius 2012-2015 m. LR Seimo nariy balsavimus.

Tyrimo metodika. Remiantis LR Seimo interneto svetainéje pateikiama bal-
savimy tabako ir alkoholio kontrolés politikos klausimais statistika, analizuoti
57 visuomenés sveikatos poZiiriu teigiami ir neigiami balsavimai, vyke nuo 2012
m. lapkricio 16 d. iki 2015 m. birZelio 30 d. Tyrime vystomas metodinis instru-
mentas, kuris padeda jvertinti tabako ir alkoholio kontrolés politikos klausimais
balsuojancius LR Seimo narius ir frakcijas. LR Seimo nariy jvertinimai skaiciuoti
sumuojant kiekvieng balsg, prilygintg atitinkamam svorio koeficientui, atsiZvel-
giant j tai, ar balsuota teigiamai, neigiamai, susilaikyta arba is viso nedalyvauta
posédzio balsavime. Susumuota kiekvieno LR Seimo nario teigiamy ir neigiamy
balsy (svorio koeficienty) suma buvo paversta j 10 baly vertinimo sistemq, kur
blogiausias jvertinimas yra 0 baly, o geriausias - 10. Bendras LR Seimo frakcijy
jvertinimas gautas iSvedant vidurkj is tabako ir alkoholio srities jvertinimy.

Rezultatai. Suktirus ir pritaikius LR Seimo nariy balsavimy vertinimo ins-
trumentq Sesiy 2012-2016 m. LR Seimo kadencijos sesijy laikotarpiui, nustatyta,
kad viso per 57 balsavimus tabako ir alkoholio kontrolés politikos klausimais vi-
dutiniskai balsavo 75 LR Seimo nariai (maZiausiai — 38; daugiausia - 114). I$ 146
jvertinty buvusiy ir esamy LR Seimo nariy 58 proc. buvo jvertinti maZiau nei 5
balais (neigiami jvertinimai), 27 proc. jvertinti 5-7 balais, 13 proc. - 8 balais ir 2
proc. = 9-10 baly. LR Seimo frakcijy jvertinimai atspindi jvertinimy sklaidg tarp
joms priklausanciy LR Seimo nariy. Auk$¢iausi jvertinimai teko Lietuvos lenky
rinkimy akcijos ir Tévynés sqjungos-Lietuvos kriks¢ioniy demokraty frakcijoms
(atitinkamai 6,3 ir 5,9 balo). Darbo partijos bei ,Tvarka ir teisingumas® frakcijos
vos virsijo teigiamo jvercio ribg (atitinkamai 5,1 ir 5,3 balo). Neigiami jvertini-
mai skirti Liberaly sgjitdZio frakcijai (2,3 balo), Lietuvos socialdemokraty partijos
frakcijai (4,4 balo) bei Misriai Seimo nariy grupei (4,6 balo).
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I$vados. Jvertinus LR Seimo nariy balsavimus, matyti dideli skirtumai tarp
individualiy LR Seimo nariy balsy, priklausanciy toms pacioms frakcijoms.
Daugiau kaip pusé LR Seimo nariy gavo neigiamus jvertinimus, kuriuos lémeé
daznas nedalyvavimas LR Seimo posédZiy balsavimuose.

Reiksminiai ZodZiai: tabako ir alkoholio kontrolés politika, LR Seimo nariai,
LR Seimo frakcijos, tabakas, alkoholis.

Ivadas

Salies visuomenés sveikatos rodikliai, tokie kaip rizikos veiksniy papliti-
mas, sergamumas ir mirtingumas i§ dalies priklauso nuo politiniy sprendimy,
lemianciy visuomenés sveikatos politikos priemoniy jgyvendinima. Alkoholio
ir tabako vartojimas yra pagrindiniai gyvensenos salygojami rizikos veiksniai,
kurie sukelia létines neinfekcines ligas, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligas,
vézj, virSkinamojo trakto ligas, létines plauciy ligas [1]. Tabako vartojimas pa-
saulyje sukelia 12 proc., o Europoje 16 proc. visy 30 mety ir vyresniy Zmoniy
mirciy [2]. Tuo tarpu alkoholio vartojimo sglygotos mirtys 2003-2011 m. sudaré
maziausiai 9 proc. visy mir¢iy Lietuvoje [3].

Minéty teisétai gaminamy ir platinamy psichoaktyviyjy medziagy vartoji-
mas sukelia sunkias socialines ir ekonomines pasekmes, todél jy apyvartos ribo-
jimas ir kontrolé visuomenés sveikatos politikos srityje uzima ypatinga vieta. Tai
patvirtino ir Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas 2004 m. sausio 26 d.
nutarimu [4], kuriame konstatuota, kad alkoholio vartojimas gali turéti neigiamy
padariniy fizinei, psichologinei ir socialinei asmeny, jy grupiy ar net visuomeneés
biiklei, todél alkoholio gamybai, importui, prekybai arba kitokiam realizavimui
yra nustatytas ypatingas valstybinio reguliavimo rezimas (LR Alkoholio kontro-
lés jstatymo 4 str. 1 d.). Teisinis visos politikos, jskaitant ir tabako bei alkoholio
kontrolés politika, reglamentavimas priklauso Lietuvos Respublikos Seimo (LR
Seimas) kompetencijai; batent LR Seimo nariy balsavimu yra priimami jstaty-
mai, kuriais remiantis jgyvendinami ilgalaikiai valstybés politikos tikslai.

Vertinant LR Seimo nariy pasisakymus, politiniy partijy ir LR Vyriausybés
dokumentus (politiniy partijy rinkimy programas, LR Vyriausybés programa,
LR Alkoholio kontrolés jstatyma) galima suprasti, kad $alyje egzistuoja politinis
sutarimas dél batinybés mazinti tabako ir alkoholio sukeliamg Zalg, ta¢iau issi-
skiria nuomonés dél priemoniy, kurios padéty tai pasiekti. Siuos politiniy nuo-
moniy skirtumus lemia ideologiniai skirtumai bei interesy grupiy daroma jtaka.

Mokslo pozitriu, veiksmingos alkoholio ir tabako kontrolés politikos yra
zinomos, ju verté nekvestionuojama, priimtiniausias veiksmingumo ir kasty
poziariu priemones nedviprasmigkai rekomenduoja tarptautiniai tabako ir al-
koholio kontrolés politikai skirti dokumentai, Europos Sgjungos finansuoti ty-
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rimai, PSO rekomendacijos [5-11]. Siy priemoniy veiksmingumg pagrindzia ir
Lietuvoje taikyty alkoholio kontrolés politikos priemoniy retrospektyvi apzval-
ga (1 pav.), iliustruojanti mokslu gristy priemoniy (jperkamumo ir prieinamumo
mazinimo bei reklamos draudimo) poveikj alkoholio vartojimo pasekmiy (alko-
holiniy psichoziy rodiklio) poky¢iams.

@ Priimama Valstybés
) alkoholio kontrolés © Deljstojimo j ES
~ programa || alkoholiui panaiki — e
w 0 2596, 1997 ir 1998 m. {mporto mokestis ir augo  Apribojama alkoholiniy gérimy reklama
= Senkliai padidinamas alkoholiniy gérimy ©» Aicizas alkoholial padidinamas 1020
: y . i proc. 2008 m., ir 10-15 proc. 2009 m.
> 45 akeizo mokestis alkoholiui || iperkamumas —
® Panaikintos akcizy lengvatos
® © Priimtas LR Alkoholio kontrolés T 1 47T « sugrieitinta atsakomybe us vairavima
%) 40 jstatymas ir pradétos jgyvendinti | [ s padidinamas | iggeérus
£ jame numatytos alkoholio kontrolés akeizo mokestis  Alkoholiniy gérimy jperkamumas matéjo
0 priemonés, jskaitant atsakingos alkoholiui © 2009 m. apribota naktiné prekyba
=] 35 ||| institucijos uf jstatymo prietiira T | iniais gérimais.
= kari
S sukiirima.
S s [ [T
Q ®3p © 2011 m. pabaigoje
28 ' atdauktas turéjes jsigalioti
£ visigkas alkoholio reklamos
Y o 25 draudimas
=
£ S AN\ b v auga alkoholiniy
érimy jperkamumas
A_°= * Prasideda l v ~ L
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£ politika — \ /  Prekyba alkoholiu liberalizuojama, alkoholiu leidziama prekiauti degalinése
3 /
E 10 \ / s e
[+ © Baigiasi M.Gorbotiovo antialkoholiné politika
H @ Lietuva tampa nepriklausoma valstybe, baigési iki tol egzistavusi
[ 5 ‘*/ J alkoholio kontrolés sistema
T\D © Prekyba alkoholiu tampa nekontroliuojama
0

MO PRI AN N TN O VA SIANMTNORN VNN ANNTNORNRNAOANMNETNON OO
NERRR I XX XD 00X BDNDDDNNDNNNNNOD0000000S Ao e A X
NN NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNOOCOSO000000200222000900 9
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1 pav. 1984-2013 m. jgyvendinty alkoholio kontrolés politikos priemoniy poveikis
alkoholiniy psichoziy rodikliui Lietuvoje

Trumpai apibendrinant svarbiausias ir ekonomiskai veiksmingiausias moks-
liniuose tyrimuose apibréztas alkoholio kontrolés priemones, dazniausiai igski-
riamos trys pagrindinés grupés: 1) alkoholiniy gérimy kainos (akcizo) didini-
mas; 2) alkoholiniy gérimy reklamos uzdraudimas; 3) prieinamumo mazinimas
(licencijavimo sistema, pardavimo laiko ribojimai, pardavimo viety skaiciaus
mazinimas, valstybés pardavimy monopolis, minimalaus alkoholio vartojimo
amziaus nustatymas ir t. t.) [5-7, 9, 10].

Be poveikj visai populiacijai turin¢iy alkoholio kontrolés politikos priemo-
niy yra daug veiksmingy kontrole tikslinése grupése uztikrinanciy priemoniy:
1) neblaiviy vairuotojy kontrolé — atsitiktinis vairuotojy blaivumo tikrinimas,
mazesnis alkoholio koncentracijos kraujyje limitas arba 0 promiliy limito nu-
statymas visiems vairuotojams, teisés vairuoti atémimas ir keliy pakopy vairuo-
tojo pazymeéjimo iSdavimo sistema; 2) zalingai vartojanciyjy arba priklausomy
asmeny gydymas — minimaliyjy (trumpuyjy) intervencijy diegimas $eimos me-
dicinos praktikoje, priklausomy asmeny gydymas, savitarpio pagalbos grupiy
rémimas [5-7, 9, 10].



MOKSLO DARBAI

Maziausiai veiksmingoms alkoholio kontrolés politikos priemonéms priski-
riamos alkoholio pramonés arba prekybos viety atsakingo elgesio taisyklés
(»garbés kodeksai) bei atskirai taikomos $vietimo programos (mokyklose, uni-
versitetuose, visuomenéje). Svietimo programos gali turéti pridétinj teigiama po-
veikj tik tada, kai diegiamos kartu su kitomis jrodyto veiksmingumo, geriausia
kompleksinémis alkoholio kontrolés priemonémis [5-7, 9, 10].

Veiksmingiausios tabako kontrolés politikos priemonés labai panasios j al-
koholio kontrolés politikos priemones: 1) tabako kainos didinimas (akcizas);
2) reklamos draudimas; 3) viety, kuriose galima rakyti mazinimas; 4) pagalba
metantiesiems rakyti; 5) visuomenés $vietimas (jei tai diegiama kartu su kitomis
kompleksinémis tabako kontrolés priemonémis) [8, 11].

Nepaisant viesai demonstruojamo politinio palaikymo visuomenés sveikatos
rodikliy gerinimui, psichoaktyviyjy medziagy vartojimas $alyje kinta neZymiai,
o alkoholio vartojimas pastaraisiais metais yra istori$kai auks$¢iausiame lygme-
nyje: Lietuva pagal alkoholiniy gérimy suvartojimg atsiduré 3 vietoje pasaulyje,
kai vyresniam nei 15 mety gyventojui vidutiniskai tenka 15,4 | gryno etilo alko-
holio per metus [12]. Akivaizdus atotrukis tarp viesai deklaruojamy politiniy
nuostaty ir realiy vartojimo bei Zalos rodikliy atskleidzia poreikj objektyviai
aprasyti ir sukurti kontrolés politikos formavimo vertinimo rodiklius. Tokie ro-
dikliai ateityje padéty kryptingai palaikyti politines jégas ir politikus, sistemin-
gai vykdancius visuomenés sveikatai palankia ir mokslo jrodymais grindziama
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo kontrolés politika.

Lietuvoje stinga tyrimy ir iniciatyvy, vertinandiy politiky veiksmy ir svei-
katos rodikliy sgsajas. Tokia padétis palanki politinéms manipuliacijoms, kai
politikai, atsiliepdami j visuomenés dalies susirapinimg tabako arba alkoholio
vartojimo sukeliama Zala, pazada $ias problemas spresti, taciau tape jstatymy
leidziamosios valdzios atstovais savo pazady nevykdo. Rinkéjai neturi patogaus
ir lengvai prieinamo instrumento, padedancio palyginti politiky pazadus ir jy
realiy veiksmy poveikj tabako ir alkoholio kontrolés politikai.

Sios analizés tikslas yra sukurti LR Seimo nariy balsavimo tabako ir alko-
holio kontrolés politikos srityje vertinimo instrumentg bei pristatyti pagrindi-
nius balsavimo rodiklio (reitingo) rezultatus, apibendrinanc¢ius 2012-2015 m. LR
Seimo nariy balsavimus.

Tyrimo metodologija

LR Seimo nariy balsavimy alkoholio ir tabako kontrolés politikos formavi-
mo srityje tyrimas atliktas remiantis LR Seimo interneto svetainéje www.lrs.It
talpinama informacija [13]. Tyrimas atliktas analizuojant balsavimus, kai buvo
kei¢iami LR Alkoholio kontrolés jstatymas (LR AKJ), LR Tabako kontrolés jsta-
tymas (LR TK]) ir LR Akcizy jstatymas (LR A]). Tyrimas apima laikotarpj nuo

11
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2012 m. lapkric¢io 16 d. iki 2015 m. birzelio 30 d. ($esias 2012-2016 m. LR Seimo
kadencijos sesijas), per kurj analizei atrinkti 96 balsavimai. Atsizvelgiant  esa-
mus pripazintus mokslo jrodymus [5-11] apie alkoholio ir tabako vartojimo
mazinimo priemoniy veiksmingumg, kiekvienas svarstytas jstatymo pakeitimo
projektas jvertintas kaip turintis potencialiai teigiama, neigiama ir neutraly po-
veikj gyventojy sveikatai.

Pavyzdziui, tabako ir alkoholio kainos didinimas per akcizus yra viena veiks-
mingiausiy priemoniy sumazinti tabako ir alkoholio vartojima, todél balsavi-
mas uz jstatymo projekta, kuriuo siekiama padidinti akcizg, vertinamas kaip
teigiamas sprendimas, balsavimas uz akcizy mazinimg — neigiamas sprendimas.
Balsavimai dél nereik§mingy arba, tikétina, minimaly poveikj galin¢iy turéti
pakeitimy, pavyzdziui, akcizy tarify litais pakeitimas j eurus, vertinti kaip neu-
tralas ir toliau j skai¢iavimus nejtraukiami. Jvertinus potencialiai teigiamg, nei-
giama ir neutraly jstatymy pakeitimy poveikj, j galutine analize jtraukti balsavi-
mai dél 57 jstatymy projekty, i$ kuriy 50 buvo apibudinti kaip teigiama poveikj
visuomenés sveikatai galintys turéti pakeitimai, o 7 - neigiama (1 ir 2 lentelés).

1 lentelé. Analizéje vertinti ,.teigiami“ LR TK], LR AK] ir LR AJ projektai

Nr. Istatymo projekto pavadinimas | Nr. Istatymo projekto pavadinimas

1 LR AK] projektas Nr. XIIP-298; 2% LR AJ projektas Nr. XIIP-2382(2);
pateikimas svarstymas

) LR AK] projektas Nr. XIIP-298(2); 27 LR AJ projektas Nr. XIIP-2382(2);
svarstymas svarstymas

3 LR A] projektas Nr. XIP-4921(2); )8 LR AJ projektas Nr. XIIP-2382(2);
priémimas priémimas

4 LR A] projektas Nr. XIP-4921(2); 29 LR TKI projektas Nr. XIP-3676GR;
svarstymas grazinto jstatymo pateikimas

5 LR AJ projektas Nr. XIIP-720(3); 30 LR TK] projektas Nr. XIIP-1784(2);
priémimas svarstymas

6 LR A] projektas Nr. XIIP-720(2); 31 LR TK] projektas Nr. XITP-1784(2);
svarstymas svarstymas

- LR TK] projektas Nr. XIP-743(2); 0 LR AK] projektas Nr. XIIP-2629;
svarstymas pateikimas

8 LR A] projektas Nr. XIIP-1341; 33 LR AK] projektas Nr. XIIP-2038(2);
pateikimas priémimas
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Nr. Istatymo projekto pavadinimas Nr. Istatymo projekto pavadinimas
9 LR AK] projektas Nr. XIIP-934; 34 LR TKI projektas Nr. XIIP-2037(2);
pateikimas priémimas
10 LR TK] projektas Nr. XIIP-1784; 35 LR TKI projektas Nr. XIIP-1784(3);
pateikimas priémimas
1 LR AK] projektas Nr. XIIP-298(3); 36 LR TK] projektas Nr. XIIP-1784(3);
priémimas priémimas
12 LR AK] projektas Nr. XIIP-298(3); 37 LR TK] projektas Nr. XITP-2094(2);
priémimas priémimas
13 LR AK] projektas Nr. XIIP-2062; 18 LR TK] projektas Nr. XITP-1614(2);
pateikimas priémimas
14 LR AK] projektas Nr. XITP-2352; 39 LR TK] projektas Nr. XIIP-2728;
pateikimas pateikimas
15 LR AK] projektas Nr. XITP-2352; 40 LR TKI projektas Nr. XIIP-2728(2);
pateikimas priémimas
16 LR AK] projektas Nr. XIP-3675; 4l LR AJ projektas Nr. XIIP-2996;
pateikimas pateikimas
17 LR A] projektas Nr. XIIP-2382; 4 LR AK] projektas Nr. XIIP-934(2);
pateikimas svarstymas
18 LR AK] projektas Nr. XIIP-1582(2); 43 LR AK] projektas Nr. XIIP-978(2);
priémimas svarstymas
19 LR AK] projektas Nr. XIIP-934; 44 LR AK] projektas Nr. XIIP-2062(2);
svarstymas svarstymas
20 LR AK] projektas Nr. XIIP-944; 45 LR TK] projektas Nr. XIIP-819(2);
svarstymas priémimas
21 LR TK] projektas Nr. XIIP-945; 46 LR AK] projektas Nr. XITP-934(2);
svarstymas priémimas
2 LR TK] projektas Nr. XIP-3676(2); 47 LR AK] projektas Nr. XIIP-978(3);
svarstymas priémimas
23 LR TK] projektas Nr. XIP-3676(2); 48 LR TKI projektas Nr. XITP-2600(2);
svarstymas priémimas
24 LR TKI projektas Nr. XIP-3676(2); 49 LR TKI projektas Nr. XIIP-2873(2);
priémimas priémimas
25 LR TKI projektas Nr. XIP-3676(2); 50 LR TKI projektas Nr. XIIP-2874(2);

priémimas

priémimas

13
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2 lentelé. Analizéje vertinti ,neigiami“ LR TK], LR AK] ir LR A] projektai

Nr. Istatymo projekto pavadinimas
LR AK] projektas Nr. XIIP-1609; pateikimas

LR TK] projektas Nr. XITP-1292(2); pateikimas

LR TK] projektas Nr. XITP-1292(3); svarstymas

LR TK] projektas Nr. XITP-1292(3); svarstymas

LR AK] projektas Nr. XIIP-1686; pateikimas

LR AK] projektas Nr. XIIP-2825; pateikimas

LR AK] projektas Nr. XIIP-2352(2); svarstymas

N (| U W N

LR Seimo nariy jvertinimas arba kitaip - reitingas (R) skai¢iuotas pagal for-
mule:

R = X

N
k=1
Formuléje R - individualus LR Seimo nario suminis jvertinimas, N - balsa-
vimy skaicius, x;_;balsavimo svorio koeficientas, kuris kei¢iasi priklausomai nuo
numanomo balsavimo poveikio visuomenés sveikatai:
« Numanomas teigiamas poveikis visuomenés sveikatai:
> +1 - jei balsuota uz jstatymo pakeitima, galimai turésiantj teigiama po-
veikj visuomenés sveikatai.
> -1 - jei balsuota prie$ jstatymo pakeitima, galimai turésiantj teigiama
poveikj visuomenés sveikatai.
> -0,5 - jei susilaikyta, kai buvo svarstomas jstatymo pakeitimas, galimai
turésiantis teigiama poveikj visuomenés sveikatai.
> -0,33 - jei nedalyvauta balsavime, kai buvo svarstomas jstatymo pakei-
timas, galimai turésiantis teigiama poveikj visuomenés sveikatai.
« Numanomas neigiamas poveikis visuomenés sveikatai:
> -1 - jeibalsuota uz jstatymo pakeitima, galimai turésiantj neigiama po-
veikj visuomeneés sveikatai.
> +1 - jei balsuota prie§ jstatymo pakeitimg, galimai turésiantj neigiama
poveikj visuomeneés sveikatai.
> 40,5 - jei susilaikyta, kai buvo svarstomas jstatymo pakeitimas, galimai
turésiantis neigiama poveikj visuomenés sveikatai.
> 40,33 - jei nedalyvauta balsavime, kai buvo svarstomas jstatymo pakei-
timas, galimai turésiantis neigiamg poveikj visuomenés sveikatai.
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Susumuota kiekvieno LR Seimo nario teigiamy ir neigiamy balsy (svorio
koeficienty) suma perveré¢iama j 10 baly vertinimo sistema, kur blogiausias jver-
tinimas yra 0 baly, o geriausias — 10. Jvertinimas mazesnis kaip 5 balai — nei-
giamas jvertinimas. Svarbu paminéti, kad buatent LR Seimo nariai suformuoja
zemiausio ir auks¢iausio jvertinimo ribas t. y. LR Seimo narys, surinkes pacia
maziausig baly suma, prilyginamas 0 baly jvertinimui, o gaves auks$ciausia jver-
tinima - 10 baly, ir tarp jy i$sidésto likusiy LR Seimo nariy jvertinimai. Atskirai
apskaiciavus individualius LR Seimo nariy jvertinimus tabako ir alkoholio kont-
rolés politikos formavimo srityje, bendras jvertinimas gaunamas i$vedant vidur-
kj i$ tabako ir alkoholio srities jvertinimy.

Sioje analizéje papildomai atsizvelgta j LR Seimo kadencijos metu pasikei-
tusius LR Seimo narius, kurie dél jvairiy priezas¢iy pasitrauké, buvo pasalinti
arba j LR Seimg pateko ne nuo kadencijos pradzios. Kiekvienas toks atvejis ver-
tintas atskirai, svarstant ar jtraukti tokio esamo arba buvusio LR Seimo nario
jvertinimg j bendra visumg. Minimalus reikalingy balsavimy skai¢ius buvo 5.
I skai¢iavimus nebuvo jtraukti trys LR Seimo nariy jvertinimai: dél mirties, dél
pasalinimo i§ LR Seimo ir dél nepakankamo balsavimy skai¢iaus.

Individualaus LR Seimo nario balsavimy vertinimo pavyzdys: turime trijy
LR Seimo nariy balsavimy statistika, o vertinamu periodu i§ viso buvo penki
balsavimai alkoholio kontrolés srityje, i§ kuriy trys buvo palankus visuomenés
sveikatai (pvz., alkoholio akcizo didinimas, prekybos alkoholiu laiko ribojimas,
2 proc. nuo surinkto alkoholio akcizo skyrimas prevencijos programy finansavi-
mui) ir du nepalankas (alkoholio akcizo mazinimas, alkoholio reklamos drau-
dimo panaikinimas).

Pavyzdziui, pirmas asmuo tris kartus balsavo ,,uz“ (+1+1+1), kai buvo palan-
kas visuomenés sveikatai balsavimai, o per nepalankius vieng kartg susilaiké
(+0,5) ir vieng kartg nedalyvavo (+0,33). Antras asmuo per vieng palanky vi-
suomenés sveikatai balsavima balsavo ,,uz“ (+1), vieng karta ,,pries (-1) ir vie-
ng karta nedalyvavo (-0,33), o per nepalankius balsavimus abu kartus susilaiké
(+0,5+0,5). Tre¢ias asmuo pirmus tris kartus (palankius visuomenés sveikatai)
balsavo ,,pries“ (-1-1-1), o per nepalankius visuomenés sveikatai balsavimus vie-
ng kartg balsavo ,,uz“ (-1 balas) ir vieng nedalyvavo (+0,33 balo). Tokiu atveju pir-
masis LR Seimo narys geriausiai balsavo i§ visy vertinty, todél tampa atskaitos
tasku maksimaliam 10 baly jvertinimui lyginant visus balsavusiuosius. Treciasis
LR Seimo narys - nepalankiausiai balsavo visuomenés sveikatos pozitriu alko-
holio kontrolés klausimais, todél tampa atskaitiniu blogiausio jvertinimo tasku.
Antrojo LR Seimo nario balas perskai¢iuojamas j 10 baly jvertinimg atsizvelgiant
j geriausig ir blogiausia jvertinimus. Visy trijy balsavusiyjy alkoholio kontrolés
reitingas apskaiciuojamas taip:

Pirmas LR Seimo narys = 1+1+1+0,5+0,33 = 3,83 > 10 baly (palankiausiai
balsaves visuomenés sveikatos pozitriu).
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Antras LR Seimo narys = 1-1-0,33+0,5+0,5 = 0,67 > (4,34 x 10 / 7,5) = 5,8
balo.

Trecias LR Seimo narys = -1-1-1-1+0,33 = -3,67 > 0 baly (nepalankiausiai bal-
saves visuomenés sveikatos pozitiriu).

Apskaic¢iavus atskiry politiky individualius reitingus tabako ir alkoholio
kontrolés politikos formavimo srityje, bendras jvertinimas gaunamas vedant
vidurkj i§ tabako ir alkoholio reitinge nurodyty baly. Pavyzdziui, alkoholio
kontrolés srityje auksc¢iau apskai¢iuoti balai buvo 10, 5, 8 ir 0, o jeigu tabako
kontrolés srityje tie balai buty atitinkamai tarkime 7, 10 ir 0, tai galutinis LR
Seimo nariy veiklos alkoholio ir tabako kontrolés srityje reitingas baty alkoholio
ir tabako reitingo vidurkis: pirmas asmuo - 8,5 balo; antras asmuo - 7,9 balo;
trecias - 0 baly.

LR Seimo frakcijy reitingo eilé sudaroma pagal skai¢iavimo periodo pabai-
goje atitinkamai frakcijai priklausiusiy LR Seimo nariy vidurkj. | frakcijy vi-
durkius nebuvo jtraukti toms frakcijoms priklausanciy LR Vyriausybéje dirban-
¢iy arba dirbusiy ministry jvertinimai, kadangi, vadovaujantis LR Vyriausybés
jstatymo 17 straipsniu, Ministras Pirmininkas ir ministrai turi teise LR Seimo
statuto nustatyta tvarka dalyvauti LR Seimo, jo komitety, komisijy bei frakcijy
posédziuose ir pareiksti savo nuomone svarstomais klausimais, ta¢iau dalyvavi-
mas jiems néra imperatyvus. Be to, vadovaujantis LR Seimo statuto 11 straipsniu,
ministrai negalédami dalyvauti LR Seimo posédyje, neprivalo apie tai pranesti
LR Seimo posédziy sekretoriatui ir nurodyti nedalyvavimo priezasciy, taip pat
informacija apie nedalyvavimg posédziuose neturi buti pateikta Etikos ir proce-
dary komisijai. Dél $iy priezas¢iy LR Vyriausybés nariy jvertinimai jtraukti tik
bendroje atskiry LR Seimo nariy analizéje.

Sudarant LR Seimo nariy balsavimy statistikos vertinimo instrumenta buvo
atsizvelgta | kelis svarbius principus: 1) instrumento paprastumas ir skaidru-
mas; 2) galimybé nuolat atnaujinti skai¢iavimus LR Seimo kadencijos eigoje,
taip sukuriant nuolatinj balsavimy vertinima; 3) atskiry alkoholio arba tabako
kontrolés priemoniy skirstymas atsizvelgiant j mokslo jrodymais grjstg tabako
arba alkoholio kontrolés politikos priemoniy veiksmingumg; 4) lengva rezultaty
interpretacija; 5) galimybé viesinti visuomenei ir politikams suprantamus rezul-
tatus; 6) LR Seimo nariy balsavimuose nedalyvaujanciy ar per balsavimus susi-
laikan¢iy LR Seimo nariy jtraukimas j vertinimo skale; 7) skai¢iavimai paremti
tik vie$ai skelbiama ir lengvai patikrinama statistika.

Tyrimo rezultatai
Viso per 57 balsavimus tabako ir alkoholio kontrolés klausimais vidutinis-

kai balsavo 75 LR Seimo nariai (maziausiai — 38; daugiausia — 114). Minimalus
apskaiciuotas ir neperskaiciuotas j deSimtbale sistemg jvertinimas alkoholio sri-
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tyje buvo -9,6, didziausias — 19,18. Tabako kontrolés srityje maziausias suminis
balas buvo -11,26, didZiausias — 22,67. Sie balai laikyti atskaitiniais, nuo kuriy
tiek alkoholio, tiek tabako kontrolés politikos srityje buvo priskirti 0 ir 10 baly
jvertinimai.

I§ 146 jvertinty buvusiy ir esamy LR Seimo nariy 84 gavo neigiamus jver-
tinimus (maziau nei 5 balai), 16 jvertinti silpnai (5 balai), 15 - patenkinamai
(6 balai), 9 - vidutinigkai (7 balai), 19 - gerai (8 balai), 1 - labai gerai (9 balai), 2 -
puikiai (10 baly) (2 pav.). I$ visy vertinty LR Seimo nariy 11 (8 proc.) dirbo arba
vertinimo periodu tebedirbo LR Vyriausybéje, i$ jy bendrame vertinime buvo 10
neigiamy ir vienas ,vidutiniskas“ jvertinimas.

Bendras balsavimy vertinimas atspindi vidurkj tarp jvertinimy balsuojant al-
koholio ir tabako kontrolés politikos klausimais, kurie taip pat iliustruojami 2 pav.
Cia reikéty atkreipti démesj j bendra vertinimo grupiy pasiskirstyma: neigiamus
vertinimus analizuojant tik balsavimus alkoholio kontrolés politikos klausimais
gavo 92 (63 proc.) LR Seimo nariai, o geriausius vertinimus gavo 5 (3 proc.). Tabako
kontrolés politikos srityje buvo pastebima daugiau vertinimy ,silpnai“ (14 LR
Seimo nariy lyginant su 8 kontrolés politikos srityje srityje) bei ,patenkinamai®
(19 LR Seimo nariy lyginant su 15 alkoholio kontrolés politikos srityje).

Labai gerai ir puikiai; Labai gerai ir puikiai; Labai gerai ir puikiai;
100% 3
90% - .
80% Silpnai, patenkinamai ir
Silpnai, patenkinamai ir vidutiniskat; 25 proc. Silpnai, patenkinamai ir
70% vidutiniSkai; 27 proc. vidutiniskai; 29 proc.
=
% 60%
z
£ s0%
©
o
=]
£ o | | | )
@ Neig ai; Nei mai;
Nei imai;
30%
20%
10%
0%
Bendras Alkoholis Tabakas

2 pav. LR Seimo nariy jvertinimai balsuojant tabako ir alkoholio kontrolés
politikos klausimais
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Skai¢iuojant LR Seimo frakcijy jvertinimus, né viena frakcija negavo auksty
baly, i$ kuriy auks$¢iausi jvertinimai buvo ,patenkinamai“ (skirti dviem frakci-
joms), o trims frakcijoms teko neigiami jvertinimai. Siekiant pasalinti galimg
neigiamg LR Vyriausybéje dirban¢iy LR Seimo nariy, einanéiy ministry parei-
gas, jtaka bendram frakcijos jvertinimui, LR Vyriausybés nariy jvertinimai ne-
buvo jtraukti skai¢iuojant jvertinimus atskiroms LR Seimo frakcijoms. Vis dél-
to tai turi maza jtakg bendram jvertinimui: Lietuvos socialdemokraty partijos
frakcijos (LSDPF) jvertinimas padidéjo 0,3 balo; Darbo partijos frakcijos (DPF)
padidéjimas sieké 0,2 balo, o Tvarkos ir teisingumo frakcijos (TTF) ir Lietuvos
lenky rinkimy akcijos frakcijos (LLRAF) LR Seimo nariy dirbusiy arba dirban-
¢iy LR Vyriausybéje neturéjo. Detaliis LR Seimo frakcijy jvertinimai apibendri-
nami 3 lenteléje.

3 lentelé. LR Seimo frakcijy jvertinimai alkoholio ir tabako kontrolés srityse
bei bendras jvertinimas

Frakcija Bendras Alkoholio Tabako Frakcijos
reitingas +SD | kontrolés kontrolés nariy
(min; maks.) | reitingas +SD | reitingas +SD | skaicius*
(min; maks.) | (min; maks.)

Lietuvos lenky rinkimy 6,3 +1,8 5,7 2,0 6,9 +1,7 8

akcijos frakcija (LLRAF) (3,5; 8,2) (2,8;7,7) (4,1; 8,9)

Tévynés sgjungos-Lietuvos 5,9 +2,1 5,7 +2,0 6,1 +2,2 31

kriks$¢ioniy demokraty (2,2; 10,0) (2,3; 10,0) (2,0; 10,0)

frakcija (TSLKDF)

Frakcija ,,Tvarka ir 5,3 +1,5 5,2 +1,7 54 +1,6 11

teisingumas“ (TTF) (3,1;7,9) (2,1;7,7) (3,4; 8,8)

Darbo partijos 5,1+1,7 5,2 +2,1 49 +1,7 26

frakcija (DPF) (2,0; 8,1) (1,6;8,7) (2,4;7,8)

Misri Seimo nariy grupeé 4,6 +2,1 4,2 +2.0 5,0 +2,4 11

(MG) (1,6; 8,2) (1,65 7,5) (2,4; 9,4)

Lietuvos socialdemokraty 4,4 +1,4 43+1,4 4,5 +1,8 32

partijos frakcija (LSDPF) (1,5;7,9) (1,2; 9,2) (0,6; 8,1)

Liberaly sajudzio frakcija 2,3 +1,2 2,4 +1,2 2,0 £1,3 11

(LSF) (0,05 4,2) (0,05 4,4) (0,05 4,0)

*Seimo frakcijos pagal sudétj buvusig 2015 m. birzelio 30 d., nejskaiciuojant LR
Vyriausybéje esanciy LR Seimo nariy. SD - standartinis nuokrypis.
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Rezultaty aptarimas

LR Seimo nariy vertinimas alkoholio kontrolés politikos srityje pirma karta
pristatytas 2012 m. [3], ta¢iau instrumentas pasirodé pernelyg sudétingas ir buvo
iSbandytas tik kartg. Pagrindinis pirminio instrumento tritkumas buvo sudé-
tingas atskiry balsavimy svorio jvertinimas, nes kiekvienas balsavimas turéjo
bati siejamas su tam tikru svorio koeficientu, atsizvelgiant j vertintos alkoholio
kontrolés politikos priemonés veiksmingumg. Siame tyrime pristatoma papras-
tesné metodika, apsiribojanti LR Seimo nariy balsavimy statistikos analize, pri-
skiriant atskiram balsavimui 1 balo svorij, susilaikymams puse balsavimo svorio,
o nedalyvaujantiems tre¢dalj balsavimo svorio. Siuo pagrindu sukurta ir pritai-
kyta skai¢iuoklé Excel programoje [14].

Pritaikius tyrime aprasyta instrumentg, LR Seimo nariy balsavimy analizés
rezultatai pirmiausiai skirti visuomenei ir patiems politikams, siekiant apiben-
drinti realy indélj palaikant mokslo jrodymais grindziamas tabako ir alkoholio
kontrolés politikos priemones. Mokslo jrodymy komponentg jvertina eksperty
grupé, sprendzianti, kurie LR Seime svarstomi ir priimami jstatymy projektai
potencialiai galéty turéti teigiama, neigiama arba neutraly poveikj $alies gy-
ventojy sveikatai. Ilgalaikis LR Seimo nariy vertinimas, remiantis standartiniu
rodikliu (reitingu), sukuria prielaidas tikslesnei skirtingy LR Seimo kadencijy
rezultaty mokslinei analizei tabako ir alkoholio kontrolés politikos srityje.

Vienas svarbiausiy $ios LR Seimo nariy balsavimy analizés principy yra kri-
terijus, kad LR Seimo nariams dalyvavimas LR Seime vykusiuose balsavimuose
privalomas, todél j reitingo balo skai¢iavimg jtraukiami ne tik balsavimai ,,uz® ir
»pries®, bet ir susilaikymas bei nedalyvavimas balsavime. Susilaikymai balsuo-
jant palyginus reti ir bendram reitingo rezultatui jtakos turi nedaug, taciau ne-
dalyvavimai balsavimuose buvo pakankamai daznas reiskinys, todél reikalingas
detalesnis aptarimas.

Vidutiniskai vos daugiau nei pusé LR Seimo nariy balsavo svarstant tabako
arba alkoholio kontrolés politikos klausimus. Tai Zymiai neissiskiria i§ bendro
balsavimy daznio vie$ai prieinamose bendrose LR Seimo nariy balsavimy verti-
nimo apzvalgose [15, 16]. Vis délto vertinant nedalyvavimus balsavimuose rem-
tasi principine pozicija, kad dalyvavimai balsavimuose - tai tiesioginis LR Seimo
nariy darbas. Taip pat remiantis LR Seimo statuto [17] 113 straipsniu ,,[statymai
priimami, kai Seimo posédyje dalyvauja ne maZiau kaip pusé visy Seimo nariy®,
net ir, atrodyty, nereik§mingas ,,politikavimas nedalyvaujant® gali turéti didelés
jtakos visuomenés sveikatos politikos formavimui, dirbtinai atitolinant galutinj
balsavima dél jstatymo priémimo. Tai gerai iliustruoja alkoholio reklamos drau-
dimo at$aukimo atvejis 2011 m. [18], kai alkoholio reklamos draudimas po keliy
balsavimy atidéjimy galiausiai buvo atSauktas iki jsigaliojimo likus vos kelioms
savaitéms.
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Issamiau analizuojant, kokig jtaka LR Seimo nariy nedalyvavimas balsavi-
muose turi jy galutiniam jvertinimui reitinge, matyti, kad svarbiausi yra ,tei-
giami“ balsavimai dél palankiy visuomenés sveikatai priemoniy: juose nedaly-
vavus netenkama vieno potencialaus balo ir skiriama -0,33 uz nedalyvavimg.
Atsizvelgiant j tai, kad 50 balsavimy i§ 57 buvo palankus visuomenés sveikatai,
nedalyvavimas turi $iek tiek jtakos vietai reitinge.

Apibendrinant, nedalyvavimui balsavime suteiktas svorio koeficientas (ir
pagrindinéje analizéje naudotas 0,33, ir 0,01 bei 0,5 taikyti atliekant jautrumo
analize) vertinant LR Seimo narius yra reik$mingas, ta¢iau neturi esminio po-
veikio galutiniam LR Seimo nariy jvertinimui, nors ir gali nulemti vietos pokytj
per kelias pozicijas. Vis délto net ir vietos poky¢iai neturéjo jtakos blogiausiai ir
geriausiai jvertinty LR Seimo nariy pozicijai. Taip yra todél, kad surinkus skir-
tinga pirminj baly skaiciy, atsizvelgiant j nedalyvavima, paveréiant j desimtbale
sistemg jvertinimas priklauso nuo maziausig ir didZiausig baly sumg surinkusiy
LR Seimo nariy.

Pavyzdziui, pagrindinis jvertinimas, kai nedalyvavimo svoris 0,33, alko-
holio srityje buvo -9,6 balo, didziausias — 19,18; tabako srityje -11,26 ir 22,67.
Nedalyvavimy svorj pakeitus j 0,01, minimalus jvertinimas alkoholio srityje
tampa -3,2 balo, o didziausias — 20,46; tabako srityje - -4,22 ir 22,99. Tadiau
$iuos balus konvertuojant i 10 baly sistemg, 0 ir 10 jvertinimai vis vien tenka
tiems patiems LR Seimo nariams, o jvertinimai kai kuriems LR Seimo nariams
keic¢iasi keliomis pozicijomis, priklausomai nuo visuomenés sveikatai palankiy
ir nepalankiy balsy bei nedalyvavimy balsavimuose santykio.

Kai buvo neprisiriSama prie daugiausiai arba maziausiai baly surinkusiy LR
Seimo nariy, o pabandyta jvesti teoriskai maksimalig ir minimalig baly suma
(8iuo atveju, nuo -57 iki +57 baly), LR Seimo nariy reitingavimo tvarka nesikei-
¢ia, tadiau jvertinimai pasislenka j skalés vidurj. Siuo atveju maksimaly jverti-
nimg gaves LR Seimo narys gauty 8,3 balus i$ 10 galimy, minimalus balas buty
3,4. Tokiu atveju gavusiyjy gerus, labai gerus ir puikius jvertinimus (t. y. 7,5 ir
daugiau) lieka vos 5 proc. (pagrindinéje analizéje tokiy buvo 15 proc.). Gavusiyjy
neigiamus jvertinimus lieka 24 proc. (lyginant su 58 proc.), o 71 proc. LR Seimo
nariy gauna silpnus, patenkinamus arba vidutinius jvertinimus (lyginant su 27
proc. pagrindinéje analizéje).

Vis délto atsizvelgiant j alkoholio ir tabako kontrolés politikos specifika (gerai
zinomos mokslu pagrjstos alkoholio ir tabako kontrolés priemonés, visuomenés
susiripinimas, verslo interesai, lobizmas), tokioje analizéje netikslinga naudoti
teori$kai maziausio ir didZiausio jvertinimo skale dél vie$ojo vertybinio asime-
trisSkumo ir todél tikslingiau prisiristi prie LR Seimo nariy nustatomos kartelés.
Atviri ir nuosekliis balsavimai ,,pries“ veiksmingos alkoholio ir tabako kontrolés
formavima tiesiog galéty buti vertinami kaip politiné savizudybé, todél net ir
patys ,,liberaliausi“ LR Seimo nariai vargu ar kada priartés prie teorinio ,,dugno®.
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Tuo tarpu nuoseklas balsavimai ,,uz“ dazniausiai yra palankiai vertinami
vieSumoje ir sunkiai jsivaizduojama situacija, kad neatsirasty bent keliy LR
Seimo nariy, nei$kelianciy ,teigiamy® balsavimy kartelés, artimos maksimalaus
teorinio jvertinimo balui. Teorinis maksimumas nepasiekiamas tik jei dalyvau-
jama ne visuose balsavimuose arba, retais atvejais, jei balsuojama kitaip.

Rezultaty analizé atskleidzia ir tam tikra paradoksg: nors dauguma balsa-
vimui pateikty LR TK] ir LR AK] pakeitimy jvertinti teigiamai (1 ir 2 lentelés),
didelés dalies LR Seimo nariy jvertinimai — neigiami. Tokia padétis susidaro ir
dél anksciau aptarto nedalyvavimo balsavimuose ir priklausomai nuo to, kaip
balsuojama. Taip pat gali buti, kad LR Seimo nariai priesinasi jiems nepriim-
tinoms, kontrolés politikg grieztinan¢ioms pataisoms ne atvirai balsuodami
»pries”, bet susilaikydami arba nedalyvaudami. Tokiu atveju jy negalima at-
skirti nuo ty, kurie tiesiog nesidomi alkoholio ir tabako kontrolés politika, ne-
jvertina jos svarbos.

Zymiai didesnj visuomenés sveikatai palankiy pataisy projekty skaiciy gali
lemti ir tam tikra politinio gudravimo taktika. Pasialius stipriai kontrole griez-
tinantj pataisy projekta, siekiama sukliudyti jo priémimg jregistruojant kelias
papildomas maziau veiksmingais, ta¢iau visuomenés sveikatai pakankamai pa-
lankias alternatyvas. Tai padidina bendrg teigiamy iniciatyvy skaiciy, bet kartu
apsunkina prasmingg pataisy svarstyma, nes jy vertei nustatyti reikalingos spe-
cialios visuomenés sveikatos zinios.

Naujausias tokios taktikos pavyzdys yra 2015 m. méginimas atSaukti al-
koholio prekybos degalinése draudima, turéjusj jsigalioti 2016 m. sausio 1 d.,
pateikiant platy alternatyviy sialymy spektrg - atSaukti, atidéti, sugrieztinti
prieinamuma kitose prekybos vietose. Galiausiai siekta apriboti tik stipriyjy al-
koholiniy gérimy prekybg degalinése [19].

Sis politiky vertinimo instrumentas néra galutinai i$analizuoto ir visa api-
mancio LR Seimo nariy darbo jvertinimas, nes, idealiu atveju, toks vertinimas
turéty jtraukti politiky teikiamy jstatymy leidybos iniciatyvy analize, kai indi-
vidualas LR Seimo nariai arba jy grupé pateikia jstatymy pataisas. Tac¢iau Siuo
atveju tekty daryti sudétingesne stebéjimo analize vertinant, ar pasitlymo prié-
mimui dedamos pakankamos pastangos, kaip pozicija pristatoma ir ginama LR
Seimo komitetuose.

Ateityje svarbiu rodikliu galéty tapti pateikty jstatymy pataisy (palankiy ir
nepalankiy visuomenés sveikatai) priémimo proceso vertinimas. Verta toliau ty-
rinéti, kaip papildyti kontrolés politikos formavimo vertinimo modelj, tac¢iau tai
daryti reikia gerai apgalvojus, neprarandant metodikos i§samumo ir skai¢iavimo
paprastumo pusiausvyros. Salyginai nesudétingas skai¢iavimo metodas turi pri-
valumg - LR Seimo nariy balsavimy vertinimas vis atnaujinamas.
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ISvados

2012-2015 m. $esiy sesijy balsavimy analizé rodo, kad, balsuojant dél tabako
ir alkoholio kontrolés politikos priemoniy, Zenkliai skiriasi individualiy tai
paciai frakcijai priklausanéiy nariy balsavimas.

2012-2015 m. $esiy sesijy balsavimy analizé rodo, kad mokslu grindzia-
mas tabako ir alkoholio kontrolés politikos priemones nuosekliau palaiko
Lietuvos lenky rinkimy akcijos ir Tévynés sajungos-Lietuvos kriks§¢ioniy de-
mokraty frakcijos, o maziausiai palanki - Liberaly sajudzio frakcija.
2012-2015 m. Sesiy sesijy balsavimy analizé rodo, kad nepakankama moks-
lu gristy tabako ir alkoholio kontrolés politikos priemoniy palaikyma Sios
kadencijos LR Seime, i§ esmés lemia mazas LR Seimo nariy dalyvavimas
balsuojant, o ne ai$kus balsavimas ,,pries“ veiksmingy tabako ir alkoholio
kontrolés politikos priemoniy diegima.

Siame tyrime pristatytas LR Seimo nariy balsy vertinimo instrumentas gali
bati nuolat taikomas, tokiu budu uztikrinant nuosekly balsavimy LR Seime
analize.

Interesy deklaracija

Autoriai yra LSMU darbuotojai arba doktorantai bei Nacionalinés tabako

ir alkoholio kontrolés koalicijos nariai. Politiky balsy vertinimo instrumento
kiirimo iniciatyva neturéjo jokio finansavimo ir yra autoriy mokslinés veiklos
iniciatyva.
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Assessing Formation of Evidence Based Tobacco and Alcohol
Control Policy in Lithuania: the Retrospective Analysis of Voting
of the Members of Parliament

Mindaugas Stelemékas, Vaida Liutkuté, Nijolé Gostautaité-Midttun,
Aurelijus Veryga, Rugilé Ivanauskiené
Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

Summary. Goal. To develop the instrument for monitoring and assessment of the
Members of Parliament (MP) voting patterns on tobacco and alcohol control policy and
present main results of the changes in voting indicator (rating) during 2012-2015.

Methodology. Analysis was conducted using statistical data of MP voting on the is-
sues of the tobacco and alcohol control policy publicly available on the internet page of the
Parliament of the Republic of Lithuania. Final analysis included 57 law amendments voted
on between 16" of November, 2012 and 30" of June, 2015, after assessment of their poten-
tially positive or negative impact on public health. The instrument is used to assess indivi-
dual MPs and political parliamentary factions based on their votes on the issues of tobacco
and alcohol control policy. The final rating was based on calculating weight coefficient de-
pending of the MP vote having the potentially positive or negative impact on public health.
A sum of each MPs positive and negative votes was then converted into 10 point scoring sys-
tem, with the worst assessment of 0 and best — 10. Overall assessment of each Parliamentary
faction was calculated as an average of the scores of individual faction members.

Results. The instrument for assessment of the Republic of Lithuania MPs voting pat-
terns has been developed and implemented for the six Parliamentary sessions during 2012-
2016. On average 75 MPs voted per voting round (min. 38; max. 114) through 57 voting
rounds included in the final analysis. Out of 146 current and former MPs assessed with this
instrument 58 percent received less than 5 points (negative assessment), 27 percent were
assessed 5-7 points, 13 percent received 8 points and 2 percent — 9-10 points. The assess-
ment of the Parliamentary factions revealed differences between individual voting pattern
and that of a political group to which MP belongs. Highest assessments were received by
the Lithuanian Polish Election Action and Lithuanian Homeland Union and Lithuanian
Christian Democratic political groups (accordingly 6.3 and 5.9 points). Labour party and
Order and Justice political groups received barely positive assessment (accordingly 5.1 and
5.3 point). Negative assessments were received by the Liberal Movement political group (2.3
points), the Lithuanian Socialdemocratic Party political group (4.4 point) and the Mixed
parliament political group (4.6 point).

Conclusions. Assessment of the MP voting patterns has revealed differences
between individual MPs and political factions voting rating, also large differences within
factions. Over half of the MPS received negative rating assessments. Non-attendance of
the Parliamentary meetings by MPs had a significant impact on their negative rating.
Instrument is suitable for monitoring individual MPs and political factions inclination to
favour public heath interest.

Keywords: tobacco and alcohol control policy, Member of Parliament (MP),
Parliamentary political group, tobacco and alcohol.
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Santrauka

Straipsnyje analizuojamas tarpsektorinis bendradarbiavimas sveikatos neto-
lygumy srityje, jgyvendinant ,Sveikata visose politikose“ principg. Sio straipsnio
tikslas — jvertinti ministerijy ir Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy jstaigy
specialisty poziurj j tarpsektorinj bendradarbiavimg sveikatos netolygumy srity-
je. 2015 m. kovo - balandzZio mén. atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés
apklausos metodg. Tyrimo duomenimis, didZioji dalis sveikatos sektoriaus ir kity
sektoriy specialisty paZyméjo apie aktyvy bendradarbiavimg su savo ir ne savo
veiklos srityse veikianciomis jstaigomis, jgyvendinant veiklos krytis, taciau Siy sek-
toriy specialistai re¢iau nurodé apie jstaigy bendradarbiavimg sveikatos netoly-
gumy srityje. Sveikatos sektoriaus specialistai pazyméjo, kad jy jstaigos sveikatos
netolygumy srityje aktyviai bendradarbiauja su sveikatos sektoriumi, be to, ben-
dradarbiavimas vystomas su socialiu, Svietimo bei aplinkos sektoriais. Kity sek-
toriy specialistai nurodé, kad aktyvus bendradarbiavimas sveikatos netolygumy
srityje vyksta su socialiniu sektoriumi, taip pat bendradarbiaujama su teisésaugos
bei Svietimo sektoriais. Pagrindinémis tarpsektorinio bendradarbiavimo formos
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sveikatos netolygumy srityje islieka dalyvavimas darbo grupiy, komisijy arba ko-
mitety veikloje ir strateginiy dokumenty arba teisés akty rengimas.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos netolygumai, tarpsektorinis bendradarbiavi-
mas, sveikata visose politikose, suinteresuotosios institucijos, Lietuva.

Ivadas

Lietuva, lyginant su kitomis Europos Sajungos $alimis, i$siskiria ryskiais gy-
ventojy sveikatos netolygumais, kuriuos salygoja jvairts sveikatg veikiantys de-
mografiniai, socialiniai, ekonominiai, aplinkos, politiniai ir kiti veiksniai bei ki-
tos priezastys'. Pasaulio sveikatos organizacija? ir Europos Sajungos**institucijos,
atsizvelgdamos j batinuma mazinti sveikatos netolygus, ragina $alis jgyvendinti
»Sveikata visose politikose (angl. Health in All Policies, HiAP) principa, stipri-
nant tarpsektorinj bendradarbiavimg ir jsipareigojimus. Jgyvendinant ,,Sveikata
visose politikose® principg, siekiama jtraukti sveikatos prioriteta i jvairiy sek-
toriy politikas bei vieSojo valdymo sritis. Sveikatos prioriteto bei sveikatos ly-
giateisiSkumo (angl. equity in health) klausimams jtraukti j jvairiy sektoriy
sprendimy priémimo procesus butina i$plétoti tarpsektorinj bendradarbiavima,
taip pat jgyvendinti pokyc¢ius viesojo valdymo organizacinése struktarose (pvz.,
Vyriausybéje, jvairius politikos sektorius koordinuojanc¢iose ministerijose ir ki-
tose jstaigose) ir procesuose, siekiant suinteresuotosioms institucijoms aiskiai
apibrézti bei pasiekti prioritetinius tikslus®.

Lietuvos gyventojy sveikata ir gerové tapo jvairiy politikos sektoriy klau-
simu, taciau $alyje ilgg laika vyrauja sektorinis poziaris j sveikatos klausimy
sprendimg®. Reik$mingas tampa ,Sveikata visose politikose“ principo igy-

European Commision. Health inequalities in the EU - final report of a consortium. Consortium
lead: Sir Michael Marmot, 2013 [Ziaréta 2015-09-02]. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/
health/social_determinants/docs/healthinequalitiesineu_2013_en.pdf.

World Health Organization. Adelaide statement on health in all policies: moving towards a shared
governance for health and well-being. 13-15 April 2010, Adelaide [ziGréta 2015-09-02]. Prieiga
internete:  http://www.who.int/social_determinants/publications/isa/hiap_statement_who_sa_
final.pdf?ua=1.

Council of European Union. Council Conclusions of 30 November 2006 on Health in All Policies
(HiAP). 16167/06.

Council of the European Union. Counsil conclusions of 8 June 2010 on Equity and Health in All
Policies: Solidarity in Health. Brussels, 9947/10.

5 Stahl, T; Wismar, M.; Ollila, E., et al. 2006. Health in All Policies: prospects and potentials.
Helsinki: Ministry of Social Affairs and Health, European Observatory on Health Systems and
Policies.

Viesosios politikos ir vadybos institutas. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo,
analogiskos patirties ES $alyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje jvertinimo. Galutiné ataskaita.
Vilnius, 2012. [Ziaréta 2015-09-02. Prieiga internete: http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/
failai/ESFproduktai/2012_tarpinstitucinio_bendradarbiavimo_analize.pdf.
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vendinimas, kuris pabréziamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau —
Vyriausybé) bei Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintuose strateginiuose do-
kumentuose, tokiuose kaip, 2014-2010 m. nacionalinés pazangos programos
horizontaliuosiuose prioritetuose ,Sveikata visiems®, ,,Regiony plétra® ir jy
tarpinstituciuose veiklos planuose®’, Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. progra-
moje'. Tac¢iau minéti ir kiti strateginiai dokumentai formuluojami pagal sekto-
rinj principg ir juose sveikatos prieziaros priemoniy jgyvendinimas kryptingai
priskiriamas sveikatos sektoriui, nepakankamai aktyviai jsitraukiant kitiems
sektoriams'. Be to, juose aiskiai neapibrézti jvairiy sektoriy jsipareigojimai bei
integruoti veiksmai sprendziant sveikatos netolygumy mazinimo klausimus.
Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 m. programoje' sveikatos netolygumy
mazinimas néra numatytas prioritetine veiklos kryptimi, ta¢iau ministerijos
ir Vyriausybés jstaigos teisés aktais pavestose vie$ojo valdymo srityse uztikri-
na $ios programos nuostaty jgyvendinima, formuluodamos strateginiy veiklos
plany programy tikslus, uzdavinius, planuodamos ir jgyvendindamos prie-
mones, tarp jy prisidedancias prie sveikatos netolygumy mazinimo. Nepaisant
vie$ojo valdymo jstaigy veiksmy, prisidedanciy prie sveikatos netolygumy ma-
zinimo bei politiniy siekiy jgyvendinti ,Sveikata visose politikose® principa,
Salyje netaikomas ,,Sveikata visose politikose“ jgyvendinamo modelis®, be to,
vienu i§ pagrindiniy issukiu islieka tarpsektorinis bendradarbiavimas, kuris
leidzia atskiriems sektoriams veiksmingiau jgyvendinti strateginius tikslus ir
tarpsektorinius veiksmus, abipusiai naudingus jvairiems sektoriams ir jy po-
litikai, kuriuos sudétinga jgyvendinti atskirose politikos srityse vykdomomis
priemonémis. Sio tyrimo tikslas - jvertinti ministerijy ir Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldziy jstaigy specialisty poziarj j tarpsektorinj bendradarbia-
vima sveikatos netolygumy srityje.

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,2014-2010 mety
nacionalinés pazangos programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 144-7430.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. 293 ,,Dél 2014-2020 m.
nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems“ tarpinstitucinio
veiklos plano patvirtinimo®. Teisés akty registras. 2014, Nr. 04113.

®  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 19 d. nutarimas Nr. 172 ,,Dél 2014-2020 mety

nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra“ tarpinstitucinio

veiklos plano patvirtinimo. Teisés akty registras. 2014, Nr. 2026.

Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos

2014-2025 mety programos patvirtinimo. Teisés akty registras. 2014, Nr. 9403.

Viesosios politikos ir vadybos institutas., supra note 6.

Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XII-51 ,Dél Lietuvos

Respublikos Vyriausybés programos®. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 149-7630.

Pukinaité, V. Palankios dimensijos taikyti ,,Sveikata visose politikose® strategija. Sveikatos politika

ir valdymas. 2015, 1 (8): 7-28.
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Tyrimo medziaga ir metodai

Higienos institutas kartu su Lietuvos sveikatos moksly universitetu, jgy-
vendindamas 2009-2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo programos
Nr. LT11 ,Visuomenés sveikatai skirtos iniciatyvos® projekta ,Sveikatos ne-
tolygumy nustatymo ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio sukarimas®
(NOR-LT11-SAM-01-TF-02-001)", 2015 m. kovo - balandzio mén. atliko kieky-
binj tyrima, taikant anketinés apklausos metoda. Siame straipsnyje analizuoja-
mi 23-71 mety (amziaus vidurkis - 41,76+12,48 mety) 202 specialisty, tyrimo
atlikimo metu dirbusiy Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerijoje
(toliau — Svietimo ir mokslo ministerija), Lietuvos Respublikos aplinkos ministe-
rijoje (toliau — Aplinkos ministerija), Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministerijoje (toliau — Socialinés apsaugos ir darbo ministerija), Lietuvos
Respublikos susisiekimo ministerijoje (toliau — Susisiekimo ministerija), Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje (toliau — Sveikatos apsaugos
ministerija) ir jai pavaldziose jstaigose vykdanciose (Ekstremaliy sveikatai situ-
acijy centras) ir nevykdanciose (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,
Higienos institutas, Valstybinis psichikos sveikatos centras, Uzkreciamuyjy ligy
ir AIDS centras) vieSojo administravimo funkcijas, duomenys. Tarp tyrimo da-
lyviy 3,5 proc. (n=7) buvo jstaigy vadovai arba jy pavaduotojai, atitinkamai -
31,7 proc. (n=64) jstaigy struktariniy padaliniy vadovai arba jy pavaduotojai
ir 64,9 proc. (n=131) jstaigy specialistai. Vidutinis tyrimo dalyviy darbo stazas
jstaigose — 9,60 + 8,72 mety, atitinkamai — darbo stazas vieSajame sektoriuje
15,19+11,35 metuy.

Tyrimo dalyviai vykdé jvairias funkcijas valstybinése jstaigose, kurios, at-
sizvelgiant j jy valdymo ir administravimo sritis, analizéje priskirtos sekto-
riams: sveikatos sektorius (Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldzios
istaigos, n=131) ir kiti sektoriai (Svietimo ir mokslo ministerija, Aplinkos minis-
terija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir Susisiekimo ministerija, n=71).
Tyrimas atliktas iy jstaigy tikslingai atrinktuose departamentuose ir (ar) sky-
riuose, kuriy funkcijos tiesiogiai susijusios su strateginiu planavimu, politikos
formavimu ir (ar) planavimu bei jgyvendinimu priemoniy, prisidedanéiy prie
sveikatos netolygumy mazinimo. Tyrime taikytas Higienos instituto ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto specialisty parengtas klausimynas, kurio klausi-
my blokas apie bendradarbiavimg plac¢iau analizuojamas $iame straipsnyje.

Duomeny analizei naudotas SPSS for Windows statistinis paketas (22.0 ver-
sija). Taikyta aprasomoji statistika: atvejy dazniai (procentai), vidurkiai ir stan-
dartiniai nuokrypiai (SN). Pozymiy statistiniai ry$iai vertinti taikant chi kvadra-

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Projektas ,,Sveikatos netolygumy nustatymo

ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio sukarimas® [Ziaréta 2015-09-02]. Prieiga internete:
http://www.sam.It/index.php?1640440998.
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to (x?) kriterijy. Hipotezéms tikrinti pasirinktas reik§mingumo lygmuo p < 0,05.
Kai klausimyno klausimy atsakymai specialisty, buvo vertinami penkiabaléje
skaléje, analizuojant duomenis buvo taikomas standartinio normaliojo skirs-
tinio z jvertis. Tai normavimo skalé, kurioje vidurkis visuomet yra lygus 0, o
standartinis nuokrypis lygus 1. Teigiami z jverciai rodo nuokrypj nuo norma-
vimo vidurkio j palankiy vertinimy sritj, o atitinkamai neigiami z jverc¢iai rodo
nuokrypj j nepalankiy vertinimy sritj. Sioje analizéje teigiami z jveréiai rodo, jog
specialistai vertino gerokai auks$¢iau uz vidutinj jvertj, t. y., palankiai, o neigiami
z jverciai rodo, jog specialistai vertino gerokai kritiskiau uz vidutinj jvertj, t. y.,
labai nepalankiai.

Tyrimo rezultatai
Bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis jgyvendinant veiklos kryptis

59,5 proc. (n=126) sveikatos sektoriaus ir 75,4 proc. (n=69) kity sektoriy spe-
cialisty nurodé, kad jy jstaigos, vykdydamos teisés aktais priskirtas funkcijas,
savo veiklos kryptis derina su kity jstaigy veiklos kryptimis, atitinkamai - 27,0
ir 20,3 proc. — kad veiklos kryptys i§ dalies derinamos su kitomis jstaigomis.
Maza dalis sveikatos sektoriaus ir kity sektoriy specialisty pazyméjo, kad jy js-
taigy veiklos kryptys nederinamos su kitomis jstaigomis (atitinkamai - 2,4 ir
1,4 proc.). 11,1 proc. sveikatos sektoriaus ir 2,9 proc. kity sektoriy specialisty
negaléjo atsakyti apie jy jstaigy veiklos kryp¢iy derinima su kitomis jstaigomis
(p=0,094).

64,3 proc. (n=126) sveikatos sektoriaus ir 74,3 proc. (n=70) kity sektoriy
specialisty nurodé, kad ju jstaigos, jgyvendindamos veiklos kryptis aktyviai
bendradarbiauja su savo ir ne savo veiklos srityse veikiandiomis jstaigomis,
atitinkamai - 29,4 ir 25,7 proc. - kad aktyviai bendradarbiauja su savo veiklos
srityje veikian¢iomis jstaigomis. Tik maza dalis (2,4 proc.) sveikatos sektoriaus
specialisty pazyméjo apie aktyvy bendradarbiavima su ne savo veiklos srityje
veikianc¢iomis jstaigomis. 4 proc. sveikatos sektoriaus specialisty nurodé, kad jy
jstaiga, jgyvendindama veiklos kryptis, nebendradarbiauja su kitomis jstaigomis
(p=0,150).

Tarpsektorinis bendradarbiavimas sveikatos netolygumy mazinimo srityje

35,4 proc. (n=127) sveikatos sektoriaus ir 28,2 proc. (n=71) kity sektoriy spe-
cialisty pazymeéjo, kad jy jstaigos bendradarbiauja su kitais sektoriais sveikatos
netolygumy srityje, atitinkamai - 22,8 ir 26,8 proc. - kad i§ dalies bendradar-
biauja su kitais sektoriais Sioje srityje. Maza dalis sveikatos sektoriaus ir kity sek-
toriy specialisty nurodé, kad jy jstaigos nebendradarbiauja su kitais sektoriais
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sveikatos netolygumy srityje (atitinkamai - 10,2 ir 4,2 proc.). 31,5 proc. sveikatos
sektoriaus ir 40,8 proc. kity sektoriy specialisty negaléjo atsakyti apie tarpsekto-
rinj bendradarbiavimag sveikatos netolygumy srityje (p=0,241).

Analizuojant tarpsektorinio bendradarbiavimo formas, nustatyta, kad dau-
giau sveikatos sektoriaus specialisty, lyginant su ir kity sektoriy, nurodé, kad
jy jstaigos bendradarbiauja su kitais sektoriais sveikatos netolygumy srityje da-
lyvaudamos darbo grupiy, komisijy arba komitety veikloje (atitinkamai — 93,2
(n=82) ir 67,4 proc. (n=31); p=0,001). 76,1 proc. (n=67) sveikatos sektoriaus ir
65,2 (n=30) kity sektoriy specialisty pazyméjo, kad jstaigos bendradarbiauja su
kitais sektoriais rengdamos strateginius dokumentus bei teisés aktus (p=0,179),
atitinkamai - 54,5 (n=48) ir 52,2 (n=24) - kad rengdamos ir jgyvendindamos
tarpinstitucinius veiklos planus (p=0,794). 6,8 proc. (n=6) sveikatos sektoriaus
ir 20,0 proc. (n=9) kity sektoriy specialisty nurodé kitas bendradrabiavimo su
kitais sektoriais formas kaip jvairiy programy, projekty, veiksmy plany jgyven-
dinimas.

Sveikatos sektoriaus specialistai pazyméjo, kad jy jstaigos sveikatos neto-
lygumy srityje aktyviai bendradarbiauja su sveikatos sektoriumi, be to, ben-
dradarbiaujama su socialiu, $vietimo bei aplinkos sektoriais, tuo tarpu silpnas
bendradarbiavimas vyksta su transporto, Zemés ukio, finansy ir teisésaugos sek-
toriais (1 pav.).

* Vidurkis

Sveikatos sektoriumi (n = 77)
Socialiniu sektoriumi (n = 75)
Svietimo sektoriumi (n = 78)
Aplinkos sektoriumi (n=75)
Teisésaugos sektoriumi (n = 67)
Finansy sektoriumi (n = 63)

Zemés iikio sektoriumi (67)

Transporto sektoriumi (n = 64)

45 -0 05 00 05 10 LS 20
Skalé nuo 0 iki 5, ¢ia: 0 - néra bendradarbiavimo iki 5 - aktyvus bendradarbiavimas

1 pav. Sveikatos sektoriaus specialisty pozitris j tarpsektorinj bendradarbiavimg
sveikatos netolygumuy srityje (z jverciai ir vidurkiai)
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Kity sektoriy specialistai nurodé, kad jy jstaigos sveikatos netolygumy srity-
je aktyviai bendradarbiauja su socialiniu sektoriumi, be to, bendradarbiavimas
vystomas su teisésaugos bei $§vietimo sektoriais, tuo tarpu silpnas bendradarbia-
vimas vyksta su Zemés tkio, transporto ir aplinkos sektoriais (2 pav.).

* Vidurkis
Socialiniu sektoriumi (n =40)
Teisésaugos sektoriumi (n = 38) 4,32
Svietimo sektoriumi (n=40) 4,28

Finansy sektoriumi (n = 36) ,1

Sveikatos sektoriumi (n=48) y

j} £ £
o
4 P I

Aplinkos sektoriumi (n = 37)

Transporto sektoriumi (n = 38) RR.7)
Zemés tkio sektoriumi (n=38) 3,74
5 5 2

Skalé nuo 0 iki 5, ¢ia: 0 - néra bendradarbiavimo iki 5 - aktyvus bendradarbiavimas

2 pav. Kity sektoriy specialisty pozitris j tarpsektorinj bendradarbiavima sveikatos
netolygumy srityje (z jver¢iai ir vidurkiai)

Rezultaty aptarimas

Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia butinumga jvairiy sektoriy politikos
priemones ir veiksmus nukreipti j sveikatos netolygumus salygojanciy socialiniy
veiksniy valdyma, kuris $alims leidzia siekti sveikatos lygiateisiskumo'. Saliy
vyriausybiy taikytos sveikatos lygiateisiskuma uztikrinancios priemonés nedave
laukty rezultaty dél nei$plétoty kity sektoriy veiksmus jtraukiandiy strategijy’e.

World Health Organization. Rio political declaration on social determinants of health. The world
conference on social determinants of health, Rio de Janeiro Brasil, 21 October 2011. [ZiGréta
2015-09-02]. Prieiga internete: http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political
declaration.pdf?ua=1.

World Health Organization. Governance for health equity. Taking forward the equity values and
goals of Health 2020 in the WHO European Region. Copenhagen: World Health Organization,
2014.
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Lietuvoje kaip ir kitos $alyse sveikatos klausimy jtraukimas j jvairiy politikos
sektoriy darbotvarkes, jgyvendinant tarpsektorinius veiksmus, islieka i$$ukiu ir
reikalauja jvairiy sektoriy politikos suderinamumo, taip pat aiskaus tarpsekto-
riniy veiksmy koordinavimo bei jgyvendinimo mechanizmo. Daugelis $aliy su-
siduria su tarpsektorinio bendradarbiavimo kliatimis, tokiomis kaip, sveikatos
sektoriaus ir kity sektoriy tiksly nesuderinamumas, sveikatos prioriteto nepa-
kankamas integravimas j kity sektoriy politikas, sektorinés politikos poziiris
(Sveikatos apsaugos ministerijos valdymo sritis), jrodymy stygius ir kt.”” Saliy
vie$ojo valdymo institucijos, bendradarbiaudamos su kitais sektoriais, jgyvendi-
nant ,,Sveikata visose politikose® principa, taiko jvairius valdymo jrankius, kurie
skirstomi j organizacines struktiras (jstaigy padaliniai, komitetai, tinklai), pro-
cesus (planavimas, prioritety nustatymas, vertinimas), finansines (finansavimo
mechanizmai) bei teisines (teisés aktai, sutartys) priemones'. Daugelyje $aliy
taikomas poveikio sveikatai vertinimas (angl. health impact assessment) kaip
»Sveikata visose politikose® principo jgyvendinimo jrankis®.

Atliktas vienas pirmyjy tyrimy Salyje atskleidé tarpsektorinio bendradarbia-
vimo sveikatos netolygumy klausimais aktualijas bei i§ry$kino problemines sri-
tis. Sveikatos apsaugos ministerija formuoja ir jgyvendina sveikatos netolygumy
mazinimo politika. Ji sveikatos netolygumy klausimams spresti taiko politines
priemones ir koordinuoja jy jgyvendinimg. Pavyzdziui, Sveikatos apsaugos mi-
nistro patvirtintame sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m.
veiksmy plane numatytos strateginés kryptys, priemoneés, jy vykdytojai bei i§-
tekliai, kuriy jgyvendinimas leisty sumazinti konkreciy $alies regiony (terito-
rijy) bei tiksliniy socialiniy grupiy sveikatos netolygumus bei didinti sveikatos
prieziaros paslaugy prieinamuma?®. Tac¢iau Sveikatos apsaugos ministerijai stin-
ga politinés lyderystés, jtraukiant ir telkiant kitus sektorius sveikatos netolygu-
my mazinimo srityje. Stipri politiné lyderysté jgalina inicijuoti ir jgyvendinti
tarpsektorinius veiksmus®. Sie veiksmai efektyvis, kai tuo paciu metu jgyven-
dinami visais lygmenimis (valstybés, regiono ir vietos) ir $iy lygmeny vykdoma
veikla paremta politika ir teisékaira®. Be to, efektyviam tarpsektoriniy veiksmy

17 Stahl, T.; Wismar, M.; Ollila, E., et al., supra note 5.

St-Pierre, L.; Hamel, G.; Lapointe G., et. al. 2009. Governance tools and framework for health in
all policies. Quebec: National Collaborating Centre for Health Public Policy.

¥ Ibid.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-815 ,,Dél
sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo®. Teisés akty
registras. 2014, Nr. 10332.

2 MCQueen, DV;; Wismar, M.; Lin, V,, el al. 2012. Intersectoral governance for health in all
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valdymui butinos $ios prielaidos: politiné valia, partnerysté ir suinteresuoty-
jy grupiy jtraukimas, lyderysté, sveikatos klausimy politinis aktualumas ir jy
savalaikis sprendimas, politinés ir kitos aplinkybés (kontekstas) ir finansiniai
istekliai®.

Ministerijos pavestose valdymo srityse rengia tarpinstitucinius veiklos pla-
nus*, kuriuos jgyvendinant taikomi tarpsektoriniai veiksmai. Tarpinstituciniai
veiklos planai sustiprina jvairius politikos sektorius koordinuojané¢iy minis-
terijy bendradarbiavimg, ta¢iau juose numatyty priemoniy j kurias sglyginai
jtraukiamas sveikatos prioritetas, jgyvendinimas gali neduoti laukiamy rezul-
taty. Pazymétina, kad jvairius politikos sektorius koordinuojanc¢ios ministeri-
jos be tarpinstituciniy veiklos plany (iki 2010 m. rugséjo 1 d. tarpinstituciniy
programy)® rengia strateginius dokumentus ir teisés aktus, reik$émingus gy-
ventojy sveikatos prioriteto bei sveikatos netolygumy mazinimo atzvilgiu, be
to, juos jgyvendinant, Sveikatos apsaugos ministerija uzima partnerio pozici-
ja. Pavyzdziui, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija koordinuoja socialinés
jtraukties didinimo 2014-2020 m. veiksmy plano® jgyvendinimg arba vykdomi
aplinkos oro kokybés vertinimg ir valdyma**® reglamentuojantys teisés aktai,
priskiriami Aplinkos ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijy valdymo
sritims.

Remiantis tarpinstituciniy programy jgyvendinimo analize, Sveikatos ap-
saugos ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy iSplétotas bendradarbiavimas su
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija bei Svietimo ir mokslo ministerija, tuo
tarpu Sveikatos apsaugos ministerija nebuvo jsitrauksi j Finansy ministerijos,
Zemés tikio ministerijos ir kity tiesiogiai nesusijusiy su sveikatos sritimi minis-
terijy programy jgyvendinimg. Sveikatos apsaugos ministerijai tampa aktualu
plétoti bendradarbiavima su ministerijomis ir joms pavaldziomis jstaigomis,

#  MCQueen, DV;; Wismar, M; Lin, V., el al., op. cit.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. rugpjucio 25 d. nutarimas Nr. 1220 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimo Nr. 827 ,Dél strateginio planavimo
metodikos patvirtinimo pakeitimo®. Valstybés zinios. 2010, Nr. 102-5279.

% Ibid.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. spalio 22 d. jsakymas Nr. A1-
588 ,,Dél socialinés jtraukties didinimo 20142020 m. veiksmy plano patvirtinimo". [Ziaréta 2015-
09-07]. Prieiga internete: http://www.socmin.lt/public/uploads/233_veiksmu_planas_2014-2020_
bendras.pdf.

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. liepos 7 d jsakymas. Nr. D1-585/V-611 ,,Dél aplinkos ministro ir sveikatos apsaugos
ministro 2001 m. gruodzio 11 d. jsakymo Nr. 591/640 ,Dél aplinkos oro uzter§tumo normy
nustatymo pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr.82-4364.

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2009 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. D1-803/v-1065 ,,Dél aplinkos ministro ir sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. geguzés 26 d. jsakymo Nr. D1-265/V-436 ,,Dél Visuomenés ir suinteresuoty
institucijy informavimo apie aplinkos oro uZter§tumo lygius, vir$ijancius pavojaus ar informavimo
slenkscius, tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 157-7111.
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kuriy koordinuojamos politikos svarbios jgyvendinant ,Sveikatos visose poli-
tikose“ principg: Aplinkos ministerija, Susisiekimo ministerija ir Zemés tkio
ministerija®.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, sveikatos ir kiti sektoriai, vykdydami
teisés aktais priskirtas funkcijas, aktyviai bendradarbiauja, derindami ir jgy-
vendindami veiklos kryptis, taciau tarpsektorinis bendradrabiavimas sveikatos
netolygumy srityje nepakankamai i$vystytas. Be to, pagrindine tarpsektorinio
bendradarbiavimo forma sveikatos netolygumy srityje islieka jvairiy sektoriy
atstovy dalyvavimas darbo grupiy, komisijy arba komitety veikloje. Remiantis
tyrimo duomenimis, keliama prielaida, kad tarpsektorinio bendradarbiavimo
plétra riboja ir galiojantys teisés aktai, kurie nejpareigoja kity sektoriy mazin-
ti sveikatos netolygumy, be to, $ioje srityje stinga politinés valios ir kryptingy
sprendimy Vyriausybés lygmeniu.

Atliktame tyrime iSryskéjo, kad Sveikatos sektorius sveikatos netolygumy
srityje aktyviau bendradarbiauja su kitais sektoriais, kurie jgyvendina integruo-
tos politikos priemones (socialiné politika, $vietimo politika, aplinkos politika)
ir jy veiklos sritys susijusios su sveikatos sritimi. ,,Kietyjy“ ir ,,minkstyjy“ prie-
moniy derinimas, apimantis jstatymy, memorandumy arba sutar¢iy laikymasi,
konsultavima, reguliavimg ar bendryjy rodikliy stebésena, leidzia jtraukti ma-
ziau bendros veiklos s3sajy turincius sektorius®.

Mokslo pagristy jrodymy apie Salyse taikomg veiksmingg tarpsektorinj
bendradarbiavimg valdant sveikatos netolygumus salygojancius veiksnius®-*>*
ir siekant sveikatos lygiateisiSkumo, jvairiy bendradarbiavimo jrankiy efekty-
vuma* stinga, taciau ,Sveikata visose politikose® principo taikymas sveikatos
sektoriui suteikia atsakomybe uz kity politikos sektoriy dienotvarkiy iSmanyma,
tinkamy bendradarbiavimo jrankiy parinkima, pagristy politikos strategijy bei
priemoniy jgyvendinima®. Siems veiksmams jgyvendinti sveikatos sektoriui bii-
tinos zinios, gebéjimai vystant tarpsektorinj dialoga ir koordinuota tarpsektori-
ne politikg bei aiskiai reglamentuotas atskaitomybés mechanizmas®.

Viesosios politikos ir vadybos institutas., supra note 6.

Pukinaité, V., supra note 13.

Shankardass, K.; Solar, O.; Murphy, K., et al. 2012. A scoping review of intersectoral action for
health equity involving governments. International Journal of Public Health. 57:25-33.
Ndumbe-Eyoh, S.; Moffat, H. 2013. Intersectoral action for health equity: a rapid systematic
review. BMC Public Health. 13:1056.

Chircop, A.; Bassett, R.; Taylor, E. 2015. Evidence on how to practice intersectoral collaboration
for health equity: a scoping review. Critical Public Health. 25(2): 178-191.

St-Pierre, L.; Hamel, G.; Lapointe G., et. al. , supra note 18.

% Pukinaité, V., supra note 13.

*  Leppo, K; Ollila, E; Pena, S., et al. 2013. Health in All Policies. Seizing Opportunities,
Implementing Policies. Helsinki: Ministry of Social Affairs and Health.
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I$vados

1. 59,5 proc. (n=126) sveikatos sektoriaus ir 75,4 proc. (n=69) kity sektoriy spe-
cialisty nurodé, kad juy jstaigos, vykdydamos teisés aktais priskirtas funkci-
jas, savo veiklos kryptis derina su kity jstaigy veiklos kryptimis (p=0,094).
Didzioji dalis sveikatos sektoriaus (64,3 proc.) ir kity sektoriy (74,3 proc.)
specialisty pazyméjo apie aktyvy bendradarbiavimg su savo ir ne savo vei-
klos srityse veikianc¢iomis jstaigomis jgyvendinant veiklos krytis (p=0,150).

2. Apie trecdalis sveikatos sektoriaus (35,4 proc., n=127) ir kity sektoriy (28,2
proc., n=71) specialisty pazyméjo apie jy jstaigy bendradarbiavimg su kitais
sektoriais sveikatos netolygumy srityje (p=0,241). Sveikatos sektoriaus spe-
cialistai nurodé, kad jy jstaigos sveikatos netolygumy srityje aktyviai ben-
dradarbiauja su sveikatos sektoriumi, be to, bendradarbiavimas vyksta su
socialiu, $vietimo bei aplinkos sektoriais. Kity sektoriy specialistai pazyme-
jo, kad aktyvus bendradarbiavimas sveikatos netolygumy srityje vyksta su
Socialiniu sektoriumi, taip pat bendradarbiaujama su teisésaugos bei Svieti-
mo sektoriais.

3. Pagrindinémis tarpsektorinio bendradarbiavimo formos sveikatos netolygu-
my srityje yra dalyvavimas darbo grupiy, komisijy arba komitety veikloje ir
strateginiy dokumenty arba teisés akty rengimas.

Padéka

Straipsnio autoriai dékoja jstaigy vadovams ir specialistams uz bendradar-
biavimg bei dalyvavima tyrime, taip pat jstaigy deleguotiems atstovams uz kon-
sultavimg ir tyrimo atlikimo koordinavimg.
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Stakeholders’ attitudes towards intersectoral collaboration
in the area of health inequalities

Gintaré Petronyté, Vaida Aguonyté, Rolanda Valintéliené
Higienos Institutas, Lithuania

Ramuné Kalédiené, Mindaugas Stankiinas
Lithuanian university of Health sciences, Lithuania

Summary. This article focuses on inter-sectoral collaboration in the area of health
inequalities by implementing health in all policies approach. The aim of the study was to
assess the attitudes of the specialists of different ministries and institutions subordinated
to the Ministry of Health towards inter-sectoral collaboration in health inequalities.
A cross sectional questionnaire survey was performed in March-April, 2015. Based
on the results, the most of specialists of the health and non-health sectors noted about
close collaboration with institutions operating in the same and different areas in order
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to implement institutional actions, however, specialists of both sectors rarely reported
institutional collaboration in the area of health inequalities. Specialists of the health
sector emphasized strong institutional collaboration within the health sector in health
inequalities, besides, they collaborated with social, education and environmental sectors.
Non-health sector institutions were involved in strong collaboration with social sector
moreover they collaborated with justice and education sectors. The main forms of inter-
sectoral collaboration in reducing health inequalities were participation in working groups,
commissions or committees and development of strategic documents or legislation.

Keywords: health inequalities, inter-sectoral collaboration, health in all policies,
stakeholders, Lithuania.
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Santrauka

Siekiant gerinti sveikatos prieziiros paslaugy kokybe pacientams bei moty-
vuoti sveikatos prieziiiros jstaigas siekti efektyvumo bei veiksmingesnio valdymo,
reikia ieskoti naujy vadybiniy instrumenty. Straipsnyje pateikiamas vienas is au-
torés sukurty instrumenty - ligoniniy sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy verti-
nimo modelis.

Modelis sukurtas atliekant keturiy etapy tyrimqg pagal tokig logikg: pagrin-
du pasirinkti 26 Lietuvoje patvirtinti ligoniniy kokybés vertinimo rodikliai.
Pirmajame etape isnagrinéta kity Saliy taikomy ligoniniy kokybés vertinimo mo-
deliy praktika ieskant pagrindiniy dimensijy, is kuriy pasirinktos kokybé ir efek-
tyvumas. Antrajame ir treciajame etape buvo kuriamas matematinis rodikliy ver-
tinimo modelis. Antrasis etapas buvo modeliuojamas is trijy Zingsniy. Pirmiausia
buvo daroma prielaida, kad didZiausias baly skaicius, kurj galéty surinkti idea-
liai jvertinta ligoniné, galéty buti 1000 baly, o maZiausias baly skaicius galimas
333. Tuomet antruoju Zingsniu apskaiciuojamas kiekvienos dimensijos (kokybés
ir efektyvumo) lyginamasis svoris. Kokybei, kaip svarbesnei vertinamajai dimen-
sijai, buvo suteikiama du trecdaliai arba 75 proc. svorio, o efektyvumui — vienas
trecdalis arba 25 proc. lyginamojo svorio. Treciasis antrojo etapo Zingsnis — apskai-
Ciuojama vieno is priskirty atskiroms dimensijoms rodikliy verté priklausomai
nuo dimensijos lyginamojo svorio ir rodikliy skaic¢iaus dimensijoje (kokybés — 15
rodikliy; efektyvumo - 11). Rodikliams suteikti vienodi svoriai. Treliajame eta-
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pe buvo jvertinamas kiekvieno kokybe ir efektyvumg atspindincio rodiklio, kurj
pristaté konkrecios atskiros ligoninés, reiksmés dydis. Sis dydis buvo vertinamas
3 baly skaléje, cia; 1 balas - maZiau nei Lietuvos vidurkis; 2 - atitinka Lietuvos
vidurkj; 3 - daugiau nei Lietuvos vidurkis. Ketvirtajame etape kiekvienai ligoninei
buvo apskaiciuojama visy gauty baly vertés suma pagal kiekvieng i$ 26 rodikliy ir
ligoninés buvo isreitinguojamos nuo didZiausios iki maZiausios pagal baly verte.

Reiks$miniai ZodZiai: sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé, vertinimo mode-
lis, ligoniniy kokybeés rodikliai, reitingavimas.

Ivadas

Vienas pagrindiniy veiksniy sveikatos priezitros jstaigos veiklos kokybei ge-
rinti yra jos veiklos kokybés jvertinimas. Lietuvoje sveikatos prieziaros jstaigy
kokybés vertinimo sistemomis pradéta dométis nuo Nepriklausomybés atgavi-
mo. Pirmiausia buvo akcentuojamas sveikatos priezitros paslaugy teikimo kie-
kybinis jvertinimas, véliau kokybinis. Sia tema doméjosi Janusonis, Popoviené
(2004)", Ruzevic¢ius (2007)%, Jankauskiené(2011)* ir kt. Tarptautiniu mastu svei-
katos politikoje sveikatos prieziiros kokybés vadybos teorijos pradininku lai-
komas Averidis Donabedianas, kuris sukaré kokybés sistemos modelj, pagrista
organizacine struktara, procesais ir veiklos rezultatais®.

Lietuvoje siekiant gerinti stacionariniy sveikatos priezitros jstaigy veiklos
kokybe, pacienty informavima apie asmens sveikatos prieziaros paslaugas 2012
m. lapkricio 29 d. buvo isleistas Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1073
»Dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens svei-
katos priezitiros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo®, o 2015 m.
rugpjucio 10 d. jsakymu Nr. V-929 patvirtintas jo pakeitimas. Patvirtintas li-
goniniy veiklos kokybés ir efektyvumo 26 rodikliy sgrasas. Jsakymas numato,
kad jstaigos turi sekti ir kiekvienais metais teikti rodikliy duomenis Sveikatos
apsaugos ministerijai ir Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziaros veiklos
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Pirmieji duomenys paskelbti jau
2012 m. Taciau kol kas neatlikta jokia issami ligoniniy, pateikusiy rezultatus,
veiklos kokybés vertinimo analizé, todél nejmanoma palyginti ju rezultaty. O
ligoniniy veiklos kokybés vertinimo kriterijams nenumatyta nei ai$ki vertini-

Vinsas, J.; Popovieng, J. 2004. Kokybés sistemos: kiirimas ir valdymas sveikatos apsaugos organiza-
cijose. Klaipéda: S. Jokuzio leidykla-spaustuveé.

Ruzevicius, J. 2007. Kokybés vadybos metodai ir modeliai. Vilnius: Vilniaus universitetas.
Jankauskiene, D.; Jankauskaite, 1. 2011. Access and quality of health care system by opinion of
patients in ten European countries. Management in health. ISSN 1453-4541, 15(3), p. 31-39.
Prieiga internete: http://journal.managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/200/574.
4 Donabedian, A. 2003. An Introduction to Quality Assurance in Health Care. Oxford: Oxford
University Press.
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mo sistema, nei pats vertinimo modelis. Kokybés politikoje gerinant sveikatos
prieziaros paslaugy kokybe labai svarbu palyginti jos rezultatus ir lygiuotis bei
semtis patirties i$§ pasiekusiyjy geriausiy rezultaty. Tai paskatino $io straipsnio
autore ieskoti mokslinio pagrindimo, kaip sukurti stacionariniy paslaugy ko-
kybés rodikliy vertinimo modelj, t. y. sistema rezultatams palyginti, pagal kuria
buty galima jvertinti prieziaros jstaigy teikiamy paslaugy kokybe tarp jstaigy,
nustatyti geriausiai dirbancias jstaigas, jas paskatinti bei paraginti kitas pasi-
tempti ir lygiuotis j geresnes.

Tyrimotikslas. RemiantisSveikatosapsaugos ministerijos Tarpinstinstitucinés
darbo grupés sukurtais Lietuvos ligoniniy teikiamy sveikatos prieziaros paslau-
gy kokybés vertinimo rodikliais, sukurti $iy rodikliy vertinimo modelj pagal
mokslo jrodymais pagrjsta praktikg. Tyrimo uzdaviniai: i$nagrinéti uzsienio
$aliy atitinkamus vertinimo modelius, tinkanéius Lietuvos praktikai, aprasyti
Lietuvos ligoniniy kokybés vertinimo praktika ir sukurti $ioje praktikoje nu-
sistovéjusiy rodikliy vertinimo modelj tam, kad baty galima lengvai palyginti
rezultatus tarp ligoniniy.

Tyrimo medziaga ir metodika

Kuriant modelj, taikyti mi$rtis metodai atskirais jo etapais derinant apra-
$omuosius, lyginamuosius ir empirinius statistinius bei modeliavimo metodus.
Buvo remiamasi samprata, kad vertinimo modelis paprastai suprantamas kaip
reiSkinio pavaizdavimas lentelés, paveikslo arba kitokiu badu ir atspindi i$skir-
tinius $io rei$kinio elementus. Pagal §ig prasme vertinimo modelis visada yra
tam tikro autoriaus arba grupés autoriy pozitirio i vertinimg abstrakcija® ir tam
tikras sisteminis etapinis jvertinimas. Autoriai Alkin ir Chritie (2004) modeliui
geriau suprasti pavartojo medzio metaforg, kurio vainikg sudaro trys pagrindi-
nés $akos: vertinimo informacijos panaudojimas, vertinimo metodai ir vertin-
tojo vaidmuo®. Modernioje $iuolaikinéje vadyboje pastaruoju metu dominuoja
vertinimo modeliai orientuoti j rezultatus. Todél, kuriant modelj, buvo laikoma-
si $iy metodologiniy principy: svarbiausia, remiantis kity Saliy praktika, isskirti
pagrindinius jo elementus (medzio Sakas), kurie yra artimiausi Lietuvos prak-
tikai, kad nereikéty keisti Lietuvoje nusistovéjusios rodikliy rinkimo tvarkos;
surasti bei sukurti paprastg ir visiems suprantamg rodikliy vertinimo budg, ne-
reikalaujantj dideliy finansiniy ir Zmogiskyjy resursy; pritaikyti Darbo grupéje
patirtj konsultuojantis su patyrusiais $alies ekspertais.

Kaip minéta, kuriant ligoniniy kokybés vertinimo modelj, pirmiausia buvo
pasinaudota Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Tarpinstitucinés darbo

®  Segolovicieng, I. 2011. Vertinimas vie$ajame valdyme: samprata ir modeliai. VieSoji politika ir

administravimas. ISSN 2029-2872, 10(3), p. 437-450.
Alkin, M. 2004. Evaluation Roots — Tracing Theorists’ Views and Influences. Sage Publications.
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grupés sukurtais ligoniniy teikiamy paslaugy kokybés vertinimo rodikliais,
patvirtintais Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr.
V-1073 ,,Dél asmens sveikatos prieziiros jstaigy, teikianciy stacionarines as-
mens sveikatos prieziairos paslaugas, vertinimo rodikliy sara$y patvirtinimo® ir
2015 m. rugpjucio 10 d. jsakymu Nr. V-929 patvirtintu jo pakeitimu. Toliau buvo
atliekamas keturiy etapy tyrimas pagal tokia logika: pirmajame etape i$nagriné-
ta kity $aliy taikomy vertinimo modeliy praktika ieSkant pagrindiniy dimen-
sijy, i§ kuriy buvo sudarytos vertinimo modelio pagrindinés dalys ieskant api-
bendrinty sudedamyjy daliy. Nagrinéjamy $aliy dimensijy atrankos kriterijais
buvo pasirinkta kokybé ir efektyvumas. Sios dimensijos pasirinktos todél, kad
geriausiai atitinka tiek kokybés apibrézima, tiek Lietuvoje taikomg ligoniniy ko-
kybés rodikliy vertinimo praktikg. Tik tie modeliai, kurie savo strukturoje turé-
jo $ias sudétines dalis, buvo pla¢iau nagrinéjami. Zemiau bus pateikiami trumpi
Jungtinés Karalystés, Svedijos, Skotijos, Vokietijos, Norvegijos pavyzdZiai. Taip
pat buvo remiamasi tarptautiniy organizacijy atliktomis sisteminémis apzval-
gomis ir studijomis, kuriose i$nagrinéti ir jvertinti taikomi kokybés vertinimo
modeliai. Atskirai aprasytas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sukurtas
ligoniniy veiklos vertinimo modelis (PATH - angl. performance assessment
framework for hospitals), kuris artimiausias taikomajam Lietuvoje, ir Europos
vartotojy sveikatos indekso apskai¢iavimo modelis. Siame etape apskaiciuoti
visi rodikliai sarase, priskirti kokybei - jy i$ viso 15 (3 lentelé), o efektyvumui —
11 rodikliy (4 lentelé).

Antrajame ir tre¢iajame etape buvo kuriamas matematinis rodikliy vertini-
mo modelis. Buvo naudojama modifikuota Vartotojy sveikatos indekso apskai-
¢lavimo metodika pagal 3 baly kiekvieno rodiklio jvertinimo sistema’. Antrasis
etapas buvo modeliuojamas i$ trijy zingsniy Pirmiausia antrajame etape buvo
daroma prielaida, kad didziausias baly skaicius, kurj galéty surinkti idealiai
jvertinta ligoniné galéty buti 1000 baly, o maziausias baly skai¢ius galimas 333.
Tuomet antrasis zingsnis - ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelyje ap-
skai¢iuojamas kiekvienos dimensijos (kokybés ir efektyvumo) lyginamasis svo-
ris. Kokybei, kaip svarbesnei vertinamai dimensijai buvo suteikiama du tre¢da-
liai arba 75 proc. svorio, o efektyvumui - vienas tre¢dalis arba 25 proc. (5 lentelé)
lyginamojo svorio. Tre¢iuoju antrojo etapo zingsniu buvo apskai¢iuojama vieno
i§ priskirty atskiroms dimensijoms rodikliy verté priklausomai nuo dimensijos
lyginamojo svorio ir rodikliy skai¢iaus dimensijoje. Sittloma suteikti rodikliams
vienoda verte (svorj), vertinant rodiklius kaip vienodai reik§mingus vertinime?®.
Pagal tai kiekvienas kokybe apibréziantis rodiklis maksimaliai (jei jvertinamas
3 balais) gali buti jvertintas 50 baly (750/15), o minimaliai - 16,6 (vieno balo ver-

7 Bjornberg, A. 2014. Euro Health Consumer Index 2014. Health Consumer Powehouse. Prieiga
internete: http://www.healthpowerhouse.com/files/EHCI 2014/EHCI 2014 report.pdf

8 Ateityje galima diskutuoti, kad kazkuris rodiklis yra svarbesnis ir vertinamas auks¢iau.
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té - 16,6). Analogiskai efektyvumo rodikliai vertinami maks. 22,7 baly (250/11)
(vieno balo verté - 7,6), (5 lentelé).

Trediajame etape buvo jvertinama kiekvieno kokybe ir efektyvumg atspin-
din¢io rodiklio, kurj pristaté konkrecios atskiros ligoninés, reik§més dydis. Sis
dydis vertinamas 3 baly skaléje, ¢ia; 1 balas - maziau nei Lietuvos vidurkis, 2 -
atitinka Lietuvos vidurkj, 3 - daugiau nei Lietuvos vidurkis (ateityje Lietuvos
vidurkio reik$mei, t.y. 2 balams rekomenduotina taikyti intervalus).

Ketvirtajame etape kiekvienai ligoninei sitloma apskaiciuoti visy gauty baly
verc¢iy suma pagal kiekvieng i$ 26 rodikliy. Ligoninés buvo i$reitinguojamos, t. y.
i$déstomos nuo didZiausios iki maziausios surinkusios baly sumos.

Tyrimo rezultatai
1. Kai kuriy uZsienio $aliy patirtis

Siekiant susipazinti, kokie kokybés vertinimo modelio elementai ir pirmiau-
sia kokybés dimensijos naudojamos kity $aliy praktikoje, remtasi kity uzsienio
$aliy patirtimi.

Prie§ du desimtmecius ligoniniy veiklos vertinimas buvo inovatyvi ir nauja
sritis, o veiklos vertinimo projektai tik buvo pradedami vykdyti. Siuo metu dau-
gumoje Europos $aliy tai jau yra kasdiené praktika. Nemaza dalis tokiy iniciaty-
vy buvo pasitilyta ir tarptautiniy organizacijy pvz., PSO ir Ekonominio bendra-
darbiavimo bei plétros organizacijos. Taciau visy jy tikslai bei strategija yra gana
skirtingi. Nors nacionaliniu lygmeniu vykdomi projektai skirtingose Salyse pasi-
zymi panasiais tikslais, tac¢iau, norédamos vykdyti jsipareigojimus nacionaliniu
lygmeniu, jos koreguoja savo strategijas priklausomai nuo laikmecio padiktuoty
problemy, kurios, suprantama, $alyse yra skirtingos. Todél, i$nagrinéjus daugelj
$§iuo metu egzistuojanciy ligoniniy veiklos vertinimo iniciatyvy, toliau aptaria-
mos kelios pagrindinés, kurios yra taikomos Europoje ir pasaulyje.

Kaip teigia Abramikaite (2015)°, tik keturios tokiy pasauliniy programuy:
Australijos sveikatos priezitiros standarty komisija (angl. Australian Council on
Health Care Standards), Jungtiné sveikatos prieziiros organizacijy akreditaci-
jos komisija (angl. Joint Commission Accreditation of Health Care Organization),
Ontorijo ligoniniy asociacija (angl. Ontario Hospital Association), Kokybés indi-
katoriy projektas (angl. Quality Indicator Program) ir viena Skotijoje vykdoma
programa — klinikiniy indikatoriy rémimo programa (angl. Clinical Indicators
Support Team Scotland) buvo sukurtos iki 2000 m. O vienos i§ naujausiy ini-
ciatyvy - tai Ligoniniy veiklos rezultaty vertinimo ir gerinimo komisijos
(pranc. Coordination pour la Mesure de la Performance et [Amelioration de la

9  Abramikaité, A. 2015. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis Lietuvoje. Magistro
baigiamasis darbas. Mykolo Romerio universitetas.
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Hospitaliere) ir PSO inicijuotas ,Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo instru-
mentas veiklos gerinimui® (angl. Performance Assesment Tool of Quality inpro-
vement in Hospitals) iniciatyvos.

Visi $ie projektai skiriasi tiek kiekybine, tiek kokybine apimtimi, visur ligo-
niniy veiklos kokybei vertinti naudojami rodikliai. Jy skai¢ius svyruoja nuo 36
(Jungtiné sveikatos prieziiros organizacijy akreditacijos komisija) iki daugiau
nei 300 (Australijos sveikatos priezitiros standarty komisija). ,Ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo instrumentas veiklai gerinti“ $iuo atzvilgiu gali buti i§skirtas
todél, kad jame kriterijai grupuojami j dvi grupes (pirma grupé: pagrindiniai
indikatoriai, privalomi visiems dalyviams; antra grupé: specifiniai indikatoriai,
kuriuos ligoninés vertina pagal savo veiklos profilj, dydj ir tinkamuma jy veiklos
kontekste. Kai kurie nacionaliniai projektai rodiklius dar skirsto pagal sritis, ta-
¢iau juos lyginti kity projekty kontekste ypac sudétinga.

Pastebétina, kad ligoniniy veiklos vertinimo karimo procese rodikliams pa-
rinkti buvo sudarytos specialios eksperty grupés, tokios grupés sudarymo pa-
vyzdys galéty buti medicininis personalas, ligoninés valdybos nariai, draudimo
jstaigy atstovai. Pirmajame etape eksperty grupés vykdé moksling analize, sis-
temine literatairos apzvalga, reitingavo jvairius metodus. Vis délto lieka neaisku,
kaip giliai skirtingos iniciatyvos vertino naudojamy rodikliy psichometrinius
parametrus. Projektai skiriasi ir tuo, kad atskiru atveju medicininis personalas,
ligoniniy administracija bei pacientai buvo jtraukiami j kriterijy atranka skir-
tingu mastu. Sia patirtimi pasinaudojo ir Lietuva 2011-2012 m. kurdama savo
ligoniniy kokybés vertinimo rodiklius.

Skirtingose $alyse, vertinant ligoniniy veiklos kokybe vertinama nuo 3 iki
6 skirtingy dimensijy (1 lentel¢). Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje vertinamos
$ios dimensijos: visuomenés sveikatos pageréjimas, paslaugy prieinamumas,
efektyviy sveikatinimo paslaugy teikimas, produktyvumas, pacienty nuomoné,
gydymo baigtys.

Dar vienas i$§ daznai naudojamy modeliy - PSO naudojamas modelis", kur
ligoniniy veiklos kokybei vertinti pasirinktos $e$ios kriterijy grupés: klinikinis
efektyvumas, sauga, orientacija j pacientg, produktyvumas, orientacija j perso-
nala, atsakingas valdymas.

10 Veillard, J. et al. 2005. A performance assessment framework for hospitals: the WHO Regional
Office for Europe PATH project. International Journal of Quality Hospital Care. p. 487-496.
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1 lentelé. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo dimensijos

Salis Vertinimo dimensijos

Jungtiné Karalysté, Visuomenés sveikatos gerinimas
Sveikatos departamentas Paslaugy prieinamumas

Efektyviy sveikatinimo paslaugy teikimas
Produktyvumas

Pacienty nuomoné

Gydymo baigtys

Pasaulio sveikatos organizacija, Klinikinis efektyvumas
PATH projektas Sauga

Orientacija j pacientg
Produktyvumas
Orientacija j personalg
Atsakingas valdymas

Svedija, Europos sveikatos Pacienty teisés ir informacija

vartotojy indeksas Prieinamumas, gydymo laukimo laikas
Baigtys (rezultatai)

Paslaugy apimtis ir prieinamumas
Farmacija

Saltinis: Veillard, J. at al. A performance assessment framework for hospitals: the WHO
Regional Office for Europe PATH project. 2005.

Pats rodikliy, indikatoriy ligoniniy veiklos kokybei vertinti procesas yra su-
détingas ir laiko reikalaujantis darbas. Dazniausias indikatoriy parinkimo mo-
delis - tai ekspertinis darbas, kurio metu sudaroma atitinkamy eksperty grupé,
jiatrenka reprezentatyvius indikatorius. Toliau gali buti vykdomas pilotinis tyri-
mas, kurio metu jvertinama, ar matuojami indikatoriai yra pakankami ligoniniy
veiklos kokybei vertinti.

Vertinant ligoniniy veiklos kokybe, turi biti atsizvelgta ir i $alies populiacija
bei labiausiai susirtipinima keliancias sritis, pvz., klinikines, rizikos grupiy, paci-
enty dalyvavimo. Lietuvos atveju j kokybés vertinimo modelj taip pat turéty buti
jtrauktos prioritetinés sveikatos politikos vystymo sritys ir nebatinai visos. Todél
autoré jvertimo tai, jog Sveikatos apsaugos ministerijos Darbo grupé 2011-2012
m. jdéjo labai daug eksperty pastangy ir pasiekeé susitarimo, sukurdama ligoniniy
kokybés matavimo rodiklius. Juos kuriant, labiausiai remtasi PSO Ligoniniy vei-
klos vertinimo modeliu (angl. A performance assessment framework for hospitals).

1.1.  Ligoniniy veiklos vertinimo modelis (PATH)

Tai projektas, pradétas vykdyti 2003 m., kurio iniciatorius yra PSO Europos
regioninis biuras. Sio projekto tikslas — sukurti ir pateikti lanksty ir i§samy li-
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goniniy veiklos kokybés vertinimo instrumentg, kuris padéty ligoninéms ne tik
jvertinti savo veikla, bet jg palyginti su kity $aliy rezultatais, o jvertinus savo re-
zultatus, kryptingai gerinti Salies ligoniniy veiklg ne tik savo, bet ir kity dalyviy
eksperty pastangomis. Pilotinis tyrimas 2004 m. pradétas vykdyti astuoniose
Europos $alyse, jskaitant ir Lietuva. Projekte naudoti metodai sukurti keturiy
praktiniy seminary metu, kuriuose dalyvavo ekspertai i§ svarbiausiy $aliy daly-
viy, turin¢iy ilgalaikés vertingos ligoniniy veiklos vertinimo patirties. Taip pat
atlikta i§sami literatairos $altiniy analizé. Pradiniame etape buvo atrinkta 100
pagrindiniy rodikliy, véliau, jie buvo testuojami 20 Europos $aliy. Ligoniniy vei-
klos kokybei vertinti pasirinktos Sesios kriterijy grupés: klinikinis efektyvumas,
sauga, orientacija j pacienta, produktyvumas, orientacija j personalg, atsakingas
valdymas. Sios pagrindinés dimensijos ir jy rysys pavaizduotas 1 pav.
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1 pav. PATH indikatoriy dimensijos ir jy rysys
Saltinis: adaptuota pagal J. Veillard, F. Champagne ir kt. 2005. p. 489.

Taigi, kaip matome paveiksle, dvi skersinés dimensijos (sauga bei orientacija
i pacientg) susijungia su kitomis keturiomis dimensijomis. Pavyzdziui, sauga yra
glaudziai susijusi su klinikiniu efektyvumu (pacienty sauga), orientacija j perso-
nala (personalo sauga) ir atsakingu valdymu (aplinkos sauga). Kita vertus, orien-
tacija | pacienta susijusi su atsakingu valdymu (testinis gydymas), orientacija j
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darbuotojus (pacienty apklausos metu stebimas pacienty pasitenkinimo lygis) ir
klinikiniu efektyvumu (gydymo testinumas toje pacioje istaigoje).

Tyrimo metu ligoninése privalomai buvo vertinama 17 pagrindiniy rodikliy.
Papildomai gali bati vertinami dar 47 rodikliai, kurie budingi tam tikriems api-
bréztiems kultariniams, geografiniams, ekonominiams, struktariniams kon-

tekstams, kurioje ligoniné veikia.
2-oje lenteléje pateikiamas trumpas naudojamy kriterijy apragymas.

2 lentelé. PATH kriterijy grupés, jy apibadinimas ir rodikliai

momis salygomis atitinkamai ir pakanka-

mai teikia klinikine priezitirg ir paslaugas,
taip pat pasiekia uzsibrézty tiksly taip, kad
pacientai gauty didziausig nauda

Kriterijy grupés Apibudinimas Rodikliai
pavadinimas

Klinikinis Klinikinis efektyvumas - tai proceso indi- | Sveikatos prieziaros

efektyvumas katoriy grupé, nusakanti, ar ligoniné esa- paslaugy atitikimas,

sveikatos priezitiros
paslaugy rezultatai,
tinkama paslaugy
kokybé

Produktyvumas

Produktyvumas - tai santykis tarp opti-
maliy resursy panaudojimo ir produkto,
paslaugos

Sveikatos prieziaros
paslaugy tinkamu-
mas, tinkamy tech-
nologijy taikymas

Orientacija i

Orientacija j darbuotojus apibréziama kaip

Darbo aplinka, dar-

nusakanti, ar jstaiga turi atitinkama struk-

targ, taip pat naudoja tokias paslaugy teiki-
mo metodikas, kurios veiksmingai sumazi-
na zalg ar rizikg pacientams, darbuotojams
ir aplinkai

darbuotojus sveikatos priezitiros darbuotojy atitinkama | buotojy individualiy
kvalifikacija teikti kvalifikuotas sveikatos | poreikiy vertinimas,
priezitiros paslaugas. Taip pat nuolatinis sveikatinimo veikla
darbuotojy kvalifikacijos kélimas, uztikrin- | bei iniciatyvos, el-
tos reikalingos darbo priemonés, darbuoto- | gesys bei sveikatos
jai yra patenkinti darbu buaklé

Atsakingas Atsakingas valdymas - tai laipsnis, kuriuo | Sistemos/bendruo-

valdymas ligoniné reaguoja j bendruomenés sveika- | menés integracija,
tinimo poreikj, uztikrina koordinacijg tarp | orientacija j visuo-
ligoninés ir ligoninés bendruomenés nariy, | menés sveikata
skatina sveikg gyvensena, yra inovatyvi,
teikia paslaugas ly¢iy, rasiy, fizinés, kulta-
rinés, socialinés, demografinés ekonominés
lygybés pagrindu

Saugumas Saugumas yra proceso indikatoriy grupé, Pacienty saugumas,

darbuotojy saugu-
mas, aplinkosauga
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Kriterijy grupés Apibadinimas Rodikliai
pavadinimas
Orientacija j Orientacija j pacientg apibudina sveikatos Orientacija j pacien-
pacientg priezitiros jstaigos veikla, kurios asis yra ta, pagarba jstaigos

nukreipta j pacienty poreikius — paslaugos | pacientams
bei priezitira teikiama atsiZvelgiant j paci-
enty bei jy Seimos nariy bukle, autonomija,
pageidavimus, taip pat galimybé jungtis
prie paramos grupiy, pakankama komuni-
kacija, konfidencialumas, pagarba, galimy-
bé pasirinkti paslaugas, teikéja ir poreikis
gauti savalaike, tinkama paslauga

Saltinis: sudaryta pagal J. Veillard, F. Champagne ir kt. 2005. p. 492.
1.2.  Europos sveikatos vartotojy indeksas (angl. Euro Health Consumer Index)

Sveikatos vartotojy indeksas pradétas taikyti nuo 2005 m. Svedijos Nacio-
nalinés sveikatos tarybos iniciatyva, jj remia jvairios organizacijos ir jau dau-
gelj mety pripazjsta bei palaiko Europos Komisija. Tarptautiniu mastu projek-
ta koordinuoja Sveikatos sistemos vartotojy asociacija (angl. Health Consumer
Powerhouse) (Bjornberg, 2014)"". Tyrimo tikslas — surinkti ir palyginti Europos
Saliy sveikatos sistemas bei jy veiklos kokybe remiantis nustatytais kriterijais.
Duomenys renkami bei vertinami kasmet, surinkty duomeny pagrindu patei-
kiamos Europos $aliy lyginamosios ataskaitos bei rekomendacijos kiekvienai $a-
liai, dalyvaujanciai projekte. Duomenys vertinami remiantis rodikliais, suskirs-
tytais j penkias grupes: 1) pacienty teisiy ir informacijos; 2) sveikatos priezitiros
prieinamumo; 3) gydymo rezultatyvumo; 4) prevencijos; 5) farmacijos. Eksperty
grupé vertina kiekvieng rodiklj balais, maksimali galima tagky suma - 1000.
Tyrimas, aisku, turi ir apribojimy, nes labai priklauso nuo gaunamy duomeny
kokybés. Tyrimo duomenimis, kaip teigia jo autoriai, beveik per 10 vertinimo
mety Europoje fiksuojami stebétinai pastovis sveikatos rodikliai. Kai kurie jy
yra stebétinai teigiamos dinamikos: teigiami veiklos poky¢iai geréja kas metus
tokiose srityse, kaip stipresné pacienty jtaka, prieinamumas, medicininiy klai-
dy skaic¢iaus mazéjimas, geresni gydymo rezultatai, didesné valstybés laiduoja-
my sveikatos prieziaros paslaugy dalis. Kita vertus, grieztos valstybiy taupymo
tendencijos turéjo jtakos ilgesnéms eiléms laukiant kvalifikuotos pagalbos kai
kuriose $alyse bei ilgesniam inovatyvios jrangos bei vaistiniy preparaty pritaiky-
mui rinkai. 2015 m. duomenimis, pirmaja vieta uzima Nyderlandai, antraja bei
tre¢iaja dalinasi atitinkamai Sveicarija bei Norvegija. Net astuonios $alys virsija
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Bjornberg, A. 2014. Euro Health Consumer Index 2014. Health Consumer Powehouse. Prieiga
internete: http://www.healthpowerhouse.com/files/EHCI 2014/EHCI 2014 report.pdf
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daugiau nei 800 baly ribg, o papildomai rodo stiprig Vakary bei Vidurio Europos
sveikatos prieziairos sistema. Lietuva tarp dalyvavusiy Europos valstybiy uzima
25 vietg tarp 35 valstybiy, priekyje palikdama savo kaimyne Estijg ir turi dideliy
problemy su duomeny teikimu (kg reikéty sutvarkyti pirmiausia).

1.3.  Skotijos nacionaliné ligoniniy veiklos kokybés vertinimo sistema

Jungtiné Karalysté yra viena garsiausiy Beveridzo sveikatos priezitros siste-
my turinciy valstybiy. Visgi Skotija bei Anglija taiko skirtingas ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo bei stebésenos sistemas. Skotijos sveikatos sistema sudaro ats-
kirg Jungtinés Karalystés nacionalinés sveikatos sistemos padalinj, kuriame tai-
koma veiklos kokybés strategija'?. Joje pateikiama strateginé kokybés indikato-
riy kryptis, kuri taip pat atsispindi Vietiniy paslaugy teikimo ir Nacionaliniame
Skotijos paslaugy teikimo plane. Strategijoje pazymima sveikatos prieZiiiros
jstaigy veiklos kokybés bei paslaugy teikimo svarba siekiant ilgalaikio veiklos
bei paslaugy kokybés gerinimo. Tuo tikslu sukurtas Kokybés gerinimo modelis
(angl. Quality Measurement Framework). Sis modelis sudarytas i$ trijy lygme-
ny: 1 lygmuo: Nacionaliniai kokybés rezultaty indikatoriai (tai rinkinys auksto
sudétingumo indikatoriy, susijusiy su pagrindiniais siekiniais (pasitenkinimas
sveikatos prieziara, skubios pagalbos teikimas, paliatyvi pagalba ir slauga, hos-
pitalinés infekcijos paplitimas, standartizuotas ligoninés mirtingumo rodiklis,
paciento gydymo baigtis, prieslaikinés mirtys, paciento sveikatos jsivertini-
mas). Tai ilgalaikiai siekiniai, nacionaliniu lygmeniu perziarimi kas 1-2 metus.
2 lygmuo: trumpalaikiai 1-3 mety trukmeés siekiniai, susije su ligoniniy veiklos
valdymu. 3 lygmuo: kiti indikatoriai ir rodikliai (jvairas kiti kintami rodikliai
gaunami ir vertinami tiek nacionaliniu, tiek vietiniu lygmeniu). Ligoninés reitin-
guojamos taip pat pagal bendraja ligoninés rodikliy sistema — Nacionaline ligo-
ninés efektyvumo ir produktyvumo rezultaty lentele (angl. National efficiency
and productivity Score card). Reitingavimo tikslas — palyginti ligoniniy rezulta-
tus vietiniu lygmeniu bei pastebéti pirmuosius jstaigos veiklos kokybés blogéji-
mo rezultatus. Ligoninés rezultaty kortelés pagrindiniai indikatoriai: standarti-
zuotas ligoninés mirtingumo rodiklis; pakartotiné hospitalizacija; pakartotiné
chirurginiy pacienty hospitalizacija; gydymo stacionare trukmé; chirurginiy
pacienty gydymo trukmé; skubiosios pagalbos suteikimo laikas; clostridium-dif-
ficile infekcijos paplitimas; staphylococcus aureus infekcijos paplitimas; pacienty
pasitenkinimo lygis. Reitingavimas vykdomas kas ketvirtj, rezultatai skelbiami
internetiniuose tinklapiuose, tadiau prieinami tik sistemos darbuotojams arba
vyriausybiniy organizacijy atstovams.

12

Abramikaité, A. 2015. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis Lietuvoje. Magistro baigia-
masis darbas. Mykolo Romerio universitetas.
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1.4.  Vokietijos nacionaliné ligoniniy veiklos kokybés vertinimo sistema.

Vokietija pasizymi viena unikaliausiy ligoniniy veiklos kokybés vertinimo
sistemy Europoje. Tokie sveikatos priezitiros jstaigy veiklos kokybés vertinimo
(1800 ligoniniy visoje Vokietijoje) viesai skelbiami rezultatai $aliai padeda ne tik
gerinti valdymo, sveikatos prieziaros paslaugy kokybe, bet ir mazinti nacionali-
niu lygmeniu pastebimus netolygumus.

Veiklos kokybés sistema remiasi tam tikry procediry (pvz., apendektomi-
jy) metu surinktais pacienty duomenimis, kurie vertinami grupe rodikliy. Visi
duomenys yra perduodami Centrinei agentiirai (AQUA sveikatos priezitros ko-
kybés uztikrinimo ir tyrimy institutas), taip pat Zemiy valstybiniams kokybés
uztikrinimo ofisams, kur surinkti duomenys analizuojami. Sio proceso metu
grieztai laikomasi duomeny konfidencialumo.

Analizés rezultatai perduodami tyrime dalyvavusioms ligoninéms, taip pat
savo duomenis gali pasiekti internetinése duomeny bazése, kuriose gali paly-
ginti savo ir kity jstaigy veiklos rezultatus. Tai padeda jstaigoms laiku imtis rei-
kiamy veiklos kokybés gerinimo priemoniy. Duomeny analize taip pat vykdo
Valstybiné komisija, kuri, remdamasi gautais duomenimis, gali inicijuoti dia-
loga su pacia jstaiga, jei rezultatai yra nepatenkinami. Vokietijoje taip pat vei-
kia Federalinis jungtinis komitetas (angl. Federal Joint Committee), kurio juris-
dikcijoje yra kontroliuoti ligoniniy veiklos kokybe ir sudaryti viesai skelbiamy
duomeny sgrasus. Veiklos kokybés vertinimo metu vertinama apie 300 kokybés
rodikliy, kuriuos privalomai vertina kiekviena su Statutiniu sveikatos draudimu
sutartis sveikatinimo paslaugoms teikti sudariusi ligoniné. 2012 m. ataskaitoje
»German Hospital Quality Report 2012 jvertinti net 464 kokybés indikatoriai.

1.5.  Norvegijos nacionaliné ligoniniy veiklos kokybés vertinimo sistema

Norvegijos sveikatos priezitiros sistemoje 2003 m. jvesta ligoniniy veiklos ko-
kybés vertinimo sistema. Ligoniniy vertinami tokie veiklos kokybés kriterijai:
pacienty pasitenkinimas, hospitalinés infekcijos, tam tikry ligy gydymo trukmé
ir kai kuriy operacijy laukimo laikas".

Deja, dél patikimos statistinés informacijos stygiaus ir vie$ai prieinamos in-
formacijos kiekio gauti ligoniniy veiklos vertinimo rezultatai nebuvo tinkamai
apdorojami. Taigi, nuo 2011 m. sausio mén. Norvegijos sveikatos apsaugos minis-
tras patvirtino naujg, visoms vieSosioms ligoninéms privalomg, ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo programg. Kai kurie indikatoriai joje perkelti i§ ankstesnés
programos, ta¢iau jstaigoms nebuvo taikomos baudos uz pavéluotai pateiktus

3 Health system in transition Norway. WHO European Observatory on health systems and

policies. 2013. Prieiga internete: https://www.regjeringen.no/en/dokumenter/Health-System-in-
Transition-Norway/id766477/. [ziaréta 2015-08-15].
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duomenis. Remiantis Norvegijos pacienty teisiy jstatymu, pacientai turi teis¢ pa-
sirinkti pageidaujamg sveikatos prieziaros jstaiga. Taigi, pacientams prieiga prie
duomeny apie ligoniniy veiklos kokybés rezultatus gali turéti jtakos jy pasirinki-
mui. Vis délto ligoniniy vie$ai pateikiama veiklos kokybés vertinimo informacija
skiriasi, daznai nepateikiami visi duomenys. Teikiami tokie ligoniniy veiklos ko-
kybés vertinimo rodikliai: epikrizé laikas (tai yra laikotarpis, per kurj epikrizé i$
ligoninés pasiekia paciento $eimos gydytoja arba bendrosios praktikos gydytoja);
ne palatose statomy ligoninés lovy skaicius (tai yra tais atvejais, kai pacientai jau
yra paguldyti j ligoning, bet ligoninéje esanciy viety skaicius yra mazesnis nei li-
goninés lovy skaicius); Cezario pjiaviy daznis; vaiky reabilitacijos plany skaicius;
priesoperacinis laukimo laikas $launikaulio laziy atvejais; hospitaliniy infekcijy
skaicius; atidétas planiniy operacijy skaicius; storosios zarnos véziniy ligy opera-
cijos laukimo laikas; pacienty pasitenkinimo lygis (pacienty vertinama: priezitiros
kokybé, suteikta informacija, organizuotumas, démesys artimiesiems, techniniai
standartai); artimyjy pasitenkinimas (vertinami tie patys kriterijai kaip auksciau);
psichologinés konsultacijos laukimo laikas; vaiky su diagnozuotu hiperaktyvumo
sutrikimu individualus gydymo planas; Seimos gydytojo, bendrosios praktikos gy-
dytojo sprendimas dél psichologinés konsultacijos poreikio (skaicius).

Apibendrinus apZvelgtas uzsienio ligoniniy vertinimo iniciatyvas, galima
teigti, kad kol kas Europoje taikomos jvairios metodikos ligoniniy veiklos koky-
bei vertinti. Deja, egzistuoja daug kritiniy, diskutuotiny veiklos kokybés vertini-
mo aspekty (tiek dél kriterijy parinkimo, apimties, tiek jy interpretacijos). Kita
vertus, $iuo metu ne tik tobulinamos, bet ir kuriamos naujos ligoniniy veiklos
kokybés vertinimo iniciatyvos.

2. Lietuvos ligoniniy kokybés vertinimo patirtis

LR Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073
,Dél asmens sveikatos prieziaros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens svei-
katos prieziaros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo® buvo pa-
tvirtintas ligoniniy veikos kokybés rodikliy sarasas. 2015 m. rugpjucio 10 d.
jsakymu Nr. V-929 patvirtintas jo pakeitimas ir rodikliy sarasas perziarétas ir
atnaujintas bei patikslintas.

Remiantis $iais jsakymais, asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios
stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas, jsipareigoja nuo 2013 m.
kasmet iki einamyjy kalendoriniy mety kovo 10 d. pateikti Valstybinei akredita-
vimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir
SAM praéjusiy kalendoriniy mety asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo
rodiklius, nurodytus zemiau lentelése. Nemazai rodikliy yra renkama centrali-
zuotu budu ir gaunama i§ Privalomojo sveikatos draudimo informacinés duome-
ny sistemos SVEIDRA.
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Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai tarnybai prie Sveikatos
apsaugos ministerijos nuo 2013 m. pavesta kasmet parengti praéjusiy kalendo-
riniy mety asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens
sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy suvestine.
Valstybiné akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai tarnyba savo internetinéje
svetainéje skelbia $ias duomeny suvestines, tac¢iau dél vertinimo modelio nebu-
vimo jos yra neinformatyvios. Valstybiné ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos iki 2014 m. balandzio 1 d. turi pateikti praéjusiy kalendoriniy mety
asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
prieziaros paslaugas, veiklos kiekybiniy vertinimo rodikliy saraso rodikliy duo-
menis Sveikatos apsaugos ministerijai. Ta¢iau sveikatos apsaugos ministerija dél
vertinimo modelio trikumo duomeny neskelbia. Sveikatos apsaugos ministe-
rijos Sveikatos prieziaros i$tekliy ir inovacijy valdymo departamento Sveikatos
paslaugy stebésenos, inovacijy ir informaciniy sistemy valdymo skyriui, jverti-
nus gaunamus asmens sveikatos prieziaros jstaigy, teikianéiy stacionarines as-
mens sveikatos prieziaros paslaugas, veiklos efektyvumo ir kokybés vertinimo
rodikliy duomenis, pavesta nuo 2015 m. kasmet iki spalio ménesio pabaigos or-
ganizuoti asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy stacionarines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos efektyvumo ir kokybés vertinimo rodi-
kliy sarasy aptarimg su asmens sveikatos priezitros jstaigy, teikianciy stacio-
narines asmens sveikatos priezitros paslaugas, atstovais. Taciau, neturint verti-
nimo modelio, tik tuo ir apsiribojama tikintis, jog sveikatos prieziaros jstaigos
pacios imsis priemoniy kokybei ir efektyvumui gerinti. Taigi, galima teigti, kad
objektyviai jvertinti, kurioje ligoninéje geriau teikiamos paslaugos, remiantis vi-
sais rodikliais, kol kas nejmanoma, nors atskiry rodikliy atZvilgiu tai akivaizdu.

3. Ligoniniy kokybés vertinimo modelio kiirimas

Apibendrinus uZsienio patirtj, modeliuoti nuspresta kaip pagrinda pasitel-
kus du modelius: PSO PATH - rodikliy dimensijas sujungiant j du pagrindinius
kriterijus: kokybé (taip pat sauga, orientacija i pacientg ir darbuotojus) bei efek-
tyvumas (taip pat produktyvumas ir atsakingas valdymas) bei Health Consumer
Powerhouse Sveikatos vartotojy indeksa.

Pirmiausia buvo pasinaudota darbu grupéje ir pasiektu rezultatu, jog LR
Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. rugpjiacio 10 d. jsakymu Nr. V-929 ,Dél
asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
prieziaros paslaugas, vertinimo rodikliy sarasy patvirtinimo® patvirtinti ligo-
niniy 26 veiklos kokybés rodikliai buvo priskiriami eksperty pagal atitinkamas
dimensijas arba kokybei, arba efektyvumui (3 ir 4 lentelés). Taigi, 15 rodikliy
Lietuvoje $iuo metu rodo ligoniniy kokybe, 11 rodikliy - efektyvuma.
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Toliau padaryta prielaida, jog kiekviena sveikatos priezitros jstaiga gali su-
rinkti didZiausia baly skai¢iy iki 1000 baly, o maziausig 333. Samoningai né vie-
nas rodiklis nebuvo vertinamas 0 baly dél keliy priezas¢iy: pirma, negali buti
tokios licencijuotos sveikatos priezitros veiklai jtaigos jstaigos, kuri dirbty labai
blogai, antra, matematiniuose veiksmuose dalyba i$ 0 negalima.

Kiekvienai i$ abiejy dimensijy kokybei ir efektyvumui nustatytas jos lygina-
masis svoris, kur kokybé vertinama 750 baly, efektyvumas - 250 baly svoriu (t. y.
75/25 proc.) (5 lentelé). Kokybés lyginamasis svoris samoningai pasirenkamas
didesnis, nes pats vertinimo tikslas yra kokybés vertinimas. Visgi veiklos koky-
bés vertinime negalime apsieiti ir be efektyvumo.

Toliau ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelyje apskai¢iuojama vieno
rodiklio maksimali verté atitinkamame kriterijuje priklausomai nuo rodikliy
skai¢iaus dimensijoje. Siiloma suteikti rodikliams vienodus svorius, kaip vie-
nodai reik§mingus (ateityje galima diskutuoti, jog kazkuris yra svarbesnis ir
auksciau vertinamas): (750/15) ir (250/11). Gauname, kad maksimalus kokybés
rodiklio jvertis galéty buti 50, o efektyvumo - 22,7 (tokia rodikliy balo verté
galéty buti tuomet, jei jie virSyty Respublikos vidurkj, t. y. buty jvertinti maksi-
maliu balu).

Kitu Zingsniu jau kiekvienas i$ 15 kokybe ir 11 efektyvumg apibrézianéiy ro-
dikliy vertinamas 3 baly skaléje, ¢ia:

1 balas - maziau nei Lietuvos vidurkis.

2 balai - Lietuvos vidurkis.

3 balai - daugiau nei Lietuvos vidurkis.

Pastaba: ateityje rekomenduotina susitarti dél Lietuvos vidurkio intervaly
kiekvienam rodikliui atskirai.

Nustate maksimalig 3 baly verte kiekvienos dimensijos rodikliams, turime
nustyti ir 1 balo verte. Kokybés 1 balas bus lygus 50/3, t. y. 16,6, o efektyvumo 1
balas bus lygus 22,7/3, t. y. 7,6 (5 lentelé).

Tuomet jau konkrediai jvertiname kiekvieno rodiklio 1, 2 ir 3 baly vertes,
kurios atitinkamai gali bati kokybés 1 balas - 16,6; 2 balai - 33,2; 3 balai - 50.
Efektyvumui 1 balas 7,6; 2 balai - 15,2; 3 balai - 22,7.
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5 lentelé. Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis

Krite- Lygina- | Rodikliy | Rodikliy Rodiklio vertés (RV) 1 balo
rijus masis skaicius | maksimali verté
svoris tarp | dimen- verteé di- (BV)
dimensijy | sijoje mensijoje
Kokybé 750 15 50 (maks. 1- 2 - 3 - 16,6
3 baly rodi- | Maziau | Lietuvos | Daugiau
klio jvertis) | nei vidurkis | nei
Lietuvos Lietuvos
vidurkis vidurkis
Efekty- 250 11 22,7 (maks. | 1 - 2 - 3- 7,6
vumas 3 baly rodi- | Maziau | Lietuvos | Daugiau
klio jvertis) | nei vidurkis | nei
Lietuvos Lietuvos
vidurkis vidurkis
Bendras 1000 26 - - - -
skaicius

Kai kiekvienos ligoninés kiekvienas kokybés ir efektyvumo dimensijos rodi-
klis jvertinamas atitinkamu baly skai¢iumi ir jie padauginami i§ kiekvieno balo
vertés, tuomet kiekvieno rodiklio balo vertés dimensijoje susumuojamos:

o Kokybés kriterijaus baly vertés skaic¢ius = KV (Kokybés 14+2+3+4+5+6+7+8

+9+10+11+12+13+14+15 rodikliy baly vertés)

o Efektyvumo kriterijaus

baly vertés

skaicius

142+3+4+5+6+7+8+9+10+11 rodikliy baly vertés)

o Kokybés kriterijaus baly vertés skaicius + efektyvumo kriterijaus baly ver-
tés skai¢ius = Ligoninés bendras baly skaicius.
Toliau ligoninés iSdéstomos baly mazéjimo tvarka. Taip galima analizuoti
rezultatus ir gilintis i juos, ypa¢ dinamikoje.

Diskusija

Ligoniniy veiklos kokybés vertinimo modelis, iSreitinguojant ligonines pagal
surinkta baly skaiciy, yra paprastas, jj nesudétinga taikyti. Aisku, modelis turi ir
teigiamuy, ir neigiamy pusiy. Ji galima lengvai modeliuoti kei¢iantis rodikliy skai-
¢iui dimensijose. Rodikliai, suprantama, rodo atitinkamo laikotarpio sveikatos
politikos aktualijas ir yra kintantys atskirais periodais. Vienas kitas rodiklis gali
buti kei¢iamas netgi kas keleta mety. Akivaizdu, kad nadienos sveikatos politika
siekia padidinti sveikatos priezitros efektyvuma padidinant dienos chirurgijos
ir sumazinant stacionarinés chirurgijos apimtis, todél rodikliy sarase $ios pozi-

EV(efektyvumo

cijos dominuoja. Ta¢iau po keleto mety galimai rodikliy sarasas vél keisis.
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Remiantis $io vertinimo modelio rezultatais, galima aigkiai ir tiksliai jver-
tinti ligoniniy veiklos kokybe ir motyvuoti jas pasitempti. Vertinimo rezultatai
galéty buti skelbiami vie$ai, o jstaigy reitingai skelbiami kiekvienos ligoninés
elektroninéje svetainéje. Reitingavimas yra vienas i§ vadybiniy budy, didinan-
tis sveikatos prieziaros jstaigy efektyvuma. Visgi galima diskutuoti, jog rodi-
kliy kiekis dar labai pavir§utiniskai atspindi visg ligoniniy sveikatos prieziairos
paslaugy kokybe. Tadiau pacioje pradzioje pradéje vertinima su dideliu rodikliy
kiekiu, labai rizikuotume jklimpti j sudétingg ir daug resursy reikalaujantj pro-
cesg. Todél geriau pradéti nuo paprastos ir aiskios sistemos su nedideliu rodikliy
skai¢iumi.

Vertinimas, zinoma, turi apribojimy, nes labai priklauso nuo rodikliy koky-
bés. Rodikliy monitoringo problema i$lieka ir dar labiau tampa aktuali, nes jstai-
gos, matydamos savo vertinimus vie$ojoje erdvéje, ims labai aktyviai reaguoti ir
ieskoti vertinimo metodologiniy problemy. Akivaizdu, jog kurie kokybés rodi-
kliai dabartiniame SAM jsakyme kiek i$krenta i$ trijy baly vertinimo sistemos,
nes jiems tinka tik dvibalé jy vertinimo sistema (pvz., periodinés infekcijy ir jy
rizikos veiksniy epidemiologinés priezitros uztikrinimo lygis, antibiotikams at-
spariy mikroorganizmy paplitimo stebésenos uztikrinimo lygis, antibiotikams
atspariy mikroorganizmy paplitimo stebésenos uztikrinimo lygis arba nepa-
geidaujamy jvykiy registravimo ir analizés plétros apimtis ir kt). Jie matuojami
pazymint, ar jstaigos yra jdiegusios Sias sistemas ir jy priemones, ar ne. Visgi, au-
torés manymu, ir toks dvibalis vertinimas buty galimas atskiriems rodikliams,
tik tuomet reikéty susitarti, kad teigiamai vertinami rodikliai atitinka 3 balus, o
neigiamai - 1 balg. Dar geriau buty taikyti ir 2 baly vertinima, t. y., uz tam tikras
pastangas jvesti atitinkamas kokybés gerinimo priemones atitnkamo rodiklio
srityje.

Geriausiai, prie$ pradedant vertinima, vertéty atlikti keleta pilotiniy kai ku-
riy ligoniniy vertinimy ir i$bandyti modelj realybéje, kad jis neatrodyty vien
teorinis.

ISvados

1. Europoje taikomos jvairios metodikos ligoniniy veiklos kokybei vertinti ir
egzistuoja daug kritiniy, diskutuotiny veiklos kokybés vertinimo aspekty
(tiek dél kriterijy parinkimo, apimties, tiek dél jy interpretacijos). Siuo metu
ne tik tobulinamos, bet ir kuriamos naujos ligoniniy veiklos kokybés vertini-
mo iniciatyvos, kuriy vienas i§ pavyzdziy pristatomas ir Lietuvoje.

2. Lietuvos ligoniniy kokybés vertinimo praktika dar labai nauja, taciau pagir-
tina uz pastangas, ja kuriant. Trapdisciplininéje darbo grupéje, remiantis uz-
sienio patirtimi. Visgi ligoniniy kokybés vertinimo modelis nebaigtas kurti:
iki $iol stokojama pagrindinio procese apibendrinancio jvertinimo elemento.
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3.

Autorés sukurtas ligoniniy kokybés vertinimo modelis remiasi kokybés ir
efektyvumo dimensijy rodikliy etapiniu vertinimu pagal keturiy etapy sis-
tema; pirmajame etape nustatant dimensijos kokybés ir efektyvumo lygina-
majj svorj; antrajame ir treciajame apskai¢iuojant rodikliy svertines vertes
dimensijoje ir kiekvieno rodiklio vertés bei jo dydzio vertinime, o ketvir-
tajame etape aritmetiniu sudéties veiksmu apskai¢iuojant kiekvienos ligoni-
nés surinktg vertinimo balg galiausiai - sureitinguojant ligonines mazéjimo
tvarka.

Rekomendacijos

1.

Tikslinga atlikti sukurto modelio pilotinj bandyma su 2015 m. ligoniniy vei-
klos kokybés rodikliais ir iSanalizuoti praktines vertinimo problemas.
Pritaikyti pasitlytg vertinimo modelj Lietuvos praktikoje.

Isteigti SAM Rodikliy vertinimo komisija, kuri galéty padéti organizuoti
metines konferencijas, bty atsiskaitoma ir i§nagrinéjami rezultatai, o véliau
viesai skelbiami konferencijoje ir tinklapyje.
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Hospital health care quality evaluation model

Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. In order to improve the quality of healthcare services and motivate health
care institutions to achieve efficiency new management methods are to be found. This
article offers one of the instruments created by the author — hospital health care quality
evaluation model.

The model is developed during a four-stage study. 26 hospital health care quality
assessment indicators, approved in Lithuania, were chosen as the basis of the study. In
the first stage of the study, foreign hospital quality assessment models being practiced in
other countries were analysed finding key dimensions which were later identified as quality
and efficiency. In the second and third stages of the study, mathematical model for the
assessment of indicators was developed. The second stage was simulated in three steps. It
was firstly presumed that the maximum number of points assembled by a perfectly assessed
Hospital could be 1,000 points, whereas, the lowest score possible being estimated to be -
333. During the second step, relative weight for each dimension (quality and efficiency)
was calculated. Quality, as being more substantial dimension, has been given two-thirds,
or 75 percent of the relative weight and efficiency accounted for one third, or 25 percent of
the relative weight. The third step of the second stage consists of the calculation of value
for each specific benchmark indicators assigned to the individual dimensions (quality -
15 indicators; efficiency - 11). All indicators have constant weight. The third step of the
study was the assessment of size of each quality and efficiency indicator presented by a
particular hospital. This size was measured in 3-point scale, where 1 point means less
than the Lithuanian average, 2 - the average of Lithuania, 3 - more than the Lithuanian
average. During the fourth stage of the study, the total value of points obtained by each of
the 26 indicators was calculated for each hospital and hospitals were ranked from high to
low scores by this total value.

Keywords: health care quality, assessment model, hospital quality indicators, ranking.
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Summary

Background. Avoidable hospitalisation is useful in evaluating access and
quality of primary and ambulatory healthcare. For Lithuania it is particularly
relevant as hospitalisation remains higher than European level and regional
inequalities in available healthcare services within country prevail.

Aim. Thisstudy aimedto assessregional inequalities ofavoidable hospitalisation
in Lithuania in the period of healthcare restructuring program.

Methodology. Regional age-adjusted rates of hospital admissions for a set of
ambulatory care sensitive conditions (per 100 000 pop.) were used in this study.

Results. A decline of avoidable hospitalisation level was found in 2005-2011.
Rural areas had higher avoidable hospitalisation level compare to urban areas,
however in case of emergency avoidable hospitalisation the situation was opposite.
Inequalities of avoidable hospitalisation existed between administrative regions.
Relatively smaller regions had more ACSC hospital admissions.
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Conclusion. In Lithuania, avoidable hospitalisation was reduced throughout
the period of healthcare restructuring program, which supports national plan
to strengthen primary healthcare and expand outpatient services in context of
inpatient care reduction. The overview of regional differences indicates potentiality
of healthcare improvement and social care integration for policy makers and
healthcare managers.

Keywords: avoidable hospitalisation, hospital admission, ambulatory care
sensitive condition, ACSC, inequalities, Lithuania.

Introduction

Lithuania has undergone major structural changes in health system after
the collapse of Soviet Union, where healthcare was organised under Semashko
model, typically known for extensive network of healthcare institutions and
medical professionals. Despite the structural overcapacity, basic medical
supplies were lacking, health technologies and standards of treatment were often
outdated, accompanied by poor coordination of healthcare delivery and weak
social support system. All together led to a domination of inpatient hospital
services and inadequate primary and ambulatory healthcare delivery'.

In the past 25 years of healthcare restructuring progress, development of
primaryand ambulatoryservicesand reduction of inpatient care was prioritised*”.
Family medicine was introduced into practice and assigned with a function of
gate-keeping. Also private general practice was encouraged to maintain and
outpatient facilities were enhanced, followed by legislation regulating formal
differentiation of primary, secondary and tertiary healthcare delivery issues. In
the hospitals, consultation clinics and emergency departments were reinforced
in order to meet the requirements of outpatient healthcare development.

Public investment in sustainable development of ambulatory services
contributed significantly in assuring quality and access of medical care. National
statistics showed that the amount of ambulatory consultations were increased.
However, discussions over existing primary healthcare problems are still
common. The system is also criticised for unequal distribution of healthcare
delivery. Major cities are overloaded with medical centres, while rural regions
suffer from physician shortage. Also, general practitioners are not obliged to
manage most common diseases by themselves, and thus become simply formal
intermediators between patients and specialist care, causing prolonged waiting

' Health care systems in transition: Lithuania. (Copenhagen: World Health Organisation, 2000.)

“Lietuvos Respublikos Auksc¢iausiosios Tarybos nutarimas dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir jos jgyvendinimo.” Valstybés Zinios 33, 893 (1991).

“Lietuvos Respublikos Vyriausybé nutarimas dél Sveikatos prieziaros jstaigy restruktarizavimo
strategijos patvirtinimo.” Valstybés Zinios 28, 1147 (2003).

2
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time for ambulatory visit of specialist care mainly due to bureaucratic reasons*.
In the context of social deprivation of rural populations, accessibility barriers
emerge making it difficult to appropriately manage health problems in outpatient
setting.

Avoidable hospitalisation is an internationally used indicator to evaluate
access and quality of primary and ambulatory healthcare5. The principle idea
is that hospital admissions of so called ambulatory care sensitive conditions
(ACSCs) could be averted if patients were taken care of properly at a primary
healthcare level and in ambulatory setting. For Lithuania it is particularly
relevant as average hospitalisation remains higher than European level and
regional inequalities in available healthcare services within country prevail.

This study aimed to assess regional differences of avoidable hospitalisation in
Lithuania in the period of healthcare restructuring program.

Methodology

The rates of avoidable hospitalisation (per 100 000 pop.) were used in this
study. Numbers of avoidable hospital admissions were obtained from hospital
routine data, and population numbers were received from National Department
of Statistics.

National hospital routine data is collected in SVEIDRA (database of
Compulsory Health Insurance Fund). SVEIDRA is administered by national
sickness fund for hospital reimbursement purposes, and includes basic
demographic and clinical information of inpatient cases (i.e. patients age,
sex, place of residence, principal ICD-10 diagnosis, number of bed-days, etc.).
Avoidable admissions were defined as any hospital admission of ambulatory care
sensitive condition, categorised by the Swedish National Board of Health and
Welfare®. Categorisation was modified by excluding ACSCs, where additional
information on secondary diagnosis or interventions was required, because
no such data was recorded in SVEIDRA. Noteworthy that ICD-10-AM was
introduced in Lithuania in 2011, but this fact did not change the diagnoses of
categorisation in use. Only primary ICD-10 diagnoses were included in the
analysis (see Table 1). Active care inpatient cases (including day surgery and
day care cases) were included in the study. Longterm cases of rehabilation and

*  Danguolé Jankauskiené. “Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo vertinimas.

Mykolo Romerio Universitetas” Accessed 2015 08 18. http://ssvp2012.mruni.eu/wp-content/
uploads/2011/10/3_Danguole_-Paslaug%C5%B3-kokyb%C4%97s-ir-prieinamumo-vertin.pdf

5 Zahid Ansari. “The concept and usefulness of ambulatory care sensitive conditions as indicators
of quality and access to primary health care” Australian Journal of Primary Health 13, 3 (2007):
91-110.

®  Quality and Efficiency in Swedish Health Care - Regional Comparisons 2008. (Stockholm: Swedish
National Board of Health and Welfare, 2008.)
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patients of sanatoria were excluded. Emergency inpatient cases were defined as
those which were admitted urgently (via emergency departments or brought by
ambulance), without referral of general practitioner or other medical specialist.
A set of outcome was binary and a patient either had or had not been admitted
to hospital for any of those peviously mentioned conditions in the final year of
healthcare restructuring stages. The years 2005, 2008 and 2011 (from the 1* of

January till the 31* of December) were taken into account.

Table 1. Ambulatory care sensitive conditions in accordance with ICD-10 used
in evaluation of avoidable hospitalisation

Ambulatory Diagnosis ICD-10 codes
care sensitive
condition
group
Chronic Anaemia D50.1, D50.8, D50.9
conditions Asthma 145, J46
Diabetes E10.1-E10.8, E11.0-E11.8,
E13.0-E13.8, E14.0-E14.8
Heart failure 150, I11.0, J81
Hypertension 110, 111.9
Chronic obstructive lung disease | J41, J42, J43, J44, J47
Angina pectoris 120, 124.0,124.8,124.9
Acute Bleeding ulcer K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5,
conditions K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4,

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2,
K27.4,K27.5, K27.6, K28.0, K28.1,
K28.2,K28.4,K28.5, K28.6

Diarrhoea

E86, K52.2, K52.8, K52.9

Epileptic seizures

015, G40, G41, R56

Inflammatory diseases of female
pelvic organs

N70, N73, N74

Pyelitis

N39.0, N10, N11, N12, N13.6

Ear, nose and throat infections

H66, H67,]02,]03, J06, J31.2
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Traditional classification of administrative area units was used. Lithuania has
60 municipalities, which are responsible for providing and coordinating primary
healthcare within area. Before administrative reform in 2010, municipalities were
divided into 10 counties, which are habitually applied in regional comparisons
and also used in this study.

Avoidable hospitalisation rates were age-adjusted to the European standard
population using direct standardisation method. Statistically significant
difference of rates was evaluated with the intersection of 95% confidence
intervals. Analysis of components was applied to assess the impact of emergency
hospital admissions to overall avoidable hospitalisation rate of the regions.
Statistical analysis was performed with MS Excel and IBM SPSS 20 software.

Results

In the vast majority of the regions, avoidable hospitalisation was found
to be decreasing throughout the period of healthcare restructuring under
investigation, evaluating both in absolute numbers and rates of hospitalisation
(Table 2). In 2005-2011, national avoidable hospitalisation level decreased by 1.5
times (p<0.05), with the most significant reduction in 2011 compared to previous
year. Avoidable hospitalisation did not differ statistically significantly in urban
and rural population at the beginning of healthcare restructuring in 2005.
However, in progress disparities between these populations were found with
rural avoidable hospitalisation being higher compare to urban. Also, regional
inequalities of avoidable hospitalisation existed between administrative area
units of Lithuania.

When compared regional avoidable hospitalisation to the national average
(Figure 1), the highest avoidable hospitalisation was detected in Tel$iai and
Tauragé regions in 2005, and later these regions remained in their leading
position. Despite overall decrease in avoidable hospitalisation, in Utena region
avoidable hospitalisation level remained steady, and it was extremely high
compare to other regions and national average in 2011. In Vilnius and Panevézys
regions, avoidable hospitalisation remained lower compare to other regions,
however the ratio was found to be decreasing. In Alytus and Kaunas regions,
avoidable hospitalisation was statistically significantly reduced, being lowest in
the country in 2011.
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Figure 1. Rate ratio of regional and national avoidable hospitalisation, 95% CI
(national level in the accounting year equals 1)

We excluded avoidable admissions by rural and urban residence type in
different regions. The results are presented in Table 3. Relatively more rural
inhabitants were admitted to hospital for any ACSC in smaller regions, not
administered by the government of major cities. In other words, regions that were
more rural (had less population, lower urbanisation level) had higher avoidable
hospitalisation compare to national average.
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Table 3. Proportion rural and urban inhabitants in avoidable admissions by area (%)

Region Year
2005 2008 2011
rural urban rural urban rural urban
Vilnius 26.9 70.6 28.1 69.5 24.3 74.6
Kaunas 27.0 70.0 28.4 70.4 29.5 69.4
Klaipéda 27.7 69.0 27.0 70.7 27.4 71.4
Siauliai 36.7 59.5 38.8 59.3 37.9 60.9
Panevézys 40.9 56.5 41.3 56.8 42.6 56.6
Alytus 46.0 51.8 479 51 51.6 47.5
Marijampolé 48.0 49.9 48.9 50.2 48.3 51.4
Taurage 58.6 39.9 61.2 37.8 62.2 37.2
Telsiai 42.9 55.8 43.7 55.1 38.9 60.5
Utena 45.7 52.9 47.1 51.6 47.5 51.9
Lithuania 35.2 62.2 36.4 61.9 35.3 63.7

Emergency avoidable hospitalisation was calculated, excluding inpatient
ACSC cases which were admitted via emergency departments (Table 4). With
some exceptions, similar tendency was found as in case of overall avoidable
hospitalisation. The regions of major cities (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, and
Panevézys) had lower rates of emergency hospital admissions compare to more
rural regions (Alytus, Telsiai, Utena, Marijampolé) in 2005. However, these
inequalities levelled off in 2011. Siauliai kept their leading position in emergency
avoidable hospitalisation in the group of major regions, while Telsiai and Utena
regions were leading in small regions® group. Interestingly, the opposite trend
was found when comparing rural and urban areas. More often urban inhabitants
were urgently hospitalised with ACSC than rural inhabitants. In case of general
avoidable hospitalisation, rural inhabitants were admitted to hospital for any
ACSC more often than urban inhabitants.
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Around 60% of avoidable hospitalisation was determined by emergency
admissions in Lithuania (Table 5). The relative impact was different and
inconsistent between administrative regions. Throughout the period under
study, the weakest impact was found in Tauragé region — around 45% of avoidable
hospitalisation was determined by urgent admissions. The strongest impact was
detected in Siauliai region in every year. In Telsiai region, the impact increased
by 8% from 2005 to 2011, and was second highest (following Siauliai) in 2011.

Table 5. Impact (%) of emergency avoidable hospitalisation
to overall avoidable hospitalisation rates by area

Year

2005 2008 2011
Region
Vilnius 58.98 60.00 65.15
Kaunas 52.29 52.27 47.48
Klaipéda 47.55 50.43 57.30
Siauliai 82.90 77.46 79.10
Panevézys 64.48 66.84 71.24
Alytus 75.48 74.97 70.84
Marijampolé 60.09 64.01 61.22
Tauragé 44.75 46.71 45.03
Telsiai 68.95 68.04 77.29
Utena 54.94 58.34 61.59
Lithuania
Total 59.70 60.74 62.63
Urban 62.53 66.07 76.33
Rural 60.19 60.86 61.42

Discussion

Recently avoidable hospitalisation as an indicator of primary and ambulatory
healthcare has become under interest in Lithuania”®. A few publications made

<
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available statistics of recent years. In this study, we investigated avoidable
hospitalisation level in the period of healthcare restructuring program. We have
proved that hospital admission due to ambulatory care sensitive conditions
decreased in 2005-2011, which goes in line with national health reform policy to
strengthen primary and ambulatory healthcare and reduce inpatient care.

In regional comparisons, avoidable hospitalisation is a widely used measure
to spotlight about quality and access of primary and ambulatory healthcare
within country?®. It is thought that hospital admissions can be avoided if patients
with the specific ambulatory care sensitive condition receive proper healthcare
in outpatient setting. Thus theoretically the adequate organisation of healthcare
services is crucial element in preventing avoidable hospital admissions, and
regional differences of associated healthcare supply factors could explain
variation of avoidable hospitalisation rates. At the same time regional inequalities
of avoidable hospitalisation might signal about the prevalence of inpatient
care preferences and existing hospital policy or admission practice, as well
sociodemographic characteristics of certain population.

When looking for possible patterns in explaining unnecessary hospital
admission for those medical conditions which could be successfully managed in
outpatient setting, a few factors are known to be associated with higher avoidable
hospitalisation. In terms of sociodemographic characteristics, age, income level
and place of residence are significant. Commonly, avoidable hospitalisation tends
to be higher at older age, lower income groups (either personal or area level)
and patients residing in rural areas'>''. Older patients have chronic conditions
which need regular medical check-ups and treatment. If the continuity of care
is disturbed by any barriers in outpatient setting, the medical condition worsens
and might result in admitting patients to inpatient facilities. This is particularly
evident in rural areas, where access to healthcare if often complicated and
residents are relatively older. Similarly, economically disadvantaged populations
have worse health status and greater need for healthcare, while at the same time
experiencing problems of access. Thus, sociodemographic characteristics of
populations in the area relate to regional variation and territorial inequalities.

Regional inequalities of avoidable hospitalisation existed in Lithuania,
2005-2011. Generally, due to ACSCs rural residents were admitted to hospital
more often than urban residents. Mostly small regions had higher avoidable
hospitalisation level compare to the national average, and proportionally more

Ansari, Z. Supra note 5.
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patients with any ACSC were admitted to hospital from rural areas. This finding
let us to assume about inadequate accessibility of healthcare in rural areas in
Lithuania. We assume rural inhabitants experience problems in acquiring timely
and efficient healthcare services on outpatient basis, thus might prefer inpatient
care instead as an alternative. Our assumptions are also reasoned by the results
of the recent studies, where rural residents have confirmed experiencing barriers
in access to outpatient specialist care'> . We have also found that in case of
emergency ACSC admissions, the situation was opposite and urban residents
were hospitalised for any ACSC more often. Also, no consistent variation of
emergency avoidable hospitalisation was found in the regional comparison.
The results allow us to presume that impact of type of residence could be valid
in Lithuania. For rural residents, potentially avoidable hospital admissions
might be conditioned by accessibility issues and not purely clinical need. Social
circumstances might be relevant on the final physician’s decision whether to
admit ACSC patients to hospital, even though their condition could be managed
outside hospital setting. Similarly, access to hospital emergency departments
might be problematic for rural population, and patients from urban areas
misuse the advantage of available 24-hour hospital service or certain issues of
hospital policy exist. In literature, variations of small-area population-based
hospitalisation differences is explained by clinical decision making and non-
health factors such as supply of in-patient resources (i. e. available hospital beds,
in-patient departments) rather than healthcare demand indicating factors™.
When relatively more inpatient care resources are available, physicians tend
to admit proportionately more highly variable conditions even though there is
no reasonable medical demand for hospital admission. ACSCs admissions are
lower when fewer hospital beds are available®. However, further elaboration of
differences in possible hospital admission practices is recommended.

Some authors conclude that avoidable hospitalisation is higher in populations
experiencing primary or ambulatory healthcare deficiency'® V. Avoidable

12 Tlona Tamutiené, Inga Cerniauskaité, & Austé Sruogaité. “Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy
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hospitalisation will likely be higher in those regions, where general practitioners
(GPs) have higher workload. Usually higher avoidable hospitalisation level
correlates with lower GPs per certain population or higher patients per GP rates
in the regions'®. This might be relevant in rural Lithuania, as rural areas suffer
from physician shortage. This kind of situation is highly discussed in Lithuania,
but no solid evidence is made available yet.

Possibly the problems of adequate and timely healthcare or weakness of
social support might be solved by admitting socially disadvantaged patients to
the hospital. Several authors relate avoidable hospitalisation with socioeconomic
factors' %, i.e. low income, high unemployment or poverty level. Avoidable
hospitalisation tends to be higher in socially deprived areas. As the healthcare
restructuring continued in Lithuania, the alternative social sector did not develop
adequately in parallel”. Moreover, regions differ by economic development and
public investment®. In regional ranking of economic development, Vilnius,
Kaunas, Klaipéda and Alytus regions were scored the best. Also, the highest
unemployment was in Utena region (23.8%), followed by 20.6% in Panevézys and
19.3% in Telsiai regions in 2011%°. We assume that relationship between regional
avoidable hospitalisation level and socioeconomic situation in the region truly
exists. It is also noteworthy that avoidable hospitalisation is conditioned by a
combination of multiple factors (i.e. population composition, socioeconomic
status, healthcare supply, standards of treatment, etc.) and their impact might
vary in different regions. Therefore, further research is needed in order to avoid
speculations and check if and how these patterns are valid in Lithuania.

Several limitations might be relevant to the results of this study. Hospital
discharge data of SVEIDRA is collected for administrative purposes rather
than explicitly for epidemiological studies and is dependent on the accuracy of
reporting and coding. The quality of medical coding was not assessed and taken
into account in this study. In 2005-2011, the technical capabilities of SVEIDRA
database were limited, and secondary diagnoses or interventions, which go along
to some ACSCs, were not registered yet. Those ACSCs were excluded from the
study, thus in practice avoidable hospitalisation level should had been higher.
Also, some explanations of regional variation should be judged with caution.
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Assumptions we made were based on the findings of local and international
authors of similar topics, thus not necessarily valid in Lithuania until proven by
further studies.

Conclusion

Avoidable hospitalisation is useful in evaluating performance and
detecting weak points of outpatient healthcare organisation. In Lithuania,
hospital admission of ACSCs was reduced throughout the period of healthcare
restructuring program, which supports national plan to strengthen primary
healthcare and expand outpatient services in context of inpatient care reduction.
However, inequalities of avoidable hospitalisation exist between administrative
regions, as well as rural and urban areas. Inadequate healthcare resources,
healthcare management issues or demographic and socioeconomic composition
of population could be relevant in those areas, where avoidable hospitalisation is
high. While these phenomena can never be totally eliminated, the overview of
regional differences indicates potentiality of healthcare improvement and social
care integration for policy makers and healthcare managers.
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Teritoriniai iSvengiamos hospitalizacijos netolygumai Lietuvoje

Skirmanté Jurevic¢iuté, Ramuné Kalédiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Visuomenés sveikatos fakultetas
Sveikatos vadybos katedra, Kaunas, Lietuva

Santrauka. Jvadas. ISvengiamos hospitalizacijos rodikliai yra naudojami vertinant
pirminés ir ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamumg. Lietuvoje
tai yra ypac aktualu, nes hospitalizacijos rodikliai yra vieni didziausiy Europoje. Taip pat
Salyje egzistuoja sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo skirtumai.

Tikslas. Sis tyrimas buvo atliktas siekiant jvertinti teritorinius isvengiamos hospitali-
zacijos netolygumus Lietuvoje sveikatos prieZitiros jstaigy restruktiirizavimo laikotarpiu.

Metodologija. Standartizuoti hospitalizacijos dél ambulatoriskai valdomy ligy rodi-
kliai (100 000 gyv.) buvo naudoti Siame tyrime.

Rezultatai. Isvengiamos hospitalizacijos rodikliai sumazéjo 2005-2011 m. Kaimiskose
vietovése isvengiamos hospitalizacijos rodikliai buvo aukstesni nei miesto vietovése, taciau
miesto vietovése dél ambulatoriskai valdomy ligy buvo dazniau hospitalizuojama skubos
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tvarka. Teritoriniai iSvengiamos hospitalizacijos skirtumai buvo nustatyti Lietuvos regio-
nuose. MaZesniuose regionuose dél ambulatoriskai valdomy ligy buvo hospitalizauojama
santykinai daugiau.

I$vados. Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktirizavimo laikotarpiu iSvengiamos hos-
pitalizacijos rodikliai Lietuvoje sumazéjo, kas atitinka vykdomg nacionaling sveikatos po-
litikg stiprinti pirminés sveikatos prieZiuros ir ambulatoriniy paslaugy teikimg, kartu ma-
Zinant stacionariniy paslaugy apimtis. Regioniniy netolygumy apzZvalga parodo, kuriuose
regionuose reikia stiprinti sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimg.

Reik$miniai ZodZiai: avoidable hospitalisation, hospital admission, ambulatory care
sensitive condition, ACSC, inequalities, Lithuania.
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Santrauka

Straipsnyje nagrinéjamas specializuotoje asmens sveikatos priezZiiiros jstaigoje
veiklos procesas, iSskiriamos didZiosios nuostoliy riisys, kuriy pagrindu analizuo-
jami procesai, siekiant iSsiaiskinti vertés nekuriancias veiklas.

Siandien $i tema aktuali tuo, kad naudojant LEAN metodg, galima rasti
sprendmus veiklos procesams optimizuoti. Siame straipsnyje nagrinéjamas LEAN
metodas, sistema ir jos pritaikomumas sveikatos prieZiiiros jstaigose. Remiantis
rezultatais, identifikuojamos specializuotoje ASP] maziausiq verte kuriancios vei-
klos, pateikiamos rekomendacijos sveikatos prieZiiros paslaugy veiklos procesui
tobulinti.

Tikslas. [vertinti sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe, taikant LEAN metodg
specializuotoje ligoninéje, bei pateikti rekomendacijas.

Rezultatai. Tyrimas atliktas vertinant veiklas pagal astuonias didZiasigs
nuostoliy risis. Perprodukcijos nuostoliy risies rezultatai parodé, kad 71 proc.
respondenty nurodé, jog darbinéje veikloje vyrauja pertekliniy tyrimy skyrimas.
Tyrimo metu nustatyta, kad 90 proc. respondenty jaucia nuovargj ir net 83 proc.
respondenty pritaria, kad per didelis darbo krivis blogina sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybe. Analizuojant prastovy nuostoliy risj, nustatyta, jog 56 proc.
respondenty jvardijo, kad laukia jrangos reikalingiems tyrimams atlikti, t. y. pa-
cientams tenka ilgiau laukti diagnozés nustatymo ir gydymo. Analizuojant biu-
rokratizmo nuostoliy risj, nustatyta, kad darbe tenka pildyti daug medicininés
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dokumentacijos, renkama nenaudojama informacija, daznai ta pati informaci-
ja apie pacientg renkama kelis kartus. Analizuojant transportavimo ir judéjimo
nuostoliy ritsj, nustatyta, kad vyrauja nereikalingas pacienty, jrangos transporta-
vimas. Siy nuostoliy buvimas siejamas su sumazéjusiu darbo efektyvumu. Dalis
respondenty nurodé, kad personalas vaiksto po skyriy, ieskodamas informacijos,
daikty, jrangos, dokumenty.

Reik$miniai ZodZiai: sveikatos prieZitiros paslaugy kokybé, LEAN metodas,
nuostoliy risys.

Ivadas

Sveikatos priezitira yra labai svarbi visiems zmonéms bet kurioje pasaulio
dalyje. Pirma, sveikatos priezitira yra specifiné tuo, kad ji susijusi su Zmogaus
gyvenimo kokybe ir gyvybe, antra, sveikatos priezitirai skiriama dalis pajamy,
todél jos kokybé yra labai svarbi kiekvienam pacientui.

Daugelyje saliy, taip pat ir Lietuvoje, sveikatos priezilira yra visuomenés dé-
mesio centre. Dalinai tam jtakos turi didéjancios islaidos $ioje srityje, kurios di-
dzigja dalimi finansuojamos valstybés. Kartais léSos, skirtos sveikatos apsaugai
néra tinkamai panaudojamos, todél vis dazniau ieSkoma budy, kaip bty galima
efektyviau panaudoti turimus iSteklius. Sveikatos apsaugai keliami vis didesni
reikalavimai, taigi reikalaujama aukstesniy sveikatos prieziaros standarty lai-
kymosi. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas ir gerinimas tampa daugelio
valstybiy praktika, ypa¢ didelis démesys skiriamas sveikatos prieziaros prieina-
mumui, testinumui, teisingumui, Veiksmingumui, efektyvumui, pacienty saugai
bei kitiems komponentams [9].

Sveikatos priezitiros kokybé ir jos uztikrinimas - pagrindiné veiklos sritis
vykdant reformas. Sveikatos priezitira nuolat brangsta, o finansavimas propor-
cingai didéti negali. Didéja pacienty poreikiai ir lakes¢iai sveikatos priezitrai,
sveikatai ir gyvenimo kokybei. Kokybiska sveikatos priezitra padeda geriau pa-
tenkinti pacienty poreikius, taupyti iSteklius, islikti ir vystytis [20].

Sveikatos paslaugy kokybés tyrimai tampa batinybe, tai turi jtakos pacienty
pasitenkinimui paslauga. Sveikatos priezitros paslaugy kokybé gali buti vertina-
ma, remiantis jvairiomis dimensijomis. Nepaisant $iy vertinimy, labai svarbus
iSlieka sveikatos priezitiros sistemos dalyviy - sveikatos prieziaros specialisty,
kurie teikia sveikatos priezitiros paslaugas, vertinimas. Jei gydytojai atranda,
arba yra apripinami, patikima, naudinga informacija, kuri gali bati panaudota
jy praktikoje, tai teikiamos paslaugos pacientui verté gali biiti pagerinta, jie yra
motyvuoti jg gerinti [4]. Laukiamg kokybe formuoja vartotojo likesciai, o likes-
¢ius formuoja poreikiai, ankstesnis patyrimas [3]. Crosby Ph. kokybe apibaidina
kaip atitikima reikalavimams, o kokybés gerinimas mazina kastus [11].
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Sveikatos prieziairos jstaigos iSgyvena poky¢iy laikotarpj, kintant pacienty
lukesc¢iams, jstaigos skatinamos ie$koti moderniy sprendimy paslaugy kokybei
gerinti. Dél Sios priezasties sveikatos priezitiros jstaigos veiklos kokybés valdy-
mas yra pats svarbiausias veiksnys, susiformaves visuotinés kokybés valdymo
pagrindu.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) specialisty nuomone, rei-
kia atskirti sveikatos priezitiros paslaugy ir sveikatos prieziaros organizacijy ko-
kybe, norint jgyvendinti kokybés gerinimo strategija. PSO pateikia pagrindines
dimensijas susijusias su kokybe [42], tokias kaip: efektyvumas, veiksmingumas,
pasiekiamumas, priimtinumas ir t. t. A. Donabenian teigia, jog Sios dimensijos
tarsi kolonos, ant kuriy laikosi visa sveikatos priezitiros kokybé [13].

J. Ovretveit nuomone, kokybé néra tik vartotojo pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis, tai yra tikslas nuolatiniam personalo ir organizacijos tobuléjimui:
vartotojo pasitenkinimo didinimas, mazinant i$laidas ir didinant produktyvu-
ma [28]. Kokybé - vartotojy lakesc¢iy virsijimas. Kadangi sveikatos priezitiros
kokybé yra ne tik sunkiai apibréziama, bet ir pamatuojama, todél galimi dideli
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo svyravimai. XXI a. iskilo du
nauji pamatiniai reikalavimai sveikatos paslaugy kokybei:

1. Maksimalus ripestingumas.
2. Atitikimas $iuolaikiniam mokslui.

Pirmu reikalavimu nustatyta, kad gydytojas yra atsakingas uz tai, kad, gy-
dant pacientg, baty panaudotos visos priemonés reikiamam gydymo rezultatui
uztikrinti. Kitas reikalavimas susijes su tuo, kad gydytojas turi panaudoti visas
$iuolaikinio mokslo teikiamas galimybes, kurios gali buti naudingos gydymo re-
zultatui pasiekti [21].

Sveikatos sistemos administratoriai, vadybininkai, dirbdami naujomis sg-
lygomis, stengiasi siekti gery veiklos rezultaty, rasti racionaly organizacijos
veiklos pagrinda. Didéjanti kokybés svarba sveikatos priezitroje, verc¢ia naujai
pazvelgti j dabartine situacijg ir analizuoti medicinos kokybés klausimus [31].

Vertinimo rezultatai padeda sveikatos paslaugy teikéjams atkreipti démesj j
sritis, kurias reikia tobulinti, rasti sprendimus procesams gerinti. Tyrimy rezul-
tatams vertinti naudojami jvairas metodai, pavyzdziui, vidaus arba iSorés audi-
tas, nuomonés tyrimas, taciau, siekiant modernizuoti vertinimg ir gauti i§sames-
nius rezultatus, batina taikyti pazangius, Siuolaikinius metodus.

Vienas i$ metody LEAN - tai taupiosios sistemos diegimas, kurios pagrindi-
niai tikslai yra padéti organizacijoms vykdyti savo veikla su maZzesniais nuosto-
liais, siekiant patenkinti pacienty likesc¢ius. Pastaruoju metu tai bene dazniau-
siai diegiama veiklos tobulinimo sistema, kuri yra visos organizacijos valdymo
budas, netgi filosofija. Nuosekliai diegiama LEAN sistema padeda pasalinti
vertés nekuriancias veiklas [25], dél to sumazinamos veiklos sanaudos, pagrei-
tinami procesai, sumazinamas klaidy skaicius ir gaunama maksimali pridétiné
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verté. LEAN metodikoje i$skiriamos didziosios nuostoliy rasys, kuriy pagrindu
analizuojami procesai siekiant i$siaiskinti vertés nekuriancias veiklas. Siandien
§i tema aktuali tuo, kad LEAN metodu galima rasti sprendimus veiklos proce-
sams optimizuoti jstaigose.

Sveikatos prieziaros paslaugy kokybés vertinimas Lietuvoje ir uzsienyje

Kokybés vertinimas ir valdymas yra labai svarbus jvairiy paslaugy kontekste,
ne i$imtis ir sveikatos priezitira. Sveikatos prieziaros kokybei vertinti yra daug
struktiirizuoty ir nestruktarizuoty tyrimy, skirty analizuoti skirtingiems koky-
bés elementams [33].

Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas yra reikalingas ir aktualus,
norint gerinti organizacijos kokybe. Pagrindinis kokybés vertinimo tikslas — nu-
statyti, ar vykdoma veikla atitinka laukiamg veikla [38]. Todél reikalingi krite-
rijai, kuriais galima baty apibrézti ir jvertinti realia veikla, taip pat palyginti su
laukiama.

XIX a. viduryje Anglijoje buvo pradéta rinkti duomenis apie mirtinguma ir
infekcijy lygj. XX a. pradzioje E. Codman pradéjo suvokti tokiy duomeny - galu-
tiniy rezultaty — svarbg ir veiklos vertinimas émé ryskéti kaip perspektyvi prie-
moné vertinant sveikatos prieziaros kokybe. E. Codman pasialé i$samig pacienty
jrady, jskaitant jrasus po gydymo procediros, sistemga, geriausiy ir blogiausiy chi-
rurgy vertinima pagal faktinius jy prieziiiros rezultatus. Sveikatos priezitiros ko-
kybés matavimai jau ilgg laikg yra opi problema. Pirmoji kliatis, susijusi su svei-
katos priezitiros kokybés matavimais, yra sprendimas, kg matuoti ir kaip matuoti.

E. A. McGlynn [27] teigia, kad sveikatos priezitiros kokybés supratimas skiria-
si priklausomai nuo suinteresuotosios grupés. Todél kokybés vertinimo sistema
turéty apimti priemones, kurios atsizvelgia j sveikatos priezitiros dimensijas, jos
yra svarbios ir pacientams, ir sveikatos priezitros specialistams. Kokybé reigkia,
kad svarbu vertinti, ar efektyviai panaudojamos léSos. Pacientai yra linke vertinti
sveikatos prieziaros kokybe pagal ju poreikiy tenkinimg. Pacienty lakesciai gali
skirtis nuo sveikatos priezitiros specialisty likesciy, o tai gali lemti skirtingg ko-
kybés vertinima. Pavyzdziui, trumpesnis vizity laikas, kuris sumazina sveikatos
priezitiros islaidas, gali turéty neigiama poveikj pacienty galimybéms dalyvauti
priimant sprendimus dél jy prieziaros [11]. Paprastai paslaugy kokybe isreiskia
vartotojo pasitenkinimo lygis [2]. A. Al-Khalil [1], V. Senic [35] pazymi, kad paci-
enty pasitenkinimo svarba sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés vertinime yra
labai svarbi. Vartotojui (pacientui) tenka pagrindinis vaidmuo vertinant paslau-
gos kokybe [16].

Kaip teigia Piligrimiené [33], plac¢iausiai naudojama paslaugy kokybei ver-
tinti, pacienty poziariu yra SERVQUAL skalé. Tai angly mokslininky sukartas
modelis, kurio pagalba galima palyginti vartotojy lakesc¢ius su realiai suteikta
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paslauga. Pats modelis prasideda samprotavimu, jog paslaugos kokybe nustato
skirtumas tarp vartotojy lukesciy ir faktinés teikiamos paslaugos.

Sveikatos priezitiros kokybé gali buiti vertinama, remiantis jvairiais pozia-
riais, siekiant iSmatuoti skirtingus kokybés aspektus. Siekiant jvertinti sveikatos
prieziaros kokybe, gali bati naudojamas bendras loginis $ios veiklos modelis,
kuris rodo vertinimo organizavimo aspektus ir naudas, ta¢iau nerodo kon-
kre¢iy metody parinkimo, todél galima §j loginj modelj naudoti placiai [12].
Pagrindiniai elementai, pagal CL. Damberg, istekliai, veiklos, veiklos rezultaty
vertinimas ir rezultaty matavimo badai. Gavus rezultatus, yra svarbus grjzta-
masis rysys, kuris daro jtaka iStekliams, veikloms. Sveikatos priezitiros sistemos
keitimui jtakos turi patobulinta atskaitomybé, darbuotojy kvalifikacijos kélimas.
Veiklos rezultatus tikslinga vertinti norint pasiekti ilgalaikj kokybiska poveikj.

LEAN istoriné apzvalga ir samprata

LEAN koncepcija bei vadybos sistemos atsiradimas siejamas su Japonijos au-
tomobiliy gamintoju Toyota. Po Antrojo pasaulinio karo Toyota, Japonijos auto-
mobiliy gamintojas, nusprendé persitvarkyti — pradéjo nuo geriausiy Vakary ga-
mintojy praktiky jsisavinimo bei jy diegimo. Dalj darbuotojy Toyotos gamykla
i$siunté j Jungtines Amerikos Valstijas, kuriy uzduotis - lankantis gamyklose,
iSanalizuoti Fordo inovacing masinés gamybos sistemg. Toyotos savininkas tie-
siogiai nejvedé masinés gamybos sistemos savo gamyklose, taciau pritaiké ats-
kirus jos elementus Japonijos rinkai. Toyota plaipsniui diegé lanks¢ig gamybos
sistemg, kurig po keliy de§imtmeciy mes vadinsime LEAN sistema [19].

LEAN manufacturing (tiesioginis vertimas j lietuviy kalbg - taupi gamyba)
terminas pirmg kartg buvo pavartotas 1988 m. Dzono Kraf¢iko, kai po apsilan-
kymo Japonijoje Toyotos gamykloje analizavo Toyotos vadybos sistema. ,,Mes (a$
ir mano kolegos i$ tarptautinés automobiliy gamintojy programos) nustatéme,
kad aplankytos LEAN gamybos yra zymiai didesnio na§umo (tenka maziau va-
landy automobiliui rinkti); geresné kokybé (mazesnis defekty skaicius) lyginant
su gamyklomis, kurios naudoja masinés gamybos principus® [23].

Laikui bégant, keitési ir giléjo verslo organizacijy bei akademinés visuomenés
zinios apie LEAN [18]. Remiantis J. Pettersen tyrimais, LEAN nuolat vystési ir
plétojosi, bet koks LEAN kaip metody rinkinio apibréZimas yra judancio taikinio
momentiné nuotrauka, galiojanti tik duotojo laiko momentu. Vykstantys poky-
¢iai kélé painiavy, diskusijas, tai kas gi tuomet yra LEAN, o kas néra LEAN [32].

LEAN galima apibudinti dvejopai, remiantis P. Hines [18], taigi yra nurodan-
ti metodologija, o pasak J. Pettersen [32], LEAN galima apibadinti kaip metody,
buady ir vadybos priemoniy rinkinj. T. Fujimoto i$skyré LEAN vadybos budus:
5S; Vizuali vadyba; Vizuali vadyba; 5 kodél; Satndartizuoti septyni kokybés val-
dymo metodai ir kt. [15].
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LEAN yra kontaversiska koncepcija, kuri sukelia dideles diskusijas tiek aka-
demingéje, tiek verslo srityje [17]. Pasisakantys uz LEAN tvirtina, kad LEAN néra
gamybos metodas - tai mastymo budas, kuris leidzia padidinti efektyvumg ir
panaikinti §vaistyma.

Svaistymo eliminavimas yra pats pagrindinis LEAN tikslas. M. Kane [22]
i$skiria tokias $vaistymo rasis: perprodukcija, perteklinés atsargos, defektai, lau-
kimas, nuostoliai ir nepilnas darbuotojy ziniy ir gebéjimy panaudojimas.

Svaistymo eliminavima, kaip LEAN principg ir tiksla T. Fujimoto [15] apibré-
zia i$skdamas Sivos eliminavimus: Muda (vertés nepridedancias veiklas), Mura
(netolygi gamybos eiga), Muri (penelyg didelis darbo kruvis). Ypa¢ akcentuoja
Muda eliminavima, kurio nebuvima uztikrinty LEAN principg.

T. A. Boyle [6] nuomone, siekdami geriau suprasti LEAN kompleksisku-
mg, daugelis vadovy LEAN diegimo metu ie$ko iSoriniy informacijos $altiniy,
tokiy kaip, susitikimai ir diskusijos su LEAN naudojanciy organizacijy vado-
vais ir ekspertais, tikslinés ekskursijos j kitas organizacijas, vidiniai seminarai
dalyvaujant iSoriniams ekspertams. Taciau viena pagrindiniy LEAN metodo
uzduodiy - analizuoti procesg i§ vartotojo pozitrio tasko, tai formuoja poreikj
i$siaiskinti kliento lakes¢ius. Tokie duomenys butini planuojant gamybos arba
paslaugos procesus [19]. LEAN principas, kai siekiama $vaistymo eliminavimo,
sukuria butinybés poreikj ne tik valdyti vidaus procesus, bet ir koordinuoti dar-
ba su vartotojais. LEAN naudojamas siekiant tobulinti veikla (efektyvumg, na-
$uma, pelningumg) bei turint tikslg sukurti organizacijoje komandine dvasia,
kaip motyvacinj jrankj [5].

LEAN sistemos koncepcija

Taupioji sistema LEAN placiaja prasme yra buidas suteikti organizacijos dar-
buotojams jgidziy ir priemoniy sistemingai atsikratyti vertés nekurianciy veikly
ir i3tekliy $vaistymo, sukuriant patogesnes darbo vietas. Salinant nereikalingas
veiklas ir kitg iStekliy $vaistyma, japoniskai vadinamas Muda, sumazéja sanau-
dos, geriau i$naudojami resursai ir vartotojui suteikiama didesné verté [40].

Taupioji sistema yra sékmingai pritaikyta jvairiose priemonés $akose, pa-
vyzdziui, automobiliy, tekstilés pramonés, chemijos, maisto, taip pat pritaikyta
prekyboje, paslaugy ir aptarnavimo srityse bei sveikatos priezitiros srityje. Pasak
N. Wood, nesvarbu paslaugy arba gamybiné jmoné - LEAN visur pritaikomas
ir tinkamas [39].

James Womack P. ir Daniel T. Jones, parase knyga ,,Masina pakeitusi pa-
saulj“ ir visame pasaulyje i$populiarine ,LEAN® sgvoka, i§skiria pagrindinius
principus, kuriy reikia laikytis norint sukurti taupius procesus [41]. Sie principai
padeda sukoncentruoti démesj i pagrindinius, verte kuriancius procesus, apmas-
tyti prie§ pasirenkant, kurj procesg reikéty tobulinti. Pasak profesoriaus Peter
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Drucker, nieko néra tokio bevercio, kaip efektyvus darymas to, kas i$vis neturéty
bati daroma [39].

L. Rexhepi ir P. Shrestha [34] nurodo, kad poreikis yra ,taupios vadybos
sveikatos prieziaros sektoriuje. LEAN galima taikyti ne tik ligoninése, bet ir
privaciose klinikose ar slaugos namuose. H. Hagg [16], teigia, kad LEAN veiks-
minga priemoné nustatyti ir pasalinti nereikalingas veiklas i§ proceso. Nauda ir
tikslas, taikant LEAN metodg sveikatos priezitiros sistemoje, yra geriausias bu-
das sumazinti nereikalingy veikly kiekj, sumazinti laukimo laikg, nereikalinga
judéjima, padidina paslaugos kokybe, greitj, lankstuma.

Ivairiy $aliy patirtis rodo, jog kurybiskai mgstant, galima pasiekti puikiy re-
zultaty taikant LEAN sprendimus sveikatos priezitros jstaigose. LEAN metodi-
kai budinga, kad galima aptikti septynias rasis nuostoliy. Sveikatos prieziaros
jstaigose i$skiriamos astuonios didZiosios nuostoliy rasys (pateikiamos 1 lente-
léje). Kiekvieng veikla tikslinga iSanalizuoti, ar ji kuria papildomg verte pacien-
tui, klientui, ar ne.

1 lentelé. Astuonios didZiosios nuostoliy rusys sveikatos prieziaros jstaigose

» Rutininés pacienty tyrimo procediiros, neatsizvelgiant
poreikius

Reprodukcij L
eprodukcya o Nebatini tyrimai
» Darbuotojy stresas ir nuovargis
o Priémimo laukimas
« Paciento laukimas
Prastovos .
« Jrangos laukimas
« Diagnostikos ir gydymo laukimas
Per didelis » Pildomos nereikalingos dokumenty formos
biurokratizmas o Renkama nenaudojama informacija

o Diagnostikos ir gydymo klaidos

Defektas (daugelio | « Infekcijos

darby sulaikymas) | « Ta patiinformacija apie pacienta renkama keleta karty
o Klaidos dokumentuose

o Paseng vaistai

o Perteklinés vaisty, slaugos ir kity priemoniy atsargos
Atsargos o Nesunaikinti pasen¢ dokumentai

« Nenuradyti pasene jrenginiai

o Yranereikalingy jrenginiy

Transportavimas o Nereikalingas pacienty, jrangos ar personalo transportavimas

« Darbuotojai vaiksto ieskodami jiems reikalingy daikty,

Judéjimas dokumenty, jrangos informacijos

« Ziniy stygius

Zinios ) . i -
o Nepakankamai naudojamos komandos Zinios ir patirtis
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LEAN metodo taikymas vertinant sveikatos prieziiros paslaugy kokybe

Karaliskojoje Boltono ligoninéje LEAN pradétas diegti 2005 m. Tuo metu
gydymo jstaiga isgyveno didelius sunkumus ir grésé jstaigos uzdarymas
[14]. Turint tiksla optimizuoti ligoninés veikla, batina gerinti visus procesus.
Ieskodama sprendimo, Boltono ligoniné pradéjo taikyti LEAN metodg - 5S,
kurio pagrindas - standartizuotos tvarkos palaikymo sistemos diegimas jstai-
goje. 5S taisykleés:

o Tvarkingumas, organizuotumas. Visos priemonés, medziagos turi bati

surtisiuotos ir iSdéstytos pasiekiamoje vietoje, nenaudojamos — pasalintos.

o I8déstymo désningumas — priemonés surisiuojamos j grupes pagal naudo-

jimo srit] ir iSdéstomos tam tikrose vietose.

« Svaros palaikymas. Darbo pabaigoje biitina susitvarkyti darbo vieta.

» Bendros prieigos. Kiekvienas, pasinaudojes jranga, kitomis priemonémis,

turi padéti j vietg.

o Drausmeés, tvarkos laikymasis kiekvieng diena.

Per keletg mety sékmingai jdiegusi LEAN sprendimus ir Zymiai patobulinusi
dauguma procesy (ortopedijos, insulto gydymo, patologijos ir kt.) Boltono ligo-
niné tapo viena sékmingiausiy Anglijos sveikatos prieziiiros jstaigy [14].

Didziosios Britanijos Leicesterio miesto universiteto ligoninés Skubiosios
pagalbos ir priémimo skyriuje taikytas LEAN metodas. Metodo taikymo tiks-
las — gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, $alinti nesukuriantj vertés
darba bei didinti pacienty srauta [9]. Norint nustatyti, koks darbas nesukuria
vertés, buvo vykdoma stebésena, t. y. stebimas darbuotojy darbas, braizomas
srauto (judesiy) zemélapis. Didziausias judesiy skaic¢ius buvo uzfiksuotas rea-
nimacijos palatoje. Pasak M. Cooke [8] skubios pagalbos srautg pagerinti gali-
ma atskiriant pacientus pagal klinikine bukle, taip bus sumazinamas laukimo
laikas bei pacienty eilés. Srauto Zemélapis buvo kuriamas jrasant kiekviena
zingsnj, intervencija, tyrima, judéjima tiek personalo, tiek paciento, vizualiai
nurodant judéjimg rodyklémis. Per savaite atlikus stebéseng, nustatyta dau-
giau nei 300 judesiy, nesukurianciy vertés, kuriy reikéty atsisakyti. Visi ne-
reikalingi veiksmai susikirstyti j grupes, taciau, analizuojant srauto zemélapj
ir veiksmy grupes, pripazinta, kad ne visy pridetinés vertés nesukurianciy
veiksmy, galima atsisakyti norint pagerinti procesa, ta¢iau sumazinti jmano-
ma. Remiantis $io tyrimo i§vadomis, sudaryti projektai, kurie sukurs ilgalai-
kius patobulinimus, jie padéjo sumazinti pacienty pagalbos laukima priémi-
mo skyriuje, padidéjo pacienty pasitenkinimas paslauga ir teikiamy paslaugy
kokybeé [9].

Kalbant apie Malaizijos sveikatos sistema, pasiiilytas LEAN (,,liesos* sveika-
tos) praktikos modelis [36]. Daznai sitilomas LEAN sveikatos praktikos jgyven-
dinimo metodas taikant Siuos elementus:



MOKSLO DARBAI

o Lyderysté. Tai svarbus ir kritinis sékmeés veiksnys siekiant LEAN jgyven-
dinimo [34], be auks¢iausios vadovybés paramos, LEAN jgyvendinimas
nejmanomas [36].

o Darbuotojy dalyvavimas labai svarbus veiksnys $iam metodui jgyvendin-
ti, norint pasiekti kokybés gerinimo rezultaty. Kadangi darbuotojo elge-
sys vaidina svarby vaidmenj, pacientui teikiamy paslaugy kokybei [24].
Darbuotojy dalyvavaimas procese turi jtakos galutiniam rezultatui.

o Organizaciné kultara. Ji svarbi sveikatos priezitiros reformai, kartu svar-
bus aspektas LEAN ir kity kokybés sistemy jgyvendinimui. Tai gali pa-
gerinti produktyvuma ir padidinti organizacijos efektyvumg. M. Carney
mano, jog organizaciné kultara turi jtakos sveikatos prieziaros teikiamy
paslaugy kokybei. Esant aukstesnei organizacijos kultarai, nustatytas di-
desnis pacienty pasitenkinimas ir lojalumas [7].

o Pacienty poreikiai. Tikslas — sutelkti maksimaly démesj j pacienty porei-
kius, suteikti sveikatos priezitiros paslaugg, kuri patenkinty pacienty po-
reikius. Tyrimai rodo, kad, patenkinus pacienty poreikius, yra galimybé
pagerinti klinikinius rezultataus ir jstaigos sveikatos paslaugy, kokybe [36].

Sveikatos prieziaros jstaigos veiklos vertinimas, tai priemoné skatinanti svei-

katos sistemos tiksly jgyvendinima. Naudinga nustatyti veiklos gaires, pagal ku-
rias galima jvertinti sveikatos prieziaros paslaugy veiksmingumg, kokybe bei
verte. A. Shazali i§skiria tris vertinamas veiklas: finansine, paciento pasitenki-
nimo ir darbuotojy veiklos [36]. Finansinés veiklos vertinimas — reikalingas, nes
dauguma sveikatos priezitros sektoriy siekia sumazinti i$laidas, gerinti pacienty
pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, tam butina pasalinti neefektyvias vei-
klas, kurios kainuoja. LEAN metodo taikymas gali padéti kontroliuoti sveikatos
prieziaros iSlaidas bei numatyti i$laidy papdidéjima. Tinkamai organizuojant
darbg, islaidos gali sumazéti [34, 30]. Paciento pasitenkinimo vertinimas — norint
tobulinti sveikatos prieziaros paslaugg, svarbu jvertinti pacienty pasitenkinima
teikiama paslauga. Pasak M. Cowing, pacienty pasitenkinimo rezultatas yra
raktas visame sveikatos prieziaros paslaugy veiklos vertinime [10]. Geri rezul-
tatai reiSkia didesnj prieinamuma, trumpesnj laukimo laikg, greitesnj gydymo
skyrima. Darbuotojy veiklos vertinimas turi jtakos darbuotojy ir darbo aplin-
kai. Darbuotojas gali sumazinti paciento patiriamg stresg [36]. Apibendrinus
Malaizijos sveikatos priezitiros sektoriy ir atliktg tyrimga, teigiama, kad LEAN
sveikatos praktika ir sveikatos prieziaros veikla yra tiesiogiai susijusios. LEAN
sveikatos praktika turi tiesioginj poveikj sveikatos prieziaros veiklai [36].
Montanos ligoninéje sagnario endoprotezavimo operacijos pacientai viduti-
niskai lauké a$tuonias savaites. Toks rezultatas netenkino nei personalo, nei pa-
cienty - per ilgas operacijos laukimas, personalas jauté nuovargj. [diegus LEAN
metoda, pooperacinéje palatoje sutrumpinamas pacienty gydymo laikas nuo 90
min. Po to - 62 min. Po keturiy pacienty operacijy tai sudaro net 2 val. Taip buvo
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pasiekta dziuginanciy rezultaty, pacientams operacijos laukimas suptrumpéjo
iki Sesiy savaiciy, gydytojai ir slaugytojai dirbo produktyviau. Perziaréjus $ios
paslaugos procesa ir atsisakius nereikalingy veikly, galima daryti i$vada, kad
pokytis toks paprastas, o rezultatas — dramatiskas [36].

LEAN metodika taikoma ganétinai placiai Europje ir pasaulyje teikiant
sveikatos priezitiros paslaugas. Kalbant apie LEAN metodo taikymg sveikatos
prieziaros sistemoje, galima teigti, jog tiek versle, tiek teikiant sveikatos prie-
ziaros paslaugas, galioja vienodos taisyklés - siekis patenkinti kliento, paciento
lakesc¢ius LEAN metodas puikiai tinka visur, kur yra srautai, nesvarbu, ar tai
ligoninés, ar poliklinikos, ar universitetai, ar teismai, savivaldybés. LEAN - tai
sistema, kurios tikslas yra rasti ir panaikinti vertés nekuriancios proceso dalies
(laiko $vaistymg), rasti rezervy pagerinti ir pagreitinti procesus, sumazinti klai-
dy skaiciy bei padaryti procesa ai$ky ir paprasta. Nuosekliai diegiama LEAN
sistema padeda pasalinti vertés nekuriancias veiklas, dél to sumazinamos vei-
klos sanaudos ir gaunama maksimali pridétiné verté. Daugelyje JAV, Kanadoje,
DidZiojoje Britanijoje, Danijoje, kur taikoma LEAN metodo koncepcija, pasali-
nama i§ darbo procesy veikla, kuri nekuria pridétinés vertés. Pagrindinis veiklos
efektyvumo didinimo kelias - neproduktyvios, nuostolingos veiklos $alinimas.
LEAN gali rodyti, kg galima padaryti pigiau, grei¢iau ir geriau. Ar tai pasiseks,
priklauso nuo jstaigose dirbancio personalo, nes tai ilgo, kruopstaus darbo ir
nuolatiniy pastangy reikalaujantis procesas. LEAN sisitemos diegimas yra po-
kytis ne tik jstaigos procesuose, bet ir kultarinis pokytis.

Tyrimo medziaga ir metodika

Tyrimas, anketinés apklausos biidu apklausiant sveikatos priezitiros speci-
alistus (gydytojus ir slaugytojas), buvo atliekamas specializuotoje ligoninéje
2013-07-01 iki 2013-10-01. I$ viso iSdalytos 222 anketos. ] anketos klausimus
atsaké 207 respondentai (atsako daznis - 93,2 proc.).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti, kokios teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybés problemos egzistuoja specializuotoje ligoninéje ir, remiantis LEAN me-
todika, pateikti rekomendacijas dél darbo organizavimo pakeitimy, pasalinant
i§ procesy nuostolius ir taip didinti veiklos efektyvuma. Taikant LEAN metoda
iSnagrineéti pridétinés vertés nesukuriancias veiklas.
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Tyrimo dalyviy socialiné demografiné charakteristika

18

51 —

51 |— O
53—
59— O
55 E—
56—

57 —

o — g
59 mm—

N — -
61 M O
62— O
63 T—

64 W

65 m =

66 mmm ro

67 mm =

68 o

71 = o

72 m

74 mmm o

% me

1 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas pagal amziy

Jauniausiam apklausos dalyviui 23 metai, vyriausiam — 75 metai. Tiriamyjy
amziaus vidurkis - 50 mety, o standartinis nuokrypis, rodantis duomeny sklai-
dg apie vidurkj - apie 10 mety. Siekiant atlikti i$samig anketos klausimy analize
ir nustatyti galimg atsakymy ry$j su tiriamyjy amziumi, tyrimo dalyviai buvo
suskirstyti j tris amziaus grupes (2 pav.).

55 m. ir vyresni 44 m. ir jaunesni

33 %

9 45-54 m.

2 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal amziaus grupes

Tyrimo duomenimis, dauguma apklaustyjy yra vidutinio arba vyresnio am-
ziaus: ligoninés darbuotojai iki 45 mety sudaro 29 proc., 45-54 mety amziaus
darbuotojai sudaro 38 proc., 55 mety ir vyresni darbuotojai sudaro 33 proc.

Pastebima, kad tiriamuyjy darbo stazas skirtingas ir pakankamai tolygiai pa-
siskirstes; apklausoje dalyvavo tiek darbuotojai, neturintys vieneriy mety dar-
bo stazo, tiek darbuotojai toje pacioje jstaigoje dirbantys keleta desimtmeciy.
Didziausias tarp tyrimo dalyviy uzfiksuotas darbo stazas — net 50 mety. Tyrimo
dalyviy darbo stazo vidurkis - 19 mety, o standartinis nuokrypis, rodantis duo-
meny sklaidg apie vidurkj - 12,7 mety.

95
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30 m. ir daugiau; 58 Maziau nei 10 m.; 59

20-29 m.; 32 16 %ﬁ° 10-19 m.; 55

3 pav. Tyrimo dalyviy suskirstymas (proc.) i grupes pagal darbo staza

Norint atlikti i§samesne anketos klausimy analize ir nustatyti galimg atsa-
kymy ry$j su tiriamyjy darbo stazu, tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j keturias
grupes: tiriamieji, dirbantys jstaigoje iki 10 mety - 29 proc.; dirbantys nuo 10 iki
19 mety - 27 proc.; dirbantys nuo 20 iki 29 mety - 16 proc.; dirbantys 30 mety ir
daugiau - 28 proc. (3 pav.).

Tyrimo duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ,,Excel ir
analizés programos paketg ,,SPSS Statistics 17.0“ versijg. Statistinés duomeny
analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose. Taikyti keli pagrindiniai
statistiniai jrankiai: Pirsono y* kriterijus, Pirsono x* kriterijus su Jeitso pataisa
(2x2 lenteléms), Kramerio V rysio stiprumo koeficientas, Spirmeno koreliacijos
(t. y. koreliacijos monotoniskumo prasme) koeficientas pS. Pasirinktas statistinio
kriterijaus reik§mingumo lygmuo a = 0,05. Su pasirinktu a = 0,05 reik$§mingu-
mo lygmeniu klaidos atmesti teisinga hipoteze tikimybé yra 5 proc. Kiekvienam
nepriklausomumo hipotezés patikrinimui apskai¢iuojami:

1. Laisvés laipsniy skai¢ius (Zymésime lls)
2. ¥’ statistikos reik§mé.
3. Hipotezés tikrinimo p reik§meé.

Duomenims patikrinti taikytas statistinio reik§mingumo lygmuo p, jeigu
p < 0,05, rodikliy skirtumai laikyti statisti$kai reik$émingi (statistiskai reik§min-
gai nukrypusiais nuo nepriklausomumo). Jeigu p = 0,05, rodikliy skirtumai lai-
kyti statistiskai nereik$mingais.

Spirmeno koreliacijos koeficientas pg rodo rysio stipruma tarp faktoriy mono-
toniskumo. Jis gali baiti taikomas tik tuomet, kai abu faktoriai yra iSmatuoti rangi-
néje skaléje. Koreliacijos koeficientas matuoja, ar didéjant vienam faktoriui, kartu
didéja (arba mazéja) kitas faktorius. Koreliacijos rysio stipruma rodo koreliacijos
koeficiento reik§meé nuo -1 iki 1. Kuo |ps| yra arciau 1, tuo ry$ys yra stipresnis.
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Tyrimo rezultatai

Perprodukcijos nuostoliai. Perprodukcijos (perteklinés veiklos) nuotoliy ra-
$iai priskiriami nuostoliai dél atliekamy pertekliy tyrimy, darbuotojy per didelio
darbo kravio, streso ir nuovargio. Tai paslaugos, suteiktos didesne apimtimi, nei
reikia ar per anksti. Per anksti i§rasyti vaistai, per daug skirta vaisty, procediiry,
nebutini, ar pakartotiniai tyrimai, nenaudojamos darbo procedaros.

Ne; 61 Taip; 53
296 % .
'M

4 pav. Pertekliniy tyrimy skyrimas (proc.) darbinéje veikloje

Pertekliniai (nebttini, dubliuojantys vienas kitg) tyrimai atliekami eikvojant
jstaigos lésas, taciau realios naudos pacienty gydymo procesui neduoda. 71 proc.
tyrimo dalyviy nuomone, ligoninéje yra budingas arba i§ dalies budingas perte-
kliniy tyrimy skyrimas. Maziau kaip trecdalis (29 proc.) respondenty nurodé,
kad juy darbo veikloje pertekliniy tyrimy nepasitaiko.

Analizuojant perteklinius tyrimus, kaip perprodukcijos pozymij, svarbu at-
sakyti j klausima, kokios raisies tyrimai skiriami dazniausiai.

Kitas perprodukcijos pozymis - tai per didelis personalo darbo kravis, stre-
sas ir nuovargis, kurie turi neigiamg jtaka teikiamy sveikatos prieziaros paslau-
gy kokybei.

Ne; 22

10,6 %

1$ dalies; 105

5 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal jau¢iama darbe nuovargj
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Nuovargj darbe jaucia arba i§ dalies jaucia 90 proc. apklausty ligoninés dar-
buotojy. Vos 10 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad darbe nesijaucia pavarge.
Istirta, ar darbe jau¢iamas nuovargis yra susijes su personalo socialinémis ir de-
mografinémis charakteristikomis bei tam tikrais darbe atlieckamais veiksmais:
dokumenty pildymu, informacijos apie pacientg rinkimu. Nustatyta, kad statis-
tiskai reik§émingo rysio tarp tyrimo dalyviy nuovargio ir darbo stazo néra (x> =
4,21, p = 0,64, 1Is = 6), amziaus (x> = 9,03, p = 0,06, lls = 4), lyties (x* = 2,02, p =
0,36, 1Is = 2), specializacijos (x> = 0,19, p = 0,91, lls = 2), didelio kiekio dokumenty
pildymo (x* = 9,46, p = 0,05, lIs = 4).

Issamiai analizuojant tokius perprodukcijos poZzymius, kaip darbo kruvis,
stresas, nuovargis bei jy poveikj sveikatos priezitiros paslaugy kokybei, reikia
jvertinti darbuotojy psichologing savijauta darbe. Psichologiné savijauta gali blo-
géti priklausomai nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip, kasdien patiriamas stiprus
stresas, blogi santykiai su kolektyvu, nepakankama finansiné motyvacija (per
mazas darbo uzmokestis), nepakankama nefinansiné motyvacija (darbuotojas
jauciasi nevertinamas, nemato galimybiy save realizuoti) ir kt.

Zemas; 33 Aukstas; 61
15,9 %

Vidutinis; 113

6 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal darbe patiriamo streso lygj

Dauguma tyrimo dalyviy nurodé, kad jy darbe patiriamo streso lygis yra vi-
dutinis (55 proc.). Stipry stresa darbinéje veikloje patiria 29 proc. tyrimo dalyviy.
AKkivaizdu, kad darbuotojy patiriamo streso rodikliai yra per auksti ir ligoninés
vadovybé turéty imtis priemoniy situacijai gerinti. Néra statistiskai reik$mingo
rysio tarp apklaustyjy patiriamo streso lygio ir jy specializacijos (x> = 2,16, p =
0,34, 1Is = 2), amziaus (x* = 5,96, p = 0,20, lIs = 4), darbo stazo (* = 11,03, p =
0,09, 1Is = 6), ta¢iau nustatytas statistiskai reik§mingas ry$ys tarp patiriamo stre-
so lygio ir nuovargio darbe (x* = 96,16, p < 0,001, 1Is = 4). Spirmeno koreliacija
rodo, jog kuo aukstesnis streso lygis, tuo didesnis darbe jau¢iamas nuovargis
(ps = 0,539, p < 0,001).
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20 B Aukstas
80 78,7 W Zemas
70,8 [ Vidutinis

Jaucdia nuovargj IS dalies jaucia nuovargj Nejaucia nuovargio

7 pav. Tyrimo dalyviy patiriamo streso ir nuovargio darbe rysys (proc.)

Matoma, kad didzioji dalis specialisty, darbe patirianciy stipry stresg, nurodé
jauciantys nuovargj darbe (78,7 proc.). Dauguma specialisty, darbe patirianciy
vidutinj stresg, nurodé i$ dalies jau¢iantys nuovargj darbe (70,8 proc.). Didzioji
dalis specialisty, darbe patirianciy silpno lygio stresa, nurodé nejauciantys nuo-
vargio darbe arba jauciantys i$ dalies (po 42,4 proc.). Sie tyrimo rezultatai rodo,
kad ligoninés medicinos darbtuotojy nuovargis darbe yra stipriai susijes su dar-
bo metu patiriamo streso lygiu - kuo stipresnj stresg patiria darbuotojas, tuo
labiau jis jauciasi pavarges.

Taip; 16

Ne; 135 652 % I5 dalies; 56

8 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal jau¢iama pasitenkinimag
darbo uzmokesciu

Darbo uzmokestis priskiriamas prie darbuotojus motyvuojamyjy veiksniy,
todél svarbu issiaiskinti, ar darbuotojai yra patenkinti savo uzdarbiu. 65 proc.
apklausos dalyviy nurodé, kad nepatenkinti gaunamu darbo uzmokes¢iu, paten-
kinty darbo uzmokesciu - vos 8 proc.
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Nustatyta, kad néra statistiskai reik§mingo rysio tarp pasitenkinimo darbo
uzmokesciu ir specializacijos (x* = 2,85, p = 0,24, 1Is = 2). Taip pat nenustatyta
statistiskai reik§mingo rysio tarp pasitenkinimo darbo uzmokes¢iu ir motyvaci-
jos (x* = 7,20, p = 0,13, lls = 4) — gautas rezultatas rodo, kad ligoninés darbuotojy
motyvacija yra salygota ne vien darbo uzmokescio, bet ir kity veiksniy.

Matoma, kad finansi$kai nemotyvuoti darbuotojai labiau linke savo dar-
ba atlikti pavir$utiniskai, nesigilindami j konkrecia situacija, tiesiog atlikdami
jprastus veiksmus.

Ne

18 dalies

9 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal per didelj darbo kravj

Tik 29 proc. tyrimo dalyviy nemano, kad jy darbo kravis yra per didelis.
Nenurodyta statistiskai reik§émingo rysio tarp darbo kravio ir respondenty spe-
cializacijos (x* = 0,62, p = 0,73, lls = 2), amziaus (x* = 1,54, p = 0,82, 1Is = 4), darbo
stazo (x* = 1,35, p = 0,97, lIs = 6).

Ne

IS dalies

10 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal motyvacijos pakankamuma

Vienas i§ darbuotojy psichologinés savijautos aspekty yra motyvacija dirb-
ti. Motyvacija gali buti tiek finansiné, tiek nefinansiné. Darbuotojy motyvaci-
jos rodikliai rodo, kad tik 15 proc. tyrimo dalyviy motyvacija yra pakankama.
Istirta, kad motyvacija nesusijusi su personalo socialinémis ir demografinémis
charakteristikomis: néra statistiskai reikSmingo rysio su darbo stazu (x* = 8,60,
p = 0,20, lls = 6), amziumi (x> = 8,22, p = 0,084, lls = 4), specializacija (x* = 5,23,
p=0,071ls = 2).
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1§ dalies

11 pav. Tiriamyjy skirstymas (proc.) pagal nuomone,
ar per dideli darbo kraviai menkina paslaugy kokybe

46 proc. tyrimo dalyviy mano, kad dél per didelio darbo kravio blogéja tei-
kiamy paslaugy kokybé. Apibendrinus perprodukcijos nuostolius, ligoninéje
nustatytos $ios paslaugy kokybés problemos:

« Gydymo procese per mazai atsizvelgiama j konkrecig situacijg ir individua-

lius paciento poreikius.

o Pertekliniai tyrimai atliekami 53 proc. atvejy, todél kyla dvi grésmés: nepa-

kankamai i$tirti pacientq ir eikvoti jstaigos léSas nereikalingiems tyrimams.

« Tyrimo dalyviy nuomone, jy darbinéje veikloje budingas arba i$ dalies ba-

dingas pertekliniy tyrimy skyrimas.

« Ligoninéje budinga per didelio darbo krivio ir nuovargio problema.

» Nuovargj darbe jaucia arba i§ dalies jaucia 90 proc. apklausty ligoninés

darbuotojy.

« Nuovargis yra stipriai susijes su darbo metu patiriamo streso lygiu: kuo

didesnj stresg patiria darbuotojas, tuo labiau jis jauciasi pavarges.

« Nuo didelio darbo kravio blogéja teikiamy paslaugy kokybé, Siam teiginiui

pritaria arba i§ dalies pritaria 83 proc. apklausty darbuotojy.

Prastovy (prieinamumo) nuostoliai. Prastovy nuostoliai patiriami, kai js-
taigoje neefektyviai panaudojamas specialisty darbo laikas, tenka laukti jrangos
arba paciento, véluojama nustatyti diagnoze ir skirti gydyma. Pagrindinis ele-
mentas — darby (bandiniy) arba pacienty laukimas eilése, diagnozés arba gydy-
mo laukimas; specialisty bei medicinos jrangos prastovos.

1S dalies

12 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal jrangos tyrimui atlikti laukima
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Tyrimams atlikti reikalingos jrangos ligoninéje laukia 56 proc. apklausty
specialisty. Jrangos laukimas nesusijes su pertekliniy tyrimy skyrimu (x* = 7,24,
p = 0,12, lIs = 4), darbo kraviu (x* = 5,94, p = 0,20, lls = 4). Nustatyta, kad egzis-
tuoja statistiskai reik§mingas rysys tarp jrangos laukimo ir specializacijos (x* =
16,87, p = 0,0002, lIs = 2).

60,0

48,4
200 444

40,0

30,0 26,7

Proc.

B Gydytojas (-a)

20,0 B Slaugytojas (-a)

10,0

0,0
Laukia jrangos, Laukia jrangos Nelaukia
proc. i$ dalies, proc. jrangos, proc.

13 pav. Irangos tyrimams laukimo ir tyrimo dalyviy specializacijos rysys (proc.)

Analizuojant jrangos laukimo ir darbuotojy specializacijos priklausomybe,
pastebima, kad gydytojai laukia jrangos dazniau nei slaugytojai (V = 0,2862):
jrangos tenka laukti 44,4 proc. apklausty gydytojy ir tik 16,1 proc. apklausty
slaugytojy. Sia tendencija galima paaiskinti tuo, kad gydytojy ir slaugytojy dar-
bo pobudis skirtingas: gydytojai atlieka daugiau ir jvairesniy tyrimy lyginant
su slaugytojais. Slaugytojy kvalifikacija leidzia atlikti Zymiai maziau veiksmy,
dazniausiai slaugytojas asistuoja gydytojui atliekant tyrima. Jrangos poreikis,
atsizvelgiant i darbuotojy specializacijg, yra skirtingas ir tai lemia skirtingus
respondenty atsakymus. Matoma, kad ligoninés gydytojai susiduria su prastovy
dél jrangos laukimo problema. Slaugytojams $i problema maziau aktuali, nes jie
pagal darbo pobudj maziau naudojasi diagnostine jranga.
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15 dalies

14 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal nuomone
dél diagnozés ir gydymo laukimo

Diagnozés ir gydymo laukimas ligoninés veiklai yra budingas i§ dalies.
Tyrimo duomenimis, 15 proc. apklausos dalyviy nurodé, kad laukimas yra ba-
dingas, dar 43 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad badingas i$ dalies, 42 proc. ap-
klaustyjy nuomone, ligoninéje nebudinga laukti diagnozés ir gydymo.

15 dalies

15 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal paciento apzitrai laukima

Paciento tenka laukti 51 proc. apklausty specialisty. Nustatyta, kad paciento
laukimas neturi statistiskai reik§mingo rysio su darbuotojy specializacija (x> =
1,79, p = 0,41, lls = 2), amziumi (x> = 6,74, p = 0,15, lls = 4), darbo stazu (x* = 6,55,
p = 0,36, lls = 6), darbo kraviu (x> = 3,88, p = 0,42, lIs = 4).

Tyrimo duomenys parodé, kad paciento apzitrai laukimas yra susijes su
jrangos tyrimui laukimu (x* = 21,93, p = 0,0002, lls = 4) bei diagnozés ir gydymo
laukimu (x* = 55,27, p < 0,0001, lIs = 4).
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60,0

54,0
50,0
50,0 47,5
40,0
S . .
2 30,0 M Laukia paciento
M Laukia paciento is dalies
20,0  Nelaukia paciento
10,0
0,0
Laukia jrangos, Laukia jrangos i$ Nelaukia
proc. dalies, proc. jrangos, proc.

16 pav. Jrangos laukimo rysys su paciento laukimu (proc.)

Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau laukiama paciento, tuo dazniau
laukiama jrangos (arba atvirksciai) (pg = 0,219, p = 0,0017). Specialistai, kuriems
tenka laukti paciento, dazniau nei kiti nurodé, kad jiems tenka laukti jrangos
pacientui tirti (50,0 proc.). Gydymo jstaigose siekiama, kad medicinos jran-
ga baty naudojama kuo racionaliau. Tam, kad kuo daugiau specialisty galéty
atlikti tyrimus, kiekvienos procedaros laikas yra planuojamas. Labai tikétina,
kad pacientui laiku neatvykus teikti procediiros, jranga ,,uzima“kiti specialistai.
Nespéjus atlikti tyrimo, suplanuotu laiku tenka laukti, kol jrangos nebereikés
kitiems darbuotojams.

70,0 62,5 66,0
60,0
50,0
¢ 40,0
<
(-9
30,0 63 M Laukia paciento
20,0 ’
8,0 M Laukia paciento i$ dalies
10,0
- . .
0,0 Nelaukia paciento
Badingas 1S dalies Nebadingas
diagnozeés ir bldingas diagnozés ir
gydymo diagnozés ir gydymo
laukimas, proc. gydymo laukimas, proc.

laukimas, proc.

17 pav. Diagnozés ir gydymo laukimo rysys su paciento laukimu
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Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau laukiama paciento, tuo dazniau
laukiama diagnozés ir gydymo (arba atvirksciai) (pg = 0,468, p < 0,0001). Tyrimo
rezultatai rodo, kad, paciento vélavimas, t. y. situacija, kai specialistui tenka
laukti paciento, sukelia tokias problemas kaip jrangos laukimas, diagnozés nu-
statymo ir gydymo laukimas.

Apibendrinus prastovy nuostolius jstaigoje, nustatyta, kad neefektyvus per-
sonalo darbo laiko panaudojimas dél jrangos, paciento, diagnozés ir gydymo
laukimo i$ dalies budingas ligoninés veiklai.

Biurokratizmo nuostoliai. Biurokratizmo nuostoliai sveikatos priezitros js-
taigoje yra siejami su apie pacientg renkama nenaudojama informacija, dél to
eikvojamos jstaigos 1éSos medicinos dokumenty blankams ir kitoms darbo prie-
monéms, neefektyviai panaudojamas personalo darbo laikas. Per didelis biuro-
kratizmas nekuria pridétinés vertés vartotojui. Biurokratizmo nuostoliy rasj su-
daro: nereikalingos informacijos rinkimas; kelis kartus tos pacios informacijos
rinkimas; dokumenty archyvavimas, kai jo tikslas neaiskus; netinkamai parink-
ti metodai, dél kuriy tenka atlikti nereikalingus veiksmus ir t. t.

Ne

18 dalies

18 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal pildoma medicininés
dokumentacijos kiekj

Daugiau kaip pusé (56 proc.) tyrimo dalyviy mano, kad darbe pildo dide-
lj kiekj medicininés dokumentacijos. Tik 15 proc. apklausos dalyviy nuomone,
pildomas medicininés dokumentacijos kiekis nedidelis. Kadangi reikalavimai
sveikatos prieziuros paslaugy kokybei vis labiau grieztinami, nataralu, kad me-
dikams tenka pildyti daug dokumentuy, ne tik tiesiogiai susijusiy su gydymu, bet
ir ataskaity, pacienty sutikimy ir t. t. Siekiant i$siaiskinti, ar didelis pildomos
dokumentacijos kiekis yra problema, reikéty analizuoti kitus su tuo susijusius
veiksnius.
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[ Pildo didelj kiekj
dokumenty

1S dalies pildo didelj
kiekj dokumenty

@ Nepildo didelio kiekio
dokumenty

Pakankamai IS dalies motyvuoti Nepakankamai
motyvuoti motyvuoti

19 pav. Dokumenty pildymo ir tyrimo dalyviy motyvacijos rysys (proc.)

Tyrimo duomenimis, dokumenty pildymas yra susijes su darbuotojy motyva-
cija: nustatytas statistiSkai reik§mingas motyvacijos rysys su didelio kiekio medi-
cininés dokumentacijos pildymu (x* = 10,30, p = 0,036, lls = 4). Tyrimo dalyviai,
kurie nepildo didelio kiekio medicininés dokumentacijos, dazniau nei kiti isreiské
nuomone, kad jstaigoje yra pakankama motyvacija (26,7 proc.). Priesinga nuomone
galima pastebéti tarp tyrimo dalyviy, pildanc¢iy daug medicininiy dokumenty - net
43,5 proc. i$ jy nepakankamai motyvuoti. Sie rezultatai rodo, kad didelio kiekio
medicininés dokumentacijos pildymas turi neigiamga jtaka darbuotojy motyvacijai.

Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau pildoma didelis kiekis medicini-
nés dokumentacijos, tuo dazniau laukiama diagnozés, gydymo (arba atvirksciai
(ps = 0,232, p = 0,0009). Nattiralu, kad pildant didelj kiekj dokumenty diagnozés
nustatymas uztrunka ilgiau ir pacientui tenka ilgiau laukti gydymo paskyrimo.

Pildantys didelj kiekj dokumenty apklausoje dalyvaujantys specialistai daz-
niau nei kiti iSrei$ké nuomone, kad jiems tenka laukti jrangos pacienty tyrimui.
Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau pildoma didelis kiekis medicininés
dokumentacijos, tuo dazniau laukiama paciento apzitrai (arba atvirksciai) (ps =
0,203, p = 0,0036).

1$ dalies

20 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal nereikalingos informacijos rinkima
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Maziau nei pusé (48 proc.) respondenty i$reiské nuomone, kad netenka rinkti
apie pacientg informacijos, kuri nebus panaudota. Tyrimu nustatyta, kad nerei-
kalingos informacijos apie pacientg rinkimas nesusijes su respondenty sociali-
némis ir demografinémis charakteristikomis: néra statistiskai reik§mino rysio
su darbo stazu (x* = 7,61, p = 0,27, lls = 6), amziumi (x* = 6,06, p = 0,20, lls = 4),
specializacija (x* = 0,04, p = 0,98, lls = 2).

Tyrimo metu itirta, ar nereikalingos informacijos apie pacientg rinkimas
yra susijes su dokumenty pildymu jstaigoje. Nustatyta, kad yra statistiskai reiks-
mingas ry$ys tarp nereikalingos informacijos apie pacienta rinkimo ir nereika-
lingy dokumenty formy pildymo (x* = 17,14, p = 0,002, 1Is = 4) bei didelio kiekio
medicininés dokumentacijos pildymas (x* = 27,52, p < 0,0001, lls = 4).

90 [ Renka informacijg,
80 - 79,2 kuri nebus naudojama
[ 18 dalies renka
70 informacija, kurj nebus
60 naudojama
Nerenka informacijos,
g' 50 kuri nebus naudojama
o 40
30+
20
10

Pildo didelj kiekj 1 dalies pildo didelj Nepildo didelio kiekio
dokumenty kiekj dokumenty dokumenty

21 pav. Nereikalingos informacijos rinkimo ir dideli kiekio dokumenty pildymo rysys

Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau renkama nereikalinga informa-
cija apie pacientg, tuo dazniau pildomas didelis kiekis medicininés dokumen-
tacijos (arba atvirksciai) (pg = 0,224, p = 0,0012). Nereikalingg informacija apie
pacienta renkantys tyrimo dalyviai dazniau nei kiti iSreiské nuomone, kad jiems
tenka pildyti didelj kiekj medicininiy dokumenty (79,2 proc.). Nerenkantys ne-
reikalingos informacijos specialistai labiau nei kiti buvo linke pritarti teiginiui,
kad didelio kiekio dokumentacijos pildyti netenka (24,7 proc.).

Apibendrinus biurokratizmo nuostolius, ligoninéje matomos tokios medici-
niniy dokumenty pildymo kokybés problemos:

o 56 proc. apklausty specialisty nuomone, darbinéje veikloje tenka pildyti

didelj kiekj medicininés dokumentacijos.

o Didelio kiekio medicininés dokumentacijos pildymo viena i§ priezas¢iy

yra neteiséti pacienty reikalavimai: vykdydami tokius reikalavimus spe-
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cialistai atlieka papildomus nereikalingus veiksmus, pildo nereikalingus
dokumentus, dél to didéja bendras pildomy medicinos dokumenty kiekis.
o Biurokratizmo nuostoliai koreliuoja su prastovy nuostoliais: specialistai,
kurie pildo didelj kiekj medicininés dokumentacijos, renka apie pacientg
nereikalingg informacija, dazniau nei kiti laukia jrangos tyrimui, laukia
diagnozés ir gydymo, laukia paciento. Ne visais atvejais galima jZvelgti
tiesioginj rys$j, tai grei¢iausiai susij¢ su atskiry ligoninés padaliniy netin-
kamu darbo organizavimu, t. y. problemos (tiek dokumenty pildymo, tiek
prastovy, galimai ir kitos) egzistuoja tam tikruose padaliniuose, o ne visoje
ligoninéje.
o Didelio kiekio medicininés dokumentacijos pildymas, nereikalingos infor-
macijos apie pacientg rinkimas turi neigiamga jtaka darbuotojy motyvacijai.
Defekty (paslaugy tinkamumo) nuostoliai. Defekty (paslaugy tinkamumo)
nuostoliy patiriamy, kai nuslepiamos specialisty darbe padarytos klaidos (ne-
atliekama jy analizé ir nebandoma padéties taisyti), kai ligoniui pasireiskia su
sveikatos prieziara susijusi infekcija, kai netiksliai arba klaidingai pildoma me-
dicininé dokumentacija, kai gai$tamas laikas jau turimg informacija apie ligonj
renkant pakartotinai. Defekty nuostolius sudaro: klaidingi tyrimo rezultatai;
klaidingai skirti medikamentai; netinkamai skirta procedura; trakstama infor-
macija; pamesta paciento kortelé. Paslaugos, neatitinkancios vartotojo (iSorinio
ir vidinio) lukes¢iy ir su tuo susije nuostoliai (neaptiktos ir aptiktos klaidos, jy
iStaisymas, pasekmiy Salinimas).

Ne

44 %

IS dalies

22 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal tos pacios informacijos
apie pacientg rinkima kelis kartus

Didzioji dalis apklausty specialisty iSrei$ké nuomone, kad ta pati informacija
apie pacientg renkama kelis kartus. Vadinasi, vidutini$kai kas antram ligoni-
nés specialistui yra teke jau turimg informacija apie pacientg rinkti pakartoti-
nai. I$tirta, kad informacijos apie pacienta rinkimui kelis kartus jtakojos neturi
darbo stazas (x* = 11,85, p = 0,07, lIs = 6), amzius (x* = 7,82, p = 0,099, lIs = 4),
neteiséty vadovy reikalavimy (x* = 2,35, p = 0,67, lls = 4) ar rutininiy veiksmy
vyravimo (x* = 8,10, p = 0,09, lIs = 4), ta¢iau yra statistiskai reikSmingas rysys su
specializacija (x* = 7,51, p = 0,02, lIs = 6).
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60 B Gydytojas (-a)
50 | 48,1 M Slaugytojas (-a)

40,9
40

30
20 -
10

Proc.

Ta pati informacija Ta pati informacija Ta pati informacija
renkama kelis kartus renkama kelis nerenkama
kartus i$ dalies kelis kartus

23 pav. Pakartotinio tos pacios informacijos rinkimo rys$ys su tiriamyjy specializacija

Gydytojai nurodé, kad dazniau renka tg pacig informacija nei slaugytojai
(V =0,192). I$ apklausty gydytojy 40,9 proc. nurodé, kad renka tg pacia infor-
macijg apie pacienta kelis kartus, i§ dalies renka - 29,5 proc. Anamnezés ir kitos
gydymui reikalingos informacijos surinkimas apie pacientg yra gydytojo kom-
petencijai priskiriama uzduotis. Kadangi gydytojams tenka surinkti didesnj kie-
kj informacijos nei slaugytojoms, klaidy (pakartotinio tos pacios informacijos
rinkimo) tikimybé yra didesné.

Apibendrinus defekty nuostolius, ligoninéje matomos tokios paslaugy koky-
bés problemos:

« Kas antras specialistas turimg informacija apie pacienta renka pakartotinai.

 Gydytojai dazniau nei slaugytojai renka tq pacia informacija pakartotinai:

gydytojams tenka surinkti didesnj kiekj informacijos nei slaugytojoms,
todél klaidy (pakartotinio tos pacios informacijos rinkimo) tikimybé yra
didesné.

« Klaidingai uzpildyti medicininiai dokumentai néra daznas reiskinys, ta-

¢iau pavieniai atvejai yra pakankamai dazni.

Atsargy (efektyvumo) nuostoliai. Atsargy (efektyvumo) nuostoliy patiria-
ma, kai turimi i$tekliai panaudojai neracionaliai ir neefektyviai, t. y. saugant per
dideles vaisty ir kity medicinos priemoniy atsargas, kuriy dalis dél pasibaigusio
galiojimo termino i$metama, jsigyjant nereikalinga arba mazai panaudojama
medicinine jranga, saugant didelius kiekius dokumenty su neaktualia informa-
cija. Atsargos nekuria vertés, atvirks¢iai sukelia transportavimo ir laikymo is-
laidas (papildomo ploto, priezitros, darbo jégos ir t. t.). Atsargos paslepia daug
problemy: netinkama gaminiy (vaisty), irangos pasiskirstyma, defektus.

Vienas i§ atsargy valdymo aspekty yra vaisty jsigijimas ligoninéje pagal pa-
rengta bendrajj butiniausiy vaisty sgrasa. Ar uztikrinamas racionalus vaisty
vartojimas, padeda atsakyti klausimas dél pasenusiy ir pertekliniy vaisty atsargy
ligoninéje laikymo.
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Taip; 16
7,8 %
Ne; 161
13 dalies; 29
78,2 % ————————
A
Taip; 7
4 %
Ne; 172 83,1 % o IS dalies; 28
B

24 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal nuomong apie skyriuje esancias
pasenusiy (A) ir pertekliniy (B) vaisty atsargas

Remiantis tyrimo duomenimis, pasenusiy bei pertekliniy vaisty atsargy pro-
blema ligoninéje mazai aktuali. Apibendrinus atsargy nuostolius, nustatyta, kad
vaisty atsargy ir kity materialiniy i$tekliy valdymas ligoninéje yra pakankamai
gerai organizuotas, problemy pasireiskimas lokalaus pobudzio (ne visuose sky-
riuose).

o Pasenusiy bei pertekliniy vaisty atsargy problema ligoninéje mazai aktuali.

« Ligoninéje daugeliu atvejy laikomasi dokumenty tvarkymo ir apskaitos

taisykliy.

o Ligoninéje mazai aktuali nereikalingos medicinos jrangos problema:

75,7 proc. darbuotojy mano, kad jstaigoje néra nereikalingy jrengimy.

Transportavimo ir judéjimo (rezultatyvumo) nuostoliai. Transportavimo
ir judéjimo (rezultatyvumo) nuostoliai sveikatos prieziiros jstaigoje siejami su
sumazéjusiu darbo efektyvumu, atsirandanciu dél nebutino darbuotojy, paci-
enty ir jrangos judéjimo, t. y. netikslingo personalo vaiks§¢iojimo, neracionalaus
pacienty ir jrangos veziojimo. Transportavimo nuostoliy rasj apibadina bet ko-
kie nenaudingi darbuotojo veiksmai, t. y. informacijos ie$kojimas, dokumenty,
daikty, jrangos arba Zmoniy; siekimas arba éjimas paimti jrankiy, daikty; vaiks-
¢iojimas — daugeliu atveju, bet kuris darbo vietos palikimas laikomas nekurian-
¢iu vertés. Papildomi veiksmai, kuriuos turi atlikti darbuotojai arba jranga tam,
kad galéty atlikti darbg, esant netobulam dabartiniam darbo viety jrengimu.
Perteklinis atsargy, tyrimo medziagos, pacienty, darbo priemoniy veziojimas,
darbuotojy vaiks$¢iojimas - tai nuostolis, kuris eikvoja sgnaudas, nekurdamas
vertés nei darbuotojui, nei pacientui.
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Taip; 20 1§ dalies; 52

Ne; 135 65,2 %

25 pav. Tyrimo dalyviy skirstymas (proc.) pagal ieskojima daikty,
informacijos, dokumenty

I klausima, arba darbuotojai daznai vaiksto po skyriy, ieSkodami jiems reika-
lingy daikty, dokumenty, jrangos ar informacijos, 65,2 proc. tyrimo dalyviy atsaké
neigiamai, t. y. netikslingas vaiks$¢iojimas po skyriy nebadingas. 9,7 proc. respon-
denty j §j klausima atsaké teigiamai, tvirtindami, jog daznai tenka vaiks¢ioti po
skyriy ieskant daikty, dokumenty, jrangos arba informacijos. 25,1 proc. apklaus-
tyjy teigimu, netikslingas darbuotojy vaiksc¢iojimas vyksta i§ dalies. Matoma, kad
netikslingo vaiksciojimo po skyriy problema i§ dalies bidinga ligoninés veiklai.

Nustatyta, kad tarp darbuotojy netikslingo vaiks¢iojimo po skyriy ir darbo
stazo yra statisti$kai reik$mingas rysys (x* = 17,40, p = 0,008, lls = 6), dazniau
vaiksto po skyriy ir ieSko daikty darbuotojai, dirbantys maziau nei 10 mety.
Taip pat nustatytas statistiSkai reik$émingas rysys su specializacija (x* = 14,71,
p = 0,0006, lls = 2), dazniau vaiks$tantys ir ieSkantys dokumenty, informacijos
arba jrangos, remiantis tyrimo duomenimis, yra gydytojai. Dauguma slaugyto-
ju - 69,1 proc. Zino, kur galima rasti informacija, daiktus ir jrangg, taigi nereikia
bereikalingai vaikscioti po skyriy ieskant daikty.

55 [l Gydytojas (-a)
. 69,1 W Slaugytojas (-a)

51,1

244 253

26 pav. Tyrimo dalyviy daikty, informacijos, jrangos ieSkojimo
ir specializacijos rysys (proc.)
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Ne; 127 Taip; 18
7%

1$ dalies; 61

61,7 %

27 pav. Tiriamuyjy skirstymas (proc.) pagal nereikalinga pacienty transportavima
(pervezima)

61,7 proc. apklaustyjy nurodé, kad daznas nereikalingas pacienty pervezi-
mas jstaigoje nebudingas, i$ dalies — pazyméjo 29,6 proc. tiriamuyjy, teigiamai
atsaké 8,7 proc. respondenty. Taigi, nereikalingo pacienty transportavimo j kita
skyriy arba gydymo jstaiga situacija ligoninéje néra dazna, taciau isties budinga
i§ dalies.

Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad nereikalingg pacienty transportavima
galima susieti su per dideliu personalo darbo krtiviu. Nereikalingo pacienty per-
vezimo | kitg skyriy, gydymo jstaigg ir darbo kriivio rysys yra statistiskai reiks-
mingas (x> = 13,66, p = 0,008, lls = 4). Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo dazniau
be reikalo pervezami pacientai, tuo didesnis yra darbo kravis (ps = 0,255, p =
0,0002), taigi, vienas i§ darbo krivio mazinimo sprendimy bty atidesné paci-
enty pervezimo kontroleé.

Apibendrinus transportavimo ir judéjimo nuostolius nustatyta, kad neracio-
nalaus personalo judéjimo bei pacienty ir jrangos pervezimo problema i$ dalies
budinga ligoninés veiklai.

o Netikslingas vaiks$c¢iojimas ieSkant daikty, dokumenty, jrangos arba infor-
macijos, ligoninéje badingas i§ dalies. Dazniau daikty, dokumenty, jrangos
ar informacijos iesko gydytojai bei darbuotojai, neilgai dirbantys ligoninéje.

o Netikslingas pacienty pervezimas j kit skyriy arba gydymo jstaiga ligoni-
néje i§ dalies bidingas.

Ziniy (paciento jtraukimo, testinumo) nuostoliai. Ziniy nuostoliai sveikatos

priezitiros jstaigoje siejami su nepakankama personalo turimy ziniy kiekybe ir ko-
kybe, neisnaudotomis turimy ziniy pritaikymo galimybémis darbinéje veikloje.
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Ne; 60 Taip; 51

29 %

\ / 15 dalies; 96
28 pav. Tiriamuyjy skirstymas (proc.) pagal galimybe pasinaudoti
naujausiais profesiniais standartais

Daugeliu atvejy ligoninés personalas negali darbe pilnai pritaikyti naujausiy
profesiniy (diagnostikos, gydymo, slaugos) standarty. Analizuojant darbuotojy
atsakymus, pastebéti negatyvus vertinimai: visada naujausiais standartais nau-
dojasi 24,6 proc. tyrimo dalyviy, 46,4 proc. naudojai i§ dalies, tokios galimybés
visai neturi 29 proc. ligoninés personalo.

Tarp galimybés pasinaudoti naujausiais profesiniais standartais ir darbuo-
tojy motyvacijos yra statistiskai reik$mingas rysys (x* = 17,86, p = 0,001, lls = 4).
Spirmeno koreliacija rodo, jog kuo geresnés galimybés pasinaudoti naujausiais pro-
fesiniais standartais, tuo geresné motyvacija (arba atvirksciai) (pg = 0,223, p = 0,001).

70 I Yra galimybeé

60 58,5 pasinaudoti naujausiais
50 profesiniais standartais

50 | ~ WIS dalies yra galimybé

pasinaudoti naujausiais
profesiniais standartais
Néra galimybés
pasinaudoti naujausiais
profesiniais standartais

Pakankamai 15 dalies motyvuoti Nepakankamai
motyvuoti motyvuoti

29 pav. Tyrimo dalyviy motyvacijos ir naujausiy standarty pasinaudojimo rysys (proc.)

Matoma, kad net 50 proc. tyrimo dalyviy, neturin¢iy galimybés pasinaudoti
naujausiais profesiniais standartais, yra nepakankamai motyvuoti.
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50 46,58 [l Gydytojas (-a)

20 | | 37,78 37,89 37,78 M Slaugytojas (-a)
g 30224z
o200
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0 : .
Tenkina galimybés IS dalies tenkina Netenkina galimybés
tobuléti galimybés tobuléti tobuléti

30 pav. Tyrimo dalyviy specializacijos ir galimybés tobuléti rysys (proc.)

Tyrimo duomenimis, gydytojai yra maziau patenkinti galimybémis tobuléti

nei slaugytojai (V = 0,248). Nustatyta, kad tobuléjimo galimybémis visiskai pa-
tenkinti tik 24,4 proc. gydytojy ir 46,6 proc. slaugytoju.

Apibendrinus ziniy nuostolius ligoninéje, matomos nepakankamai panau-

dotos personalo Ziniy jgijimo ir praktinio pritaikymo galimybés.

o Daugeliu atvejy ligoninés personalas negali darbe visiskai pritaikyti nau-
jausiy profesiniy (diagnostikos, gydymo, slaugos) standarty - visada nau-
jausiais standartais naudojasi tik 24,6 proc. respondentuy.

ISvados

1.

Nustatyta, kad vyraujancios veiklos nuostoliy rasys ligoninéje yra perpro-
dukcija ir per didelis biurokratizmas. Nuostoliai dél prastovy, netinkamo
atsargy valdymo, neracionalaus transportavimo ir judéjimo, defekty, Ziniy
yra i§ dalies badingi, jy pasireiskimas labiau lokalaus pobudzio. Pagrindinés
su perprodukcijos nuostoliais susijusios problemos jstaigoje: gydymo procese
per mazai atsizvelgiama j konkre¢ia situacija ir individualius paciento porei-
kius; badinga per didelio darbo kravio, streso ir nuovargio problema; silpna
darbuotojy motyvacija. Pagrindinés su biurokratizmo nuostoliais susijusios
problemos: didelis pildomy medicinos dokumenty kiekis ir nepakankama
dokumenty pildymo kokybé.

Siekiant mazinti veiklos nuostolius, rekomenduojama pastebéjus problemy
formavimasi, tobulinti padaliniy veiklos funkcijas pagal sveikatos prieziiros
paslaugy kokybés ligoninéje gerinimo galimybiy rekomendacijas.

LEAN sistema i$§ pirmo Zvilgsnio pasirodanti universali ir lengvai transfor-
muojama i$§ automobiliy pramonés j kitas pramoneés, paslaugy, aptarnavimo
sektorius sveikatos prezitrs paslaugy sritj. Ta¢iau analizuojant LEAN siste-
ma sveikatos priezitiros srityje, efektyviai $i sistema gali bati naudojama tik
tam tikrose padaliniuose, bet ne visoje gydymo jstaigoje.
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4. LEAN jstaigoje tikslinga diegti kaip projektg, kurio metu analizuoti pagrin-
dines veiklos sritis, jdiegti patobulinimus, eliminuoti i§ proceso neprodukty-
vias veiklas.

5. Taikant LEAN metoda, galima sukoncentruoti démesj j pagrindinus, verte
kuriancius procesus, apmastyti prie$ asrenkant, kurj procesg reikia tobulinti.
Tai vienas i$§ budy gerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, sumazinti
nekuriandiy vertés veikly kiekj, sumazinti laukimo laikg, padidinti kokybe,
greit] ir lankstuma.

6. Asmens sveikatos prieziaros jstaigose be LEAN metodo diegimo galimi ir
kity metody diegimai.

Rekomendacijos

Apibendrinus tyrimo rezultatus ir nustacius jstaigoje esamas paslaugy ko-
kybés problemas, rekomenduojamos $ios sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
gerinimo priemonés:

1. Siekiant optimizuoti diagnostikos ir gydymo procesa, rekomenduojama peri-
odiskai atlikti veiklos vertinamaja analize, atsizvelgiant j profesiniy medicinos
diagnostikos ir gydymo standarty bei kity teisés akty reikalavimus, ir nustaty-
ti, ar galima, kur galima mazinti perteklinius tyrimus. Padaliniy vadovai tureé-
ty akcentuoti darbuotojams, kad klinikiniai procesai turi biti organizuojami
atsizvelgiant j konkrecia situacija ir individualius teisétus paciento poreikius.

2. Siekinat mazinti darbuotojy nuovargj, rekomenduojama normuoti darbo
kravj, atlikti darbo viety profesinés rizikos veiksniy jvertinima. Nustatyta,
kad darbuotojy nuovargiui turi jtakos patiriamas stresas, todél batina atlikti
analize, kokie veiksniai didina darbuotojy patiriamga stresg.

3. Siekiant gerinti darbuotojy psichologine savijauta, rekomenduojama gerinti
finansine ir nefinansine motyvacija.

4. ekomenduojama jdiegti darbuotojy finansinio motyvavimo sistema, t. y. skir-
ti priedus prie darbo uzmokescio atsizvelgiant j darbo rezultatus. Nustatyta,
kad finansi$kai motyvuoti darbuotojai maziau linke dirbti atlikdami jpras-
tus veiksmus.

5. Rekomenduojama atlikti vadovybine vertinamaja analize, kokios nefinansi-
nés priemonés pagerinty darbuotojy motyvacija. Nustatyta, kad darbuotojy
motyvacijos rodikliai geréty, jei mazéty nereikalingos informacijos apie pa-
cientg rinkimas, blity mazesnis bendras pildomas medicininés dokumenta-
cijos kiekis, buity pagerintos tobulinimosi ir naudojimosi naujausiais profesi-
niais standartais galimybés.

6. Siekiant mazinti prastovas dél diagnozés ir gydymo laukimo, rekomenduoja-
ma spresti jrangos laukimo ir paciento laukimo problemas.
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Siekiant mazinti prastovas dél jrangos laukimo, rekomenduojama parengti
naudojimosi medicinine jranga tvarkg, sudaryti naudojimosi ja grafikus, pa-
gal poreikj juos koreguoti.

Siekiant mazinti prastovas dél paciento laukimo, rekomenduojama sukurti
ligoninéje vidiniy rysiy sistema, palengvinacdig klinikiniy procesy jvairiy $a-
liy (darbuotojy ir pacienty) bendradarbiavima.

Siekiant mazinti turimos informacijos apie pacientg rinkimg pakartotinai,
rekomenduojama uztikrinti medicinos dokumenty tinkamg pildymga (infor-
macija turi bati jskaitoma, greitai identifikuojama), kad kiti darbuotojai ligos
istorijoje ais$kiai matyty visa apie pacientg jau surinktg informacija.

Siekiant mazinti medicinos dokumenty pildymo klaidas, rekomenduojama
padaliniy vedéjams ir medicinos statistikams nuolat tikrinti medicinos do-
kumentus, registruoti ir $alinti dokumenty pildymo neatitiktis, periodiskai
atlikti neatitik¢iy analize, imtis reikalingy veiksmy ir stebéti rezultatus.
Siekiant mazinti netikslingg vaiks¢iojima po skyriy ieskant daikty, doku-
menty, jrangos arba informacijos, rekomenduojama daiktams ir dokumen-
tams paskirti nuolatines jy laikymo vietas, matomoje vietoje pakabinti sara-
$3, kur juos galima rasti. Informacija susiteminti, parengi skyriaus turimy
dokumenty sgrasus, patalpinti juos matomoje vietoje.

Siekiant mazinti netikslingus pacienty pervezimus j kitg skyriy arba gydymo
jstaiga, rekomenduojama nevykdyti neteiséty pacienty reikalavimy, susijusiy
su pervezimu, siekti, kad pervezimas buty vykdomas tik pakonsultavus ir
nurodzius padaliniy vedéjams.

Siekiant mazinti veiklos nuostolius, rekomenduojama problemas spresti pa-
stebéjus jy formavimasi ten, kur jos geriausiai suprantamos, t. y. skirtingy
padaliniy (funkcijy) saveikos taskuose arba tobulinant padaliniy funkcijas.
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Significance of the application of lean system elements
in the specialised personal health care institution: staff attitude

Ausra Bilotiené Motiejaniené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. In order to improve the quality of healthcare services and motivate health
care institutions to achieve efficiency new management methods are to be found. This
article offers one of the instruments created by the author - hospital health care quality
evaluation model.

The model was developed during a four-stage study. 26 hospital health care quality
assessment indicators, approved in Lithuania, were chosen as the basis of the study. In
the first stage of the study, foreign hospital quality assessment models being practiced in
other countries were analysed finding key dimensions which were later identified as quality
and efficiency. In the second and third stages of the study, mathematical model for the
assessment of indicators was developed. The second stage was simulated in three steps. It
was firstly presumed that the maximum number of points assembled by a perfectly assessed
Hospital could be 1,000 points, whereas, the lowest score possible being estimated to be -
333. During the second step, relative weight for each dimension (quality and efficiency)
was calculated. Quality, as being more substantial dimension, has been given two-thirds,
or 75 percent of the relative weight and efficiency accounted for one third, or 25 percent of
the relative weight. The third step of the second stage consists of the calculation of value
for each specific benchmark indicators assigned to the individual dimensions (quality -
15 indicators; efficiency - 11). All indicators have constant weight. The third step of the
study was the assessment of size of each quality and efficiency indicator presented by a
particular hospital. This size was measured in 3-point scale, where 1 point means less
than the Lithuanian average, 2 - the average of Lithuania, 3 - more than the Lithuanian
average. During the fourth stage of the study, the total value of points obtained by each of
the 26 indicators was calculated for each hospital and hospitals were ranked from high to
low scores by this total value.

Keywords: health care quality, assessment model, hospital quality indicators, ranking.
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Summary

Various scientific researches reveals that blood donated by non-remunerated
blood donors is safer is many aspects. That is why identifying motivational factors
affecting blood donation and recruitment of safe and low-risk donors is a challenge
all around the world. Many researches were done in order to identify motivation
for blood donating. But research do not study how motivation tools influence and
affects motivation and retention of voluntary non-remunerated blood donors and
there is a lack of scientific evidence how legislation regulation and different mo-
tivation tools applied really influence and affect motivation of voluntary, non-re-
munerated blood donors. Analysing the situation of blood donation in Lithuania
and the experience of motivating donors could help find the connections between
the decisions made and proven. The display of these connections is important be-
cause it could help to identify the most important factors for the improvement of an
object researched as well as create possibilities to purposefully act, fulfil expedient
intervention into the processes of legislation regulation and motivation of blood
donors in order to seek to improve them and achieve better results in voluntary,
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non-remunerated blood donating. Because of the importance of the question, the
goal of this research was to study motivation, attraction, and retention of regular
blood donors in Lithuania. The results of the study show that moral motivating, co-
ming closer to donors (working on mobile sites), bringing personal attention to each
donor inspire for donating more than material forms of motivation. And being
blood donor becomes the matter of prestige.

Keywords: blood donation, voluntary blood donation, motivation of the donors.
Introduction

Over a million blood units are collected from donors around the world
every year. Nevertheless, many more still need to be collected to meet the global
demand, ensure sufficient and timely provision of blood'. The fragile balance
between blood supply and demand forces search for more efficient ways to
recruit blood donors®. Remuneration for blood donors is not generally accepted
across the European Union. It is feared that remunerated donors might be with
increased risk to transmit infectious diseases’. This knowledge established safe
blood supply based on voluntary, non-remunerated donors in many countries
across the world*. Voluntary and non-remunerated is one of the factors
reducing the risk of transmitting the infections of donor origin®. That brings
multidisciplinary approach, whereas medical issue meets the issue of social
responsibility and voluntary.

The psychology and motivation of blood donors is well understood in
developed countries. Identifying motivational factors affecting blood donation
and recruitment of safe and low-risk donors is a challenge all around the world®.
Many researches were done in order to identify motivation for blood donating.
Some authors mark the importance of covering part of donors’ socioeconomic
needs’. Incentives offered to donors varied from health-related incentives such

! Damesyn, M.A., Glynn, S.A., Schreiber, G.B., Ownby, H.E., Bethel, J., Fridey, J., McMullen, Q.,

Garratty, G., Busch, M.P. 2003. Behavioral and infectious disease risks in young blood donors:

implications for recruitment. Transfusion. Vol. 43, p. 1596-603.

Ferguson, E. 1996. Predictors of future behavior: a review of the psychological literature on blood

donation. British Journal of Health Psychology. Vol. 1, p. 287-308.

3 Zeiler, T., Kretschmer, V. 1995. Survey of blood donors on the topic of “reimbursement for blood
donors”. Infusionsther Transfusionsmed. Vol. 22(1), p. 19-24.

*  Dhingra, N. 1996. The blood supply world wide, in Lozano, M., Contreras, M. (eds) Global
Perspectives in Transfusion, p. 5-23.

> Eastlund, T. 1998. Monetary blood donation incentives and the risk of transfusion-transmitted
infection. Transfusion, Vol. 38, p. 874-882.
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7 Rouger, P, Hossenlopp, C. 2005. Blood Transfusion in Europe. The White Book. Paris, France:
Elsevier Publication.
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as free medical testing® including cholesterol and prostate-specific antigen (PSA)
screening, blood credit, to economic incentives including tickets to events, lottery
or raffle tickets , but certainly not money are emphasized by another researchers’.
Education also called as a factor positively influencing on attitudes towards blood
donation'®*!. Blood donors’ satisfaction to the time and location of donation were
found to be adherent to behaviours of blood donors'> . However, not only socio-
economic needs, but a range of socio-demographic, organizational, physiological
and psychological factors may influence people’s willingness to donate blood".
Blood donation decision might be tempted by some covariates like altruism,
social behaviour, social pressure and replacement'® '°. J. Zemguliené empirically
confirms the causal positive effect of donor motivation on donor relationship
satisfaction and loyalty. The study also reveals the main motives for donation
relevant to the surveyed donor population: to get benefit for the health during
the donation procedure, to get remuneration, to fulfil the need for self-esteem by
feeling respected in society, to fulfil the need for affiliation by helping other people.

But not only is the motivation of blood donors is an important issue. The
retention of regular blood donors is even a bigger challenge. L. Kasraian and
S. A. Torab Jahromi say that though the majority of people are able to donate
blood, only a small part of them donate blood, and even lesser part of them does
it on a regular basis”. The research performed by C. K. Lee et al shows that only
6% of the first-time donors become regular donors, and 62% never come again
for another donation®. Thus, the main policy of the blood transfusion service is

8
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donors: Extending the theory of planned behavior. Transfusion, Vol. 48, p. 321-331.
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Mwanza Region, Tanzania. East Africa Medicine Journal, Vol. 72, p. 345-348.

10 Jacobs, B., Berege, Z.A. 1995. Attitudes and beliefs about blood donation among adults in
Mwanza Region, Tanzania. East Africa Medicine Journal, Vol. 72, p. 345-348.

' Olaiya, M.A., Alakija, W., Ajala, A., Olatunji, R.O. 2004. Knowledge, attitudes, beliefs and
motivations towards blood donations among blood donors in Lagos, Nigeria. Transfusion
Medicine Vo.14, p. 13-17.
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motivation, attraction, and retention of regular blood donors”. The importance
of these issues calls governmental and non-governmental commitment and
required the need to improve research evidence in this area of practice.

Because of the importance of the question, the goal of this research was
to study motivation, attraction, and retention of regular blood donors
in Lithuania. Though there are some research studies concerning blood
donation service in Lithuania performed (e.g. Stoniené, 2003; Vilkeliené, 2008;
Gelmaniené, 2013; etc.), still most of the studies analyse the safety of blood and
blood products, were performed to evaluate the organizational culture in the
blood donation institution, and were dedicated to emphasize the importance
of blood safety by voluntary and altruistic blood donation. Though there are
some researches that determine the behaviours and attitudes towards voluntary
blood donation and understanding the reasons for donating and not donating
blood done (Kazakauskas, 2013; etc.) there is a lack of scientific evidence how
legislation regulation and different motivation tools applied really influence
and affect motivation of voluntary, non-remunerated blood donors. Analysing
the situation of blood donation in Lithuania and the experience of motivating
donors could help find the connections between the decisions made and proven.
The display of these connections is important because it could help to identify
the most important factors for the improvement of an object researched as well
as create possibilities to purposefully act, fulfil expedient intervention into the
processes of legislation regulation and motivation of blood donors in order to
seek to improve them and achieve better results in voluntary, non-remunerated
blood donating. Due to practical relevance, taking into account the lack of
scientific research the issue of connection between decisions and motivation
tools and their affection to voluntary, non-remunerated blood donation situation
in Lithuania was chosen for this research.

The case study of Lithuanian National Blood Centre was chosen for this
research. It was decided to review the blood donation situation in Lithuania
during period 2006-2015 and after that to review recent year’s legislative
framework, strategic decisions, concerning blood donating, and motivation
of voluntary, non-remunerated blood donors. After that connections between
strategic decisions and their influence and affect to motivation of voluntary,
non-remunerated blood donors will be defined.

1. Legislative framework of blood donation in Lithuania

Legislative of blood donation in Lithuania is based on the principle that
human blood may be taken from a donor for transfusion purposes or for the

¥ Tan, L.K. 2012. Challenges ahead. Annex Academia Medical Singapore, Vol. 41(6), p.
236-238.
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purpose of production of blood products only of the donor’s free will and with
the latter’s consent. The relations connected with the taking of human blood
and production, export, import and transfusion of blood products shall be
regulated by the Law on Blood Donation. And Law on Blood Donation includes
the ordinance of the Government; orders approving the program “Developing
of non-remunerated, voluntary donation for years 2004, 2005, 2006-2015
and 2016-2020" nomenclature of blood establishments; principles of donor
selection, blood donations, testing and production; rights and responsibilities of
the blood donors; compensations to the blood donors; principles of transfusions;
notifications of serious adverse reactions of recipients, etc.

It is important to mention, that the entire ordinance for regulating blood
donations is adopted from the Directives of the European Parliament and of the
Council. The European Union legislation regulating blood donations emphasizes
the necessity for the member states of the European Union to restore public
confidence and to ensure the provision for safe blood products which quality
must fulfil the strict European Union standards, to restore public confidence.
The main problem is transition from paid and relative’s blood donations to
unpaid (voluntary) donations, which is revealed in the first part of thesis. It is
said that modern blood-transfusion practice has been founded on the principles
of voluntary donor services, anonymity of both donor and recipient, benevolence
of the donor, and absence of profit on the part of the establishments involved in
blood transfusion services. So Member States are obliged to take the necessary
measures to encourage voluntary and unpaid blood donations with a view to
ensuring that blood and blood components are in so far as possible provided
from such donations.

World Health Organization’s documents (e.g. The Melbourne Declaration on
100 % voluntary non-remunerated donation of blood and blood components, 11
June 2009; Towards 100 % voluntary blood donation, A global framework for
action, 2010) regulate that in all the countries the blood components from 2020
must be prepared only from the blood donated by voluntary, non-remunerated
donors. The main motivation to promote voluntary, non-remunerated donation
is ensuring the safety of the blood. Persons donating blood or blood components
not for financial compensation do not have the intention to hide the lifestyle, risk
factors and / or health status.

According to that and in order to ensure blood safety, the recruitment and
retention of voluntary, non-remunerated donors, Lithuania chose to guide these
main principles: (1) State control over blood transfusion service, (2) no private
blood establishments, (3) no market in blood transfusion service and (4) paying
more attention and giving financial sources to the program for developing of
non-remunerated, voluntary donations.
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Although the program for developing voluntary, non-remunerated donations
is under the State control, each blood establishment organizes own voluntary,
non-remunerated donations: advertising, lectures, mobile sessions, celebration
of World Blood Donor day, etc.

2. Blood donation situation in Lithuania

In order to understand the scope of National Blood Centre activities, a brief
overview of Lithuanian blood establishment is provided.

One public blood establishment (National Blood Centre), one private blood
establishment and two university hospital based blood establishments were
responsible for organising the blood donation in Lithuania since year 1993 to
August, 2013. But State Health Care Accreditation Agency under the Ministry of
Health of the Republic of Lithuania has suspended the license of Health issued
to private blood establishment in April, 2013 and cancelled in August, 2013. So
since August, 2013 National Blood Centre and two university hospital based
blood establishments responsible for organising the blood donation in Lithuania.

The production of university hospital based blood establishments is used
mainly for hospital purposes and the lack is compensated by National Blood
Centre. And National Blood Centre is public institution (non-profit), established
in 2003 by the Ministry of Health by merging two separate blood centres
in Vilnius and Klaipeda. The main goal of the centre is to provide safe blood
products to Lithuanian hospitals and to promote voluntary non-remunerated
blood donations. Activity of the centre is based in 5 towns of Lithuania (Vilnius,
Klaipéda, Panevézys, Siauliai and Kaunas). Working on fixed and mobile sites
National Blood Centre is serving all hospitals in Lithuania. This brief overview
shows that National Blood Centre is the main blood establishment in Lithuania.
That is why its activity is very important in Lithuanian blood donation context.

Let us take alook how number of donations varied during recent years (Fig. 1).
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Figure 1. Number of National Blood Centre donations, year 2006-2015

The activity of this period is based by the Program for the promotion of non-
remunerated donation for the year 2006-2015. The objectives of the programme
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were divided into four phases: the objective of the first phase was to reach 20%
voluntary, non-remunerated blood donations by December 31%, 2007. The
objective of the second phase was to reach 35% voluntary, non-remunerated
blood donations by December 31st, 2010. The objective of the third phase was
to reach 38% voluntary, non-remunerated blood donations by December 31st,
2013. And the objective of the second phase was to reach 50% voluntary, non-
remunerated blood donations by December 31, 2015. Numbers of the voluntary,
non-remunerated blood donations are shown in Figure 2.
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Figure 2. Percentage of National Blood Centre non-remunerated donations,
year 2006-2015

It is obvious that the objectives of the phase 1 and 2 have been achieved.
The reasons for which the objectives of the phase 3 were not achieved were
discussed in the governmental level. It was decided that competition between
public and national blood establishments may be the reason. Unethical and
improper communication between the public and national blood establishments,
dissemination of unfairly negative information about the activities of public
blood establishments, and the injurious effects of the black technology were
recognized as the reasons causing peoples distrust.

In response to the situation and in accordance with the obligations of the
European Parliament and of the Council and World Health Organization some
strategic decisions on the Governmental and institutional level were done. As it
was said before, State Health Care Accreditation Agency under the Ministry of
Health of the Republic of Lithuania has suspended the license of Health issued
to private blood establishment in April, 2013 and cancelled in August, 2013. And
blood donation establishments and nongovernmental organizations signed the
agreement on cooperation for promoting voluntary, non-remunerated blood
donation. It was agreed to cooperate in the field of dissemination of the idea
of voluntary, non-remunerated blood donation and promotion of it through
generally acceptable existing and new media features.

Due to the clear Government position about voluntary, non-remunerated
blood donation the unrest has fallen, society saw that only public non-profit
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organizations may engage in blood donation activities. That highly increased
people confidence in blood donation.

Along with Government activities National Blood Centre made some
institutional changes and decided to move to another donors motivating strategy.
Institutional changes include development and expansion. New blood collection
points for only non-remunerated donors to give blood were founded; a lot of trips
to new places and events like community festivals, feast, etc. were organized.
Institutional shake-up was a part of institutional changes. Special department
for implementation of blood donation program was established, specialists and
not random people were involved in the organisation of blood donation, and
coordinating activities with the branches of the National Blood Centre become
better. New image of the Centre was also created. Image of the National Blood
Centre as the blood centre of entire Lithuania was and still is created with the
new symbolism.

Communication and collaboration with the medical doctors and hospitals
was improved. Annual international conference concerning blood donations,
transfusion and haematology are organizing. International speakers are invited
to do presentations in Lithuania. Most often after that Lithuanian speakers are
invited to do presentations and share the good practice also.

The main aspects of the new non-remunerated donations strategy are the
prestigious donor’s image building, moving toward the donor, but not only
calling him. Different activities help to do that. Some of them need to be detailed
and described.

It is noticed that involving famous people - musicians, singers, artists,
sportsmen, etc. — is very well accepted by donors and potential donors. Famous
people talk about donating blood, donate blood by themselves and bring the
message to the society. Donors recognize this message very inspirable.

Inspirable message to donate blood comes from the church too. Famous
priests and monks were invited to talk about donating blood and sharing oneself
with people. It seems that people receives that information well. Working on
mobile sites during the different church events and feasts demonstrates that. A
lot of voluntary, non-remunerated donors donate blood during these events.

Not only church, but politicians both at the national and municipality level
understand the important of the blood donation. Many of them became blood
donors during different events in the municipalities. And after that they come
for donating again and again every time the mobile team of the National Blood
Centre comes to town. In these cases mayors often become the non-remunerated
blood donation flagman in the municipalities.

Another way of communication is directed to non-governmental
organizations. There are several of them in Lithuania that are oriented to
transplantation problems. All the organisations share good practice, organize
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conferences and events, share information about each other’s activities. That
creates strong community connections.

The notion that a strong country is a strong community ties and mutual
assistance is entrenched in the contacts with the military and paramilitary
organizations. Different military corps is involved in blood donation campaigns.
Soldiers are always voluntary, non-remunerated donors with own blood donation
traditions. It is noticed that more and more soldiers become blood donors every
year.

On more directions for working are schoolchildren. Many lectures and tours
in the National Blood Centre are organized yearly. And this activity brings the
results and creates nice tradition - more and more youths come to celebrate their
18 birthday by donating blood. They call it “becoming an adult meaningfully”.
After this first donation they come for donating periodically.

It is the must to mention that all the communication is done mostly by the
persons working at the National Blood Centre. But voluntaries often join the
activities as helpers. Most often these voluntaries are young people. Talking
about the donating from the young person brings confidence to the society.

It should be mentioned that each voluntary, non-remunerated blood donor
get some small tokens after each donation. It is a tradition since old times and not
considered as a form of material motivation.

Conclusions and suggestions

The realization of the voluntary, non-remunerated donation strategy is
hard day to day work done by the specialists of the National Blood Centre and
voluntaries. And it brings the results. As Figure 2 shows, year 2014 was the break
point in Lithuania blood donation system. The percentage of voluntary, non-
remunerated donors rises strongly. And results of the year 2015 are better than
expected.

Going back and analysing how decisions made and new strategy for
recruitment of voluntary, non-remunerated blood donors could influence and
affect the situation of donations in Lithuania it is evident that decisions were
made timely and the strategy chosen was right.

The results shows that moral motivating, coming closer to donors (working
on mobile sites), bringing personal attention to each donor inspire for donating
more than material forms of motivation. And being blood donor becomes the
matter of prestige.

Lithuanian National Blood Centre’s strategy for recruitment voluntary,
non-remunerated blood donors brings the good results. Remembering that
identifying motivational factors affecting blood donation and recruitment of
safe and low-risk donors is a challenge all around the word (Sandborg, 2000),
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it could be said, that the activities that brought good results in Lithuania could
become good practice guide for recruitment and motivation of voluntary, non-
remunerated blood donors in other countries also.
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Neatlygintinos kraujo donorystés skatinimas Lietuvoje

Aclita Skarbaliené, Joana Bikulciené
Klaipéda, Klaipédos universitetas

Santrauka. Mokslo tyréjai, jvairiy nacionaliniy ir tarptautiniy institucijy ir organi-
zacijy (tarp jy, Europos Komisija, Parlamentas, Pasaulio sveikatos organizacija) pazymi
savanoriskos, neatlygintinos kraujo donorystés svarbg. Pagrindinis motyvas neatlyginti-
nai donorystei skatinti - kraujo saugumo uZtikrinimas. Moksliskai pagrista, jog asmenys,
duodantys kraujo ar jo sudétiniy daliy ne dél piniginés kompensacijos, neturi motyvacijos
slépti savo gyvenimo budo, rizikos faktoriy bei sveikatos biiklés. Dél to Pasaulio sveikatos
organizacija jpareigojo visas valstybes nuo 2020 m. kraujo komponentus ruosti tik is neat-
lygintiny donory kraujo. Vykdant Siuos jpareigojimus ir siekiant maksimalios paruosiamo
produkto kokybés jvairios Salys kuria strategijas ir jgyvendina priemones neatlygintiny
kraujo donory telkimui, o mokslo tyréjai vykdo tyrimus, siekdami nustatyti efektyvias
donorus motyvuojancias priemones. Visgi pasigendama tyrimy, kaip vyksta pasirinkty
strategijy jgyvendinimas, kaip pasiteisina vienos ar kitos pasirinktos priemoneés, kokig ten-
dencijg jos sukelia ilgesniame laikotarpyje.

Dél to buvo pasirinkta nagrinéti kraujo donorystés skatinimo situacija Lietuvoje. Siuo
metu Salyje kraujo donorystés veiklg vykdo trys valstybinés institucijos: du ligoniniy kraujo
centrai ir Nacionalinis kraujo centras. Ligoniniy kraujo centrai kraujo donorystés veiklg
vykdo siekdamos patenkinti savo poreikj, Nacionalinis kraujo centras padeda joms esant
kraujo komponenty trickumui ir aptarnauja likusias Lietuvos ligonines. Nacionalinj krau-
jo centrg vertinant kaip pagrinding kraujo donorystés jstaigg Lietuvoje, ji pasirinkta Sio
tyrimo atveju.

Patvirtinus Neatlygintinos kraujo donorystés propagavimo 2006-2015 mety progra-
mgq, pagrindiniai siekiai suskirstyti j keturis etapus. Pirmojo etapo tikslas - iki 2007 m.
gruodzio 31 d. pasiekti 20 proc. neatlygintiny kraujo donacijy, antrojo etapo tikslas - iki
2010 m. gruodzio 31 d. pasiekti 35 proc. neatlygintiny donacijy, treciojo etapo tikslas - iki
2013 m. gruodzio 31 d. pasiekti 38 proc. neatlygintiny donacijy ir ketvirtojo etapo tikslas
- iki 2015 m. gruodzio 31 d. pasiekti 50 proc. neatlygintiny donacijy. [vertinus rezultatus
matyti, kad treciojo etapo tikslas nepasiektas. leskant priezasciy manoma, kad nepa-
kankamgq neatlygintinos kraujo donorystés plétrg galéjo lemti neetiskas privacios (2013
metais uzdarytos) ir valstybiniy kraujo donorystés jstaigy bendravimas, nesgzininga kon-
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kurencija, nepagristai neigiamos informacijos apie valstybiniy kraujo donorystés jstaigy
veiklg skleidimas (ypac 2011 m.). 2010-2011 metais stipriai krites visuomeneés pasitikéji-
mas kraujo donorystés sistema reikalavo esminiy pokyciy ir naujy strateginiy sprendimy
valstybiniu ir instituciniu mastu. Buvo pasirasytas visy kraujo donorystés jstaigy ir ne-
vyriausybiniy donory organizacijy susitarimas dél bendradarbiavimo propaguojant ne-
atlyginting kraujo donoryste. Susitarta bendradarbiaujant skleisti neatlygintinos kraujo
donorystés idéjg, skatinti neatlyginting kraujo donoryste visomis visuotinai priimtinomis
priemonémis, bendrauti etiskai ir teikti tik teisingg informacijg apie kraujo donorystés
veiklg. Nacionalinis kraujo centras, savo ruoztu, taip pat émési veiklos pokyciy. Viena
strateginiy krypcéiy — donoro jvaizdZio kurimas, kita - éjimas link donoro, o ne tik jo
kvietimas atvykti.

Analizuojant Siy sprendimy ir visy vykdomy veikly poveikj neatlygintiny donory srau-
tui matyti, kad 2014 metai gali biti vadinami liZio metais Lietuvos kraujo donorystéje,
kuomet neatlygintiny donory procentas Zymiai isaugo, o 2015 metais neatlygintiny donory
skaicius keliamus reikalavimus Zenkliai virsijo.

Raktiniai ZodZiai: kraujo donorysté, neatlygintinas kraujo donoras, donory
motyvacija.
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Santrauka

Visame pasaulyje didéja susiripinimas ne tik dél klimato kaitos pasekmiy,
kurios pasireiskia daznéjanciomis ir astréjanciomis gamtinémis ekstremaliosio-
mis situacijomis. DidZiulj susirtapinimg kelia ir kintama geopolitiné situacija, to-
dél daznéja kariniai konfliktai, teroristiniai ispuoliai, didéja pabégéliy srautas j
Europos salis. Siame kontekste per ateinancius metus ir desimtmecius svarbiausia
bus gebéti efektyviai prisitaikyti prie greitai kintancio pasaulio ir tinkamai pasi-
rengti gréesméms, galimai kylancioms valstybei ir Zmonéms.

Tyrimai rodo, kad galimai traumuojamieji jvykiai, tokie kaip, karai, gamtinés
ir technologinés katastrofos bei ekonominés krizés turi neigiamy psichologiniy pa-
sekmiy. Traumuojamuyjy jvykiy poveikis turi savybe kauptis. UZsitese traumuoja-
mieji jvykiai sukelia ypac neigiamas pasekmes tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai.
Todél siektinas tikslas — sustiprinti visuomenés socialinj atsparumg, kad tokios vi-
suomenés gebéty neutralizuoti bet kokio sukrétimo poveikj ir laiku atsigauti po jo.

Sio straipsnio tikslas — atlikus mokslinés literatiiros ir praktiniy pavyzdziy
analize, pagristi pirmosios psichologinés pagalbos teikimo principy svarbg ir pa-
teikti sinllymus siekiant didinti socialinj atsparumgq ekstremaliy jvykiy kontekste.

Atlikta analizé patvirtina, kad jvairios psichologinés intervencijos yra efekty-
vios siekiant iSvengti psichikos sveikatos sutrikimy ir gydant ankstyvgsias traumi-
nio streso reakcijas. Kaip priimtiniausia intervencijos forma po traumuojamyjy
jvykiy rekomendauojama pirmoji psichologiné pagalba. Pagrindiniai Sios inter-
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vencijos tikslai yra saugumo, komforto, stabilumo, socialinés paramos ir infor-
macijos suteikimas, kurie ir atsispindi penkiuose pirmosios psichologinés pagal-
bos teikimo principuose. Kvalifikuotos pirmosios psichologinés pagalbos teikimo
organizavimas ir suteikimas laikantis Siuolaikiniy, moksliskai pagristy principy,
Zymiai prisideda prie psichosocialinio atsparumo stiprinimo.

Reiks$miniai ZodZiai: pirmoji psichologiné pagalba, psichiné sveikata, ekstre-
malieji jvykiai, katastrofos, socialinis atsparumas.

Ivadas

Salys, bendruomenés, organizacijos ir individai — visi gyvena kintamoje
aplinkoje. Kintamoje aplinkoje atsiradusios grésmés varijuoja savo stiprumu,
dazniu ir gali paveikti socialinés sistemos vidy arba iSore. Gamtinés nelaimés,
pandemijos, teroristiniai i§puoliai, ekonominés krizés, technologinés ir Zmo-
gaus veiklos sukeltos katastrofos — visa tai gali sutrikdyti normaly visuomenés
funkcionavimg ir kelti pavojy veiklos testinumui. Todél jvairiy sri¢iy moksli-
ninkai telkiasi spresti placig moksline problema, kaip sumazinti potencialiai
pavojingy situacijy nenuspéjamuma ir kompleksiskuma, kad baty galima su-
mazinti ekstremaliyjy situacijy rizika ir padidinti gyventojuy, turto ir aplinkos
sauguma.

Vienas nelaimiy rizikos valdymo siekiniy yra objekto, rei$kinio arba siste-
mos atsparumas. Pazeidziamumo, atsparumo ir prisitaikymo savokos yra glau-
dziai susijusios (1 pav.). Kalbant apie socialinj atsparuma, jis susideda i§ dau-
gybés veiksniy, turinciy jam jtakos. Labai svarbig vieta $iame kontekste uzima
batent psichiné sveikata ir atsparumo didinimas. 2012 m. PSO Asambléja priémé
rezoliucija WHA 65.4 dél psichikos sutrikimy globalinés reik§meés ir batinybés
kiekvienos $alies sveikatos ir socialinio sektoriaus koordinuoto veiksmy plano
psichikos sveikatai uztikrinti'. Siame dokumente teigiama, kad jvairiis streso-
riai, tokie kaip, gamtinés katastrofos, kariniai konfliktai, civiliniai neramumai
gali turéti didelj poveikj psichikos sveikatai. Kiekvienas individas ir skirtingos
bendruomenés skirtingai pazeidZziami jvairiy E].

' World Health Organization. Global Burden of Mental Disorders and the Need for a Comprehensive,
Coordinated Response from Health and Social Sectors at the Country Level. 2012.
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Atsparumas
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1 pav. Rysys tarp pazeidziamumo, atsparumo ir gebéjimo prisitaikyti

Parengta pagal: Gallopin, G. C. 2006. Linkages between vulnerability, resilience, and adaptive
capacity. Global environmental change. 16(3), 293-303.

Kyla nemazai diskusijy dél atsparumo abibrézimo, ta¢iau atsparumg galima
apibudinti kaip individy, bendruomeniy, organizacijy arba kity socialiniy siste-
my gebéjima islaikyti santykius ir pusiausvyra tarp jvairiy elementy reik§mingy
trukdziy kontekste dél gebéjimo sutelkti savo resursus ir kompetencijas valdyti
poreikius, i$$ukius ir poky¢ius, su kuriais susiduriama. Pastaruoju metu apibreé-
ziant individy arba socialiniy sistemy gebéjima atsispirti grésmingoms situaci-
joms daznai vartojama atsparumo sgvoka?. I$skiriami trys atsparumo lygmenys:
individualus, bendruomeneés ir nacionalinis. Pastarieji du lygmenys dar vadina-
mi socialiniu atsparumu’.

Individualaus atsparumo koncepcija vystési psichologijos ir elgsenos moksly
$akose, jo reik§mé — suprasti, kokie adaptaciniai gebéjimai padeda kai kuriems
individams toliau efektyviai funkcionuoti ir demonstruoti teigiamus rezultatus
ekstremaliyjy jvykiy kontekste!. Individualus atsparumas vaizduojamas kaip
apsauginiy faktoriy rinkinys, ir ypac¢ kaip pozityvios adaptacijos procesas rea-
guojant j ekstremaliuosius jvykius®. Pozitiris  atsparuma, kaip j pozityvia adap-

2 Norris, E. H.; Stevens, S. P; Pfefferbaum, B.; Wyche, K. E; & Pfefferbaum, R. L. 2008. Community
resilience as a metaphor, theory, set of capacities, and strategy for disaster readiness. American
journal of community psychology. 41(1-2), p. 127-150.

*  Kimbhi, S. 2014. Levels of resilience: Associations among individual, community, and national
resilience. Journal of Health Psychology. 1(7).

*  Castleden, M.; McKee, M.; Murray, V.; Leonardi, G. 2011. Resilience thinking in health protection.
Journal of Public Health (Oxf). 33(3), p. 369-377.

®  Dutton, M. A; Greene, R. 2011. Resilience and crime victimization. Journal of Trauma Stress.
2010. 23(2), p. 215-222.
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tacija, skatino tirti, kokie veiksniai gali turéti jtakos atsparumui ekstremaliyjy
situacijy kontekste.

Bendruomenés atsparumas apibréziamas kaip islikes bendruomenés gebé-
jimas iStverti ir atsigauti po ekstremaliyjy jvykiy (ekonominé krizé, pandemi-
jos, gamtinés kilmés ar Zmogaus veiklos sukeltos katastrofos)®. A. Chandra su
bendraautoriais literatiros apzvalgoje i§skyré penkis kertinius bendruomenés
atsparumo elementus: fiziné ir psichologiné sveikata, socialinis, ekonominis
teisingumas ir geroveé, efektyvi rizikos komunikacija, vyriausybiniy ir nevy-
riausybiniy organizacijy integracija bei socialinis bendrumas’. Autoriai susiejo
minétus penkis atsparumo elementus ir astuonis veiksmy svertus: sveikatingu-
mas, prieinamumas, i$silavinimas, jsitraukimas, savarankiskumas, partnerysté,
kokybé ir efektyvumas. Sie svertai — ypac geras pagrindas rengiant programas ir
praktikuojantis stiprinti socialinj atsparuma?®.

Nacionalinio arba socialinio atsparumo koncepcija yra plati, apimanti vi-
suomenés stiprybe ir jos gebéjimg islikti. Nacionalinj atsparumg lemia keturi
pagrindiniai socialiniai komponentai: patriotizmas, optimizmas, socialiné inte-
gracija ir pasitikéjimas politinémis bei visuomeninémis institucijomis’.

Savoka ,pazeidziamumas“ daznai siejama su sistemos jautrumu patirtai
zalai'®. Pazeidziamumas - tai sistemos jautrumo ekstremaliy jvykiy poveikiui
laipsnis. Platesniame kontekste sgvoka pazeidziamumas dazniausiai apibrézia-
mas kaip atsparumas daugeliui neigiamy poveikiy - tai apima poveikj sukré-
timams, iSorinj stresa, jautrumas sukrétimams (laipsnis, kai sistema yra pavei-
kiama arba pakei¢iama dél sukrétimy) ir sistemos gebéjimas reaguoti'’. Taigi,
pazeidziamumo koncepcija yra labai kompleksiska, turinti jtakos daugeliui
veiksniy ir dél to dinamiskai kintanti.

Prisitaikymas yra labai svarbi socialinio atsparumo stiprinimo dalis.
Prisitaikymas - tai veiksmai, kuriy imamasi siekiant sumazinti neigiama E]
poveikj arba netgi pasinaudoti privalumais, kurie gali susidaryti tokiy situacijy
metu. Tokie veiksmai labai skiriasi savo poveikio laipsniu (ir veikiamos sistemos
siekiamais ar pasiektais poky¢iais), laiku, kai $iy veiksmy imamasi, ir tuo, kas

Nuwayhid, I; Zurayk, H.; Yamout, R; Cortas, C. S. Summer 2006 war on Lebanon: A lesson in

community resilience. Global public health. 6(5), p. 505-519.

7 Chandra, A.; Acosta, J.; Meredith, L. S. et al. 2010. Understanding Community Resilience in the

Context of National Health Security: A Literature Review. Santa Monica, CA: RAND Corporation.

Chandra, A.; Williams, M.; Plough, A. et al. 2013. Getting actionable about community resilience:

the Los Angeles County Community Disaster Resilience Project. American Journal of Public Health.

103(7), p. 1181-1189.

°  Kimhi, S;; Eshel, Y. 2015. The Missing Link in Resilience Research. Psychological Inquiry. 26(2), p.
181-186.

2 Adger, W. N. 2006. Vulnerability. Global environmental change. 16(3), p. 268-281.

Gallopt'n, G. C. 2006. Linkages between vulnerability, resilience and adaptive capacity. Global

Environmental Change. 16(3), p. 293-303.
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imasi $iy veiksmy. Psichinés sveikatos pagalbos teikimas po EJ didina paveiktos
socialinés sistemos prisitaikyma prie naujos realybés'%.

Sio straipsnio tikslas — pagrijsti pirmosios psichologinés pagalbos teikimo
principy svarbg ir pateikti sitlymus, siekiant padidinti socialinj atsparuma eks-
tremaliyjy jvykiy kontekste. Tikslui pasiekti nustatyti Sie uzdaviniai:

o Apzvelgti ankstyvos psichinés sveikatos intervencijos butinybe, istorinius

aspektus.

o Igskirti rizikos ir pazeidziamumo veiksnius psichinés sveikatos sutriki-

mams pasireiksti.

o I$analizuoti penkis pirmosios psichologinés pagalbos principus.

o Apibendrinus analizés rezultatus, pateikti sitlymus psichosocialiniam

atsparumui stiprinti.

Uzdaviniams jgyvendinti taikytas mokslinés literatiros, tarptautiniy orga-
nizacijy strateginiy ir rekomendacinio pobudzio dokumenty, praktiniy pavyz-
dziy analizés metodas.

1. Psichinés sveikatos ankstyvoji intervencija po ekstremaliyjy jvykiy

Pateikiama vis daugiau jrodymuy, kad, siekiant i$vengti PTSS ir gydant anks-
tyvasias trauminio streso reakcijas, jvairios psichologinés intervencijos yra efek-
tyvios. Ankstyvomis laikomos tokios intervencijos, kurios taikomos per pir-
muosius 3 mén. nuo patirto E[.

Dauguma eksperty sutaria dél bendryjy ankstyvosios psichologinés inter-
vencijos principy. Propaguojamas poreikiy hierarchijos modelis. Pirmiausia re-
komenduojama pasirapinti nukentéjusiyjy igyvenimu, sveikatos bikle ir sau-
gumu ir tik véliau nagrinéti psichologinius simptomus (1 lentelé)".

1 lentelé. Poreikiy modelio hierarchija

» I3gyvenimo poreikiai, pvz., pabégimas/i§sigelbéjimas
o Pirminé medicinos pagalba, pvz., pirmoji pagalba — gaivinimas,
kraujavimo sustabdymas

Poreikiy O s . . -
modelio o Fiziniai poreikiai, pvz., vanduo, maistas, pastogé, drabuziai

. .. « Saugumo/apsaugos poreikiai, pvz., baimés sumazinimas
hierarchija

o Antriné medicinos pagalba, pvz., lazusiy galiniy imobilizacija
« Psichosocialiniai poreikiai, pvz., reakcija i ivykj
o Pripazinti poreikiai, pvz., bandymas jvykiui suteikti prasme

Saltinis: Roberts, N. 2009. Early Intervention following Traumatic Events. Psychiatry. 8(8):
297-300.

2. Moser, S. C. 2010. Now more than ever: the need for more societally relevant research on
vulnerability and adaptation to climate change. Applied Geography. 30(4), p. 464-474.
* Roberts, N. 2009. Early Intervention following Traumatic Events. Psychiatry. 8(8), p. 297-300.
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Vis daugiau démesio sulaukia laipsniski ankstyvosios intervencijos mode-
liai*. Pagrindiniai elementai yra neatidéliotina socialiné ir praktiné parama,
$vietimas, didelés rizikos asmeny identifikavimas, vertinimas, simptomy stebé-
sena, ankstyvoje intervencija, pakartotinis jvertinimas ir psichinés sveikatos su-
trikimy gydymas®. Ekstremalieji jvykiai paveikia labai didelio skai¢iaus Zzmoniy
veiklg ir gyvenimg. [vykus didelés apimties EJ, stiprus iSbandymas tenka panau-
dojant turimus i$teklius. Batent todél turéty buti parengti atsako j $iuos jvykius
modeliai. Tubut vienas didziausiy i$$ukiy - padaryti pagalbg prieinama tiems,
kam jos isties reikia'®.

Esama jvairiy gairiy ir protokoly, kaip suteikti psichosocialine paramg,
skleisti informacija per Ziniasklaidg po E]. Deja, daznai stebima natarali ten-
dencija bendruomenéje neigti kancios ir zalos realybe". Idéja teikti psichologine
pagalba po E] néra nauja. Méginimai teikti psichologine pagalbg jau aprasomi
nukentéjusiesiems Pirmojo pasaulinio karo metu's. Kriziy intervencijos pradi-
ninku laikomas A. Kaplan®. Jo sukurti principai panaudoti streso valdymo po
E] modeliuose®.

Daugelj mety ankstyvuoju laikotarpiu po E] buvo labai populiarios psicho-
loginés apklausos. Terminas ,psichologinés apklausos” apima keleta pusiau
struktarizuoty intervencijy, kai grupé ar asmuo apklausiami netrukus po EJ*.
Psichologinés apklausos metodu buvo siekiama suvaldyti Gmine reakcijg j stresg.
Vélesni tyrimai ir metaanalizés neparodé teigiamo tokios taktikos poveikio, o
kai kuriuose net nustatyta pablogéjusiy simptomy*%. Dél to Gairése perspéjama
$io intervencijos metodo nebenaudoti®.

Bisson, J. I; Cohen, J. A. 2006. Disseminating Early Interventions following Trauma. Journal of

Traumatic Stress.19, p. 583-95.

> Brewin, C. R.; Scragg, P; Robertson, M. et al. 2008. Promoting Mental Health following the
Bombings: A Screen and Treat Approach. Journal of Traumatic Stress. 21, p. 3-8.

' Litz, B. T. 2008. Early Intervention for Trauma: Where are We and Where do We Need to Go? A
Commentary. Journal of Traumatic Stress. 21, p. 503-6.

17 Alexander, D. A. 1996. Trauma Research: a New Era. Journal of Psychosomatic Research. 41, p. 1-5.

'8 Raphael, B. 1986. When Disaster Strikes. How Individuals and Communities Cope with Catastrophe.
New York: Basic Books.

¥ Kaplan, A. 1964. Chapter VII: Models. In The Conduct of Inquiry: Methodology for Behavioral
Science. San Francisco, CA: Chandler, p. 258-291.

»  Everly, G. S.; Mitchell, J. T. 1997. Critical Incident Stress Management (CISM): A New Era and

Standard of Care in Crisis Intervention. Ellicott City, M. D.: Chevron. Family Therapy. 30, p. 45-59.

Rose, S.; Bisson, J.; Churchill, R. et al. 2002. Psychological Debriefing for Preventing Post

Traumatic Stress Disorder (PTSD). Cochrane Database of Systematic Reviews. 2(2).

2 Sjjbrandij, M.; Olff, M.; Reitsma, J. B. et al. 2006. Emotional or Educational Debriefing after
Psychological Trauma. Randomised Controlled Trial. British Journal of Psychiatry. 189, p. 150-5.

% Foa, E. B,; Keane, T. M.; Friedman, M. J. et al. (Eds.). 2008. Effective Treatments for PTSD: Practice

Guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies. Guilford Press.
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2. Pirmoji psichologiné pagalba

Taigi, priimtiniausia intervencijos forma tuoj po traumos laikoma ,,pirmoji
psichologiné pagalba“ (PPP) (angl. Psychological first aid). Tai lanksti, empatiska
ir informatyvi parama, taikoma per pirmasias valandas arba dienas po jvykio.
Pagrindiniai PPP tikslai yra saugumo, komforto, stabilumo, socialinés paramos
ir informacijos suteikimas. PPP sulauké plataus traumos eksperty pripazinimo®.
Pastaruoju metu susidoméjimas PPP ypac¢ padidéjo. Pirmasis PPP 1986 m. aprasé
B. Rafaelis ir L. Newman®. Pagrindinis jo démesys skiriamas funkciniam psichi-
kos atsigavimui, o ne psichopatologijai. PPP padeda prisitaikymui ir gebéjimui
spresti problemas lavinti tiems asmenims, kuriems nustatyta rizika?. Teikiant
psichologine pagalba po EJ, reikia atsizvelgti j tai, kaip asmenys ir bendruomenés
reaguoja j tuos jvykius, kas gali buti aukos ir kam yra didZziausia neigiamo po-
veikio rizika (2 lentelé)””. Pazymeétina, kad pazeidziamumga didinantys veiksniai
vienose geografinése vietovése gali veikti kaip atsparumg didinantys kitose?.

2 lentelé. PTSS rizikos ir pazeidZziamumo veiksniai

o Seksualinis iSnaudojimas vaikystéje
o Ivykusios netektys ir traumos praeityje
o Piktnaudziavimas kenksmingomis medziagomis

Pries traum e A iyl . .
2 |+ Socialiniai arba ekonominiai triakumai, iésilavinimo stygius

buve veiksniai . L

o Greta vykstantys gyvenimo stresoriai

o Moteriskoji lytis

o Amzius (mazi vaikai ir vyresni Zmonés)

o [Ivykio staigumas ir netikétumas

o Realios grésmés gyvybei suvokimas (savo arba kity)
E] metu o Baisiy jvykiy regéjimas arba kiti neigiami jutiminiai potyriai
veikiantys o Buvimas arti jvykio vietos (bendras dozés-atsako rysys)
veiksniai o Didelés asmeninés netektys

« Zmogaus sukelta katastrofa
o Istesta poveikio trukmeé (pvz., jstrigimas spastuose)

2 Van Ommeren, M.; Saxena, S.; Saraceno, B. 2005. Mental and social health during and after acute
emergencies: emerging consensus? Bulletin of the World Health Organization. 83(1), p. 71-75.

»  Raphael, B.; Newman, L. 2000. Disaster Mental Health Response Handbook. Parramatta: NSW
Institute of Psychiatry.

*  Young, B. 2006. The Immediate Response to Disaster: Guidelines for Adult Psychological First
Aid. In Ritchie, E. C.; Watson, P. .; Friedman, M. ]. (Eds.), Interventions following Mass Violence
and Disasters: Strategies for Mental Health Practices. New York: Guilford Press, p. 134-154.

2 Alexander, D. A. 2005. Early Mental Health Intervention after Disasters. Advances in Psychiatric
Treatment. 11(1), p. 12-18.

#  Gruebner, O.; Lowe, S. R.; Sampson, L. et al. 2015. The geography of post-disaster mental health:
spatial patterning of psychological vulnerability and resilience factors in New York City after
Hurricane Sandy. International Journal of Health Geographics. 14(1), p. 16.
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« Sunkios aminés psichologinés reakcijos

Po traumos « Paramos stygius: socialinés ir Seimos nariy
veikiantys « Priesigkos aplinkiniy reakcijos (pvz., kaltinimas arba kancios ne-
veiksniai pripazinimas)

« Isgyvenusiojo kaltés jausmas

Saltinis: Alexander, D. A. 2005. Early Mental Health Intervention after Disasters. Advances in
Psychiatric Treatment. 11(1): 12-18.

E. Sales ir bendraautoriy® atliktame tyrime apraSomos trys reakcijos j trau-
ma fazés. Pirmoji fazé; poveikio, kurios metu auka jauciasi pazeidziama, bejégé
ir priklausoma nuo kity. Antroji fazé; atSokimo/atatrankos (angl. recoil), kurios
metu auka patiria nuotaiky svyravimus, baime ir pyktj E]. Trecioji; reorganiza-
cijos fazé, kai E] patirtis yra asimiliuojama, zmogus susitaiko su nauja patirtimi
ir gyvena toliau.

Pirmojoje poveikio fazéje susidaro unikali galimybé tinkamai paveikti nu-
kentéjusj asmenj. IStyrusi naujausius mokslo duomenis, S. E. Hobfoll su bendra-
autoriais 2007 m. pasialé penkis principus, kuriais remiantis turi bati teikiama
psichologiné pagalba timiniu laikotarpiu po EJ*°.

2.1.  Pirmosios psichologinés pagalbos pagrindiniai elementai

Panasig kaip S. E. Hobfoll koncepcijg i§vysté ir J. Zohar su bendraautoriais
2009 m. Laikotarpis, kuriuo ankstyvoji intervencija yra efektyvi, vadinamas ,,ga-
limybiy langu“". Remiantis minétais principais, buvo sukurta pirmoji psicholo-
giné pagalba. Siai intervencijai dabar teikiama pirmenybé Giminiu laikotarpiu po
E]. PPP - tai jrodymais pagrjstas modelis, naudojamas pirmomis valandomis
arba dienomis po EJ*2. PPP principai atitinka visus pagrindinius standartus, ke-
liamus tokio tipo intervencijoms: moksliskai pagrijsta, pritaikoma praktikoje ir
gali bati adaptuojama jvairiose kultarose.

PPP sudaro pagrindiniai a§tuoni elementai:

1. Kontaktas ir jtraukimas.
2. Saugumas ir komfortas — tikslas yra suteikti sauguma ir emocinj komforta.
3. Stabilizacija - tikslas yra sumazinti E] sukelta stresa.

#  Sales, E.; Baum, M.; Shore, B. 2007. Victim Readjustment following Assault. Journal of Social
Issues. 1984. 40, p. 117-136.

3 Hobfoll, S. E.; Watson, P;; Bell, C. C. et al. Five Essential Elements of Immediate and Mid-Term Mass

Trauma Intervention: Empirical Evidence. Psychiatry. 70, p. 283-315.

Zohar, ].; Sonnino, R.; Juven-Wetzler, A. et al. 2009. Can Posttraumatic Stress Disorder be Prevented?

CNS Spectrums. 14, p. 44-51.

32 Stuber, M. L.; Schneider, S.; Kassam-Adams, N. et al. 2006. The Medical Traumatic Stress Toolkit.
CNS Spectrums. 11(2), p.137-142.
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4. Informacijos kaupimas - siekiama jvertinti i§gyvenusiojo butiniausius porei-
kius.

5. Praktiné pagalba - tikslas sudaryti aplinkg, kurioje i$gyvenusysis gali pradéti
spresti problemas

6. Socialinés paramos teikimas

7. Informacija apie prisitaikymo galimybes: ZodzZiu ir rastu pateikiama infor-
macija apie prisitaikymo jgtadzius ir atsigavimo po E] koncepcija

8. Rysys su pagalbos tarnybomis; Sio etapo tikslas — informuoti iSgyvenusiuo-
sius apie tarnybas, kurios jiems prieinamos ir gali suteikti pagalba.

PPP modelis sékmingai taikomas jvairiose socialinése grupése, kaip antai,
vaiky ir paaugliy, gelbétojy, iSgyvenusiyjy EJ ir kariskiy bei jy $eimy™. Teikiant
psichologine pagalbg, patariama naudoti maziau direktyvius, bet daugiau j
zmogy orientuotus metodus, suteikiant efektyvia psichinés sveikatos pagalba
po dideliy E[**. Kita vertus, psichologijos mokslo pasiekimai neturéty apsiribo-
ti vien EJ galutinémis stadijomis ir akcentuoti vien traumy pasekmiy gydyma.
Psichologija reikéty integruoti j visas penkias EJ stadijas: planavima, krizés ko-
munikacija, atsaka, pagalbg ir atsigavima™®. Taip psichologija tapty pagrindiniu
placiy tarpdalykiniy paslaugy komponentu likviduojant E] visuomenés sveika-
tos sistemoje®.

2.2.  Pirmosios psichologinés pagalbos penki pagrindiniai principai

Siekiant su$velninti neigiamg ekstremaliojo jvykio poveikj visuomenés psi-
chinei sveikatai, ankstyvuoju laikotarpiu po masiniy EJ turi bati taikomos jro-
dymais pagristos intervencijos. S. E. Hobfoll ir bendraautoriai 2007 m. aprasé
penkis pagalbos principus ankstyvojoje fazéje po EJ*".

Pirmas - tai saugumo jausmo teikimas. [rodyta, kad tiems, kuriems pavyksta
atgauti santykinj saugumo jausma tuojau po EJ, sumazéja psichinés sveikatos su-
trikimy rizika®. Jeigu po E] grésmés islieka, prasideda biologiniai atsakai, kurie

* Phillips, S. B.; Kane, D. 2006. Guidelines for Working with First Responders (Firefighters, Police,

Emergency Medical Service and Military) in the Aftermath of Disaster. New York: American Group

Psychotherapy Association.

Litz, B.; Gray, M.; Bryant, R. et al. 2002. Early Intervention for Trauma: Current Status and Future

Directions. Clinical Psychology: Science and Practice. 9(2), p. 112-134.

3 Jacobs, G. 1995. The Development of a National Plan for Disaster Mental Health. Professional
Psychology. 26, p. 543-549.

¢ Mangelsdorff, A. D. (Ed.). 2006. Psychology in the Service of National Security. Washington, DC:
American Psychological Association.

7 Hobfoll, S. E., supra note, 70, p. 283-315.

*#  Grieger, T. A.; Fullerton, C. S.; Ursano, R. J. 2003. Posttraumatic Stress Disorder, Alcohol Use,
and Perceived Safety after the Terrorist Attack on the Pentagon. Psychiatric Services. 54(10), p.
1380-1382.
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didina baime ir nerimg*. Zmonéms reikia suteikti ,koreguojamajg“ informacija
tam, kad jie realiai vertinty grésmes ateityje.

Sukurta keletas strategijy, kurios skatina psichologinio saugumo jausmg.
Individualiame lygmenyje svarbiausia nutraukti potrauminio dirgiklio generali-
zacijg, kuri jungia negrésmingus vaizdus, Zmones arba kitus dalykus su pavojin-
gais dirgikliais, susijusiais su pradine traumos grésme*!. Taikomos $ios asociaci-
jos: , Tiltas, kuris sugriuvo, yra pavojingas, ta¢iau ne visi tiltai yra pavojingi“ arba
»Tanaktis buvo nesaugi, ta¢iau ne visos naktys yra nesaugios®. Tokios intervenci-
jos skatina adaptacijos ir prisitaikymo jgadzius*?. Vykstant karo veiksmams, pa-
prasciausiai padeda asmeny, greitai reaguojanciy j stresa, perkélimas toliau nuo
jvykio epicentro. Tai sunaikina grésmés-i$gyvenimo fiziologijos automatizma*.

Visuomenés sveikatos lygmenyje saugumo jausma skatina gynybiniy resursy
atkarimas. Batina pateikti objektyvig informacijg po EJ, nes, jos stingant, kyla
gandai ir eskaluojamos tiesos, neatitinkancios gasdinancios istorijos apie jvy-
kj*. Pastebéta, kad neretai baimé dél artimyjy saugumo yra didesné nei baimé
dél paties saves. Butent todél butina kuo skubiau suteikti informacija apie arti-
muosius®. Taigi, saugumo jausmo suteikimas apima ir apsaugg nuo blogy Ziniy,
gandy bei kity veiksniy.

Atkreiptinas démesys j tai, kad netgi Ziniasklaidos priemoniy, ypa¢ televizijos
laidy apie jvykusia nelaime nuolatinis zitiréjimas palaiko nesaugumo jausma ben-
druomenéje®. Tai gali buti ypac zalinga vaikams, kurie, Ziarédami televizijos vaiz-
dus apie nelaime, mano, kad katastrofa dar tesiasi”. Siekiant i$vengti neigiamos

*¥  Bryant, R. A. 2006. Cognitive Behavior Therapy: Implications from Advances in Neuroscience.

In Kato, N.; Kawata, M.; Pitman, R. K. (Eds.). PTSD: Brain mechanisms and clinical implications.
Tokyo: Springer-Verlag, p. 255-270.

4 Smith, K.; Bryant, R. A. 2000. The Generality of Cognitive Bias in Acute Stress Disorder. Behavior

Research and Therapy. 38, p. 709-715.

Resick, P. A,; Nishith, P,; Weaver, T. L. et al. 2002. A Comparison of Cognitive-processing Therapy

with Prolonged Exposure and a Waiting Condition for the Treatment of Chronic Posttraumatic

Stress Disorder in Female Rape Victims. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 70(4), p.

867-879.

2 Najavits, L. M. 2002. Seeking safety: A treatment manual for PTSD and substance abuse. New York:
Guilford.

4 Solomon, Z.; Shklar, R.; Mikulincer, M. 2005. Front Line Treatment of Combat Stress Reaction: A
20-Year Longitudinal Evaluation Study. American Journal of Psychiatry. 162, p. 2309-2314.

*  Hobfoll, S. E.; London, P. 1986. The Relationship of Self-concept and Social Support to Emotional
Distress among Women during War. Journal of Social and Clinical Psychology. 4, p.189-203.

# Bleich, A.; Gelkopf, M.; Solomon, Z. 2003. Exposure to Terrorism, Stress-related Mental Health
Symptoms, and Coping Behaviors among a Nationally Representative Sample in Israel. Journal of
the American Medical Association. 290(5), p. 612-620.

¢ Torabi, M. R; Seo, D. 2004. National Study of Behavioral and Life Changes since September 11.
Health Education & Behavior. 31(2), p. 179-192.

¥ Lengua, L. J; Long, A. C; Smith, K. I. et al. 2005. Pre-attack Symptomatology and Temperament
as Predictors of Children's Responses to the September 11th Terrorist Attacks. Journal of Child
Psychology and Psychiatry. 46(6), p. 631-645.
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jtakos po E[, svarbu riboti per jvairias ziniasklaidos priemones skleidziamg infor-
macijg. Tévai itin turéty riboti tokios informacijos zalingg poveikj savo vaikams.

Antras principas — nusiraminimo skatinimas. Tam tikras susijaudinimo lygis
yra normalus atsakas patyrus E]. Taciau jam pasiekus tokj lygij, kuris sutrikdo
miegg, valgyma, skys¢iy vartojima, kasdiene veiklg, didéja psichopatologijos rizi-
ka ateityje. Pernelyg didelis susijaudinimas sukelia padidéjusj rizikos suvokima.
Tuomet i$oriné aplinka suvokiama kaip potencialiai pavojinga neproporcingai
turimai objektyviai informacijai. Neutralas dirgikliai vertinami kaip pavojingi.
Didéjant baimei, pasireis$kia vengimo simptomai. Pradedama vengti ir bendra-
vimo su kitais Zmonémis. Asmens gebéjimas funkcionuoti sumazéja butent tuo
metu, kai optimalus funkcionavimas ypa¢ svarbus. Pagrindiné priezastis, dél
kurios psichologinés apklausos pastaraisiais metais buvo taip sukritikuotos, yra
ta, kad jos didina susijaudinimg. Prasyti Zmones i$reiksti savo jausmus iskart
po traumos gali bati zalinga, nes tuo metu labiausiai reikia nusiraminti ir grg-
zinti pusiausvyra®. Nerimo valdymas yra pagrindinis psichoterapinio gydymo
uzdavinys™. Nerimastingg emocionaluma atsveria gilaus kvépavimo pratimai,
raumeny atpalaidavimo technikos, jogos pratimai, meditacija - visa tai padeda
atsipalaiduoti®.

Vaisty reik§mé ankstyvuoju laikotarpiu po E] yra gana kontraversiskas klau-
simas. Tyrimy metu nagrinétas antiadrenerginiy vaisty, antidepresanty ir ank-
siolitiky poveikis psichinei sveikatai. Batina pabrézti, kad benzodiazepinai, nors
i$ pradziy ir turi raminamajj poveikj, véliau gali didinti PTSS rizikg™. Svarbu pa-
minéti, jog teigiamos emocijos ir humoras padeda sékmingiau prisitaikyti prie
EJ®*. Zmones reikia jtraukti j veiklg, kuri skatina teigiamas emocijas, ir riboti
veiklas, susijusias su neigiamomis emocijomis. Zmonéms, jau¢iantiems lengva
nerimg, ziniy ziaréjima reikéty riboti iki vieno karto ryta, po piety ar ankstyva
popiete (bet ne prie$ miega). Labiau nerimastingiems asmenims naujienas turéty
pranesti draugai arba Seimos nariai, kurie tik pateikia faktus ir nehiperbolizuoja
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jvykiy. Nusiraminimg skatina ir j problema orientuotas prisitaikymas. Svarbu
padéti nukentéjusiesiems suskaldyti problemg j mazus kontroliuojamus vienetus
ir sudaryti prielaidas mazoms pergaléms>*.

Kalbant apie bendruomeng, labai svarbi psichoedukacija. Tokia intervencija
pasirodé esanti labai efektyvi mazinant PTSS pasireiskimag. Ji apima $vietima
apie normalias reakcijas po E], nerimo valdymo technika, miego higieng, gaires,
kaip naudotis Ziniasklaidos priemonémis. Svie¢iamaja medziagg galima skleisti
jvairiomis Ziniasklaidos priemonémis®.

Trecias principas — asmeninio bei kolektyvinio veiksmingumo skatinimas.
Vienas pagrindiniy uzdaviniy psichologijoje yra kontrolés teigiamoms baigtims
jausmo atkarimas. Labai daznai individai praranda kompetencijg susidoroti su
jvykiais, kuriuos jie patiria. I§ pradziy tie jvykiai yra susij¢ su paciu EJ, bet greitai
generalizuojasi | fundamentaly jausma ,,a$ negaliu to padaryti“. Svarbu padéti
zmonéms i$siugdyti jgadzius nugaléti grésmes ir spresti problemas®. Asmens
veiksmingumo padidéjimas nebuna izoliuotas, jam reikia sékmingy partneriy
sprendziant dideles problemas, kurios bina daznos po E]. Dél to su individualiu
veiksmingumu glaudziai susijes ir kolektyvinis veiksmingumas®. Jvykus didelés
apimties katastrofai, Zzmonés zino, kad jie arba ,nuskes®, arba , i$plauks kartu
Kolektyvinio veiksmingumo jausma gali skatinti jvairios veiklos: susirinkimai,
religinés apeigos, mokykly atstatymas®®. Kolektyvinis veiksmingumas turi buti
skatinamas ir Seimoje, kuri daznai yra pagrindine socialinés pagalbos teikéja®.

Visgi tikéjimas savo jégomis greitai zlunga, jeigu néra paremtas sékmingais
veiksmais®. Skubiosios pagalbos darbuotojai, gelbétojai, kariskiai turi iSmokti

>t Silver, R. C; Holman, E. A; McIntosh, D. N. et al. 2002. Nationwide Longitudinal Study of
Psychological Responses to September 11. Journal of the American Medical Association. 288, p.
1235-1244.
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Catastrophic Disaster. American Journal of Psychiatry. 162, p. 2302-2308.
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Psychotherapy with Adolescents. In L. A. Schein, H. I. Spitz, G. M. Burlingame, & P. R. Mushkin
(Eds.), Psychological Effects of Catastrophic Disasters: Group Approaches to Treatment. New York:
Haworth, p. 669-730.

*deJong, J. T. V. M. 2002. Public Mental Health, Traumatic Stress and Human Rights Violations in
Low-income Countries: A Culturally Appropriate Model in Times of Conflict, Disaster and Peace.
In J. De Jong (Ed.), Trauma, War and Violence: Public Mental Health in Sociocultural Context. New
York: Plenum-Kluwer, p. 1-91.
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savo ir kolektyvinio veiksmingumo, tikéti savo lyderiais, paciais savimi ir savo
grupe kaip vienetu®.

Ketvirtas principas - susijungimo skatinimas. Socialiniai rysiai jgalina suzi-
noti apie dalykus, batinus po EJ, pavyzdziui, ar yra saugaus vandens. Socialiniai
rysiai taip pat sudaro galimybes praktiniam problemy sprendimui, emociniam
supratimui, traumos sukelty potyriy pasidalijimui, reakcijy i E] normalizavi-
mui. Svarbiausias Zingsnis po kiekvieno EJ yra atkurti rysius su artimaisiais. Po
2005 m. Londone jvykusiy bomby sprogdinimy delsimas atgaivinti tokius rysius
buvo didziuoju rizikos veiksniu psichopatologijai i§sivystyti®®. Tai ypac¢ svarbu ir
vaikams ir paaugliams. Jy susitikimas su tévais po E] yra pagrindinis tikslas®.
Viename tyrimy karg (kitose $alyse) i§gyvene Bostono paaugliai buvo mokomi
socialinés paramos budy ir jiems buvo formuojami jgudziai, kaip rasti tokios
paramos $altinius. Toks gydymo budas buvo labai efektyvus®.

Visgi labai svarbu atkreipti démesj j tai, kad paramos teikéjy veikla gali buti
kenksminga ir sukelti labai didele Zalg®. Po E] bendruomenéje gali sustipreéti ir
rasiniai, religiniai, etniniai, socialiniai konfliktai. Zmonés pradeda nepasitikéti
vieni kitais, tampa maziau tolerantiki. Tokiais susiskirstymais

daznai bando pasinaudoti politikai, besistengiantys labiau paremti ,,savajg“
grupe, kaip tai atsitiko Sri Lankoje®.

Penktas principas — vilties suteikimas, stengiantis grazinti gyvenimga j jpras-
tine busena. E] daznai sukelia poziario i pasaulj sukrétima, sutrumpéjusios
ateities vizijg, jausma, kad ,viskas yra prarasta®. E] yra patirtis, kuriai Zmonés
nepasiruo$e¢ ir kuri perzengia jy turimg prisitaikymo mechanizma. Viltis - tai
teigiamas j veiksmg orientuotas tikéjimas, kad ateityje bus geriau®. Nors viltis
iSgyvenama asmeniskai, jai preteksta sukuria realios aplinkybés, pavyzdziui,
uragano ,Andrew” (JAV, 1992 m.) aukoms vienas ryskiausiy PTSS rizikos veiks-
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niy buvo negebéjimas uztikrinti 1éSy namams atstatyti ir po to sekes vilties
praradimas®. Viltj galima suteikti jvairiomis intervencijos priemonémis - nuo
individualiy iki grupiniy. ISmokto optimizmo ir teigiamos psichologijos mo-
delis skatina vilties jausmg, motyvacija mokytis ir planuoti ateitj*. Dar viena
intervencija, skatinanti viltj, yra dialogas su paciu savimi. Sio dialogo metu
restruktirizuojamos neracionalios baimés, kontroliuojamas saves menkinimo
jausmas ir skatinamas teigiamas prisitaikymas. Atkuriant viltj, labai svarbus
komponentas yra ,dekatastrofizavimas®“. Katastrofizavimas trukdo prisitaiky-
ti, kai kurie Zzmonés tokiu budu ruosiasi blogiausiam. Ankstyvosios pazintiniy
funkcijy elgesio terapijos intervencijos uzkerta kelig neigiamy procesy formavi-
muisi”. Neretai Zzmonés galvoja, jog niekada daugiau neturés namy. Daug veiks-
mingiau jiems yra skiepyti mintj, kad nama atstatyti uztruks keletq ménesiy.
Bendruomenés lygmenyje viltj padeda skatinti ziniasklaida, mokyklos, univer-
sitetai, bendruomeneés lyderiai. Jie gali padéti Zmonéms orientuotis i teigiamus
tikslus, taip formuodami jy, kaip individy ir bendruomeniy, stiprybe. Viltj ska-
tina jsitraukimas j tokig veikla, kaip valymo ir atstatymo darbai, vizitai j namus
arba kraujo donorysté.

Igyvendinant Siuos principus, butina atsizvelgti j vietine kultarg ir papro-
¢ius. Siy principy jgyvendinimas gali labai skirtis Rytuose ir Vakaruose, i$sivys-
C¢iusiose ir besivystanciose Salyse’.

I$vados ir rekomendacijos

Taigi, pagrindiniai socialinio atsparumo bruozai yra sistemos gebéjimas
sugerti sukrétima ir islaikyti pagrindinius savo atributus; sistemos gebéjimas
organizuotis; gebéjimas prisitaikyti atsiradusiy poky¢iy kontekste. Kadangi pas-
taraisiais metais pasaulyje daugéja jvairiy didelio masto ekstremaliyjy jvykiy,
socialinio atsparumo stiprinimas yra labai svarbi sritis. Katastrofos gali visam
laikui pakeisti Zmogaus gyvenimg arba jo galimybe visavertiskai funkcionuoti.
Ekstremaliyjy situacijy sukeltos psichologinés ir socialinés pasekmés gali trukti
trumpai, taciau jos gali ilgam neigiamai paveikti populiacijos psichine sveikatg
ir psichosocialing gerove. Mokslinéje literatiroje yra pateikiama daug jrodymuy,
kad traumuojamieji jvykiai gali sukelti psichologiniy problemy dideliam Zmo-
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niy skaiciui, dél to gali iSsivystyti jvairios létinés ligos bei padidéti bendrasis
mirtingumas. Daugelis tokiy Zmoniy niekada neiesko ir jiems nereikalinga psi-
chinés sveikatos tarnyby pagalba, jie pasikliauja savo paciy nataraliais prisitai-
kymo gebéjimais, socialine parama ir bendruomenés resursais. Ta¢iau nemaza
zmoniy dalis turés psichologiniy ir psichiatriniy problemy (potrauminio streso
sindromas, depresija, fobijos, nerimo sutrikimai, toksiniy medziagy ir alkoholio
vartojimas), kurios ilgainiui gali tapti létinémis.

Teigiama, kad psichinés sveikatos intervencinés programos turéty buti ku-
riamos vadovaujantis tarptautinémis gairémis ir dokumentais, butinai atsizvel-
giant | zmogaus teises. Psichinés sveikatos stiprinimo intervencijos turi bati in-
tegruotos j skirtingus sveikatos priezitros lygius - tai yra privalomas, taiau ne
vienintelis $ios sistemos elementas. Batina sukurti koordinuotg tinkla, uztikri-
nantj tinkama paciento nukreipimg tarp pirminés ir antrinés sveikatos priezia-
ros grandziy. Turi bati uztikrinta ir sunkiy psichiniy sutrikimy turin¢iy asme-
ny bendroji medicininé (ne tik psichiatriné) prieziara. Bendruomenés psichikos
sveikatos centry sukarimas taip pat gali biti labai naudingas. Sie centrai gali
atlikti klinikinj arba techninj (persiuntimo, §vietimo arba prieziaros) vaidmenj.

Rekomenduojama, kad buty uztikrinami kvalifikuotos pirmosios psicho-
loginés pagalbos teikimo po ekstremaliyjy jvykiy organizavimas ir savalaikis
teikimas laikantis $iuolaikiniy, moksliskai pagristy pagalbos teikimo principy.
Siy rekomendacijy laikymasis daug prisideda prie psichosocialinio atsparumo
stiprinimo. Kaip priimtiniausia intervencijos forma po traumuojanéiyjy jvykiy
turi bati taikoma pirmoji psichologiné pagalba. Sios intervencijos pagrindiniai
tikslai yra saugumo, komforto, stabilumo, socialinés paramos ir informacijos
suteikimas. Kvalifikuotos pirmosios psichologinés pagalbos teikimo organiza-
vimas ir savalaikis teikimas, laikantis $iuolaikiniy, moksliskai pagristy prin-
cipy, daug prisideda prie psichosocialinio atsparumo stiprinimo. Atkreiptinas
démesys j tai, kad svarbu ne tik planuoti veiksmus, tarpinstitucinj bendradar-
biavimg, bet parinkti ir kvalifikuota personala bei nuolatos vykdyti atitinka-
mus mokymus.
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Promoting Social Resilience to Disasters: the Principles of Delivery
of Psychological First Aid

Vilma Migliné
Mykolas Romeris University, Health Research Laboratory, Vilnius, Lithuania

Summary. Concern is increasing all over the world not only about the consequences
of climate change, namely increasingly frequent and heavier natural disasters. Changing
geopolitical situation with armed conflicts, terrorist attacks, increaded influx of refugees to
European countries causes a great concern as well. In this context, it will be important to be
able to effectively adopt to a rapidly changing world over the coming years and decades and
properly prepare to potential threats to countries and inhabitants.

Research shows that potentially traumatic events, such as wars, natural and
technological disasters and economic crises have negative psychological consequences.
The impact of traumatic events has the ability to accumulate. Persistent traumatic events
lead to significant negative consequences on the physical and mental health. Therefore, a
desirable objective would be to create a resilient social systems which are able to neutralize
any disaster impact and time to recover from it. In this way, social systems will be more
secure.

The purpose of this article is to analyse current scientific literature and case studies
to justify the importance of principles of psychological first aid aiming to increase the
resistance of social systems in the context of extreme events by providing appropriate
recommendations.

Performed analysis supports the efficiency of various psychological interventions in
prevention of mental health disorders and the treatment of early traumatic stress reactions.
Psychological first aid is recommended as the most efficient method of intervention.
Psychological first aid is constructed around five core principles: safety, comfort,
stabilization, connection with social supports and information gathering. Qualified
psychological first aid organization and timely delivery with modern, science-based
approach significantly contributes to the psychosocial resilience of social systems.

Keywords: psychological first aid, mental health, extreme events, disasters, social
resilience.
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Santrauka

Psichikos sutrikimai tampa viena didZiausiy sveikatos problemy pasauly-
je. Efektyviis sprendimai psichinés sveikatos prieZitiros srityje jmanomi taikant
modernius prevencijos, gydymo ir reabilitacijos metodus. Tuo tikslu atidaromi
Psichikos dienos stacionarai.

Sio straipsnio tikslas - jvertinti pacienty poZiirj j Psichikos dienos staciona-
ruose teikiamas paslaugas. Atliktas kokybinis tyrimas. Penkiy pacienty poZiiiris
i teikiamas paslaugas buvo analizuotas taikant naratyvinio tyrimo strategijg ne-
formalizuotu atviros formos interviu. Tyrimas parodé, kad pacientams svarbu
informuotumas apie galimas gauti paslaugas, pagarba, optimaliausios paslaugos
parinkimas. Vertinat paslaugy organizavimg gydymo pradZioje, galima jZvelgti
neigiamus pirmuosius jspudzius, susijusius su nezinomybe, baime. Jauki gydymo
jstaigos aplinka teigiamai veikia pacienty adaptacijq ir teigiamq atsakq j iskilusias
baimes. Gydymosi laikotarpiu tyrimo dalyviai isskyré jiems svarbius psichosocia-
linius pokycius, fizinés sveikatos negalavimy simptomatikos sumazéjimg, tai su-
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siedami su maZesniu vaisty vartojimu. Teigiamai buvo vertinama galimybé gauti
paslaugas savo mieste, nebiiti izoliuotiems stacionarioje psichiatrijos jstaigoje.

Raktiniai ZodZiai: psichinés sveikatos prieziiiros paslaugos, psichikos dienos
stacionarai, pacienty poZinris.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis psichikos sutrikimai su-
daro apie 12 proc. visy ligy, o iki 2020 m. §is skai¢ius gali iSaugti iki 15 proc.!
Tad psichiné sveikata tampa svarbiausia XXI a. pradzios visuomenés sveikatos
sritimi, reikalaujancia kiekybiskai ir kokybiskai naujy investicijy bei sprendimuy.

Visuomené ,medikalizuotai“ bandé spresti su zmogaus psichika susijusias
problemas. Norint pakeisti psichikos susirgimy didéjimo tendencijas, batina
naujai pazvelgti i psichikos sutrikimy gydyma, jungiant medicinos, reabilita-
cijos, $eimos ir pacios visuomenés vaidmenis ir ieskoti efektyviy bady skatinti
psichine pilie¢iy gerove?. Sprendziant su psichine sveikata susijusias problemas
reikalingas kompleksinis pozitris, ypa¢ akcentuojant bendruomenines paslau-
gas. Tuo tikslu atidaromi Psichikos dienos stacionarai (PDS).

Lietuvoje pirmieji dienos stacionarai buvo jkurti prie Universitetiniy psichi-
atrijos ligoniniy. Jie funkcionuoja iki Siol. Dienos stacionaras - tai tarpiné gran-
dis tarp stacionarinio ir ambulatorinio gydymo arba daliné hospitalizacija. Jame
pacientai diena aktyviai gydomi psichotropiniais medikamentais, jiems taiko-
mos jvairios psichiatrinés reabilitacijos priemonés, psichoterapija, bet nak¢iai jie
grizta j namus®. Stacionaruose turéty bati grupinés psichoterapijos, meno, mu-
zikos ir darbo terapijos paslaugos, tac¢iau pirmieji psichiatrijos ligoninése jkurti
psichiatrijos dienos stacionarai i$liko daugiau priklausomi nuo biomedicininio
ligy gydymo modelio, kai svarbiausias psichikos ligy gydymo badas islieka far-
makoterapija.

Gavus ES parama 2007-2013 m. pradéta vykdyti priemoné ,,Psichikos die-
nos stacionary (centry) jkirimas® I$ ES struktariniy fondy steigiami stacionarai
turi daug panasumy su funkcionuojanciais psichiatrijos ligoninése, taciau gali-
ma jzvelgti ir daug skirtumy.

' 'WHO, Mental hea Mental health atlas 2011, Geneva: World Health Organization, 2011, p. 82,
prieiga per interneta: http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9799241564359_eng.pdf (zitréta
2015-02-01).

Davidoniené O. Psichikos sveikatos politikos raida ir problemos, 2009, prieiga per interneta:
http://ssvp2012.mruni.eu/wp-content/uploads/2011/10/11_PSICHIATRIJA_2012.pdf (ziréta
2014-09-09).

LR sveikatos apsaugos ministro 1999 m. geguzés 27 d. jsakymas Nr. 256 ,,Dél pirminio, antrinio ir
tretinio lygiy psichiatrijos ir psichoterapijos paslaugy teikimo suaugusiems reikalavimy bei baziniy
kainy tvirtinimo
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Naujai steigiamuose PDS didelis démesys skiriamas pacienty gyvenimo ko-
kybei. Mokymy, konsultacijy metu pacientai mokomi atpazinti ir jveikti krizes,
suzinoti aktualias gydymo ir reabilitacijos naujienas. Padedama prisitaikyti vi-
suomenéje, gerinami bendravimo ir socialiniai jgtidziai. Naujai steigiamuose
PDS galima jgyvendinti daug veiksmingy terapijos rusiy, kurios nereikalauja
dideliy finansiniy investicijy. Sveikatos sutrikimams $alinti ir juos palengvinti,
atsipalaiduoti nuo varginanciy simptomy bei karybinéms galioms islaisvinti ir
ugdyti taikomi jvairais uzimtumo terapijos metodai’. Tai Meno terapija, i§ ku-
riy dazniausiai naudojama dailés, muzikos, judesio terapija, pastarosios skatina
realizuoti karybines galias®. Siekiant sumazinti jtampg, streso sukeliamas pa-
sekmes, pagerinti asmens biopsichosocialinj funkcionavima, naudojami jvairts
atsipalaidavimo metodai, vienas i$ jy - relaksacija. Pastebéta, kad relaksacija
mazina ne tik jtampag, bet ir pyktj bei nerimg. Minétos buklés ypa¢ budingos
asmenims, turintiems psichikos sutrikimy, todél relaksacija pla¢iai naudojama
ir psichikos stacionare®.

Naujai steigiami PDS - tai tarsi peréjimas nuo institucine globa pagristy
paslaugy prie veiksmingy bendruomeniniy paslaugy, kai pac¢iame pavadinime
iSlieka institucinis jvardinimas, bet pa¢iuose stacionaruose remiamasi ne stacio-
naro, o namy aplinkos samprata, teikiant paslaugas pacientams’. Tai ypa¢ svar-
bus ir novatoriskas pozitris, galima sakyti, zingsnis link modernios, pacienty
poreikius atitinkancios psichinés sveikatos priezitros Lietuvoje.

Paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés sveikatos priezitiros
sistemos svarbiausias uzdavinys. Vis dazniau pripazjstama, jog paciento daly-
vavimas yra raktinis elementas tobulinat sveikatos priezitros sistemas. Todél
batina dazniau tirti pacienty nuomone, jy poziurj j paslaugy kokybe ir jy puo-
seléjamus lakescius®. Lietuvoje atlikta pakankamai daug tyrimy, nagrinéjanciy

Tjornstrand C., et al., Participation in day centres for people with psychiatric disabilities — a focus
on occupational engagement//British Journal of Occupational Therapy, Nr. 76(3), 2013, p. 144-150.
Prieiga per internetg http://bjo.sagepub.com/content/76/3/144.full.pdf+html (Ziaréta 2014-12-06).
Dubodelova Z., Maciulaitis R., Meno terapija kaip gydymo metodas asmenims, turintiems
specialiyjy poreikiy (psichikos sutrikimy)//Sveikatos mokslai, Vol. 22, Nr. 4, 2012, p. 23-28.
Perminas A. ir kt., Progresuojancios raumeny relaksacijos ir relaksacijos su klasikine muzika ga-
limybés maZzinti psichofiziologing jtampqg//Tarptautinis psichologijos Zurnalas: biopsichosocia-
linis pozinris, Nr. 8, 2011, p. 83-97, prieiga per interneta: http://www.psyjournal.vdu.lt/wp/
wp-content/uploads/2011/08/IJP_8_2011_53.pdf (ziaréta 2015- 02 -10)

Voronaja N., Pirminis psichikos sveikatos priezitiros lygis: problemos ir sprendimo bidai// Nervy ir
psichikos ligos, Nr. 1 (45), 2010, p. 1-4.

Gurevicius R. Kuriant j pacientg orientuotq sveikatos priezitiros sistemgq. Visuomenés sveikata.
2015/1(68) 8-15
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pacienty poziurj i teikiamy sveikatos prieziaros paslaugy kokybe® ' 12, Visgi
darbo autoriams nepavyko rasti moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy psichinés svei-
katos sutrikimy turinéiy asmeny nuomoneg apie jiems teikiamas paslaugas. Sio
straipsnio tikslas — jvertinti psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty poziurj j tei-
kiamas paslaugas naujai jsteigtuose Psichikos dienos stacionaruose.

Tyrimo metodologija

Psichikos sutrikimy turinc¢iy pacienty pozitriui jvardyti buvo atliktas ko-
kybinis tyrimas. Jis sudaro salygas isskirti kokybines charakteristikas ir pla-
¢iau pazvelgti | problemg per individualia Zzmogaus patirtj apie tiriamg reigki-
nj". Tyrimas buvo atliktas X jstaigoje 2014 m. gruodzio mén. — 2015 m. sausio
meén. Pries atliekant tyrima, pirmiausia buvo gautas X jstaigos vadovo leidimas.
Vadovaujantis tyrimo etikos principais, didziausias démesys skirtas tyréjo etikai
tyrimo dalyviy pozitriu. Kadangi tyrimo dalyviai buvo asmenys, turintys psi-
chinés sveikatos sutrikimy, jiems suprantama forma aptarta ir uztikrinta, kad
gauti duomenys ir jy atvirumas nebus panaudoti prie§ juos, neturés jokios jtakos
ateityje, norint gydytis Psichikos dienos stacionare. Dalyvavimas tyrime buvo
laisvanoriskas.

Tyrime dalyvavo penki asmenys, kuriems pagal Tarptautine 10 perziiiros
statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija buvo diagnozuotas psichikos
sveikatos sutrikimas. Jie turéjo skirtinga nejgalumo lygj, hospitalizacijos ir ligos
trukmeés patirtj ir praéjo visg 30 darbo dieny gydymo kursg Psichikos dienos
stacionare.

Jankauskiené D. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés vertinimo pacienty poZiariu palyginimas
Lietuvoje ir kai kuriose Europos Salyse. Sveikatos politika ir valdymas, 2012; 1(4): 84-101

Kairys J., Sturiené R., Lamanauskaité M. Vilniaus miesto Seskinés poliklinikos pacienty nuomoné
apie sveikatos prieZiiros paslaugas pagal pacienty demografines ir socialines charakteristikas.
Visuomenés sveikata, 2014, 24 tomas, Nr. 2, p. 5-14.

Kelauskaité S., Stankanas M., Sauliiné S. Kauno miesto gyventojy nuomonés apie pasitenkinimg
pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugomis jvertinimas. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas,
2012 m. kovas (T. 16, Nr. 3).

Staras K., Vedliga T., Kalvelyte N. Sveikatos prieiuros jstaigy paslaugy kokybés prieinamumo ir
priimtinumo vertinimas ir analizé. Sveikatos mokslai 2013, 23, Nr. 4, p. 27-33.

Kardelis K., Moksliniy tyrimy medotologija ir metodai, Siauliai: Lucilijus, 2007, 397 p.
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1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos
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Siekiant nevarzyti, neformalizuoti, bet i§girsti ir suprasti paciy tyrimo da-
lyviy patirtis kaip priimtiniausia $iai tiriamyjy grupei pasirinkta pasakojimo
forma buvo naratyvas. Naratyvo analizé - tai tyrimo strategija, ,kuri pripazijsta,
kad konkrecios i§sakytos ,istorijos“ pateikia jzvalgas apie Zmoniy i§gyvenamas
patirtis. <..> Remdamasis analizés procesais, leidzianciais atrasti pagrindines
naratyvo temas tekstuose, kurias i§sako Zmonés apie savo iSgyvenimus, tyréjas
atranda, kaip zmonés supranta ir suteikia prasme savo veiklai ir gyvenimui“.

Kokybinio tyrimo naratyviniam metodui buvo pasirinktas neformalizuotas
atviros formos interviu. Pagrindinis $io interviu tipo privalumas - interviu indi-
vidualizavimas ir tiesioginis rySys su tyrimo dalyviu. Naratyviné tyrimo analizé
buvo atlikta pagal B. Bitino ir kt."” pateiktus zingsnius. Pokalbis su pacientais
buvo pradedamas klausimu: ,,Prasau, papasakokite, kokia jisy asmeniné gydy-
mosi patirtis Psichikos dienos stacionare. Kokie jisy jsptidziai, pastebéjimai, tei-
giami arba neigiami poky¢iai, nauda arba praradimai. Prasau laisvai, savo nuo-
zitira papasakoti, kas jums atrodo svarbaus jvyko per §j laikotarpj, kokiy buvo
sunkumy. Galbtt yra kazkas, kg norétuméte papasakoti, jeigu Zinotumet, kad

14 Bitinas B., Rupsiené L., Zidzitnaité V., Kokybiniy tyrimy metodologija, Klaipéda: S. Jokudzio
leidykla, 2008, 303 p.

15 Bitinas B., Rupsiené L., Zidzitnaité V., Kokybiniy tyrimy metodologija, Klaipéda: S. Jokudzio
leidykla, 2008, 303 p.
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busit i$girstas ty asmeny, nuo kuriy priklauso $ios paslaugos testinumas, organi-
zavimas, prasmés matymas bei finansavimo skyrimas®.

Gauti tyrimo duomenys buvo analizuojami taikant kokybine turinio
(content) analize.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas.

Atlikus interviu analize, i§siskyré trys vyraujancios temos:

o ,Susidiirimo® su Psichikos dienos stacionaru patirtis.

o Pirmoji savaité Psichikos dienos stacionare.

o Gydymo rezultatai.

»Susidiirimo® su Psichikos dienos stacionaru patirtis. Visi tyrimo dalyviai
savo pasakojimo pradzioje daugiau arba maziau akcentavo, kaip jie suzinojo apie
galimybe gydytis Psichikos dienos stacionare, ypa¢ mediky, artimyjy vaidmen;j.
Kadangi tokio tipo paslauga pakankamai ,jauna®, dar néra pakankamai zinoma
visiems gyventojams kaip alternatyva stacionariniam gydymui, pirmga sitlyma
gauti tokia paslaugg visi tyrimo dalyviai jsiminé ir i§skyré atskira pasakojimo
dalimi:

»...Sergu jau ne pirmus metus, kai labai blogai pasijauciu, Zmona privercia, Zi-
not, gero norédama... gal nevercia, bet... hm... vaZiuoju gydytis j Marias. Tg sykj
pas gydytojq irgi palydéjo zmona ir pasaké, kad man jau reikia vaziuot, kad reikia
siuntimo, o ji nuves mane. Taciau gydytoja pradéjo Snekinti, visko klausinéti ir
sako, galétumeét sj sykj pabandyti nevaziuot j Marias, nes <...> pradéjo veikti die-
nos centras ar tai stacionaras, paskui paaiskino, kad ten reikés kasdien lankytis,
ateiti ryta, o po piety grizti namo. AS i$ karto sutikau, kad tik j tg kaléjimg nerei-
kéty... Zmonai nepatiko, nes manes neisvezé meénesiui“ 1 (A).

Antroji informanté 2 (B) ypa¢ jausmingai prisiminé ,susidirima® su Psi-
chikos dienos stacionaru. Jos tai pirmoji patirtis su psichiatrais, psichikos liga.
Net skyriy pavadinimai, specialisty psichiatry jvardijimai jai kélé ,siauba™
»Gyvenime nesusidiiriau su jokiom psichikos ligom, o dar baisiau psichiatrais, kai
man pasiilé j ¢ia (PDS) pradéjo zemé slyst i§ po koju. AS ka, kokia psichiné?..
Ar su manim jau taip blogai? AS normalus Zmogus, normali moteris, man nieko
netriiksta. Man viskas gerai. <...> Jau kurj laikg iSsirasinéjau pas Seimos gydytojqg
visai lengvy raminamyjy vaisty. 2 (B).

Atsiskleidzia daugelis jvairialypiy baimiy bei ,susidiirimo® su psichiatru
reik§mé. Kaip tai nejprasta tyrimo dalyviui, ko gero, neatsiejama nuo aplinkos
poveikio bei patirties, nes ,,pas psichiatrg lankytis, tai jau kazkas ne taip“ 2 (B).
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Trediojo tyrimo dalyvio patirties pasakojime daug praeities nulemty veiks-
niy, kurie ilgainiui tampa jprasti ir net suteikiantys saugumo jausmg, nepriklau-
somai nuo rezultaty: , Negaliu gyvent be Ziegzdriy. Man patinka tik tikri staci-
onarai, isvaZiuoji ir pinigy susitaupai, nereik valgyt daryt, uz butg minimaliai
mokeét ir viskas. <...> kai mano daktaré (gydytoja psichiatré) pasaké, kad dabar
nereikia j ZiegZdrius, o reiks lankyt kazkokj dienos stacionarg, pasiutau rimtai.
Pasakiau niekur a$ neisiu.“ 3 (C). Naujos paslaugos pateikimas tre¢iajam tyrimo
dalyviui prilygo saugumo praradimg.

,»Iki $iol mane gelbéjo tik Marios (Psichiatrijos Mariy ligoniné), as taip jpratus
ir man gerai. <...> Taciau sykj pamaciau per televizoriy, paskui ir laikrastj paste-
béjau, kad <...> atsidaré Psichikos dienos stacionaras, <...> dar i$ kazko isgirdau
labai gery atsiliepimy. <...> Sykj nuéjau dél mamos pas Seimos daktare, uZsimi-
niau kaip ten tas dienos stacionaras, sakau gal man pabandyt, o ji ir sako: - tu kg,
nori su kokiais ,,durniais kartu susédus piest? Negaléjau atsigaut kelias dienas,
<...> juk ji net nezinojo, kad as ir esu ta ,durné“ 4 (D).

Penktasis tyrimo dalyvis uzsiminé ir apie jstaigos pavadinimo sukelta vidine
jtampa.

»Kai gydytoja pasinlé siuntimg j dienos stacionarg, sulaikiau viskg savy-
je. Tiesiog Zinojau, kad darbe padirbt negaliu, galvoju kaip nors istversiu. <...>
Jaudino ne tai, kad as$ patenku j tokig jstaigg, bet kad taip arsiai vadinasi, o jei kas
suzinos... bet sutikau“5 (E).

Sergantieji dél savo ligos pazeidziami stipriau nei sveiki asmenys, labiau vei-
kiami aplinkos. Vertinant ir analizuojant $ig ir kitas pasakojimy dalis ir norint
suprasti, jzvelgti pasakojimuose jprasmintas reik§mes, svarbu atsizvelgti j su-
rinktg tyrimo dalyviy anamneze.

2 (B) ir 5 (E) informanty ligos priesistoré akivaizdziai skiriasi nuo kity trijy
tyrimo dalyviy. Jie iki $iol nebuvo susidare su stacionaria pagalba ir net nejsi-
vaizduoja kaip tai vyksta. Priesinga kity trijy informanty 1 (A), 3 (C) ir 4 (D)
patirtis, jiems néra naujiena psichiatriné pagalba, tai toli grazu ne pirmasis li-
gos epizodas, jie ,ilgameciai“ psichinés sveikatos prieziaros paslaugy gavéjai.
Tad ir pojuciai skiriasi. I$ $ios pasakojimo dalies i$skirtos dvi kokybinés temos:
Informavimo apie paslauga pateikimo buadai, informavimo svarba (2 lentelé).



MOKSLO DARBAI

2 lentelé. Tyrimo dalyviy patirtis dél galimybés suzinoti ir gauti paslaugas

Psichikos dienos stacionare.
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Tema

Potemé

Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Informavimo
apie paslauga
pateikimo
budai

Mediky
vaidmuo

»1q sykj pas gydytojg irgi atlydéjo Zmona ir pasaké, kad
man jau reikia vaZiuot, kad reikia siuntimo o ji nuves
mane. Taciau gydytoja pradéjo Snekinti mane, visko klau-
sinéti ir sako, kad galétumét sj sykj pabandyti nevaziuot j
Marias, nes <...> pradéjo veikti dienos centras ar tai sta-
cionaras...“ 1 (A).

»Jau kurj laikq issirasinéjau pas Seimos daktare visai len-
gvy raminamyjy vaisty. <...> Ji (Seimos gydytoja) pasiiilé
uzeiti pas psichiatrg ir iSsirasyti siuntimg j dienos stacio-
narg...“ 2 (B).

»kai mano daktaré (gydytoja psichiatré) pasaké, kad da-
bar nereikia j Ziegzdrius, o reiks lankyt kazkokj dienos
stacionarg“ 3 (C).

Visuomeneés
vaidmuo

»i$ kazko girdéjau, kad ten (PDS) tikrai padeda tokiem
kaip as“1 (A).

»kaip prisiminiau, tai viena bendradarbé buvo minéjusi
anksciau, kad jos giminaité lanké tokj centrg (PDS), bet ji
gal normaliai sirgo. O as...“ 2 (B).

»kaimyné, kai gerdavom kavg, vis pasakojo, kad ir ji noréty
i tg naujg centrg (PDS). Saké, kad ten Zmonéms gerai biina,
kad net susidraugauja, Zmonémis pasijaucia...“ 4 (D).

»kai pasijuntu labai blogai, Zmona privercia, Zinot, kaip
gera norédama... gal nevercia, bet... hm... vaZiuoju gydytis
i Marias. Tg sykj pas gydytojg irgi palydéjo Zmona ir pa-
sakeé, kad man jau reikia vaZiuot, kad reikia siuntimo ir
nuves mane.“1 (A).

Artimyjy
vaidmuo

»Grizus i§ daktarés vos sulaukiau vakaro, vél per ,skaipg®
su dukra pabendraut... Puoliau verkt, ji mane isklauseé,
jtikino, kad tai normalu, kad uzsienyje seniai tokie dienos
centrai veikia ir normaliis, sveiki Zmonés lankosi...“2 (B).
»hors dukra man jau anksciau minéjo, kad ir miisy mies-
te atsidaro toks stacionaras, kur galima rytais nueit, ten
kazkq jdomaus veikia, o vakarais, ar po piety grizti j na-
mus, bet man taip nepatinka, man tiesiog patogiau pagy-
venti ne namie“ 3 (C).

»Atsigavus po Soko papasakojau vyrui, jis mane palaiké,
pasakeé, kad tau reikia j Zmones iSeit, sako pabandyk“ 4 (D).
»bisena vedé is proto, konfliktai darbe ir dar siuncia j die-
nos stacionarg (PDS). Visa laimé savaitgalj grizo dukra,
prasitariau jai, ji mane padrgsino, kazkaip suprato“5 (E).
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Tema Potemeé Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Ziniask- »kaip tik tg dieng, kai grizau visa suirzus, pasimetus namo,

laidos vakare jsijungiau televizoriy, vietinés televizijos kanalg,

vaidmuo éjo laida apie medicing ir reportaze rodé kaip atrodo tas
dienos centras (PDS), atlégo, nes atrodé ne baisiai“2 (B).
»AS namie visada guliu lovoj ir gelbsti tik televizorius.
Apie Sitg centrg (PDS) jau seniai maciau per televizijg,
net kelias pazjstamas darbuotojas maciau, ¢ia is ty laiky,
kai dirbau® 3 (C).
~taciau sykj pamaciau per televizoriy, kad <...> atsidaré
Psichikos dienos stacionaras. Karts nuo karto pagalvoda-
vau“4 (D).

Informavimo | ,sukauptos® | ,sergu jau ne pirmus metus, Tg sykj <...> gydytoja pradéjo
svarba patirties Snekinti mane, visko klausinéti ir sako, galétumét $j sykj

reik§me, pabandyti nevaZiuot | Marias, nes <...> pradéjo veikti die-

jtaka nos centras ar tai stacionaras“1 (A).

pacientui »Gyvenime nesusiduriau su jokiom psichikos ligom, o dar
baisiau psichiatrais, kai man pasiulé j ¢ia (PDS), pradéjo
Zemé slyst i$ po kojy. Ar as kokia psichiné?..“ 2 (B).
»Negaliu gyvent be Ziegzdriy. Man patinka tik tikri sta-
cionarai“ 3 (C).
»iki Siol mane gelbéjo tik Marios (Psichiatrijos Mariy ligo-
niné), as taip jpratus ir man gerai“ 4 (D).

Nukreipimas | ,galétumét $j sykj pabandyti nevaZiuot j Marias, nes <...>

optima- pradéjo veikti dienos centras ar tai stacionaras, paskui pa-

liam gydy- aiskino, kad ten reikés kasdien. A i§ karto sutikau, kad

mo badui tik j tg kaléjimg nereikéty.“ 1 (A).

bendruo- »ji (Seimos gydytoja) pasiiilé uzeiti pas psichiatrg ir iSsira-

mengéje Syti siuntimg j dienos stacionarg®2 (B).

»dabar nereikia j Ziegzdrius, o reiks lankyt kazkokj dienos
stacionarg“ 3 (C).

»Kai pasinlé gydytoja siuntimq j dienos stacionarg, bet
sutikau“ 5 (D).

Is atliktos analizés matyti, koks svarbus patiems tiriamiesiems informavimo
apie paslaugas etapas. Atsizvelgiant | pagrindinius Psichinés sveikatos politikos
principus, prioritetinémis kryptimis $iame etape tampa zmogaus teisiy, pagar-
bos aspektas, optimaliausios paslaugos pasitilymas, parinkimas atsizvelgiant j
psiching asmens bukle.

Pirma savaité Psichikos dienos stacionare. Tolesniame pasakojime visi pen-
ki tyrimo dalyviai i$skyré pirmos savaités Psichikos dienos stacionare patirtj.
Tai ,virto“ | atskira emocionaly pasakojimg. Pirma savaite tiriamieji jautési ne-
saugus dél naujos, nejprastos aplinkos, nepazjstamy darbuotojy, kity lankytojy,
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»heisbandyty®, ,keisty“ paslaugy. Pasakojimai buvo jautras, subtilas, atspindin-
tys adaptacijos svarba ir reik$me, nulemtg begalés vidiniy baimiy: bati nepriim-
tam, nesuprastam, baimé nepritapti, baimé ,kad kas nepamatyty, kad ¢ia lan-
kausi“2 (B). Tad galima teigti, jog svarbu tinkamai organizuoti paslaugas butent
pirmomis dienomis.

Isskirtos dvi pirmos savaités temos: paslaugy organizavimo svarba ir paslau-
gy specifika (3 lentelé).

3 lentelé. Tyrimo dalyviy patirtis pirma savaite Psichikos dienos stacionare

Tema Potemé Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai
Pirmos savaités | Nezinomybés |, Net kojos drebéjo, kai vykau j Sitq (PDS) stacionarg,
paslaugy organi- | baimé kaip kas bus“1 (A).
zavimo svarba »Nieko nemaciau ir nieko negirdéjau, neZinau kas

man darési per tg laikg (pirmas dienas), net valgyt
negaléjau5 (E).

Baimé buti »galvoje kirbéjo, ar supras mane, <...> gal as vienas

ynepriimtam®, | toks ,,nenormalus® ¢ia“l (A).

satstumtam® | ,ar as nepasirodysiu per stipri ,ligoné®, gal reikéjo
geriau vaziuot j ligoning (Psichiatrijos stacionarg)®
4 (D).

»ar neissijuoks is manes, ar nepasisaipys, man juk
taip daznai niekas nesiseka, viskas krenta is ranky,
Zmona sako, kad tik sugadint viskg sugebu“1 (A).

Stigmos »Zmona visq savaite réké, kad tu ne toks kaip visi <...>
problematika | ir reikéjo geriau tave vezt j ZiegZdrius, nors bilCiau
pailséjus 1 (A).

»baisiausia buvo, kai visi klausia kur pradéjau vaiks-
ciot, kg sakyt as bijau, kad nesuzinoty“ 3 (C).

»iki ko as nusivariau, kad c¢ia (PDS) patekau. Darbe
ir taip konfliktiska situacija, suzinoty dabar valdzia
kur as, <...> net silpna pasidaro nuo tos minties“5 (E).

Kontakto su | ,baisiausia kol nepazjsti kity, kity Zmoniy ir ty dar-

aplinkiniais buotojy, ar pavyks susikalbét“ 1 (A).

reik§meé »kol nieko nepazinojau, ,nejkirtau” kaip ir kas ¢ia,
pazjstamy neturéjau - siaubas“5(E).

»Lovos® Hhet atsigult néra kur, tai kaip cia as pasveiksiu?.“

reik§meé 1(A).

»kai pradéjo viskg pasakot, vedZiot, nustebau - o lovy
is tikro ¢ia néra?“ 2 (B).

»bet as noréjau tik lovos ir kad mane ménesiui uzmig-
dyty. Tas dienas net rékiau ant personalo, kad noriu
tik gulét“ 3 (C).
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Tema Potemé Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai
Pirmos savaités | Nuolatinis »gelbéjo tai, kad labai kantriai, maloniai Simtus kar-
paslaugy organi- | (pagal indivi- | ty man viskg iSaiskindavo, pasakydavo, kur mano
zavimo specifika | dualy poreikj) | grupés vyksta uzsiémimas, kur dabar man eit“ 1 (A).
informavimas | ,kai tik jZengiau per duris, mane labai maloniai pasi-

apie paslaugas

tiko, labai iSsamiai viskg iSaiskino, tik man tada vis-
kas ,viré® galvoj“ 2 (B).

»jlis nejsivaizduojat, net sarmata prisimint, bet man
reikéjo, kad priminty, paaiskinty visq tg laikg (pirmg
savaite) gal Simtg karty“5 (E).

Supazindini-
mo su kiek-
vienu specia-
listu atskirai
reik§me

»kelias darbuotojas paZinojau i$ anksciau, bet dél
savo gyvenimo gédijausi, o jos kaip niekur nieko su
manim, taip graziai visos. Net ir kitos vardais prisi-
staté, ,pakvipo“ ne ligonine...“ 3 (C).

»AS Sitiek karty guléjusi ligoninése ir buvau nemacius,
kad visi specialistai tau asmeniskai prisistatyty, pasi-
labinty. A net pasijauciau ne tokia jau baisi“ 4 (D).
»galvojau, kad liksiu net nepastebétas, o Cia visos
pasisveikino, paaiskino kokiu klausimu pas kg kreip-
tis...“ 5 (E).

Empatigko
personalo
elgesio
reik§meé

»Kaip dabar pagalvoju, jei ne toks geras kolektyvas
tom pirmom dienom as$ buciau neatlaikes“ 1 (A).
Lhors pirmos dienos buvo kosmariskos, <...> ,persi-
lauZiau® tik po personalo padrgsinimo. Po kiek vieno
uzsiémimo misy paklausdavo, kaip jautiesi, <...> net
nesakius jei tik pamatydavo, kad kazkas ne taip, ne-
gerai jautiesi, visada prieidavo, pakalbindavo® 2 (B).
»Ignoravau, pykau, kad as ¢ia turiu eit, bet mane tiek
Snekindavo ir niekada nepasipiktino mano elgesiu“
3(C).

»Namuy
aplinkos“
reik§me

»Tikéjausi ligoninés kaip ir visos, duos lovg, spintelg, o
Cia viskas vos ne kaip namie, net poilsio kambarys su
televizorium, o virtuvéj net namie taip smagu néra“
1 (A).

~man kaip auklétojai iskart akj patrauké koridoriuo-
se komodos su visokiais graziais daikciukais.. Jauku,
miela, visur paveikslai, jvairis rankdarbiai, darbai i§
medZzio, o sédét minkstasuoliai kokie“ 2 (B).
»Pasijauciau kaip sanatorijoj, gal net kaip namie...“
4 (D).

»Buvau priblokstas, kad Cia viskas prieSingai nei bet
kokioj ligoninéj. Cia taip grazu, net smagu, visur net
géliy Zydinciy primerkta“5 (E).
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Tema Potemé Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Personalo ,,be |, Personalas net apsirenges kaip mes, paprastai, kaz-
balty chalaty® | kaip nesijauti, kad su baisiu daktaru kalbi, kaZkaip
reik§meé kaip su sau lygiu gaudavosi“1 (A).

»Visos be chalaty, po kiek laiko pradéjo atrodyt, kad
net kaip lygus su lygiu“5 (E).

Lankstus ~het visas terapijas paskirsté pagal tai, kaip man ge-
uzsiémimy riau, net manegs klausé“ 1 (A).
grafikas »kaip pagalvoju, tas pirmas dienas viskg taikeé prie

manegs, jei is vis nieko nenorédavau daryt, sesuté ves-
davosi piest ant smélio <...> ir a$ kazkaip iSsikalbéda-
vau, tada vél prisijungdavau prie kity“ 3 (C).

Pacienty SIS pradZiy kai pamaciau kiek ¢ia daug pacienty,
skirstymasj | galvojau neisbusiu. Bet kai nuéjau j uzsiémimus, kur
grupes mes bidavom po kelis, visai kitaip pasijauciau“1 (A).

»kai kuriy Zmoniy, charizmatisky, ypac kurie daug
Sneka, net pakest negalédavau ir biciau trenkus ir is-
éjus, bet terapijose dalyvaudavom po ne daug ir kaz-
kaip man su normaliais papuolé® 3 (C).

Analizuojant pirmos savaités paslaugy organizavimo svarbos tema, i$ryskéja
potemés, kurias galima buty priskirti psichologiniams veiksniams: nezinomybés
baimé, baimé buti ,,nepriimtam®, ,,atstumtam®, stigmos problematika, kontakto
su aplinkiniais reik§meé, ,lovos® reik§mé. Tai suprantama, nes sunki Zmogaus
saveika su nauja aplinka, su kitais Zmonémis jtraukia emocijas ir sudaro sglygas
neigiamy asociacijy telkimuisi.

Stigmos problematika pabrézé visi penki tyrimo dalyviai. Trys tyrimo da-
lyviai i§skyré kontakto su aplinkiniais dienos stacionare reikSme, kuri sietina
su apsunkinta, psichinéms ligoms btudinga adaptacija: ,baisiausia, kol nepazjsti
kity, kity Zmoniy ir ty darbuotojy,...“ 1 (A); ,tomis dienomis nenoréjau nieko ma-
tyt, nenoréjau bendraut, viskas erzino, bet viena biit irgi nebegaléjau“ 4 (D).

Taigi, vertinant pirmos savaités paslaugy organizavimo svarbos temg, ga-
lima jZvelgti neigiamg pirmyjy jspudziy, lakes¢iy neatitikimo, neZinomybés,
baimiy, stigmos problematika. Antroje temoje — pirmos savaités paslaugy orga-
nizavimo specifika t. y. pasakojimo metu akcentuojama ,,tarsi kas padéjo jveikti®
pirmoje temoje i$skirtus neigiamus veiksnius. Visy tyrimo dalyviy pasakojimai
atskleidé ,,$ilto“ bendravimo, supazindinimo su kiekvienu specialistu atskirai,
empatisko personalo elgesio bei ,jaukios namy aplinkos“ reik§me. Aplinkos
vaidmuo turi svarby vaidmenj, o butent, gydymo jstaiga ,,pasitinkanti“ jaukios
namy aplinkos* jvaizdziu teigiamai veikia pacienty adaptacija ir teigiamg atsakg
j atsiradusias baimes.
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Gydymo rezultatai. Vélesnéje pasakojimo dalyje visi penki tyrimo dalyviai
dalijosi jspudziais apie tolesnj gydymo laikotarpj Psichikos dienos stacionare.
Skirtingai nei pirmuose naratyvuose, dabar mintys buvo rei$kiamos ramiai,
sklandziai, be iki tol vyravusiy ryskiy emocijy. Buvo jau¢iama, kad pirmuose
naratyvuose atskleista problematika, gydymui tesiantis, pamazu virto teigiama
gydymo patirtimi. Tyrimo dalyviai i§skyré dvi jiems svarbias temas: paslaugy
vertinimas ir gydymo laikotarpio svarba (4 lentelé).

4 lentelé. Tyrimo dalyviy gydymosi Psichikos dienos stacionare vertinimas ir rezultatai.

Tema

Potemé

Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai

Paslaugy,
vertinimas

Specialisty
individualiy
konsultacijy
reik§mé

»iki Siol nebuvau tiek daug karty atvirai kalbéjesis su
psichologe, socialine, o gydytoja irgi turédavo laiko
isklausyti, <...> nes is pradziy prie kity negaléjau pa-
sisakyt“1 (A).

»kaiissikalbéjau viena su tomis daktarémis, po trupu-
tj pradéjau drgsét ir grupése2 (B).

»jei ne individualios konsultacijos, biciau ir likus uz-
sisklendus® 3 (C).

Terapiniy
uzsiémimy
reik§mé

»Per juos as tiek suzinojau, man taip padéjo susigau-
dyti savyje, savo aplinkoje“ 1 (A).

»Galiausiai taip patiko, uZsimirsau apie savo viena-
tve“2 (B).

,Visi taip issikalbédavom, kartais ir susigincydavom,
bet per tai daug pamaciau, suvokiau, net apsispren-
dziau® 3 (C).

»Kai pagalvoju, kiek galimybiy turéjau save isbandyti.
Mes ir piesém, ir dainavom, ir kepém, o tos relaksaci-
jos. <...> Mes taip atradom bendry dalyky* 4 (D).
»Per tuos aptarimus pradéjau jaustis suprastas, pa-
drgséjau. Uzsiémimuose galéjau pasakyti tai, ko na-
mie negaliu. O kiek patarimy is kity gavau“5 (E).

Gydymosi
Psichikos
dienos
stacionare
svarba

Psichologiniai
poky¢iai

»dabar jauciuosi saugus, suprastas ir galiu kitus su-
prast, neturiu viduj to baisaus pykcio visiems.“ 1(A).
»Supratau, kad nesu as viena tokia, vél pradéjau pla-
nuotis dienas, laukt pavasario“2 (B).

»AS suvokiau, kad nesu as niekas, as Zmogus, lygia-
vertis Zmogus“3 (C).

»Veél noriu gyventi, tiesiog pamaciau prasme gyventi,
supratau, kad pirmiausia pati turiu noréti“4 (D).
»Radau ramybe su savim, viskas susidéliojo j savo
vietas, jauciuosi pajégus spresti savo problemas®5 (E).
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Tema Potemé Patvirtinantys tyrimo dalyviy teiginiai
Socialiniy ~Pradéjau jaust atsakomybe uz Seimg, laukiu griz-
santykiy tancios dukros, supratau, kad Zmona man linki gero“
poky¢iai 1(A).

»Pradéjau vél bendrauti su draugémis, tiesiog nelau-
kiu i$ kity, o pati pradedu”2 (B).

»Atsiprasiau dukros, kad jg tiek mety skaudinau®
3(C).

~Pradéjau neatstumt artimyjy, papasakojau, kaip
jauciuosi“ 4 (D).

»NusprendZiau kiekvieng savaitgalj pasitikt griz-
tancig dukrg ir net iSkepiau jai ¢ia iSmoktg pyragg.
Gyvenime nebuvau to dares, visa Seima apako“5 (E).

Fizinés svei-
katos simpto-

»~Man neplysta jau galva ir net stuburo skausmai su-
mazéjo“ 1 (A).

matikos »Nustojo Sokinét spaudimas“3 (C).
geréjimas SJauciuosi Zvalesné, energinga, neuZdistu taip, o gal-
vos skausmgq ir pamirsau“4 (D).
Mazesnis »Anksciau as vaistus saujom gériau, specialiai perdo-
vaisty zuodavau, kai biidavo blogai. Dabar man reik mini-
vartojimas maliai“ 3 (C).
»Iki Siol tik vaisty dozés didinimu mane gydé. Tarémeés
su gydytoja, buvo nelengva, bet beveik pusiau sumaZzi-
no dozes, bijojau, priesinausi, bet dabar dZiaugiuosi“
4 (D).
Galimybeé ~AS nesitikéjau, kad man gali pagerét bunant namuo-
bati ,neuzda- | se, as taip dékingas uz galimybe buti ,neuzdarytam
rytam® 1(A).

~ten ,paros stacionare® gyvenimas eina nuo vaisty do-
zés iki vaisty dozés eilutéje, o Cia tu jautiesi Zmogumi,
tu laisvas, neizoliuotas“4 (D).

Tyrimo metu trys pacientai akcentavo individualias konsultacijas kaip jiems
labai svarby paslaugy teikimo aspekta. Penki tyrimo dalyviai pabrézé terapi-
niy uzsiémimy reikSme. Trys tyrimo dalyviai kaip gydymosi Psichikos dienos
stacionare rezultatg i§skyré socialiniy santykiy poky¢ius, kas neatsiejama nuo
psichinés savijautos bei emocinés buklés kitimo: ,,Pradéjau jaust atsakomybe uz
$eimg, laukiu grjZtancios dukros, supratau, kad Zzmona man linki gero“ I (A);
»Pradéjau vél bendrauti su draugémis, tiesiog nelaukiu i$ kity, o pati pradedu”
2 (B); ,Atsiprasiau dukros, kad ja tiek mety skaudinau® 3 (C). ,,Pradéjau neat-
stumt artimyjy, papasakojau, kaip jauciuosi“4 (D).

Du tyrimo dalyviai akcentavo ir atskira pasakojimo dalimi i§skyré galimybés
»buti neuzdarytam® poteme. Jie vertino kaip nejtikéting dalyka psichinés sveika-
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tos pageréjimg neatsiduriant jprastiniame stacionare: ,A$ nesitikéjau, kad man
gali pagerét biinant namuose, as taip dékingas uz galimybe biiti ,neuzdarytam*
1 (A); »ten ,paros stacionare” gyvenimas eina nuo vaisty dozeés iki vaisty dozés
eilutéje, o Cia tu jautiesi Zzmogumi, tu laisvas, neizoliuotas“4 (D).

Apibendrinus galima teigti, jog visi tyrimo dalyviai i§skyré jiems svarbius
psichosocialinius poky¢ius, trys tyrimo dalyviai i$skyré ir fizinés sveikatos ne-
galavimy simptomatikos sumazéjimag, du dalyviai tai susiejo ir su maZesniu vais-
ty vartojimu arba doziy mazinimu. Du tyrimo dalyviai labai vertino galimybe
gauti paslaugas savo mieste, nebuti izoliuotiems stacionarioje psichiatrijos ligo-
ninéje.

ISvados

1. Atlikus interviu analize, iSryskéjo trys vyraujancios temos: ,,susidiirimo® su
Psichikos dienos stacionaru patirtis; pirma savaité Psichikos dienos staciona-
re; gydymo rezultatai.

2. ,Susidiirimo® su Psichikos dienos stacionaru patirties pasakojime galima
jzvelgti, koks svarbus patiems tiriamiesiems informuotumas apie galimas
paslaugas. Labai svarbus Zmogaus teisiy, pagarbos aspektas, optimaliausios
paslaugos pasiiilymas, parinkimas, atsizvelgiant j psiching asmens bukle.

3. Vertinant pirmos savaités paslaugy organizavima, galima jzvelgti neigiama
pirmuyjy jspadziy, nezinomybés, baimiy, stigmos problematika. Tyrimo da-
lyviy pasakojimai atskleidé ,,$ilto” bendravimo, supazindinimo su kiekvienu
specialistu atskirai, empatisko personalo elgesio bei ,,jaukios namy aplinkos®
reik§me. Aplinka turi didele reik§mé, o buitent gydymo jstaiga ,,pasitinkanti®
»jaukios namy aplinkos® jvaizdziu teigiamai veikia pacienty adaptacijg ir turi
teigiama atsaka j atsiradusias baimes.

4. Vertindami gydymo rezultatus, tyrimo dalyviai i§skyré jiems svarbius psi-
chosocialinius poky¢ius, fizinés sveikatos negalavimy simptomatikos suma-
z¢éjima, tai susiedami su mazesniu vaisty vartojimu. Teigiamai buvo vertina-
ma galimybé gauti paslaugas savo mieste, nebfiti izoliuotiems stacionarioje
psichiatrijos ligoninéje.

Apibendrinus tyrimo i§vadas galime teigti, jog pacientai teigiamai vertino X
Psichikos dienos stacionare teikiamas paslaugas. Gautais tyrimo rezultatais gali
pasinaudoti ir kity Psichikos dienos stacionary vadovai bei administratoriai, ge-
rindami psichinés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybe.

Antra vertus, daugelyje Europos $aliy vykdoma nuolatiné sisteminga pacien-
ty poreikiy stebésena arba atliekami pavieniai tyrimai nacionaliniu arba atskiry
sveikatos priezitros jstaigy lygmeniu. Lietuvoje dazniausiai atliekami pacienty
nuomoniy kiekybiniai tyrimai jstaigos lygmeniu. Darbo autoriai atliko kokybinj
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tyrima, kuris sudaré sglygas placiau pazvelgti j problemg per individualig Zmo-
gaus patirtj apie tiriama rei$kinj. Nuolatinei stebésenai $is tyrimo metodas néra
priimtinas, ta¢iau tyrimo metu pacienty pabréztos temos ir potemés gali tapti
pagrindu sudarant klausimyng pastoviam psichinés sveikatos paslaugy vertini-
mui instituciniu arba nacionaliniu lygmeniu.
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Attitudes of patients towards mental day care: case study

Rasa Sulskiené
Mental Health Center of Alytus, Lithuania

Aldona Gaizauskiené
Vilniaus kolegija/University of Applied Science,
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. Mental disorders is one of the major health problem over the world. Effective
solutions in the field of mental health care are possible through modern prevention, treat-
ment and rehabilitation methods. For that purpose, Mental day care is being developed.

The aim of this paper is to assess the attitudes of patients towards mental day care
in Lithuania. The qualitative study was carried out. 5 patients’ interviews were analyzed
using the narrative research strategy. The study revealed what is important for the patient:
awareness of the potential access to services, respect, optimal service selection. By estima-
ting the organization at the beginning of treatment, negative feelings related to uncertainty,
fear were noticed. A comfortable treatment environment positively affects patients’ adapta-
tion and positive response to emerging fears. During a period of treatment, study particip-
ants pointed out their major psychosocial changes, physical health ailments symptoms de-
crease, linking it with lower drug use. Patients positively assessed the opportunity to receive
services in their city, and not being isolated in an inpatient psychiatric hospital.

Keywords: mental health service, mental day care, patient attitudes.
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