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Tyrimo tikslas

Lietuvos jstatyminé bazé sako, kad ,,Kokybiskos sveikatos prieziuros paslaugos — prieinamos, saugios,
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prieziaros specialistas ar
sveikatos prieziuros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lygj ir gera patirtj,
atsizvelgdami | paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lakescius, juos tenkindami ar virsydami‘
(Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnis).

Vyriausybé yra issikélusi tiksla gerinti Sveikatos prieziuros paslaugu kokybe ir prieinamuma, planuojama
sukurti Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimo modelj (rodikliy Svieslentg). Vienas i§ kuriamos
sistemos elementy — paciento griztamojo rysio ankety parengimas ir su tuo susijusiy klausimy organizavimas,
o taip pat istaigy, teikianciy asmens sveikatos prieziuros paslaugas, veiklos rezultaty vertinimo rodikliy
formuluociy patikslinimas Lietuvos {statyminéje bazéje.

Nors susitikimuose su valdzios institucijy atstovais tick Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA),
tick kitos pacienty organizacijos nuolat akcentuoja, kad rengiant viesojo valdymo sprendimus, turésiancius
tiesioginj poveikj pacientams, turi buti vadovaujamasi principu ,,nicko apie mus be musy®, jtraukiant pacienty
organizacijas | bendrakiros procesa, visgi ,,atviros Vyriausybés® ir ,bendrakuros® principai labiau licka
idéjomis nei realia praktika, nors butent jose yra sukaupta daugiausiai specifinés patirties ir tik jos gali pateikti
1zvalgas 1§ galutiniy vartotojy pozicijos.

Siekdama surinkti pacienty bendruomenés jzvalgas ir vertinimus apie Sveikatos prieziaros paslaugu kokybe,
bei pateikti argumentuotus sialymus sprendimy priéméjams, 2023 m. vasario mén. POLA atliko savo
bendruomenés nariy apklausa, kurioje dalyvavo 3759 asmenys. Didelis apklaustyjy skaicius leidzia susidaryti
pakankamai i$samia nuomong apie sveikatos prieziaros paslaugy kokybe, ju prieinamuma, pacienty ir ju
artimyjy jsitraukima gaunant sveikatos prieziuros paslaugas ir jas vertinant. Tiesa, svarbu pazyméti, kad
apklausa buvo atlickama internetu, taigi savo jzvalgas pateiké IT rastingi, aktyvus ir linke savo nuomone
i$sakyti asmenys, todél sveikatos prieziuros paslaugy vertinimas gali buti Siek tick ypatingesnis negu visos
bendruomenés, o pasitlymai taiklesni. Be to pazymeétina, kad didzioji dalis POLA bendruomenés nariy yra
poliligoti pacientai, daznai besinaudojantys skirtingomis sveikatos prieziaros paslaugomis, ne tik susijusiomis
su onkologiniy ligy gydymu, todél apklaustyjy idreik§ta nuomoneé yra dar vertingesne.

Apklausa organizuota jgyvendinant projekta ,,Pacientai pacientams®, kuriuo siekiama paskatinti pacienty
{sitraukima bei dalyvavima organizuojant sveikatos prieziuros ir socialinés apsaugos procesus tam, kad viesoji
politika ir praktika atspindéty realius pacienty poreikius, atsizvelgty i ju pageidavimus ir galimybes, o taip pat
sustiprinty pilieciy ir valstybés institucijuy bendradarbiavima, ir kuris yra aktyviy pilieciy fondo, finansuojamo
EEE finansinio mechanizmo léSomis, dalis.

Apklausos imtis ir statistinis respondento portretas

Apklausoje i$ viso dalyvavo 3579 respondentai, 1§ juy — 88,3 proc. onkologine liga sergantys pacientai, 6,1 proc.
— serganciy asmeny artimieji, 76,6 proc. moterys, 22,7 proc. vyrai. Didziausia respondenty dalis — 59,5 proc.
apklausos atlikimo metu buvo stebésenos etape, kai vyksta reguliaras vizitai { onkologijos centrus, daugiau nei
penktadalis respondenty (21,7 proc.) buvo aktyvaus gydymo etape, kai teikiamos chirurginio, chemoterapinio
(medikamentinio), spindulinés terapijos (radioterapijos) paslaugos. Like respondentai buvo:

e Remisijoje, kai nebesilankoma onkologijos centre

e Diagnozavimo etape, kai jtariama onkologiné liga arba numanomas, bet dar nepatvirtintas

onkologineés ligos atsinaujinimas
e [Etape, kai jau yra patvirtinta diagnozé ir laukiama gydymo pradzios
e Naudojamasi slaugos/ paliatyviosios pagalbos paslaugomis
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1 pav. Respondento demografinés charakteristikos (proc.):

3,1 24

m Onkologine liga sergantis/-i pacientas/-é
m Onkologine liga sergancio/s paciento/-és artimasis/-aji = Vyras = Moteris = Nenoriu nurodyfi
® Nenoriu nurodyti

= Kita (jvardinkite)

29,2 proc. respondenty nurodé gyvenantys Vilniuje, Kaune — 15,1 proc., Klaipédoje — 7,7 proc., Panevézyje —
6,4 proc. Siauliuose - 5,6 proc., kituose miestuose (savivaldybiy, rajony centruose) — 24,9 proc., 10,8 proc. —
kaimiskose vietovése. Apklausoje taip pat dalyvavo Siuo metu ne Lietuvoje gyvenantys, bet ¢ia sveikatos
paslaugas gave asmenys, tac¢iau bendras tokiy asmeny skaicius nedidelis — 0,4 proc.

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta:

Jasy gyvenamoiji vieta (%), n=3584
00 50 100 150 200 250 300 350

Vilnius I 29,2
Kitas miestas (rajono centras) NN 24,9
Kaunas [ 15,1
Miestelis, kaimas [N 10,8
Klaipéda [N 7,7
Panevéiys [N 6,4
Siauliai [N 56

Gyvenu ne Lietuvoje | 0,4

Atsakymy i apklausos klausimus apZvalga

1. Kurio onkologijos centro pacientas Jis esate (Jusy artimasis yra)?

Vienas pirmuyju klausimy, pateikiamy apklausos dalyviams, buvo, kurio onkologijos centro pacientas
asmuo (ar jo artimasis) yra. Kaip galimi atsakymy variantai buvo jvardintos visos $esios Lietuvos
onkologiniy susirgimy gydymo paslaugas teikiancios sveikatos prieziaros jstaigos. Daugiausiai apklausos
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dalyviy nurodé besinaudojantys Nacionalinio vézio instituto (NVI) paslaugomis: 1361 asmenys (38 proc.),
antroje vietoje: apklausos dalyviai, kurie gydési Kauno klinikose: 961 asmenys (27 proc.), trecioje vietoje
apklausos dalyviai, kurie gydési Klaipédos universitetinéje ligoninéje: 501 asmenys (14 proc.), ketvirtoje
vietoje apklausos dalyviai, kurie gydési Santaros klinikose: 476 (13 proc.), penktoje vietoje apklausos dalyviai,
kurie gydési Respublikingje Siauliy ligoninéje: 42 asmenys (proc.), $estoje vietoje apklausos dalyviai, kurie
gydeési Respublikinéje Panevézio ligoninéje: 110 asmeny (3 proc.).

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal onkologijos centrus:
Kurio onkologijos centro pacientas JUs esate
(JGsy artimasis yra) %, n=3551

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Nacionalinio véZio instituto [ NI  (:c1
Santaros kliniky | INEGENGEEE 476

Kauno kliniky arba juy padalinio Onkologijos
ligoninés

Klaipédos universiteto ligoninés | N 501

I 061

Respublikinés Siauliy ligoninés [l 1142

Respublikinés PanevéZio ligoninés [l 110

Pastebéta, kad Vilniuje, Kaune ir Klaipédoje gyvenantys asmenys renkasi onkologijos centrus tuose miestuose,
kuriuose gyvena. Pvz. 99 proc. vilnieciy gydosi NVI arba Santaros klinikose, 92 proc. kaunieciy — Kauno
klinikose, 88 proc. klaipédieciy — Klaipédos universitetinéje ligoninéje. Tuo tarpu Siaulivose ir Panevézyje
gyvenantys asmenys, nors ju miestuose taip pat veikia onkologijos centrai, dazniau renkasi gydytis
didziuosiuose onkologijos centruose, pvz. 50 proc. $aulie¢iy gydosi Respublikinéje Siauliy ligoninéje, o 46
proc. — Nacionaliniame vézio institute, Santary klinikose arba Kauno klinikose. 40 proc. panevézieciy gydosi
Respublikinéje Panevézio ligoninéje, 58 proc. Nacionaliniame vézio institute, Santary klinikose arba Kauno
klinikose.

Kituose nei 5 didziuosiuose Lietuvos miestuose gyvenantys asmenys gydymuisi vienodai daznai rinkosi
gydymasi arba Nacionaliniame vézio institute (31 proc. miesty ir 33 proc. kaimisky vietoviy gyventojy) arba
Kauno Kklinikose (34 proc. miesty ir 29 proc. kaimisky vietoviy gyventojy). Gydymasis Klaipédoje
veikianc¢iame onkologijos centre — trecias pagal populiarumg (19 proc. miesty ir 22 proc. kaimisky vietoviy
gyventojy). Tuo tarpu Respublikinése Siauliy ir Panevézio ligoninéje veikianc¢iuose onkologijos centruose
mazesniy miesty ir kaimisky vietoviy gyventojai rinkosi itin retai.

. . Kauno
R NVI Santaros klinikos . u
Kas kur gydosi? proc. proc. klinikos proc.
n=1361 n =476
n =961
Vilnius 773 75 245 24 12 1
Kaunas 28 5 13 2 490 92
Klaipéda 10 4 12 4 11 4
Siauliai 50 26 22 11 19 10
Panevéiys 93 41 29 13 10 4
Kitas miestas 270 31 107 12 296 34
Kaimas 128 33 40 10 112 29
www.pola.lt 5

y N


http://www.pola.lt/

Kas kur gydosi? Klaipédos UL proc. Siauliy RL proc. Panevézio proc.
n =501 n=142 RLn =110

Vilnius 4 0 0 0 0 0
Kaunas 3 1 1 0,2 0 0
Klaipéda 235 88 0 0,0 0 0
Siauliai 7 4 97 50 0 0
Panevézys 2 1 2 0,9 89 40
Kitas miestas 163 19 27 3,1 13 1,5
Kaimiska vietove 84 22 14 3,6 6 1,6

I8 $iy duomeny darytina iSvada, kad tarp Lietuvos onkologiniy pacienty populiariausias yra Nacionalinis vézio
institutas, kuriame gydosi 75 proc. vilnieciy, 41 proc. panevézieciy, 26 proc. Siaulieciy, 5 proc. kaunieciy, 4
proc. klaipédieciy, 31 proc. kity Lietuvos miesty ir 33 proc. kaimisky vietoviy gyventoju. Antras pagal
populiarumg Lietuvos onkologijos centras — Kauno klinikos veikiantis padalinys, kuriame gydosi 92 proc.
kaunieciy ir 34 proc. kity Lietuvos miesty ir 29 proc. kaimisky vietoviy gyventoju. Visgi atkreiptinas démesys,
kad Nacionaliniame vézio institute néra gydomos piktybinés kraujo ligos ir galvos smegeny navikai, o Kauno
klinikose gydomi visy lokalizacijy onkologiniai ir hematologiniai susirgimai.

Kita svarbi i$vada, kad jei pacientui dél sveikatos prieziuros paslaugy reikia vykti i kita miesta, jis paprastai
nesirenka arciausiai esancios gydymo jstaigos, o renkasi ta jstaiga, kuri turi daugiausiai patirties ir
kompetencijos tam tikroje srityje (kaip pavyzdys Siauliy ir Panevézio onkologijos padaliniai, kuriuose, kad
gydosi, didzia dalimi, nurodé tik tuose miestuose gyvenantys asmenys).

Pavyzdziui, viena pacienty citata: ,,Esu Siaulieté ir labai norin pasidalinti, dél kokiy priesaséin nesigydan Sianlinose.
Turéjan didel vilti ir norq gydytis savo mieste, bandSian, nenuleidan ranks, bet Siaulin onkologijos gyd. palaidjo
psichologiskai mane gyva, net mirimo laikq nustaté. Visada manian, kad onkologijos srityje gydytojai labiansiai turéty parodyti
$mogiskumaq ir suteikti nors magiausiq vilty. Visada galvoju, ar ir savo artimiesiems biity tokie salti kaip robotai, juk né
vienas neinome, kada galime susirgti tokia baisia liga ir tie pirmieji sakiniai, istarti gydytojo, yra tokie reiksmingi!l! Sianliy
onkologijos gyd. vizito metu nesivargina net galvos pakelti ir pagvelgti { pacientq, palenke galvas paraso vaisty ir eik, eik... Nors
kabinete dirba ir sesuté, nesuprantu, negi negali skirti dangian Smin. laiko? Supratusi, kad gydytojy poZisirio nepakeisin, o ir
tagp esu taikus mogus, nusisluoscins gydytojy abejingumo asaras isvykan { vienq pagrindiniy centry, kur man prikéle vilti, norq
gydytis ir gyventil”.

2. Ivertinkite Lietuvos sveikatos prieZiuros paslaugu kokybe pagal pagrindinius ja nusakandius

aspektus?

Respondenty praséme jvertinti Lietuvos sveikatos prieziiros paslaugy kokybe pagal pagrindinius ja
nusakancius aspektus:

e Kokybe (paslaugy veiksminguma, tinkamuma, tgstinuma, sauga)

e Prieinamumg (paslaugy savalaikiSkuma, jperkamuma, apréptj)

e Orientacija | pacients (paslaugy patoguma, aiSkuma, malony bendravima ir kt.) .

Vertindami visus 3 sveikatos prieziuros paslaugy kokybes aspektus, respondentai savo vertinimui dazniausiai
rinkosi ,,4 balus“, daugiausiai itin teigiamy vertinimy (5 balai) skirta orientacijai | pacienta, daugiausiai
neigiamy vertinimy (1 balas) skirta sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumui.
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4 pav. Sveikatos priezitros paslaugy vertinimas pagal kokybés, prieinamumo ir orientacijos | pacienta
aspektus, n = 3326

Sveikatos prieZiGros paslaugy kokybés vertinimas

60
50 49
43
40 37
30
24
20 20
20
16
12
8

10 6 6

el _.m.
0 - [ |

Labai gera, % Gera, % Patenkinama, % 15 dalies patenkinama, % Nepatenkinama, %

B Kokybé (paslaugy veiksmingumas, tinkamumas, testinumas, sauga)
B Prieinamumas (paslaugy savalaikiskumas, jperkamumas, apréptis)

B Orientacija j pacients (paslaugy patogumas, aiSkumas, malonus bendravimasir kt.)

Visgi pastebétina, kad net 7 i§ 10 pacienty mano, kad tiek paslaugy kokybé vertinant juy veiksminguma,
tinkamuma, testinuma, sauguma, tiek orientacija | pacienta, t. y. paslaugy patogumas, aiSkumas, malonus
bendravimas, yra gera ir labai gera. Taciau kad prieinamumas yra ,geras” ir ,labai geras® mano tik pusé
apklaustyju. O net 2 i§ 10 pacienty mano, kad paslaugy prieinamumas yra blogas. Trejetu paslaugy kokybe
vertina kas penktas, o paslaugu prieinamuma — kas trecias apklaustasis.

Kokybé (paslaugy veiksmingumas, tinkamumas, testinumas, sauga), %o

5 — labai gera 4 — gera 3 — patenkinama
23 49 20
72 20

Orientacija | pacienta (paslaugy patogumas, aisSkumas, malonus bendravimas ir kt.), %

5 —labai gera 4 — gera 3 — patenkinama
26 43 20
69 20

Prieinamumas (paslaugy savalaikiSkumas, jperkamumas, apreptis), %o

5 —labai gera 4 — gera 3 — patenkinama
16 36 30
52 30
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3. Pazymékite, kokiomis sveikatos prieZiaros paslaugomis Jums teko naudotis per pastaruosius
dvejus metus ir nurodykite, kaip vertinate Jums suteikty sveikatos prieZitros paslaugy

kokybe?

Respondenty taip pat teiravomés, kokiomis sveikatos prieziaros paslaugomis jiems teko naudotis per
pastaruosius dvejus metus, ir praséme jvertinti visy sveikatos prieziaros paslaugy, kuriomis §iuo laikotarpiu
yra teke naudotis, kokybe.

Geriausiai pacienty [vertintos buvo Chirurginio gydymo paslaugos, Spindulinés terapijos bei Chemoterapinio
ir medikamentinio gydymo paslaugos. Visy $iy triju paslaugy tipu kokybe kaip labai gerg ir gerg vertina beveik
9 15 10 pacienty.

Prasciausiy vertinimy sulauké ambulatorinés arba stacionarinés reabilitacijos paslaugos, o taip pat slaugos ir
palaikomojo gydymo paslaugos (iskaitant slauga namuose ir paliatyviosios pagalbos paslaugas). Siy paslaugu
kokybe kaip nepatenkinama ar i§ dalies patenkinama jvardino beveik kas penktas pacientas (2 i§ 10).

Atliekant duomeny analize, buvo atlikta $iy vertinimo duomeny pjuviy analizé pagal skirtingas gydymo
[staigas, o taip pat pagal pacienty gyvenamaja vieta. Reik$mingy skirtumy pagal skirtingas gydymo jstaigas
nepastebéta. Palyginamosios analizés §iuo aspektu atsisakyta ir todél, kad pacientai vertindami paslaugas savo
vertinimuose galéjo atspindéti ne tik onkologijos centry, bet ir kity asmens sveikatos prieziaros jstaigy jiems
suteiktas paslaugas (pvz. chirurginio gydymo, specialisty konsultacijy, slaugos, reabilitacijos paslaugas).

5 pav. Sveikatos prieziaros paslaugy vertinimas pagal skirtingas paslaugy grupes, n=3085
Sveikatos priezitros paslaugy kokybés vertinimas

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

8.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros grandyje 19 -
teikiamos SPECIALISTY KONSULTACLOS
8.2. Antrinio ir tretinio lygio gydytojuy SPECIALISTY (kardiologo, ‘ 24 -
reumatologo, urologo, chirurgo ir kt.) KONSULTACLIOS
8.3. Echoskopijos ir/ ar endoskopijos tyrimai 115 | .
8.4. Brangieji tyrimai (kompiuterinés tomografijos, magnetinio 11| -
rezonanso, pozitrony emisijos, hemodializés ir kt)

8.5. Chirurginio gydymo paslaugos 41 -

8.6. Chemoterapinio ir medikamentinio (pvz.imonuterapijos) 13| -

8.7. Spindulinés terapijos (radioterapijos) paslaugos 14 -

8.8. ligalaikés stebésenos, po onkologinés ligos gydymo, paslaugos |18 |-
8.9. Ambulatorinés arba stacionarinés reabilitacijos paslaugos | 2|2 |-
8.10. Greitosios medicinos pagalbos paslaugos | 23 | -

8.11. Slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos (jskaitant slauga | 46 | -

namuose ir paliatyviosios pagalbos paslaugas)

w Labaigerai, %  mGerai, % Patenkinamai, %  m IS dalies patenkinamai, %  m Nepatenkinamai, %
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Visgi atlickant duomeny analize pagal gyvenamosios vietos aspekta, pastebéta, kad asmenys, gyvenantys
kituose nei penkiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose, t. y. regiony centruose ir kaimiskose vietovése, linke
pozityviau vertinti jiems suteikty paslaugy kokybe. Pvz. 28 proc. ju nurodé paslaugy kokybe kaip labai gera,
kai bendroje imtyje $is proporcija buvo 23 proc., kaip nepatenkinama 0,3 proc., kai bendroje imtyje tokiy
vertinimy buvo 2 proc. Panasios tendencijos stebimos ir vertinimuose pagal orientacija | pacienta, kai
asmenys, gyvenantys regiony centruose ir kaimiskose vietovése labai gera vertinima (5 balus) skyré 30 proc.
atveju, tuo tarpu bendroje imtyje §i proporcija sudaré 26 proc.

6 pav. Sveikatos prieziuros paslaugy kokybés vertinimo skirtumai pagal gyvenamaja vieta, n1=366, n2=3085

Paslaugy kokybe (paslaugy veiksmingumas, Prieinamumas (paslaugy savalaikiskumas, Orientacija j pacienta (paslaugy patogumas,
tinkamumas, testinumas, sauga) jperkamumas, apreptis) aiskumas, malonus bendravimas ir kt.)
35 35 3%
30
30 28 30 30 %
25 2 25 25

20 20 16 16 n
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5 —labai gera 1-nepatenkinama 5-Ilabai gera 1-nepatenkinama 5—labai gera 1-nepatenkinama

v

W Kiti miestai ir kaimiskos vietovés Bendra imtis W Kiti miestai ir kaimigkos vietovés Bendra imtis W Kiti miestai ir kaimitkos vietoves Bendra imtis

Salia galimybés pateikti sveikatos prieziaros paslaugy vertinimus, respondentams buvo sudaryta galimybe
pateikti ir savo komentarus. Juose atsispindi nepateisinti pacienty lukesciai, o kai kuriais atvejais — netgi
neviltis. Pvz., ,,Ligoné nammose be mediky priesidiros, nes i slanga is namy neprizma, i ligoning — taip pat. Gruodgio menesi
kreipiamés i globos ir ripybos skyriy dél socialinio darbuotgjo, jo — taip pat néra Siai dienai. Gydytojai dar sako, kad cia ligonio
nenurasymas, tiesiog tokios eilés.“ Kitas pastebéjimas: ,,IN¢ nepasinilé psichologo ar psichiatro, nors nuo nerimo issivysté stipri
nemiga, Ruri jan tesiasi  du metus., todel 1-nepatenkinamar.” Kitas pavyzdys: ,,Noréciau ganti gydymaq Lietuvoge, bet
patekimas pirminei apFinrai ugtruko 3 meén., per tq laikq ugsienyje spéjo ir tyrimus visus padaryti ir operacijq atlikti, kuri
truko 8,5 wval*. 1t dar vienas: ,Reabilitacija yra nepasiekiama, wmitais apganbta. Specialisty konsultacijos taip pat
nepasiekiamos, nors prie kabineto tusiia, nes neispirkti mokami laikat. Registracijos laikai pas gydytojus gali atsirasti bet kada
ir tik  po kelis laikus, o tai reiskia, kad turi ,budéti prie e-sveikata sistemos. Gydytojai labai mazai skiria laiky
konsultacijoms ug PSD lésas, todel darosi vaizdas, kad gydymo istaigos virsta [ pelno siekiancias verslo imones, nors
finansavimas algoms isango.

4. Kaip manote, ar sveikatos prieZiaros paslaugy kokybé pastaruoju metu pageréjo?

Apklausos dalyviy buvo paprasyta pateikti nuomong apie pastarojo laikotarpio pokycius, t. y. ar jy vertinimu
paslaugy kokybé it/ ar prieinamumas pastaruoju metu pageréjo, isliko toks pat ar pablogéjo.

Net penktadalis apklaustyjy (21 proc.) mano, kad paslaugy kokybé pageréjo, desimtadalis (12 proc.) mano,
kad pageréjo ir paslaugy prieinamumas. Visgi didzioji dalis respondenty — net 66 proc. — kokybiskesniy
paslaugy nepastebéjo, o trec¢dalis ju (22 proc. pacienty) mano, kad kokybé ir orientacija | pacienta buvo ir
isliko pakankamai bloga.

Svarbu pastebéti, kad pusé pacienty (50 proc.) paslaugy prieinamuma vertina neigiamai, ir net ketvirtadalis (26
proc.) mano, kad paslaugy priecinamumas pastaruoju metu pablogejo. Antra tiek (dar 24 proc.) mano, kad
paslaugy prieinamumas buvo ir isliko blogas arba pakankamai blogas. Paslaugy prieinamumo vertinimas yra
daugiau nei dvigubai prastesnis nei paslaugy kokybés. Taip pat maziau zmoniy $iuo klausimu neturéjo
nuomonés (tik 8 proc. lyginant su 13 proc.).
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7 pav. Sveikatos prieziuros paslaugu kokybés ir prieinamumo pokycio vertinimas

Paslaugy kokybés ir orientacijos | pacientg pokycio Prieinamumo pokycio vertinimas, %
vertinimas, % (n=3063) (n=3043)
NeZinau, negaliu _Manau, pageréjo NeZinau, negaliu
atsakyti 21% atsakyt Manau, pageréjo

/ Pablogéjo 8% 129% Manau, kad buvo ir
14% _ . i8liko labai geras
[ 4%

) 13% _
Manau, kad buva ir

igliko bloga Manau, kad buvo ir
6% igliko labai gera
6% au buvo

, 0 dabar
logéjo

Manau, kad buvo 12%
ir isliko
pakankamai
blocga au, kad buvo ir
16% liko blogas
8% Manau, kad buvo ir
Manau, kad buvo ir isliko pakankamai
Manau, kad buva ir iliko i8liko pakankamai geras
pakankamaigera blogas 26%
38% 16%

Beveik tukstantis asmeny (i§ viso 997, net trecdalis | §i klausima atsakiusiy) pateiké savo komentarus ir
izvalgas prie $io klausimo. Daugiausiai pasisakymu dél laukimo eiliy, pvz.:

> Lankianciyjy eilé, kad biitum ugregistruotas i eile pas specialistq (ne pas kur nori, bet kuris talonas ,,iskris“) — tos
dvigubos eilés, kuriose reikia lankti po 3 men. yra protu nesuvokiama serganiiam Zmogui. Analogiska situacija:
2 DidZinlés eilés, nuo lapkriio ugsirasins tik § kagkoki Zurnala, kur turi perskambinti ir ngregistruoti pas gydytoja, jan vasario
pabaiga, o skanbuiio nesulankian, be to dar iki vigito reiks negerti vaisty 3sav., tai i vis toli jis bus...*

>, Eilés pas Seimos gydytojus, o ir pas specialistus (ne onkologus) reikia lankti labai ilgai arba is viso negalima patekti
pas norimq (yra laisvy viety tik pas tokius, kuriy atsakymas bina: ,as nuo senatvés negydan*). Apima neviltis,
pyktis. Nesuprantame, kas darosi medicinos sistemoje. Labai, labai linidna.*

> Pas gydytojq specialistq reikia lankytis kas 6 mén. ir $inai, kad reikalingas bus echoskopas (pv3. pas onkologe krity
echoskopas biitinas, stebima kas 6 mén. abipusé cistiné mastopatija), negali is° karto registruotis pas abu. Reikia
kreiptis { Seimos gydytoja, israso siuntimq pas onkologa, pas kuri patenki tik po 2-3 men., onkologas paskiria
echoskopa, registruoja vél po kokiy 2 mén., tada grizti pas onkologq ir sprendiama tolian. Taip gaunasi nebe kas 6
meén., bet kas metus Ronsultuojamas stebésengje esi. Ankscian buvo normalesné sistema — kas yra {skaitoje,
nereikédavo Seimos gyd. sinntimo, registruotis pas onkologa ir echoskopui vienu metn be siuntimo buvo galima. Dabar
e-sistemoje negalima registracija be e-sistemoje nurodyto siuntimo. Eilés pailgéia pusmeliui.

> Stebimas pacientas, o KT, MRT tyrimo nuo apsilankymo pas onkologq turi laukti dar 2-4 meén. Jeigu stebésena
vykdoma kas 6 mén., tai reiskia, kad po paskutinio apsilankymo kreiptis pas onkologq reikia po 6 men. ir po to dar
24 meén. lankti tyrimy su atsakymais. Jeign liga plinta, tai svarbu kiekviena diena... O gi visur labai gragiai
aiskinama, kad kuo greician pastebimas plitimas ar pirminis onkologinis Zidinys, tno pasekmes Svelnesnés. Beveik
mety laikotarpis nieko gero negadalll*

> Naujoji pacienty registracijos sistema neturi galimybés siysti pranesimus apie atsiradusins sistemoje gydytojy laisvus
latkns®.

> Sianbinga sitnacija, nes nemokanmos (kompensugjamos) medicinos neliko! Po insulto reikia 5 ménesiy ,,maratono”
kad ganti sus~tq ,reabilitacija“ su ,,jégos“ pratimais sporto saléje 7.

>, Manau, kad pricinamumas tiek pas Seimos gydytoja, tiek pas antrinio hgio specialistus patekimas pailgéo... Pas
Seimos gydytojq prisiskambinti nejmanoma (nekelia telefono ragelio), o ugsiregistravus telefonu per registratiirq arba
internet, reikia lankti 2 — 3 savaites. O kartais taip reikia greitai, nes bloga, SKAUDA ! Pas specialistus reikia
lankti 2- 3 meén., o kartais ir ilgian.*

»  Kad patekti pas onkodermatologa onkologiniame centre (kitur nerekomenduoja, nes vis tiek nukreips ten) del galimo
végio plitimo pastaté | eil registracijai. Tai esu 188 eiléje registracijai, eilé mazéia magdang trys per darbo dienq.
Tikinosi po keleto menesiy biti ugregistruotu. Gal ugregistravus nebus eilés ilgesnés negu eilé registracijai. Juoktis ar
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verkti?2?

Gydytojai poliklinikose dirba kaip covidinin laikotarpin. Atéjes laiku, lanki valandq ar daungiau, kol gydytojas
pakuvies, nors dagnai bini koridoriuje vienas. Lisidna ir grandu. Kas darosi, gal galite jis ngdnoti sveikatos vadovanms
tokius klausimus. Tai néra tik gydytojy trikumas. Tai yra visai kas kita. Sveikatos paslaugos tampa mokamos,
susimokant eiliy nebelieka, privacios istaigos klesti, o paprasti $monés visai nebesikreipia pas specialistus, ties Seinos
gydytoju viskas ir sustoja.

Visgi nemazai pastebéjimy ir dél paslaugy kokybés, suprastéjusios orientacijos | pacienta. Svarbu pastebéti,
kad dauguma pastaby yra susijusios ne su gydytoju kompetencija, o paslauguy organizavimo procesu, kas
neigiamai atsiliepia kokybei, o kai kuriais atvejais net salygoja klaidas medicinoje, pvz.:

v

v

Norétysi, kad gydytojas skirty sekancio vigito laikaq, ne registratiira. Tokia praktika buvo ankséiau ir ji dang
patogesné pacientu.

Buvo atlikta operacija, o po jos ilgokai teko laukti tyrimy rezultaty (Zadéjo po 14 dieny). Beveik tris ménesius, kas
Savaite, skambinédavan gydytojui paklansti rexultaty. Prisiskambinti jam ugdavinys irgi nelengvas. E-sveikatgje
rezultatai atsirado tik po gydytojo komentaro. Gal galéty pati istaiga informmnoti apie tyrimy rezultatus? Tik eikvojame
vieni kity brangy laikq.

Kranjo tyrima ankstian padarydavo tq paliq diena, dél atsakymo susiskambindavan su gydytoja, o dabar registrugja ir
turi vél po kurio laiko vaginoti priduoti kranjq | kitq miestq.

Manes netenkina, kai esant stebésenoje priginirinéiy  hematology darbas organizugjamas rotacijos biidu, kai vizito
metu kaskart keiciasi gydytojas. Gydytojai jvairaus profesionalumo ir atsidavimo. Neturi kartais noro, laiko hginti,
ilintis ir pan. Man tai buvo taip netikéta. Kam tai nandinga? Darbas be atsakomybeés ug rezultatq. Neturin net
kam paskambinti, jei pablogéty sveikata.

Deél skrandio skansmy kreipiausi § privaciq klinika. Po apFidros gydytoja rekomendavo/ paskyré atlikti kraujo
tyrimus ir planciy rentgeno nuotrankq. Dél jy atlikimo kreipiansi i Seimos gydytojq. Bet Seimos gydytoja nematé reikalo
Juos atlikti nes pries 4 meén. rezultatai buvo geri. Po 3 men. dar labian suprastéius sveikatai ir pakeitus Seimos
dytoja, sugingjan, kad tarpuplautyje turin angl.

Masgy miesteliy Seimos gydytojai nekompetentingai dirba su onkologiniais ligoniais — nekonsultuoja, nepateikia aiskios
informacijos, nesinniia pas reikiamus specialistus, neskiria reikalingy, tikslingy tyrimy...

Mieste gydytojai malonian aptarnamja pacientq, bet kaimmnose ir mazuose miestelinose, gydytojy grubumas ir nenoras
padeét Zmogui tikrai matomas....

Esu onkologiné ligoné, krities végys, as” buvau nustebinta, kaip mano chirurgas nieko neaiskina, tik trumpai: ,,Jums
v63ys, reikia opernoti ir tyli. A pati pasimeiian. Zinan, kas tai yra, turin dukrq onkologing ligone.. Na, dangian
pas toki chirnrgq nenorétian papulti, as gal ne ligos taip issigandan, bet gydytojy grubumo, nebendravimo su ligonin.
Negavan tinkamo gydymo, siiloma tik chemoterapija, kuri mano atveju 2 kartus jau buvo neefektyvi, todél liga
progresugja, savo lésomis darian brangins genetinius tyrimus, lad pagalian issiaiskinau, kokio gydymo reikia.
Taikomas standartinis gydymas pagal protokolq ir niekam neripi, kad jis neefektyvus, nesitikéjan, kad tokia
apgailétina padeétis.

Pastebéjan kad pokyciy néra, pries 4 metus man buvo reikalingas imunoterapinis gydymas melanomai ir geriausiai
tikes vaistas buvo nekompensuojamas, tada teko susimoketi 40 tikst. eury. Dabar, kai liga atsinanjino, vaistai vis
dar Lietuvoje néra kompensuojami, nors visame pasaulyje jie pripaginti veiksmingiansiais melanomai i
kompensuojami keletas mety.

Po kasos operacijos is slangytojos padéjéjos suginojan, kad tikslinga turéti dirdq- korsetq, talian tik antrq dieng po
operacijos, kai jan keldavausi i$ lovos. Dar po keliy dieny atsitiktinai pro sali éjusi fizioterapenté paaiskino, kad
neteisingai dednosi tq dirgq. Kitas atvejis - angiochirurgas, {states man porto Ratetery, palinkéjo sékmés ir is¢jo is
operacinés. Ir tik onkologing ligoningj is kity pacienty ir slaugytojy suginojan, kaip su tuo kateterin reikia gyventi.
Sakoma, klauskite gydytojo, bet nenoriai, ypac vyresni gydytojai teikia informacijq pacientui apie ligos eigq ir pan.
Neéra koordinugjancio asmens, neaisku, kur kreiptis, néra informacijos pateikimo e-sveikatoje, onkologine liga
sergantys lankia labai ilgai pas specialistq, pvz. kardiologa, neurologa, o liga juk nelankia, kol bus nustatyta ar Sirdis
tolernos dar viena chemoterapijos kursq. INéra informacijos artimiesiems, néra lengva ganti slangytojq i namus suleisti
vaistus, néra gaunamas priezinros poreikio statusas, kol esi aktyviam, bet paliatyvaus gydymo etape, negausi pagalbos
priemoniy nes 'gydomas’ dar. Sunkumai reipiantis i Seimos gydytoja, sunku prisiskambinti { poliklinikas. Néra
susisnekejimo tarp istaigy. Neéra geros prieisiros net chemoterapijy leidgiant: vaistus pats ligonis turi pirkti is ryto pries
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chemoterapija, o jei nepaeina normaliai dél nenropatijy, nebesusigando?

Pavyzdini, pas reabilitologq turéjan 2 siuntimus, pasakeé, kad gali isspresti tik vienq problema, vadinasi, kad
i$spresty antrq problema, reikia registruotis dar kartq, laukti dar 1 meén. ir reikés vél siuntimo is specialisto, taigi tagp
greit nepapulsi. Ugburtas ratas, ligos isisenéja, skauda dar ilgian, o jan kokie 2 mén. kaip galéjo biti suteikta
pagalba.

Visgi yra ir teigiamy komentary, pastebéjimy, pasidziaugimo, pvz.:

>

YV YV VVVVY Y VVVYVY

Pastebin teigiamus pokycius — tai ir esamy gydymo {staigy (pastaty ir juose esaniios med. jrangos) atnaujinimas bei
nawjy  gydymo  paskirties objekty statyba; pozityvi informacijos sveikatos temomis gausa virtnalioje erdvee;
serganiinosius viengjanciy organizacijy (pvz., POLA) paveika IR istatyminei bazei (pvz., POLA kortelés teikianos
vieSojo transporto lengvatos).

Altsirado logistiné pagalba atvykstant.

Sick tiek tapo malonesnes registratiiros darbuotojas. Kalba natiiralesné ne kaip roboto.

I5 gydymo istaigos perskambina, jei nebuvo atsiliepta i skambuty.

Atsirado gera paslanga — registruotis § lankimo eile galima patogiai internetn ugpildsins anketq, visgs, ir
ugsiregistravus vigito (stebéjimas) lankti tenka ilgai.

Dirba atsakingos registratorés, ugsirasius lankimo eiléje pas gydytoja, visada pranesa apie galima vizitq, aplaidumo
nebuvo pastebeta.

Altsirado didesnis démesys pacientui, pageréjo medicinos darbuotojy kultira.

Trumpian reikia lankti prie kabineto.

Susirgus mamai ir itariant onkologing liga pas gydytoja papuoléme greitai ,,Zalinoju koridorinmi*

Gerai, kad galima rinktis bet kurigje gydymo istaigoje ir kuri norime specialistq.

Seimos klinikaje lankosi-konsultnoja kai kuriy specialybiy gydytojai bei i onkologinés klinikos sveikos gyvensenos
specialistas.

Kai kuriose gydymo istaigose truputi pageréjo poinris | pacientq ir jo gydoma liga, isiklansoma i paciento
nusiskundimus, atidgian parenkami medikanmentat.

AS Raip pacientas per metus turgiau patirties ir greitojo priémimo sRyriuje, ir onkologiniam, ir lankiant eilése pas
specialistus. Esu be galo dékinga gydytojams ir visam medicinos istaigy personalui. Kai reikéjo itin skubios pagalbos
gavau laikn - buvan isgelbéta as ir mano ankstukas kidikis. Kai vélian buvo diagnoznotas onkologinis susirgimas -
papuolian pas gerus gydytojus, viskas éjo ir kol kas eina sklandai. Seimos gydytoja gera - padeda, priima.

Kokiy turite likesciy sveikatos prieZitiros paslaugy kokybei?

Pacienty taip pat buvo teiraujamasi dél lukesc¢iy sveikatos prieziuros paslaugy kokybei ateityje. Net
ketvirtadalis pacienty (25 proc.) nusiteike pozityviai ir mano, kad viskas, t. y. tiek veiksmingumas ir
efektyvumas, tiek prieinamumas ateityje neisvengiamai gerés. Kad veiksmingumas ir efektyvumas gerés mano
32 proc., o kad veiksmingumas ir efektyvumas isliks dabartiniame lygyje mano dar 13 proc. apklaustuju. Sioje
vietoje reikia pazymeti, kad siuo metu paslaugy veiksmingumu ir efektyvumu yra patenkinti 70 proc. pacienty.

Dél paslaugy prieinamumo optimizmo maziau: trecdalis (32 proc.) mano, kad jis isliks dabartiniame lygyje, tuo
tarpuapie pusé pacienty siuo metu ji vertina kaip bloga arba patenkinama (1-3 balais).

Apie penktadalis pacienty (19 proc.)yra pesimistiski: 11 proc. mano, kad tiek veiksmingumas ir efektyvumas,
tiek prieilnamumas ateityje dar blogés, o 8 proc. neturi jokiy lukesciy.
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8 pav. Lukesciai sveikatos prieZitros paslaugy kokybei, n=2907

Kokiy turite likesciy sveikatos prieZituros paslaugy kokybeiir
prieinamumui? %

0 5 10 15 20 25

Manau, visas neisvengiamaiceres | 2>
Manau ve'lksm'lngumas. EfEktWUmESEErES. o _ 19

prieinamumas isliks dabartiniame hygyje

Manau tiek veiksmingumas ir efektyvumas, tiek _ 13

pricinamumas isliks dabartiniame lygyje

Manau veiksmingumas, efektyvumas gerés, o _ 13

priginamumas blogés

Manau, viskas (tiek veiksmingumas ir efe ktyvumas, tiek _ 1

prieinamum as) tik blogés
Neturiu jokiy lakestiy || NN ¢

Mezinau, negaliu atsakyti 11

6. Ar yra teke susidurti su situacija, kai gydytojas kitam vizitui (testiniam gydymui)
rekomendavo atvykti j kita gydymo jstaiga, kur jis dirba privaciai?

I8 pacienty skambuciy, komentary socialinéje ziniasklaidoje buvome girdéje, kad daliai jy tenka susidurti su
situacija, kai gydytojas, priimdamas pacienta valstybinéje jstaigoje, kitam vizitui (testiniam gydymui)
rekomenduoja atvykti | kita gydymo istaiga, kur jis dirba privaciai. Siekiant issiaiSkinti, ar tai pavieniai atvejai,
ar pakankamai dazna praktika, | apklausa buvo jtrauktas su tuo susijes klausimas, kuris atskleidé, kad su
panasia situacija yra teke susidurti desimtadaliui pacienty (9 proc. apklaustyjy).

9 pav. Ar yra teke susidurti su situacija, kai gydytojas kitam vizitui (testiniam gydymui) rekomendavo atvykti

kita gydymo jstaiga, kur jis dirba privaciai?, n=2808

Ar gydytojas kitam vizitui (testiniam gydymui)
rekomendavo atvykti j kitg gydymo jstaiga, kur jis
dirba privadiai?, %

0 20 40 60 80 100

Taip, ir ne karta . 3
Taip - 6

K

NeZinau, negaliu atsakyti 3
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Komentarus, detalizuojanc¢ius panasias situacijas, pateiké tik keletas pacientw, pvz., ,,Lankantis pas akiy
gydytojq jis pareiske, kad nieko negali padet, siilé ngsukt i privaciq istaigq, kur jis dirbal* ,,Esu susidirusi, pasisinnté i
privaciq istaigq .

Isfiltravus teigiamai | §] klausima atsakiusius ir suskirscius juos pagal tai, kurio onkologijos centro pacientai jie
yra, pastebéta, kad teigiamai atsakiusiy dalis visuose onkologijos centruose yra panasi — aEie 6-7 proc. nuo
bendro Sios jstaigos respondenty skaiCiaus. Visgi pacienty, besigydanc¢iy Respublikinéje Siauliy ligoninéje,
proporcija buvo pastebimai didesné, Siek tiek virsijanti jprastines paklaidos ribas:

Respondenty | Asmeny, nurodziusiy, kad jiems yra teke
skaicius susidurti su situacija, kai gydantis gydytojas
testiniam gydymui rekomendavo atvykti |
kita gydymo jstaiga, kur jis dirba privaciai
Procentiné dalis nuo
Kurio onkologijos centro paciento Jus bendro respondenty i$
esate? Asmeny skaicius | $ios jstaigos skaiCiaus
Nacionalinio vézio instituto 1361 106 7,8
Santaros kliniky 476 36 7,6
Kauno kliniky arba jy padalinio Onkologijos
ligoninés 961 60 6,2
Klaipédos universiteto ligoninés 501 35 7,0
Respublikinés Siauliy ligoninés 142 16 11,3
Respublikinés Panevézio ligoninés 110 5 4,5

7. Kaip patys prisidedate prie sveikatos prieZitiros paslaugy kokybés uZtikrinimo ir kaip
vertinate tokj savo indélj?
Siekdami edukuoti pacientus apie tai, kaip svarbu patiems sitraukti i savo sveikatos prieziiros procesa,
atskirame klausime pateikéme sarasa su tuo susijusiy aspekty ir praséme nurodyti, ar nurodytas teiginys jiems
tinka ir kaip daznai (daznai, beveik nickada, retai) jie taip elgiasi.

10 pav. Kaip patys prisidedate prie sveikatos prieziaros paslauguy kokybés uztikrinimo ir kaip vertinate toki
savo indéli?, n=2703
Pacienty jsitraukimo j savo sveikatos priezilros procesg lygis (saves vertinimas)
0%  10% 20% 30% 40% S50%  60%  70%  80%  90%  100%

15.1. Prie$ konsultacija/ apsilankyma apgalvoju (daZnai ir uZsirasau) klausimus,
kuriuos uiduosiu gydytojui

15.2. Vizitui atvykstu ,fiziSkai” pasiruoses: turiu uZrasine, raymo priemone,
pasirenku ribus, kuriuos galégiau greitai nusirengti ir apsirengti

15.3. Zinau ir konsultacijy metu galiu gydytoja informuoti apie savo sveikatos
istorijg (TUmias ir [étines ligas, hospitalizacijy datas ir priezastis, atliktus tyrimus,...

15.4. Zinau ir konsultacijy metu galiu gydytoja informuoti apie vartojamus vaistus
t.y. Zinau jy pavadinimus, dozesir paskirtj

15.5. Konsultaciju/ apsilankymuy metu gydytojui uZduodu klausimus, pasitikslinu ir
perklausiu

15.6. Konsultacijy/ apsilankymy metu uZsirasau gydytojo pateiktas instrukcijas /
atsakymus j uZduotus klausimus

15.7. | konsultacija vykstu su artimuoju, kuris vizito metu fiksuoja gydytojo pateikta
informacija / uZduoda papildomus klausimus

15.8. Turiu savo sveikatos istarijos savada (pvz. segtuvg), kuriame fiksuoju atlikty
tyrimy datas, jsisegu su sveikatos bikle susijusius iSradus (tyrimy rezultatus,...

mDaZnai, % mBeveikniekada, % mRetai, %
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Atsakymai parodé, kad apklausoje dalyvave POLA bendruomenés nariai gerai supranta iSankstinio
pasirengimo vizito svarba: zino, kad svarbu apgalvoti ir pries vizita uzsirasyti klausimus gydanc¢iam gydytojui,
o talp pat zinoti savo sveikatos istorija: umias ir létines ligas, hospitalizaciju datas, atliktus tyrimus, vartojamus
vaistus, vizito metu turéti uzrading, ra§ymo priemong, kad galéty uzsiradyti gydytojo pateikiamas instrukcijas
ir/ar atsakymus j uzduotus klausimus.

Visgi nustebino tai, kad net 86 proc. pacienty nurodé, kad i vizitus vyksta vieni, nelydimi artimo asmens.
Taciau tyrimai rodo, kad iseidamas i§ gydytojo, pacientas atsimena mazdaug 10 proc. iSgirstos informacijos. Jei
zmogus vyresnio amziaus, jis gali {siminti dar maziau. Kai pacientas atvyksta su lydinciu asmeniu, dviese
pavyksta uzfiksuoti dvigubai daugiau informacijos — jei kazko neatsimena vienas, gal atsimins kitas. Tai tik
viena i§ priezasciy, kodél svarbu, kad | asmens sveikatos priezitros [staigq asmuo atvykty ne vienas. Lydintis
asmuo gali padéti susiorientuoti klaidziuose gydymo jstaigy koridoriuose, laukimas drauge prie gydytojo ar
tyrimy kabineto dury gali sumazinti vizita lydintj nerima, lydintis asmuo taip pat gali uzsirasyti aktualia
informacija ir pan. Gydytojai sako, kad jei artimieji { vizitus atvykty drauge su pacientu, jie buty naudingi
gydymo planavimui ir jgyvendinimui, padéty anksciau pastebéti ligos ir gydymo komplikacijas. Onkologai
pastebi, kad yra susidure su daugybe atveju, kai artimieji nezino apie Seimos nario ligg ar ligos progresa, o jei
vizitus atvykty drauge, tai padéty iSvengti stresiniy situacijy Seimoje, ypac, jei liga staiga tampa kritine.

8. Kaip manote, kuo galétuméte patys prisidéti prie sveikatos prieZiaros paslaugy kokybés
P
gerinimoz?

Siekdami palyginti, kiek pacienty zinojimas, ka svarbu daryti, sickiant buti rastingais pacientais, skiriasi nuo ju
pasirengimo atitinkamai elgtis ateityje ir taip prisidéti prie sveikatos prieziuros kokybés gerinimo proceso,
apklausoje po keleto kity klausimy jtraukéme panasiai skambantj klausimg su detaliu su tuo susijusiy aspekty
sarasu. Pastebétina, kad teigiamai atsakiusiy proporciné dalis buvo mazesné nei ankstesniame klausime, visgi
beveik prie visy aspekty, i$skyrus artimyjy itraukima, ji buvo zenkli ir sieké apie 40 proc. Tuo tarpu tik 8 proc.
visy respondenty nurodé, kad ,,i konsultacijq vyksiu su artimuoju, kuris vizito metu fiksuos gydytojo pateikta
informacija / uzduos papildomus klausimus®. Si situacija jspéja, kad butina platesné edukaciné kampanija,
aiskinanti tiek pacientams, tick juy artimiesiems apie artimuyjy {(si)traukimo svarbg ir reik§me.

11 pav. Kaip manote, kuo galétuméte patys prisidéti prie sveikatos prieziaros paslaugy kokybés gerinimo?,
n=2587

Pacienty nusiteikimas jsitraukti ir taip prisidéti prie sveikatos priezitros paslaugy kokybés
gerinimo
0 10 20 30 40 50 60

Prie§ konsultacija/ apsilankyma apgalvosiu (daZnai ir uZsirasysiu) klausimus, kuriuos

uZduosiu gydytojui a3

Konsultacijy/ apsilankymy metu gydytojui uZzduosiu klausimus, pasitikslinsiu ir perklausiu 44

Zinosiu ir konsultacijy metu galésiu gydytoja informuoti apie savo sveikatos istorija (amias ir

létines ligas, hospitalizacijy datas ir prieZastis, atliktus tyrimus, alergines reakcijas ir kt.) B3
Zinosiu ir konsultacijy metu galésiu gydytoja informuoti apie vartojamus vaistus t.y. Zinosiu 37
ju pavadinimus, dozesir paskirtj
Vizitui atvyksiu ,fiziskai” pasiruoges: turésiu uZradine, raymo priemone, pasirinksiu rubus, 6

kuriuos galé€iau greitai nusirengti ir apsirengti
Gydanciam gydytojui, prifitrindiam slaugytojui suteiksiu griztamajj ry3j 26

Konsultacijy/ apsilankymy metu uZsiradysiu gydytojo pateiktas instrukcijas / atsakymus j

uiduotus klausimus 21

Pasirengsiu savo sveikatosistorijos savada (pvz. segtuva), kuriame fiksuosiu atlikty tyrimy

datas, jsisegsiu su sveikatos hukle susijusius israsus (tyrimy rezultatus, iSrasus ir pan.) 1

| konsultacijg vyksiu su artimuoju, kuris vizito metu fiksuos gydytojo pateiktg informacija /
uzduos papildomus klausimus
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9. Ar Jas patiriate sunkumy, norédami kaupti informacija, susijusia su Jasy sveikatos istorija?
Vienas didesnio pacienty jsitraukimo i savo sveikatos prieziuros procesa svarbiy aspekty — atlikty tyrimy, ju
aprasy, iSrasy po specialisty konsultacijy, kity susijusiy dokumenty savado turé¢jimas. Toks savadas ypac
aktualus sergantiems létinémis ligomis, ilga laikgq besigydantiems, poliligotiems pacientams, zinant, kad e-
sveikata ne visuomet veikia, joje néra tam tikry dokumenty, ir, kaip parodé karas Ukrainoje, taip pat svarbus ir
galimy kriziy kontekste.

Pacienty pasiteiravus, ar jie susiduria su sunkumais, norédami kaupti informacija, susijusia su jy sveikatos
istorija, 36 proc. nurodé, kad e-sveikatoje negali matyti visos informacijos, susijusios su savo sveikatos istorija,
28 proc. pazyméjo, kad susiduria su sunkumais, norédami turéti popierinius iSrasus, nes arba sveikatos
priezitros staigoje popieriniy i$rasy negauna, arba uz juos reikia susimokéti. Panasi dalis (39 ir 28 proc.)
pacienty su sunkumais $ioje srityje nesusiduria.

12 pav. Ar Jus patiriate sunkumy, norédami kaupti informacija, susijusig su Jusy sveikatos istorijar, n=2758

Ar JUs patiriate sunkumy, norédami kaupti informacija, susijusiag
su JUsy sveikatos istorija? %

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Ne, Visa ir‘lf(:)rl"f‘lacija.l SUSijUSia su savo sveikatos i..‘-‘)‘t(:)rija.l matau _ 39

e. sveikatos sistemoje

Taip, e. SVeikatOje negaliu mat\!‘tl Visos iI'TFOrr'l"lacij(:)s.l SUSijUSiOS _ 36

su sveikatos istorija

Ne, esant poreikiui, popierinius atlikty tyrimy rezultatus ir/ar _ -k

kitus iSrasus sveikatos prieZitros jstaigoje gaunu nemokamai

Taip, sveikatos prieZitros jstaigoje daZniausiai negaunu _ 15

popieriniy atlikty tyrimy rezultaty ir/ar kity iSrasy

Dalinai, nes norédamas gauti popierinius atlikty tyrimy _ 15
rezultatus ir/ar kitus iSrasus sveikatos prieZitros jstaigoje...

Nekaupiu ir man tai neaktualu [JJij 2

NeZinau, negaliu atsakyti 3

10. Ar jauciate, kad Jus ir Jus gydantj gydytoja (-us) vienija tas pats tikslas: geras gydymo
rezultatas?

Didzioji dalis (68 proc.) apklaustyjy nurodé daznai arba visada jauciantys, kad juos ir juos gydantj gydytoja
vienija tas pats tikslas — geras gydymo rezultatas. Visgi, ketvirtadalis (25 proc.) pazyméjo ta jauciantys retai
arba niekada. Sis rezultatas siejasi su nevisiskai patenkinty sveikatos priezitros paslaugy kokybe dalimi, t. y. 28
proc. mananciy, kad sveikatos prieziaros paslaugy veiksmingumas, testinumas, tinkamumas, sauga yra
nepatenkinama, i§ dalies patenkinama ar tik patenkinama, bei 30 proc. pazyméjusiy, kad paslaugy patogumas,
aiskumas, malonus bendravimas, t. y. orientacija | pacienta néra geros ar labai geros kokybés.
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14 pav. Ar jauciate, kad Jus ir Jus gydant] gydytoja (-us) vienija tas pats tikslas: geras gydymo rezultatas?,
n=2930

Ar jauciate, kad Jus ir Jus gydantj gydytoja (-us)
vienija tas pats tikslas: geras gydymo rezultatas? %
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Taip, dainai 37

Taip, bet retai 17

Ne

=]

NeZinau, negaliu atsakyti 9

11. Ar gydandiam gydytojui, priZiariniam slaugytojui iSsakote padéka ar kritika (suteikiate
griZtamajj rysj)?

Kaip rodo apklausos rezultatai, didzioji dalis (94 proc.) pacienty yra linke suteikti gydanciam gydytojui,
priziarinciam slaugytojui griztamaji rysy, ir tik 6 proc. apklaustyjy nurodé to nedarantys. Nemaza dalis (16
proc.) nurode, informuojantys ir apie teigiamus, ir apie neigiamus aspektus, t.y. i§sakantys ir padéka, ir kritika.

cve—

rysi)?, n=2886
GrjZztamojo rysio gydanciam gydytojui,

prizidrinciam slaugytojui, iSsakymas

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

I3sakau ir padéka, ir kritika - 16
ssakau padea, bet e ks | 7=

Dainiau iSsakau kritika, o ne padéka | 0

Ne, griZtomojo rysio nesuteikiu . 6

12. Ar apsilankius gydymo jstaigoje Jums yra teke pildyti apklausos anketa, kurioje buvo
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prasoma balais jvertinti gydymo jstaigos registraturos, slaugytojy, gvdytojy darbo kokvybe,
suteiktos informacijos apie liga, tolesnj gydyma aiSkuma, bendra pasitenkinimg paslaugy

kokybe

Vienas i§ klausimuy, kurj uzdavéme POLA bendruomenés nariams, buvo — ,,ar apsilankins gydymo istaigoje Jums
yra teke pildyti apklansos anketq, kurigje buvo prasoma balais jvertinti gydymo [staigos registratiros, slaugytoju, gydytojy darbo
kokybe, suteiktos informacijos apie ligq, tolesni gydyma aiskuma, bendrq pasitenkinima paslangy kokyber*. 15 visy
respondenty ketvirtadaliui ( 24 proc.) tokia anketg yra teke pildyti, taciau svarbu pazyméti, kad maziau nei
trecdalis (30 proc.) i$ ju mano, kad atsakymai  tokj klausimyna atspindi realia pacienty nuomone.

16 pav. Pacienty nuomoné apie asmens sveikatos prieziuros jstaigose platinamas anketas apie jy suteikty
paslaugy kokybe, n1=3084, n2 =1041

Apklausos anketos apie gydymo jstaigos Kaip manote, ar atsakymai j tokj klausimyng
paslaugy kokybe, pildymo patirtis, % atspindi realig pacienty nuomone?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 5 10 15 20 25 30 35 40
\eZinau, negaliu atsakyti 38
NeZinau, negaliu atsakyti 9 Kita (jradykite) 2

Dalis respondenty pateiké ir savo komentarus, padedancius geriau suprasti su vertinimo ankety pildymu
susijusius i$sukius: ,,Kad ir Santaros kliniky anketa, galvojan pateifti savo nuomone, kas galéty biti taisytina, bet ten
nuomoneés néra klansiama, kodel taip vertinate. Formaliai surenami balat, pasidedamas ,,pankstinkas®; kad atlikta ir tiek.
O kad jy tinklalapyje triksta nandingos informacijos — né motais. Taip pat ligoninés palatoje galéty biiti pateikiama nandinga
informacija, pan. kaip viesbutyje, pv., ant dury. Tai nemokamas wifi (jis nurodomas internetiniame puslapyje), internetiné
paciento Rortelé (Ras lai, kiek klausian, beveik niekas neginojo), psichologo nemokama paslanga, apie jq néra net
internetiniame puslapyje minima, gal ir yra ity paslangy: gal masazo, bibliotekos, apsikirpimo ir pan., kad esamy bufety
telefonai, kad ir POLA kortelé, kuri aktuali dél vaistinése taikomy nuolaidy ir pan.”. Kito paciento pastebéjimai: ,,Kaz
guléjan Kauno klinikose ir buvo atliekama operacija, dave pildyti bendro pobridzio anketas. Neginojan, kaip atsakyti, nes vieni
dymo specialistai buvo labai geranoriski, nuosirdis, kiti — atvirkséiai. Kaip atsakyti? "

13. Jei po kiekvieno vizito buty sudaryta galimybé jvertinti gauty paslaugy kokybe, kokius
aspektus norétumeéte (galétuméte) jvertinti?

Zinodami, kad bus kuriamas naujas Sveikatos priesiaros paslaugu kokybés vertinimo modelis, siekdami
tvertinti pacienty lukescius, ypa¢ pacienty teikiamo griztamojo rysio kontekste, pacientams taip pat uzdavéme
klausimg apie juy nusiteikima {vertinti gauty paslaugy kokybe ir su tuo susijusius, jiems svarbius aspektus.
Didziausia dalis pacienty (49 proc.), nurodé¢, kad jiems svarbiausias uztikrintumas dél kity vizity, kad kitam
vizitui/ reikalingam tyrimui buty uzregistruojama ar suteikiama informacija, kada bus vykdoma registracija;
vienodal visiems svarbus dar 3 aspektai, kuriuos kaip svarbius pazyméjo 37-38 proc. visy respondenty, yra:
e vizito metu i$spresta problema ar po vizito atsirades aiskumas, kaip iSspresti sveikatos problema, gauti
atsakymai | rupimus klausimus;
® procesy patogumas — tarpusavyje susijusios paslaugos suteikiamos vieno apsilankymo sveikatos
priezitros jstaigoje metu;
e pagarbus, mandagus bendravimas;
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Ketvirtadaliui pacienty svarbus aspektas yra orientacija | papildomus paciento poreikius (kineziterapeuto,
mitybos specialisto konsultacijos it pan.) ir jstaigoje praleistas laikas — konsultacija/ tyrimai/ procedura
suteikta registracijoje nurodytu (artimu jam) laiku (23 proc. visy respondenty).

17 pav. Jei po kiekvieno vizito buty sudaryta galimybé jvertinti gauty paslaugu kokybe, kokius aspektus
norétumeéte (galétuméte) {vertinti?, n=2684

Jei po kiekvieno vizito baty sudaryta galimybé jvertinti gauty paslaugy kokybe,
kokius aspektus norétumeéte (galétumete) jvertinti? (n=2584), %

50
45
40
35
30
75 49
20 38 37 37
15 23 23
10
5 5
0
Uztikrintumas del I3spresta Procesy Pagarbus, Orientacija | |staigoje Kita (jrasykite)
kity vizity — kitam  problema ar po patogumas — mandagus papildomus  praleistas laikas —
vizitui/ vizito atsirades tarpusavyje bendravimas paciento konsultacija/
reikalingam aiskumas, kaip susijusios poreikius tyrimai/
tyrimui iSspresti paslaugos (kineziterapeuto, procedira
uZregistruojama sveikatos suteikiamos mitybos suteikta
ar suteikiama problema, gauti vieno specialisto registracijoje
informacija, kada atsakymai | apsilankymo konsultacijasir nurodytu (artimu
bus vykdoma rapimus sveikatos pan.) jam) laiku

registracija klausimus prieZidros
jstaigoje metu

14. Galbut yra daugiau dalyky, jZvalgy, kuriomis norétumeéte pasidalinti? (pvz., kokiy paslaugy
tritksta/tikétumétés gauti gydymo jstaigose)?

Apklausos pabaigoje buvo pateiktas dar vienas klausimas, suteikiantis galimybe i$sakyti kitus pacientams, ju
artimiesiems aktualius klausimus, jzvalgas, susijusias su sveikatos prieziaros paslaugy kokybe ir prieinamumu.
Pastebéjimus prie $io klausimo pateiké daugiau nei 600 respondenty, atkeipdami démesj i (1) tobulintinus
sveikatos prieziaros paslaugu procesy organizavimo aspektus, (2) informacijos pateikimo, bendravimo
aspektus, (3) papildomy specialisty pagalbos poreiki, (4) paslaugu prieinamumo, eiliy klausimus (5) didesnio
deémesio poreiki onkologiniy susirgimy prevencijai, reabilitacijai, slaugai.

Zemiau pateikiami pagal minétus aspektus atrinkti pacienty komentarai:

1) Procesy organizavimo aspektai.

> Kartais ligonis yra siuntiamas Seimos gydytojo pas specialista, po to dar pas kita gydytoja, susidaro ispidis, kad gal
tegul eina kagkur kitur, triksta gydymo isbaigtumo.

»  Man atrodo, kad bty labai normaln, jei, esant gydymo stadijoje, kitam vizitui ugregistruoty gydymo istaiga su
praneSimu SMS' Zinute. Dabar kiekvienq kartq stresas, ar suspési bitent tq dienq mazdaug per valandq
ugsiregistruoti kitam vigitui. Sistema ligingja, kainnoja laiko ir nervy, pajungti visi giminaiciai.

»  Daugian tvarkos reikéty. Kreipiames dél sveikatos pablogéjimo laikn, kol iki specialisto prieini arba bina jau per vélu,
arba_jan Smogns biina Anapily. Sudétinga ganti sinntimus Smonéms pas specialistus (Cia pastebéimai is paistamy
aplinkos ), o mano vyras prisiklanses  iS aplinkos, kad iki gydytojo ilgos eilés lankimo,  visai neina, nors
nusiskundiny dang turi. Va taip ir gydosi tik vaistinéie pirktais vaistais. Cia yra nenormaln. Reikéty, kad
patekimas { sveikatos istaigas bity prieinamas visiems, o ne tik valstybés vadovams, kai per dvi valandas perveda per
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visus specialistus, tada jie ir gyvena virs 90 metn. O eiliniai Zmogeliai dél Sirdies, tromby ir visy kity problemy labai
Jau pabyginus anksti Aanapilin kelianja. Mano pastebéjimai ir iZvalga tokia. Lanksin tvarkos medicinos srity.
Pacientas neinformugjamas apie jam priklansancias reabilitacijos paslangas, néra silomi kompleksiniai tyrimai,
neatsigvelgiama i serganiiojo individualuma. Taikomi Sabloniniai metodai.

»  Labai tritksta po operacijos skyséiy istrankinmo paslangy. IS regiono turi Smonés vagineéti ir labai dainai, o gauti ir
mokamas tokias paslangas nejmanoma.

> Norétume po sudeétingesnés operacijos pabaiti gydytoju ir slaugiy prieiniroje nors 3-4 dienas, nes namie, bitent tomis
dienomis ir atsiranda pablogéjimai.

> Noretysi, kad gydytojas turéty ilgesni laikq paciento apisiras.

»  Daugian laiko konsultacijai.

> Per trumpas laikas vienam ligonini, atsigvelgiant i ligq.

»  Per magai laiko pokalbiams, apFinirai, dang popieriniai reikalai ugima.

»  Gulint viename skyriuje pasireiskus kitos ligos simptomams, galéty pakviesti ateinanti kitq specialistq. Dabar
pasakoma, kad gulite Siame skyriuje ir gydotés biitent to skyriaus ligas. Gal bity galima, jei ne pakviesti, bet bent
nukreipti | kitq skyriy konsultacijaz, nelaukiant, kol biisi israsytas is skyriaus.

»  Noréiian, kad bity tarpininkavimo su kitomis istaigomis paslangos (su socialinémis, pavégéjimo, registravimo ir pan.).

> Ten, kur lankansi, vykdoma gydytojy rotacija. Po 2-3 apsilankymy patenki pas kitq gydytoja, kuris tikrai taip greitai
nepajégus susipaginti su mano ligos istorija, problemomis. Norétysi pastovumo.

> Bty gerai turéti galimybe isgirsti antra, papildoma nuomone dél gydymo, prognozés ir pan. Dalyvanti komisijoje, kai
priimamas sprendimas dél gydymo.

> Pacientui tnri biti skirta dangian laiko. Konsultacija turi biti profesionals, turi biti iSsamiai aptartas gydymo planas.

»  Noréiian, kad onko centre biity sudaryta galimybé susimokéti ug paslanga, jei noriu jq ganti greician ar man tinkanmu
laifkn. Dirbant ne visada pavyksta istrikti, o derinant tyrimy datas didelio pasirinkimo néra, pasinlo vieng-dvi
galimas opcijas. Noréian, kad gydytojas pasiilyty atlikti mokamus tyrimus, kurie man biity reikalingi/ tiksling, o
as net neginau, kad jie tokie yra. Kad man bity pristatomas bet koks tyrimas, kuris padéty gydytojui gerian spresti
apie sveikatos bikle, pranesta, ar jis mokamas ar ne, ir tada as galvocian, pasirinkti tyrimq ar ne. Dabar dagnai tik
1§ interneto suzinai, kad sergant onkologine liga, vartojant tam tifrus vaistus dar rekomendnojama reikia tirtis tq ir
anq, stebéti vienq ar kitq organa, nes dang pasaliniy poveikiy.

»  Labai triksta gydytojy, esantys - nuseng, { masus rajony centrus jauni nebevainoja, pvy. Skunodo PSPC reikia
$5édéti po kelias valandas, kol patenki pas gydytoja.

»  Dasnai dalinnosi ganta informacijq apie liga, paslangy prieinamuma, lengvatas, talian pastebéjan, kad is periferijos
atvyke pacientai dagnai net néra girdéje apie tam tikrus tyrimus, paslangy kokybe, lengvatas.

»  Noretysi gauti paslangas pagal ES standartus.

2) Informacija, bendravimas

V' Visada norisi, kad gydytojai ir seselés paaiskinty, kas daroma ir kodél daroma, nes kartais atrodo, kad ligas nustato
Seimos gydytojui, ne pacientui. Gulint ligoninéje paklansus, kokins vaistus gauni, atsako: ,,kokins reikia. - nejan
sunku Zmogui paaiskinti, kuno SERGA JIS PATS?

V' Kartais gydytojai pamirsta, kad ir jie yra tik $monés, o kartais nusprendsia, kad tau nereikia $inoti] nesuprasi
informacijos apie savo sveikalq, pv3.: kai paklausi, kas galéty cia man buti ir bandai issakyti savo pastebéjimus,
sulanfki retorinio klansimo: ,,0 jis mediké?". Na, tuo viskas, manan, pasakyta.

V' Norétysi, kad gydytojai onkologai, ir kiti specialistai, Seimos gydytojai, dangian kalbétysi su pacientn, o maian biity
tlinde { kompinteri.

V' Triksta atgalinio rysio: atlifens tyrimus retai sulankin gydytojo atsakymo ar komentaras labai neinformatyvus

V' Gydytojai teikia aptarnavimo paslangas. Kaip bet kuris kitas sektorius. Likestis mandagnmui, suinteresuotumi,
ripestingumii.

V' Slangytoju bendravimas su Smonémis yra tragiskas, pasakymas sunkiai serganciam mogui ,,dSiankis, kad su tavim
2$vis dia kagkas kalba“ yra kasdienybe.

V' Natiiraliai norétysi laimingesniy dirbanciojo personalo veidy, bet gal toks tantos mentalitetas. . ..

V' Pagarbesnio, atsakingesnio elgesio su vyresnio amiaus pacientass.

V' Dasgnai psichologiskai sunkian negu fiziskai .Medicininio personalo supratimo ir kantrybés dagnai triksta.
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Kad tik bty malonus aptarnavimas. O paslangy ugtekty. Juk kardiology, rezonansy ir kt. tenka mokamose med.
istaigose teskoti.  Elementarios aptarnavimo kultiiros. Gal man taip ,,pasiseké*

Gydytojai dagniansiai néra empatiski, mediciniskai atbuke, lankiantys pakysuko, gave, tampa malonis, empatiski
Nesjansti visai nurasytam.

Suprantu, kad medikai (gydytojai ir sesutés) vos speja del didelio kiekio pacienty, jie taip pat pervarge ir tik mones,
bet ten, kur onkologiniai ligoniai gydosi, galéty Siek tiek parodyti nznojantos ir Svelnumo, o bina atvirksiiai, dar ir
aprékia, grubiai atsako.

Daungian norécian, kad pakalbéty apie mano sveikatq visi, pas kuriuos lankansi

Norétysi, kad gydytojai daugian teikty informacijos apie liga, o ne taip, kad turi pats klausinéti, gydantis gydytojas
gerian Zino, ko reifty pacientut, dagnai bina, kai grigti namo, iskyla dang klausimy, bet tada nebéra ko klaust,
lendi § internetq ir ieskai informacijos.

Gydytojams reifia labian {siklausyti { pacientus. Bina pacienty, kurie sako, bet nemoka apibiidinti savo savijantos.
Tad, kai kuriems Zmonéms reikia pagalbos, negiriréty [ nusiskundimus pro pirstus. Kad ir as, mano buvusi
onkologijos gydytoja jan nedirba. Teko pasirinkti kitq gydytoja, rinkausi, kuris yra man Finomas. Vigito metu
paklansé, kuno skund¥inosi. Issakiau visus negalavimus, padaré tyrimus ir parasé atsakymaq. Jame pridire:
WSkundgiasi kauly skausmais®. Bet kanly scintigrafijos nedaré, nors ji seniai daryta. Dar kartq parasan: ne tik
$mogus turi ripintis, bet ir gydytojai turi kitaip Zisireti { savo pacientus.

Prsichologo ir etiketo paskaity kai kuriems gydytojams.

Norétysi, kad dirbty dangian gydytojy specialisty ir kad ateity diena, kai gydytojai, besiriipinantys pacienty sveikatos
gerove, galéty pasiripinti ir savo gerove. INéra normaln, kad gydytojai ripinasi kity sveikata, o patys neturi net
trumpos, is anksto numatytos pertraukélés pavalgyti pietus.

Konkretumo ir pagarbos pacientui, kad ir kokia jo nuomoné bity. Tiksli diagnoze, siilomas gydymas, kodél toks, ar
yra kity varianty, patarti pacientui ir nespausti del sprendimo. Gerbti pasirinkima, kad ir koks jis biity.

Papildomy specialisty, tikslinés pagalbos poreikis, Zmogaus, ne ligos gydymas.

Atvejo vadybininko, kuris galéty koordinuoti ir padeti registruotis pas reikiamus specialistus.

Tritksta informacijos is pat pradziy suginojus onkologing diagnoze-pirmiansia, nukreipimo pas psichologa serganiiajam
ir Ji bydinliajam. Po vizito ar israsymo is ligoninés - kokins nuskansminamnosins vaistus kada gerti. Gal bit tai
galéty buti atmintinés jan parnostos, manan, psichologo felefono INr. turéty biti iteikiamas kiekvienam pacientui
(pasitvirtinus diagnozei).

Biity  saunu  onkologiniy ligoniy fonsultantas, furis fkonsultuoty, dél Salutinio vaisty poveikio organizmui,
pooperacinio laikotarpio, kaip atstatyti organizimq, kaip maitintis, mankstintis, vitaminat... Nes dabar visi ieskon
informacijos internete ir ne visada ji tinkama.

Tritkesta informacijos apie tolesni gydyma, gyvenimo biida, mityba.

Rekomendacijy ir informacijos dél gretutiniy ligy, galinliy paveikti onkologine ligq.

Norécian suginoti, kaip ir kur gydytis, pvz., perifering neuropatija, kuri yra chemoterapinio gydymo pasekmre.
Norétysi dangiau informacijos apie nemokamai atliekamus tyrimus, apie paslangas, kurias galima gauti gydyno
istaigose, bet nedristama klausti.

Pasigedan  informacijos apie papildomas  paslangas, pvz., buvan opernota 2018 m. pabaigoje (pilna friities
mastektomija), ir tik Siais metais suginojan, kad po tokios operacijos moteriai kiekvienais metais priklanso masazy
kursas (1). Po operacijos apie tai nebuvan informnota. Taip pat niekada nebuvan informuota, kad sergant onkologine
liga man priklanso nedarbingumo hgio nustatymas, visa tai suginojan is kity kartu besigydanciy motery, kurios
nuosekliai papasakojo, kas priklauso ir kur turécian kreiptis.

Norétian suzinoti, kokios pagalbos risys priklauso onkologiniam ligoniui, slaugos atveju, kur kreiptis, kas priklauso,
kur reik kreiptis po operacijos...

Po operacijos (storosios Zarnos naviko Salinimo), niekas nekonsultavo dél mitybos, papildy ar kity priedy vartojimo.
Jau net neminin, kad psichologas nebuvo pokalbini. Kelionés is kity miesty sunkumai ir nakvynés paslangos.

Sunkiy ligoniy transportavimas is rajony i respublikines ligonines.

Neéra gydymo istaigose atskiry patalpy, kurie turi stomaq susitvarRyts, pasikeist.

Rajono ligoninéje tritksta kardio paslaugy. Kol nuvega 37km plius kaimo vietove, mogus mirsta ir taip jan buvo pas
mus provincijoj ne kartq. Niekas neatsakingas ug tq mirti. A kad domités, renkate info.

Eilés. Paslaugy prieinamumas
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V' I§ patirties galin pasakyti, kad $ino laikotarpin yra labai sunku patekti pas norimq specialistq. Sansio ménesi talonq
gavau ik geguzeés 3 d.

<

Tritksta prieinamumo prie visy tyrimy, reikia lankti labai dang laiko, o sitnacija vis blogéja, laikas nenumaldomai
béga.

Lanku suteikta pagalba, kai ji yra labai reikalinga, o ne tuo metu, kai yra galimas ugsirasymas pas specialistq.
Registruojantis norétysi greitesnio priémimo pas gydytojus.

Suntkn ugsiregistruoti pas specialistus.

Viety registravimuisi pas gydytojus labai ribotas. Sunku pakliiti pas juos.

Didelés eilés, kol patenki pas gydytoja, o kol dar padaro operacijq, jau ir kita stadga.

Kai ateini pas specialistq, danguma trankioja peciais. Man buvo pasakyta, jog esu nepatogus pacientas. Zinote, kq
praéjote ir turite su tno gyventi. Pas specialistus nepmanoma prieiti. Paprasian  padaryti viso ksno K1, tai parode su
ranka ten, { Kaung. UZ tyrimus reifkia mokéti arba jy tiesiog nedaro.

Gaila, bet patekti pas gydytojus sunku deél ilgy eiliy.

Kad nebity eiliy patekti i eil pas specialista.

Reikeéty sutrumpinti eiles pas specialistus, kad nereikty lankti po du ménesius.

ANANE NN

Norétysi greician patekti pas specialistus.

Sutrumpinti laukimo laikotarpy.

Tikinosi, kad bus galima lengvian patekti pas specialistus.

Greitesnis patekimo pas gydytojq procesas.

Buity labai gerai, jei nereikéty tiek ilgai laukti eiléje pas specialistus.

Ligai tenka lankti vizito.

Noretysi greician ganti reikiamas paslangas, greician paklinti pas specialistus, reabilitacijos paslangas.

Rad sutrumpéty patekimo pas gydytoja terminai.

Lgos eilés registruojantis pas specialista.

Problemos ganti konsultacijas pas kitus specialistus.

Reikeéty spresti, kaip ugtikrinti greitesni patekimaq pas gydytoja specialista, atsigvelgiant { diagnoze.

Greilian patekti pas specialistus.

Labai sudeétingas patekimas pas specialista, tenka ilgai lankti kol pavyksta papulti.

Greitesnio patekimo pas norimq specialistq. UZsiregistruoti negmanoma.

Didesni ustikrintuma, kad reikiamn laikn paklinisin pas gydytoja.

Greitesnis patekimas tyrinanms.

Papuolus pas normaly gydytoja, viskas normalu, bet didelé béda su eilémis ir talonais patekimui i Iq eile.

Kad bty galima greiian patekti pas specialista, o nelankti pora ménesiy, kol gansi prisiregistruoti, o talonas bus dar
po poros ménesiy.

Biity gerai, jei lankimo laikas iki tyrimy, gydymo sutrumpéty ir nereikéty ieskoti alternatyvos privaciose gydymo
istaigose.

Labai didelés eilés pas gydytojus-specialistus.

Na, bity neblogai, jeign pas konkrety specialistq bity galima patekti anksciau nei po dviejy-trijy menesiy.

Gydytojas specialistas, siysdamas sunkiai serganti ligonj pas ankstesnio hgmens specialistq ar { klinikas kitnose
miestuose, galéty padeti greiciau ten patekt.

Greitesnés kardiology ir oftalmology konsultacijos.

Kad nebity ilgy eiliy lankiant, pvz., kompinterinés tomografijos, magnetinio rexonanso ar pas Rity sriciy specialistus.
Paslangy netriksta, tik jas gali ganti beveik po 3-4 savaiciy.

Paslangy ngtenka, tik nereikia fiktyviai registruoti savy kolegy ir draugy ,kurie
sulankti kelis ménesius eileés.

Esant jgimtoms ligoms, kurias tvarkant reikalinga kasmetiné reabilitacija, trumpinti binrokratinius etapus ir
dirbtinai neilginti eiliy. Leisti vél registruotis pas specialistus be israsyty siuntimy, nes iki numatyto vizito siuntimas
Jan gaunamas. Grazinti siuntimus EKSTRA vizitui - $monés skausmuose negali lankti po 6 men. kad patekty pas
specialistq, kuris dar per 2 meén. tyrimus atlifs.
V' Nors karta metuose skirti viso kiino magneting rexonansa, sergu jan 5metus ir nei karto nebuvo paskirtas.
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5) Didesnis démesio profilaktikai, reabilitacijai, slaugai poreikis
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Kartq i metus i elektroning pastq noréiian ganti informacijq apie prevencines sveifatos programas, kuriose pagal
amiaus grupe rekomendugjama dalyvanti, skiepus( mokamus| nemokamus), kitus tyrimus, reikalingus atlikti pagal
esamaq sveikatos biklp.

Seimos gydytojai turi pranesti savo pacientams, kad gali issitirti pagal amiy priklansaniiais tyrimais.

Kad nereiféty paciam pacientui priminti savo Seimos gydytojui apie priklansianciq pagal programq patikrq.
Neganname priezisiros paslangy namnose. Ligonini padeti pakeisti Svariomis medicinos priemonés.

Reabilitaciniy paslaugy, kurios bity apmokamos is ligoniy kasy, o ne asmeniskomis lésonis.

Reabilitologé raudonai apibrésé - reabilitacijas atlikti kas 3 meénesins. | tai nekreipiama démesio, reabilitacijas galiu
ganti 2 kartus per metus, nors tikrai reikia 4 kartus, nes ranka sutinsta, nugara- limfos " baseinas" - skanda.
Reabilitacija turéty biti skiriama visiems, turintiems onkologinés ligos diagnoze, ypac po operacijos, prg., ,niekas
neskyreé jokiy reabilitacijy po 3 operacijy per 7 metus*, taip pat turéty biti skiriama, negiirint ligos stadjjos.

Blogéja reabilitacijos paslaugy kokybe, maginamas gydymui privalomy procediry skaicins , sumagintas 2hgio
reabilitacijos dieny skaicius nuno 14 iki 10 dieny. Komerciniai reabilitacijos istaigy interesai absoliuciai nzgogia
pacienty gydymo kokybés gerinimo Rlansimus.

Daungian reabilitacijos, kad ir namuose, kurie sunkiai vaiksto. Néra kam nuvesti { gyd. istaigq

Labai ilgai tenka lankti vizito pas reabilitologa , biina paskirta labai mazai procediiry, kuriy tenka lankti ilgai ir
nesuderinanmos drauge vienos dienos laikotarpyje.

Labai norétysi ganti dangiau reabilitacijos po krities végio operacijos ir chemoterapijos bei spindulinotés, kad ir pragjus
5 ar 6 metams, nes negali dirbti pilnu krivin, opernotos pusés ranka pradeda tirpti ir skandeti. Netgi sédimas darbas
pilng darbo dienq yra nepakeliamas, nes dienos bégyje nepakeli stresiniy situacijy, pasidaro negera ir tiesiog neturi
sveikatos. Man nustatyta 70 proc. darbingumo hgis.

Norétian labian prieinamy reabilitacijos paslangy ir bent su nuolaida pensininkams masazo, vandens masazo,
limfodrenago ir kt. paslangy, taip pat bent su 50 % nuolaida sanatoriniy paslangy.

Norétysi, kad bent kartq metuose ir bent savaitei biity galima nuvykti stacionarinei reabilitacijai. Sino metu vazinoju
ug savus pinigélins, kas yra labai brangn, o sveikatos pastiprinimui labai norétyst.

Mazai reabilitaciniy procediry, per sudétingas prieinamumas, o procedsiry vos viena kita. Norétysi sanatorinio
gdymo-poilsio. Ir ne tik po operacijos. Arba nors dalinés valstybés kompensacijos ug pragyvenima, kai skiriama
reabilitacija.

Labai triksta reabilitacijos paslangy. Ir dagniausiai jos neveiksmingos, nes negalima gauti paslangy paeilini, reikia
lankti po keletq savaiciy.

Kodél néra galimybes ganti limfodrenaginio masago rankomis, jeign yra pripaginta limfedema? Manan, kad jau laikas
turéti Siq paslanga visose ambulatorinése gydymo istaigose.

Reikia trumpinti keliq ir dangian aiskumo suteikti antro hgio reabilitacijai ganti. Dabar dangelini Zmoniy tai tiesiog
neprieinama, nors jie turéty galimybe patys apsimokeéti ug gyvenimaq sanatorijoje ir noréty gauti tik nemokamas
procediiras joje. Apie tai reikéty siysti informacijq pensinio amzians pacientams pastu arba SMS' Zinute.

Triksta Sinolaikiniy efektyviy kompensuojamyjy vaisty , kurinos kitos Salys turi ir jais sékmingai gydo.

Tritksta kompensavimo efektyviems, nelabai brangiems palaikomiesiens vaistams . Mielominé liga

Bty labai gerai, kad visokius tepalus, purskiklins , kompensuoty nors ruputy, mano oda labai jautri, ir Zaizda po
amputacijos gijo 40 savailiy ... sianbas ne gyvenimas ...

Tikinosi, kad 1) bus kompensugjamas implantas, 2) bus atliekamas PET tyrimas.

Isvados

Lietuvos pacientai néra patenkinti sveikatos priezitros paslaugy prieinamumu, akcentuoja butinybe gerinti
nepatogia, daug emocinés jtampos sukeliancig ir laiko reikalaujancia registracijos sistema, o taip pat spresti
inovatyviy vaisty, medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo klausimus, gerinti prieinamumg prie
inovacijy, atkreipia démesj | skaudinant], ne visuomet pagarby bendravima su pacientu, pastebi medicinos
Istaigy personalo poreiki pasirapinti savo emocine sveikata. Visgi didZioji dalis pacienty sutinka, kad Lietuvoje
sveikatos paslaugu kokybé vertinant ju veiksminguma, tinkamuma, testinuma, sauguma, tiek orientacijg i
pacienta, t. y. paslaugy patoguma, aiskuma, malony bendravima, yra gera ir labai gera.

www.pola.lt 23

y N


http://www.pola.lt/

