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SVEIKATOS SOCIOLOGIJA

Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy
prieinamumo prie ambulatoriniy
sveikatos priezitros paslaugy kliatys ir jy
kontekstai
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Santrauka. Sio straipsnio tikslas — isanalizuoti prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieZiiros
paslaugy kliitis ir kontekstq per kaimo bei miesto gyventojy patirtis Lietuvoje. Tyrimo metodas — pusian
struktiiruoti kokybiniai interviu. Interviu atlikti 2010 m. rugséjo—lapkricio ménesiais. I viso atlikta 68
interviu, i kuriy 29 — su kaime gyvenanciais respondentais, 39 — su gyvenanciais miestuose ir mieste-
linose. Respondenty sudétis — 20 vyry, 48 moterys. Amziaus vidurkis — 52 metai. Remiantis kokybiniu
ir kiekybiniu turinio analizés metodais, isskirtos ir kickybiskai apibendrintos finansinio, komunikaci-
nio / teritorinio ir organizacinio pricinamumo kliiitys. Kiekybiniy apibendrinimy kontekstas iliustruo-
tas kokybiniais pavyzdziais. Brangiis nekompensuojami ar is dalies kompensuojami vaistai, brangios
mokamos paslaugos, ypac odontology ir medicininiy tyrimy, — praktiskai nejveikiamos finansinés kliitys
mazas pajamas turintiems asmenims: jiems tenka arba isleisti santaupas, arba apriboti kitus bazinius
poreikius. Kaime gyvenantiems asmenims papildomai prisideda kelionés islaidos, kurios jiems — didelé
nasta, susijusi ir su teritorinémis klisutimis. 1ai viesojo transporto problemos: viesojo transporto prieina-
mumas, marsrutai, tvarkarascéiai, dideli arstumai iki sveikatos priezitiros jstaigy. Be neformalios pagalbos
daugumai tyrime dalyvavusiy kaimo gyventojy sveikatos prieZiiira tapty labai sunkiai arba visiskai
neprieinama. Zvelgiant j prieinamumo kliatis, kurios atsiranda dél sveikatos prieziiiras teikianéiy ins-
titucijy administraciniy-organizaciniy charakteristiky, nustatyta: pacientams tenka jveikti ilgas eiles,
kurios susidaro dél nepatogaus (per trumpo) darbo laiko, talonélyje nurodyto laiko nesilaikymo. Dél pro-
Jfesionalumo ir objektyvios informacijos apie valstybés apmokamas paslaugas ir kompensuojamus vaistus
stygiaus aptarnavimo srityje iSkyla etiniy, profesionalumo kliiciy, kurias jveikti asmenys bando kysiais.
Finansinés, komunikacinés / teritorinés bei organizacinés sveikatos priezitiros pricinamuma ribojancios
kliiitys akivaizdziai didesng jtakq turi kaimo gyventojams ir skurdiai gyvenantiems asmenims. Jie turéty
tapti tyréjy ir sveikatos politikos formuotojy bei jgyvendintojy démesio centas.

RaktazodzZiai: sveikatos prieziiiros prieinamumas, finansinés, teritorinés ir organizacinés kliiitys,
miestas, kaimas.

Keywords: access to health care, financial, territorial and organizational barriers, rural areas, cities.

I[VADAS

Kickvienas Zmogus turi teis¢ | sveikata. Esminé salyga $iai teisei jgyven-
dinti — kiekvienam pilie¢iui prieinama sveikatos prieziiira, nepaisant amziaus,
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gyvenamosios vietos, statuso ir kity veiksniy. Sveikatos priezitiros prieinamumo
savoka apibréZiama jvairiai, pagal pasirinkta teorin¢ prieiga. Markas (2004)
pataria savoka apibrézti atsizvelgiant | prieinamumo dimensijas, t. y. potencialy
prieinamuma (asmenys nori ir gali, pagal laikg ir vieta, gauti sveikatos priezitira)
ir jau realizuotg pricinamumg, gautas paslaugas, kai jveiktos prieinamumo klia-
tys. Potencialios sveikatos priezitiros pricinamumo studijos labiau sutelktos |
makrolygmenj, kai analizuojamos finansavimo schemos (World Health Orga-
nization 2010), sveikatos priezitros jstaigy i$sidéstymas, sveikatos prieziaros
pasitlos ir paklausos faktoriai (Ensor, Cooper 2004), lésy Svaistymas (Bentley
et al. 2008) ir kiti fakroriai, turintys jtaka bendram analizuojamos $alies gyven-
toju sveikatos prieziaros prieinamumui (Obrist 2007). Realizuota sveikatos
priezitira dazniausiai analizuojama remiantis pacienty patirtimi, identifikavus
kliadis, kurios buvo jveiktos paslaugoms gauti arba dél kuriy asmenys negavo
sveikatos priezitiros paslaugy ar jy atsisaké (Zivanovic 2009). Dazniausiai reali-
zuoto prieinamumo kliatys analizuojamos Zvelgiant | geografinj, komunikacinj,
organizacinj ir finansinj prieinamuma (Exworthy, Peckham 2006). Realizuoto
pricinamumo teorinis modelis naudojamas ne tik bendro populiacijos prieina-
mumo prie sveikatos priezitiros paslaugy, bet veikiau rizikos grupiy asmenuy,
tokiy kaip sveikatos draudimu nedrausti asmenys, migrantai (Richardson, Nor-
ris 2010), gyvenantys teritorijose, kuriose stokojama paslaugy ir pan. (Hwang
et al. 2010; Lebrun, Dubay 2010) tyrimams. Prieinamumo prie sveikatos
priezitros problematikos analizé galudZiai siejama su teisingumo, lygybés bei
kokybés kontekstais (Goddard 2009). Kai kurios priecinamumo prie sveikatos
priezitiros studijos siejamos su konkreéiy sri¢iy prieinamumo aspekrais, pavyz-
dZiui, sveikatos priezitiros prieinamumas vaistams jpirkti (Gemmill, Thomson,
Mossialos 2008; Spokiené 2008). Kai kurie autoriai prieinamuma prie sveika-
tos prieziaros apibrézia per sveikatos prieZitiros paslaugy prizme, akcentuodami
paslaugy tinkamuma, jperkamuma, pasiekiamuma, adekvatumag ir priimtinuma
(Obrist 2007). Empiriniais duomenimis gristos studijos daugiausia démesio ski-
ria prieinamumo kliatims identifikuodi (Bigdeli, Annear 2009; Ensor, Cooper
2004). Goddard (2009) teigia, kad atskleisti kliaitis, susijusias su prieinamumo
prie sveikatos priezitros paslaugy, ir saveikas tarp pacienty-mediky charakte-
ristiky, — esminé uzduotis tyréjams. Autorés nuomone, bendrus pricinamumo
tyrimus batina papildyti kokybiniais tyrimais, kurie jgalina pazvelgti j tyriné-
jama objekta be nereikalingy apibendrinimy. Be $iy jZvalgy rizikuojama, kad
sveikatos politikos tikslas — uztikrint prieinama sveikatos priezitra visiems —
gali bati nejgyvendintas. Show ir Carrozza (2008) sitlo atsisakyti sindromo ,,jei
pasitlysite sveikatos prieziiros paslauga, pacientai patys ateis®, nes ju atliktas
vertinimas parodé priesingus rezultatus.

Lietuvos mokslininky studijose sveikatos prieziiros paslaugy prieinamu-
mas apibréziamas kaip tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos galimybés
gauti vienas ar kitas jiems reikalingas gydymo ar slaugymo paslaugas (Jankaus-
kieng, Pecitira 2007). [ sveikatos priezitiros prieinamumg zvelgiama finansiniu,
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komunikaciniu ir organizaciniu aspekrtais. Siuos prieinamumo aspektus
akcentuoja ir LR Sveikatos sistemos jstatymas (1994). 2001 m. atliktu tyrimu
nustatyta: pagrindiné nepasitenkinimo esama sveikatos prieziara priezastis Vil-
niuje — didelés eilés pas apylinkés terapeuta (Kairys, Gurevi¢ius 2001). Nusta-
tyta, kad jos susidaro dél asmens dokumenty patikrinimo bei jvairiy apskaitos
formy pildymo (Kairys, Gurevi¢ius 2002). Gana teigiamai 2002 m. pirminés
sveikatos priezifiros prieinamuma jvertino Misevi¢iené ir Dregval (2002).

Lietuvoje sveikatos priezitiros prieinamumg tyrinéje Kairys ir ke. (2004)
teigia, jog ambulatoriné pagalba Salies gyventojams — prieinama, didesniy pri-
einamumo skirtumy pagal gyvenamaja vieta taip pat néra. PrieSingas i$vadas
daro Pecitra, Jankauskiené ir Gurevicius (20006). Jie nustaté, kad patekti j pir-
minés sveikatos priezitros jstaigas gyventojams trukdo ribotos rajony visuome-
ninio transporto galimybés.

Specifiniy socialiniy grupiy prieinamumo prie sveikatos priezitros stu-
diju néra daug. Brogaité, Kairys ir Gaizauskiené (2007) tyrinéjo vyresnio
amziaus asmeny sveikatos priezitros paslaugy problematika ir nustaté, kad Sios
socialinés grupés sveikatos priezitros paslaugas riboja prasta asmeny sveikatos
bukle, t. y. jiems sunku laukdi eilése ir fiziskai pasiekti institucija. Apibendrinus
Lietuvoje adliketus tyrimus, galima teigti: $iame tyrimy lauke atlikea tik kieky-
biniy tyrimy. Stokojama tyrimu, susijusiy su mazas pajamas turinc¢iy asmeny
prieinamumo prie sveikatos priezitros paslaugy problematika, o miesto ir
kaimo gyventojy prieinamumas vertinamas kontraversiskai. Todél $io straips-
nio objektas — pricinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieziiros paslaugy
Lietuvoje realizacija. Straipsnio tikslas — iSanalizuoti prieinamumo prie ambu-
latoriniy sveikatos priezitiros paslaugy klittis bei kontekstg per kaimo ir miesto
gyventojy patirtis. Studija remiasi finansinio, organizacinio ir geografinio pri-
einamumo prie sveikatos priezitros paslaugy strukttriniu modeliu. Tyrimo
metodas — pusiau struktruoti kokybiniai interviu. Interviu atlikti 2010 m.
rugs¢jo—lapkri¢io ménesiais. Klausimai buvo uzduodami pagal daZniausias
teorines strukcirinio modelio dalis (teritoring, organizacing / komunikacing
ir ekonomineg), taikomas prieinamumo klittims identifikuoti. I§ viso atlikti
68 interviu, i§ kuriy 29 — su kaime gyvenandiais respondentais, 39 — su gyve-
nandiais miestuose ir miesteliuose'. 20 respondentq — vyrai, 48 — moterys.
Amziaus vidurkis — 52 metai, bet pusé respondenty — 60 mety ir vyresni. Vidu-
tiné interviu trukmé — 58 minutés. Respondenty atrankos kriterijai: gyvena-
moji vieta ir patirtis naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis, t. y. pries
atliekant interviu, respondenty buvo klausiam, ar jie naudojosi ambulatori-
némis sveikatos priezitiros paslaugomis. Tyrime neatspindétos patirtys, susi-
jusios su vaiky sveikatos prieziira. Interviu atlikei laikantis kokybinio tyrimo
etikos. Laikantis anonimiskumo ir konfidencialumo principu, tyrimo duome-
nys pateikti apibendrintai, nurodyta respondento lytis, amzius ir apibendrinta

! Straipsnio autorés dékoja 2010/2011 m. m. Vie$ojo administravimo studijy programos

tre¢io kurso studentams uZ techning pagalba atliekant tyrima.
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gyvenamoji vieta. Remiantis kokybiniu ir kiekybiniu turinio analizés metodais,
isskirtos ir kiekybiskai apibendrintos finansinio, komunikacinio / teritorinio
ir organizacinio prieinamumo kliatys. Kiekybiniy apibendrinimy kontekstas
iliustruotas kokybiniais pavyzdziais.

Prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos
prieziGros paslaugy finansinés kliatys ir jy
charakteristikos

Finansinis sveikatos priezitros prieinamumas siejamas su gyventojy galimybe
gauti sveikatos priezitros paslaugas ir apsirtipinti vaistais bei medicinos priemo-
némis, apmokant tai i§ nacionaliniy fondy ar privaciy $altiniy. Lietuvos sveika-
tos priezitiros finansavimo sistema atveria galimybe gauti nemokamas sveikatos
priezitiros paslaugas visiems privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems
asmenims, o batinaja medicinos pagalba — ir nedraustiems asmenims. Drau-
dziamujy grupé gana didel¢, jei jtrauksime asmenis, kurie dirba ir patys moka
imokas, bei valstybés draudZiamus asmenis. Lietuvos privalomojo draudimo
sistema formaliai aprépia visus Lietuvos Respublikos piliecius, apibrézeais atve-
jais — ir uZsienie¢ius. Sio straipsnio autoriy atlikto kokybinio tyrimo rezultatai
leidZia teigti: tyrime dalyvavusiems asmenims privalomasis sveikatos draudi-
mas néra problema. Bet darbingo amzZiaus mazaZemiams kaimo tkininkams,
gyvenantiems vien i§ savo wkio, sveikatos draudimo jmokos yra didelé nasta:

I3 dkio mes gaunam labai mazai pinigu, kai reikia mokeéti uz elek-
tra, vandenj, nupirkti édalo gyvuliams, sau jau labai mazai lieka. Mokéti
sveikatos draudimo mokestj mums per brangu. Uz tiek pinigu, jei reiks,
a$ galiu kreiptis privadiai. Blogai, kad néra palikta alternatyvos nemokéti
sveikatos draudimo jmoky. A$ manau, kad tai dar vienas badas nuskur-
dinti ir atimti Zeme i$ mazazemiuy, turiu omeny, uz skolas sveikatos drau-
dimo fondui (vyras, 47 m., kaimas).

Kad nasta — didelé, netiesiogiai rodo $io respondento nuogastavimai, jog
uz sveikatos draudimo skolas gali netekti vieno hektaro savo Zemeés.

Kiekybiskai apibendrinus kokybiniy interviu duomenis, pastebétina: 15
respondenty nejvardijo prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitiros
paslaugy finansiniy klit¢iy, 13 i$ ju — miesto ir miestelio gyventojai, 2 — kaimo.
Like 53 respondentai jvardijo vienokig ar kitokig problema, kurig galima pri-
skirti prie finasinio prieinamumo prie ambulatoriniy paslaugy klitciy. I3
kokybiniy duomeny buvo isskirtos Sios su finansiniu pricinamumu susijusios
kategorijos: tiesioginis mokéjimas uz paslaugas, i§ kuriy didelis svoris tenka
nejperkamoms ar brangioms odontologo paslaugoms bei brangiems tyrimams;
brangi kelioné (kaimo gyventojams), brangiis ar nejperkami vaistai ir kysiy
davimas. 1 lenteléje pateikti kiekybiniai apibendrinimai, susij¢ su finansiniy
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klia¢iy jvardijimu. [ lentelg jeraukea tik interviu metu jvardyta pirmoji kliatis,
t. y. ta kliatis, kuria respondentai paminéjo pirmuoju numeriu. Keturiolika
respondenty be pirmosios klitties isreiské ir daugiau finansinio prieinamumo
kliaciu, is kuriy dazniausiai minéta mokéjimy uz paslaugas ir vaistus nasta, o
kaimo gyventojai jvardijo ir kelionés islaidas.

1 LENTELE. FINANSINIO PRIEINAMUMO PRIE AMBULATORINIY SVEIKATOS
PRIEZITROS PASLAUGU KLIUTYS

Gyve- Mokéji- | Brangts | Brangi | Nejperkamos | Brangis | Kysiy
namoji mai uz vaistai | kelioné |odontologi- |tyrimai |problema
vieta paslaugas nés paslaugos
Miestas N8 2 0 > > !

% [57,1% [56,3 % 60,0 % 62,5 % 25,0 %
Kaimas N |6 7 6 2 3 3

% [42,9% [43,8% [100,0 % |40,0 % 37,5 % 75,0 %

I3 viso | 14 16 6 5 8 4

Kokybinio tyrimo rezultatai kaip probleminj sveikatos prieZitros finansi-
nio prieinamumo segmenty leidZia i$skirti dideles vaisty kainas. Nors Lietuvoje
egzistuoja vaisty kompensavimo sistema, bet apsirupinti vaistais kliudo didelés
kainos, kai tenka mokeéti visg kaing ar priemokas. 16 respondenty teigé, kad
brangiis vaistai — didziausia finansiné nasta, dél kurios tenka isleisti santaupas,
apriboti kitas islaidas, kartais net atsisakyti juos pirkti. Respondenty vertinimu,
vaisty kainos Lietuvoje ,,i$pustos:

Vaisty kainos, man atrodo tarsi ,i$pistos”, arba vaistininkai zmo-
néms sitlo brangiausius vaistus, nors yra ir pigesniy panasiu, todél taip
ir atrodo... Patenkinamai savijautai palaikyti per ménesj a§ nusiperku
vaisty uz mazdaug pora $imty litu, nes jokiy ,kasdieniniy® vaisty valstybé
nefinansuoja. Be to, po apsilankymuy, pas gydytojus, dar gaunu visokiy
receptu, tai, tiesa pasakius, net kartais ju neperku... Gaila, kad savo pensi-
jos didele dalj tenka isleisti vaistams (moteris, 74 m., kaimas).

Pacientai, kuriy ligos néra jtrauktos | kompensuojamujy vaisty sarasus,
susiduria su labai didele ekonomine klititimi — nejperkamais vaistais. Tyrimo
duomenys rodo, kad vaisty kainos nasta didelé tiek pensinio, tiek darbingo
amziaus asmenims: ,,Vaisty Lietuvoje neperku, nes nejperku. Kokiy man rei-
kia, sinus i$ Anglijos atsiuncia“ (vyras, 68 m., kaimas); ,Nemazg savo pensijos
dalj isleidZiu vaistams, suma kas ménesj keic¢iasi. Maza to, reikia susimokét uz
kai kuriuos daromus tyrimus“ (vyras, 74 m., kaimas).

I$analizavus pacienty patirtj apie prieinamuma prie sveikatos prieziiros
paslaugy pastebima, kad tyrimo dalyviai neteigé susiduriantys su kliatimis
patekti pas $eimos gydytojus. Bet gauti gydytojo specialisto konsultacija ne
visada paprasta, nes, anot vieno respondento, ,,Cia nerasytas jstatymas. Jeigu
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nori patekti pas gydytoja ne po 5 ménesiu, o po savaités, turi sumokeéti“ (vyras,
51 m., kaimas).

Kadangi pacientams sunku susiorientuoti, uz kokias paslaugas apmokama
i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, o uz kokias jie turi mokét patys,
susidaro probleminé padétis. Kai kurie tiesiog pasitiki gydytoju: ,,Pagal gydy-
tojos nuoziirg, ka liepia, tg ir darom. Uz kg liepia, uz tq ir susimoku® (vyras,
79 m., kaimas). Ta¢iau gydytojas yra finansavimo i§ PSDF tarpininkas, kompe-
tentingai disponuojantis informacija, o pacientas — nuo jo priklausomas, todeél
pasitaiko atveju, kai uz informacija ir veiksma reikia moketi ,ky$io pavidalu®:
,Jei matai, kad kitaip nieko nebus... bet aisku, visiems gyvent reikia“ (moteris,
56 m., miestas).

Istatymiskai numatyta galimybé, kad pacientai gali susimokéti uz greic¢iau
suteiktas paslaugas (nereikia laukti eilése), uz brangiau kainuojancias paslaugas ir
vaistus, nei finansuoja valstybé. Si galimybeé i§ alternatyvos kartais virsta vienin-
tele salyga: ,Neturéjau pasirinkimo, teko pirkti. Tik iskilo keletas klausimu, tokiy
kaip: kodeél a$ turiu susimokéti uz vaistus arba kodél turiu pirkti operacijai skir-
tus rinkinius, juk kiekvieng ménesj i$ mano atlyginimo nuskai¢iuojami nemazi
mokesciai sveikatos apsaugai?“ (moteris, 48 m., kaimas). Kai kuriems ligoniams
mokéjimas uz paslaugas tampa nepasiekiama ir nejperkama alternatyva. Ju atsi-
sako ir darbingo amzZiaus asmenys: ,Labai nusivyles esu, nes sunku patekti pas
gydytojus, taip pat turiu mokéti uz paslaugas, nors moku mokescius valstybei.
Tokios dabar salygos, kad reikia savo sveikata rupintis paciam... Tenka jpirkdi, ka
jau padarysi... kai tokia netobula sistema yra pas mus Lietuvoje. Bet, zinoma, kai
kuriy paslaugy tenka atsisakyti, nes nejperku® (vyras, 52 m., miestas).

Analizuojant tiesioginius paciento mokéjimus uz paslaugas, vienareiks-
miskai kaip didZiausia finansing nastg $esi respondentai minéjo odontologo
paslaugas arba mokestj uz odontologines priemones. Pavyzdziui, respondenté
teigé: ,, Yra tvarke dantj, plombavo, tai yra teke sumokéti uz priemones. Jkainiai
nezmoniski tiesiog. Jei reikia mokeéti, tai tikrai labai daug. Tiesiog kainos per
didelés paprastam Zmogui® (moteris, 72 m., miestas). Mazesnes pajamas turin-
tys respondentai naudojasi odontologo paslaugomis tik kesdami nepakeliama
danty skausma, kity paslaugy jiems tenka atsisakyti: ,,Einu tik kai dél skausmo
dantj reikia iStraukti. Kg jau sakyti apie kitokj danty tvarkyma, susidéti danty
neturiu pinigu, bet svarbu, kad bty ka valgyt (vyras, 47 m., kaimas).

Nors kraujo tyrimai ar rentgeno nuotraukos néra labai brangus, bet kai
kuriems respondentams tai sudaro sunkumy, ypa¢ kai reikia moketi ne tik uz
tyrimus: ,UZ kai kuriuos atliekamus tyrimus reikia susimokéti patiems. Daz-
niausiai tai su pinigy trakumu, nes, jei reikia mokéti uz paslaugas, po to dar
pirkti vaistus, kuriuos i$raso gydytojai, suma susidaro iSties nemaza, o gyvenant
dabartiniais laikais néra lengva susimokéti uz viska“ (moteris, 42 m., mies-
tas). AStuoni respondentai laiké tyrimus finansinio pricinamumo prie sveikatos
paslaugy klititimi, ypa¢ tuomet, kai eilése dél sveikatos buklés jie negali ilgai
laukti. Viena respondenté saké, kad dél sveikatos buklés privalo periodiskai
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daryti kauly tankio tyrima, uz kurj turi susimokéti, dél to yra priversta taupyti
kity svarbiy poreikiy saskaita: ,Man biitinas kauly tankio matavimo tyrimas,
kuris neapmokamas. Visada moku pati. Kaina siekia 80 lity. Be to, uz skuby
kraujo tyrima taip pat mokéjau — 25 litus. Kitam atrodo nebrangu, bet man yra
brangu® (moteris, 48 m., miestas).

Kokybinio tyrimo rezultaty analizé atskleidé, kad pacientai ne visada
supranta vaisty, ir paslaugy kompensavimo sistema. Todél juos gydantis gydy-
tojas igyja labai didele galia, kuria kai kurie medikai naudojasi netinkamai, t.
y. netiesiogiai reikalauja atlygio uz pacientui priklausancia galimybe gauti kom-
pensuojamujy vaisty, tyrimy ar kity paslaugy. Kysius kaip vieng svarbiausiy
klit¢iy pamingjo keturi respondentai, trys i$ ju gyvena kaime. Respondentai
teigé kysius dave dél to, kad gydytojai nekreipé j juos démesio, nedaré tyrimuy,
nesiunté pas specialistus, nera$é¢ kompensuojamujy vaisty: ,,Jei noréjai, kad ka
nors daryty, — reikéjo duoti (moteris, 56 m., miestas). ,Pirmus kartus pas ja
lankiausi ,,tus¢ia“. Veliau supratau, jei noriu paskubinti reikalus, reikia ka nors
atsinesti. Pirma dovanodavau ir meno, ir juvelyrinius dirbinius, véliau jau nebe-
sisarmatinau, nesiau ir pinigais“ (moteris, 48 m., miestas). Kito respondento
patirtis nepasitikéjima gera gydytojy valia akivaizdziai sieja su finansiniais moké-
jimais: , Turi ne tik pirkd brangiausius vaistus, kurie dazniausiai yra nekom-
pensuojami, bet dar ir Siokias tokias dovanéles gydytojams duoti, nes kitaip
nesi garantuotas, jog jie dés visas pastangas, kad tu pasveiktum. Tokiu atveju
gydymas tampa jau per brangus ir pasiturinéiam Zzmogui. Jei neturi pinigu, tai
gali sau pasiraSyt mirties nuosprendj (vyras, 46 m., miestas). Respondentas
isitikings, kad kysis palankiau nuteikia gydytoja paciento atzvilgiu. Dviem jau-
nesnio amziaus respondentams kys$iai asocijavosi su gimdymy priémimu; jie net
nesiaiskino, kad $i paslauga nemokama, nes buvo nusiteike duoti kysj ir gydymo
istaiga pasirinko pagal maZzesnj neformaly mokéjima;: ,,Gydytoja, pas kuria turé-
jau gimdyti, pasaké szafke, nes sumokéjus pinigus i ligoninés kasa, jai mazai
ty pinigy skiriama, tad buty teke mokéti dvigubai. Pinigy suma buty susida-
riusi vir$ tikstancio. Klinikose nedavém net pusés tos sumos“ (moteris, 34 m.,
miestas). Respondentai jvardijo kys$iy sumas — nuo penkiasdesimties iki keliy
$imty lity. 64 m. kaimo vyro patirtis apibendrina situacija, susijusia su kysiy
davimu: ,,Siomis dienomis galime pastebéti, kad neturint pinigy tu, Zmogau, esi
niekas. Tau uZtrenktos visos durys. Visur tik kysiai, korupcija... O tai susije ir
su Zmogaus sveikatos priezitra. Matematika paprasta: neduosi kySio — negausi
siuntimo, biuletenio, neisradys kompensuojamy vaisty. Anksciau vezdavau i3
savo tikio naminio siirio, desros, skilandZiy. Dabar tai nevertinama... Matau,
kad tikisi pinigy, todél ir duodu. Nedaug, bet duodu, apie 50 lity®.

Analizuojant kokybinio tyrimo rezultatus, galima i$skirti finansinio svei-
katos priezitiros prieinamumo kliatj, budinga tik kaimo gyventojams, — susi-
siekimg su sveikatos prieziaros teikéjais. Si problema skaudziai palieté Sesis
kaimo gyventojus. 2 respondentai teigimu, vieng karta nuvykti i sveikatos prie-
Jitiros centrg jiems kainuoja nuo 20 iki 30 lity. Sios sumos labai apsunkina jy
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biudzetus: ,Jei prasau, kad nuvezty kaimynai, moku 20-30 lity. Man tai labai
brangu“ (moteris, 68 m., kaimas). Taigi galima daryti prielaida, kad kaimo
gyventojams, ypac pensinio amziaus asmenims, susisiekimas su sveikatos prie-
ziaros jstaigomis — didelé nasta, kuria tiksliai apibadina 73 m. kaimo moters
zodziai: ,Mano pensija minimali, daug pinigy isleidziu vaistams. Tad kartais
turiu labai pataupyti, kad galé¢iau nuvyktdi j Jurbarka, po to ir | Kaung®.

Apibendrinant finansinio prieinamumo prie sveikatos priezitiros paslaugy,
patirtis, galima teigti: priezitiros finansavimas i§ privaciy Saltiniu, jskaitant
neformalius mokéjimus bei mokéjimus uz paslaugas ir vaistus, — didelé nasta,
nepriklausanti nuo gyvenamosios vietos ar amziaus. Be to, kaimo gyventojai
dar patiria iSlaidy dél brangaus transporto, o mazas pajamas gaunanciy versli-
ninky ir tkininky nasta sunkina ir sveikatos draudimo jmokos. Atsizvelgiant |
susidariusia situacija, reikéty i$samesniy tyrimy apie sveikatos prieziaros finan-
sinj prieinamuma, ypa¢ ekonomiskai skurdZiausiy visuomenés sluoksniu.

Prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos
prieziuros paslaugy teritorinés / komunikacines
kliltys ir jy kontekstai

Teritorinis arba komunikacinis sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas
susijes su susisickimo galimybémis, t. y. atstumu iki gydymo jstaigos, viesojo
transporto priecinamumu ir laiku, per kurj pacientas pasiekia sveikatos paslaugas
teikiancia jstaiga. Remiantis kiekybine kokybiniy interviu turinio analize i$skir-
tos pagrindinés respondenty minimos teritorinio sveikatos prieziros prieina-
mumo kliatys. Tyrimo analizé atskleidé, jog 15 respondenty nejzvelge teritorinio
prieinamumo kliaciy. Pastebétina, kad apie teritorinj sveikatos priezitros priei-
namuma neigiamai pasisaké daugiausiai kaimo gyventojai (zr. 2 lentele). Apiben-
drinus kokybinio tyrimo rezultatus matyti didelis skirtumas tarp miesto ir kaimo
gyventojy galimybiy ir teisiy j vienoda bei prieinama sveikatos prieziara. 20 i§ 22
apklausty miestie¢iy nematé klitidiy arba neiSsaké nuomonés apie teritorinj svei-
katos priezitros pricinamuma. Tadiau net 18 i 28 apklausty kaimo gyventojy
pamingjo daugiau negu vieng klittj, sunkinandia prieinamg sveikatos priezitra.

2 LENTELE. PRIEINAMUMO PRIE SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TERITORINES

KLIOTYS
Gyvenamoji vieta | Viesojo transporto problema | Didelio atstumo problema
N 1

Miestas, miestelis % ] 6; % 9%
Kai N 15 11

im

e % 83,3 % 91,0 %
I3 viso N 18 12
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Dazniausiai minétas vieasis transportas ir didelis atstumas iki gydymo jstaigos:
10 kokybinio interviu dalyviy (9 i§ jy gyvena kaime) paminéjo $ias kliatis.

Charakterizuojant vieSojo transporto problemas, atkreiptinas démesys, kad
skundZiamasi susisieckimo galimybémis: vieSojo transporto prieinamumu, mars-
rutais ir tvarkara$ciais. Vie$ojo transporto pricinamumas iSskirtinai budinga
klititis kaimo ir mazy miesteliy gyventojams. Atsizvelgiant j respondenty patir-
tis akivaizdu, kad atokiausiuose kaimuose gyvenantys asmenys neturi galimybés
nuvykti | sveikatos priezitiros jstaiga visomis savaités dienomis: ,Cia kaimas,
autobusai vaziuoja karta per savaite, ir tai tik penktadieniais, kartg i§ ryto ir
karta per pietus® (moteris, 70 m., kaimas). Kai kuriems kaimo gyventojams
vieSasis transportas visiskai nesuteikia galimybés nuvykti iki sveikatos priezia-
ros paslaugas teikiancios institucijos: ,,] artimiausia poliklinika / ligoning reikia
vykti 22 kilometrus. Nuosavo transporto neturint j Pasvalj nuvykti néra lengva,
nes vieojo transporto tvarkara$éiai pritaikyti mokiniams vaziuoti j mokykla ir
grizti atgal. Todél galimybé nuvaziuoti yra tik anksti ryte, o grizti vakare. Tuo
metu, kai vaikams atostogos, autobusy tvarkarastis pakei¢iamas, nuvaziuoti
ir grizti tq pacia dieng galimybés néra“ (moteris, 69 m., miestas). 11 kaime
gyvenanciy respondenty atstumg iki gydymo jstaigos laiko viena i§ pagrindiniy
teritorinio sveikatos paslaugy prieinamumo klitciy, kuri ypad padidéja esant
silpnai sveikatai: ,Ne visada kojos leidZia nukeliauti iki stotelés, o ir autobusai
retai vaziuoja. Esu neigiamos nuomonés ir manau, kad yra daugybé tokiy Zmo-
niy, gyvenandiy rajonuose. Reikia vaZiuoti apie 80 kilometry iki artimiausios
poliklinikos, esancios Jurbarko mieste. Sveikata ne visuomet leidzia nueiti iki
artimiausio sustojimo, o ir marsrutai labai reti (moteris, 73 m., kaimas). Res-
pondenty nurodyti atstumai iki gydymo jstaigos svyruoja nuo 10 iki 80 kilo-
metry, o vidutinis atstumas pagal pateikeus apklaustujy duomenis siekia net 25
kilometrus. Artimujy pagalba norint pasiekti gydymo jstaiga ypa¢ aktuali kaimo
gyventojams: ,,Susisickimas yra tragiSkas, o ypa¢ tokio amziaus zmogui kaip as,
turiu visada apskaiciuoti laika, kad spéciau grizti j namus, todél dazniausiai tenka
prasyti artimuju, kad nuvezey® (vyras, 74 m., kaimas). Kai kurie respondentai
jauciasi nejaukiai kiekvienakart prasydami pagalbos: ,,Pati nei masinos turiu, nei
vairuot moku. O ir vaiky prasinét kiekviena karta nesinori. Kas mane privezios
tiek karty j Sakius, vis délto 30 kilimetry atstumas® (moteris, 70 m., kaimas)

Kaimuose, kur autobusai vaZiuoja kelis kartus per diena, respondentams
taip pat kyla problemuy: ,,Sunku bina grjzti namo, sulaukti tinkamo autobuso,
kurie vaziuoja retai. O jei dar reikia atlikti tyrimus ir mano gydytoja dirba po
pietu, tad sunku prieiti, nespéju net j autobusa“ (vyras, 64 m., kaimas). Mieste
gyvenanti pacienté taip pat skundési: ,Nepatogus susisickimas, nes nesude-
rintas autobusy laiko grafikas. Jie vaziuoja vienas paskui kita, po to pertrauka
apie 30 minuciy“ (moteris, 46 m., miestas). Apibendrinus respondenty patirtis
galima teigti, kad miesto gyventojai apskritai beveik nesusiduria su teritorinio
susisiekimo klittimis.

Daliai respondenty artimujy pagalba reikalinga ir dél sveikatos buklés:
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»Mane visada kas nors nuveza. Jeigu mano vyras nevairuoty arba vaikai negy-
venty netoliese ir niekas manes nenuveZty pas daktarus, padiai autobusu turbiit
nepavykty nuvaziuoti“ (moteris, 75 m., kaimas). Sveikatos ir amziaus suke-
liami nepatogumai ypa¢ paastrina teritorinio susisiekimo su sveikatos priezia-
ros jstaigomis problemas: ,Sveikata ne visuomet leidzia nueiti iki artimiausio
sustojimo” (moteris, 73 m., kaimas).

Sio straipsnio autoriy atlikto tyrimo rezultatai atskleidia panagias, bet
platesnes teritorinio sveikatos prieinamumo kliti¢iy tendencijas, kaip ir miné-
tas 2006 m. tyrimas (Pecitira, Jankauskiené, Gurevi¢ius 2006). Tyrimo rezulta-
tai leidZia pritarti Brogaités, Kairio ir Gaizauskienés (2007) jzvalgai, kad prasta
vyresnio amziaus asmeny sveikata riboja prieinamumg prie sveikatos priezitros.
Gauti rezultatai priestarauja 2004 m. prieinamumo prie ambulatoriniy paslaugy
kaime ir mieste vertinimo rezultatams (Kairys ir kt. 2004). PrieStaringi rezultatai,
t. y. pabloggjes teritorinis sveikatos priezitiros prieinamumas kaimo gyventojams,
aiskintini kaip sveikatos reformos pasekmé, kuria reikty nuodugniau tyrinéti.

Prieinamumo prie sveikatos priezitros paslaugy
organizacineés kliutys ir jy charakteristikos

I sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma galima Zziaréti ir organizaciniu
aspektu. Lietuvoje sveikatos prieZiiiros prieinamuma tyrinéje autoriai nustaté,
jog ambulatoriné sveikatos priezitra gyventojams yra prieinama, o susisieki-
mas, bendrosios praktikos gydytojo institucija, kity sveikatos specialisty déme-
sys ir darbo organizavimas vertinamas taip pat gana palankiai. Kartu isskirtos
pagrindinés organizacinés problemos (vadybinés, etinés bei profesinés), su
kuriomis susiduria Lietuvos sveikatos jstaigu pacientai (Kairys ir k. 2004).
Vadybinio pobudzio problemos ir klititys — eilés prie kabinetu, per didelé biu-
rokratija ir eilés registratiiroje, kysio poreikis, talony gavimo sunkumai, ilgas
tyrimy, rezultaty laukimas, mokestis uz dauguma tyrimy ar kompensuoja-
mujy vaisty neskyrimas. Organizacinio pricinamumo prie sveikatos priezitiros
paslaugy kliacimis laikomas ir daznai nereikalingas siuntinéjimas i$ kabineto
i kabineta bei reikiamy tyrimy adikimo sudétingumas. Kitas organizacinio
pobiidzio problemy pogrupis susijes su etika ir profesionalumu. Sios proble-
mos — zema gydytojy kvalifikacija ir atsakomybés stoka, Siurkstus ir nemanda-
gus elgesys, nedémesingumas ir asmeniniy reikaly sprendimas bei kitos veiklos
darbo metu, pacienty skirstymas pagal pajamas ar amziy.

Vienas pagrindiniy rodikliy, rodandiy sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namumg, — per kiek laiko pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti procediras
ir ke. (Kairys, Gurevic¢ius 2004). 2001 m. atliktu tyrimu nustatyta, kad pagrin-
diné nepasitenkinimo esama sveikatos prieziara priezastis — didelés eilés pas
apylinkeés terapeuta (Kairys, Gurevi¢ius 2001). Sio tyrimo rezultatai atskleide,
kad pacientai salyginai neilgai sugaista registratiiroje, prie gydytojo kabineto ir
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prie procedary kabineto. Daugiau laiko reikalauja asmens dokumenty patikri-
nimas, jvairiy apskaitos formy pildymas. Tai dabartinés apskaitos, reikalingos
statistikai ir ligoniy kasoms, dalis, todél dauguma pacienty teigia, kad eilés arba
bent trumpas laukimas — nei$vengiama butinybé (Kairys, Gurevicius 2002).

Kiekybiné $io tyrimo duomeny analizé neatskleidé esminio skircumo tarp
kaimo ir miesto gyventoju priecinamumo prie sveikatos priezitiros paslaugy
organizaciniu atzvilgiu. 20 respondenty nejZvelgé organizacinio pobudzio
kliaciy (10 respondenty mieste ir 10 kaime). DidZiausia organizacing klittj —
eiles — pazyméjo 36 apklaustieji, nezymiai daugiau ju gyvena mieste. Nepa-
togus gydymo jstaigy darbo laikas ir neprofesionalus personalo darbas mieste
gyvenantiems pacientams sukelé Siek tiek daugiau nepatogumu. Pastebétina,
kad kaimo vietovése gyvenantys respondentai nejvardijo su personalo kompe-
tencija ir profesionalumu susijusiy klitciy.

3 LENTELE. PRIEINAMUMO PRIE SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGUY ORGANIZACINES

KLIUTYS
Gyvenamoji vieta Eiles Nepatogus Neprofesionalus
darbo laikas personalo darbas

Miestas N 20 > 4

% 55,6 % 62,5 % 100,0 %
Kaimas 16 > 0

% 44,4 % 37,5 % 0 %
I$ viso: 36 8 4

Sio straipsnio autoriy atlikto kokybinio tyrimo rezultatai leidzia igskirti
tris pagrindines organizacinio prieinamumo klititis kaime ir mieste. Pirmiau-
sia, nepriklausomai nuo gyvenamosios vietovés, didziausia problema laikomos
ilgos eilés, pradedant nuo iSankstinés registracijos pas $eimos gydytojus ir bai-
giant eilémis prie gydytoju kabineto dury bei labai ilgomis eilémis pas speci-
alistus reikalingiems tyrimams atlikti. Respondentai daznai mini iSankstinés
registracijos neefektyvuma. Teigiama, kad visi pacientai juda ,gyva cile link
gydytojo kabineto, talonéliuose nurodytas laikas yra nesvarbus bei personalas
visiskai neprizitri pacienty sekos eiléje, todél iSankstinés registracijos laikas yra
tik formalumas® (vyras, 65 m., kaimas). Neefektyviais laikomi ir iSankstinés
registracijos budai telefonu ir internetu: ,UZsiregistravus internetu, nuéjus j
poliklinika vis tiek tenka laukti eiléje, informuoti apie registracija internetu,
sugaisti laika eiléje (moteris, 50 m., miestas). Eilés registratiiroje, jau atvykus j
sveikatos priezitros centra, taip pat daznai suvokiamos kaip nemalonios orga-
nizacinio prieinamumo klititys. Respondenty teigimu, kartais tenka ,,pralaukti
net iki valandos, tam, kad pasiimti ligos istorija“ (moteris, 74 m., miestas).
Kokybiné atlikty interviu analizé atskleidé, kad Sio pobudzio organizacinés
kliatys daznai laikomos pacienty ligy komplikacijy priezastimis. Pasak vienos
i$ respondentiy, ,talonélio pas Seimos gydytoja reikéjo laukti mazdaug vieng
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savaite bei to pasekoje sinusitas komplikavosi j ausy uzdegima“ (moteris, 46 m.,
miestas). Eiles, ypa¢ sezoniniy epidemijy metu, apklausy dalyviai suvokeé kaip
itin nemalonias bei pavojingas ju sveikatai: ,Man nepatinka ilgai sédéti eilése
laukiant apzitros, kadangi jos daznai buna labai didelés, ypa¢ $altuoju mety
laiku, kai padauggja susirgimy persalimy ligomis“ (moteris, 18 m., miestas).

Kita organizacinio pobudzio kliutis, respondenty nuomone, — nepatogus
ir netinkamas $eimos gydytojy darbo laikas, nei$vengiamai susijes su pirmaja
dazniausiai jvardijama problema — eilémis. Gydytojy darbo grafikas, sutam-
pantis su dirbanciy gyventoju darbo valandomis, sudaro prielaidas didesniems
pacienty srautams rytais ir vakarais, dél to tenka ilgai laukti priémimo prie
gydytojuy kabinety dury: ,SklandZiam pacienty aptarnavimui klitds sudaro
dakrary darbo laikas. Dél tokio grafiko nukencia paslaugy kokybeé, atsiranda
pacienty eilés, dazniausiai bana nuo 5 iki 15 Zmoniy. Kai ateinu pas gydy-
toja, noriu kuo greic¢iau pas ja patekti, nes a$ dirbantis Zzmogus ir man laikas
labai svarbus, ta¢iau atsitinka taip, kad gydytoja priima tik po vienos ar dviejy
valandy“ (moteris, 60 m., miestas).

Per trumpas specialisty darbo laikas taip pat laikomas nemazu nepatogumu.
Teigiama, jog ,daznai dirbama po 4 valandas per dieng ir tik du kartus savaitéje,
todél tam, kad patekti pirminei apzitirai, tenka laukti apie ménesj“ (vyras, 73 m.,
miestas). Pasitaiko atveju, kai pacientui ilgai pralaukus eiléje, net i$ anksto uZsire-
gistravus, pasibaigia gydytoju priémimo laikas, todél tiesiog nepavyksta ta pacia
dieng atlikti pirminés apzitros ir tenka procesg kartoti kit diena.

Trediaja ir kompleksine organizacine prieinamumo prie sveikatos priezia-
ros paslaugy problema galima vadinti personalo neprofesionalumg ir nekom-
petentingumg. Personalas, $iuo atveju, — registratiiros darbuotojai ir sveikatos
priezitiros specialistai. Jau i§ anksto registruodamiesi pacientai susiduria su nema-
loniu darbuotojy elgesiu — atsisakoma registruoti nepaaiskinus priezasciy, arba
tinkamu pacientui laiku. Atvykus j registratiira taip pat daznai tenka uZtruki,
nes personalas dirba létai ir atsainiai arba tiesiog nepajégiama efekeyviai ir greitai
aptarnauti pacienty dél per didelio darbo krvio ir ilgy biurokratiniy procediry:
~Registratiros darbuotojai nenori uzregistruoti man tinkanciu metu, sitlo uz
keliy savaiciy ar ménesio, nors man reikia dabar. Taip pat bendraujant su jais
labai daznai jaudiasi arogancija i§ ju pusés (vyras, 27 m., miestas).

Taciau pastebétina tam tikra respondenty empatija. Per interviu Pusaloto
miestelyje buvo teigiama, kad medicinos seserys turi rapintis ne tik pacientais,
bet ir visa medicinos punkto dokumentacija, todél yra labai uzimtos: ,, Tyrimuy,
kuriuos atlicka medicinos punkte, rezultaty reikia laukti kelias dienas. Daznai
pacientui paciam reikia kreiptis i ligoning ar poliklinika, kad galéty suzinoti
rezultatus. Miestelio gydytojas skundziasi labai dideliu darbo kraviu® (mote-
ris, 69 m., miestelis). Tyrimo duomenimis, didZiausiomis ir nemaloniausiomis
klitcimis vis délto islicka personalo arogancija, atsainumas, kultiiros trakumas,
pasaliné gydytojy veikla darbo metu: ,Nueinu | registratiira, prasau taloné-
lio ir suzinau, kad uzeiti pas gydytoja galésiu tik po 3 valandy. Nueinu iki



LIETUVOS KAIMO IR MIESTO GYVENTOJUY PRIEINAMUMO PRIE AMBULATORINIY SVEIKATOS PRIEZITUROS

gydytojo, o ten tuscia, uzrakinta arba su kolegomis geria kava“ (moteris, 69
m., kaimas).

Kaimo vietoviy, gyventojai taip pat susiduria ir su tiesioginiu tam tikry spe-
cialisty trikumu, kai tenka vaZiuoti toli nuo gyvenamosios vietos, kad atlikey
reikiamus tyrimus: ,,Bana gydo gydo ir nugydo galiausiai. Mane tai toli grazu ne
iSkart nusiunté | Kauna, dar pati $eimos dakearé gyde, tik gériau vaistus, kurie
mazai naudos turéjo ir be reikalo pinigus leidau. Dar ir dabar baty gydZius, jei
biciau neliepus duoti siuntimo | Kauna“ (moteris, 62 m., kaimas).

Dalis respondenty $ias organizacines problemas laiké kompleksinémis
minédami ir dideles eiles prie kabinetu, ir siuntimus, registracija pas norima
gydytoja, ir kySius. Kaimo ir miesto respondenty nusiskundimai panasis:
,Eilés didelés, o kai nurodo laikg talonuose, tai juokas ima — vis vien nickada
pagal juos nepakviecia. Kartais buina, kad i$vis lauki lauki daktaro, o jis taves
nebepriima, kadangi baigési jo darbo laikas“ (moteris, 21 m., miestas). Viena
respondenté jvardijo jvairiapusiskas organizacinio pobudzio klitis valstybinése
sveikatos priezitiros staigose, bet iSskyré privaciy gydymo centry privalumus:

Pirmiausia gydytojams tritksta geranoriskumo bei geros nuotaikos
pasitinkant ligonj, néra teigiamos psichologinés atmosferos. Taip pat savo
akimis teko matyti, jog gydytojai drjsta imti ky$ius, netgi matant kitam
pacientui. Mano nuomone, tai ne tik skatina pacientus galvoti, kad sioje
istaigoje dirba neprofesionalts bei nekompetentingi gydytojai, bet taip
pat ir kuria prasta visos poliklinikos jvaizdj. Galiu pasakyti, kad aplinka
labai nejauki poliklinikoje. Tritksta aparatiiros, gydytojai ateina skolintis
gydymo instrumenty vieni i§ kity. Taip pat dauguma kabinety apleisti, rei-
kalaujantys remonto, koridoriuose triiksta kédZiu, prastai veikia adminis-
tracija, joje dirbantys darbuotojai daznai nenoriai gilinasi j tavo lakescius,
nemaloniai bendrauja. Zod#iu, klimatas poliklinikoje nekoks. Atmosfera
tikrai geresné privacioje jstaigoje, skiriamas didesnis démesys tavo ligai,
daugiau klausiama, i$samiai paaiSkinama. Privacioje ligoninéje buvau sil-
tai priimta, gydytojai pasirodé nuosirdZiai bendraujantys, optimistiskai
nuteikiantys, padrasinantys (moteris, 45 m., miestas).

Kokybiskai apibendrinus atlikto tyrimo duomenis organizacinio prieina-
mumo prie sveikatos prieziiros paslaugy aspektu galima pastebéti: daugeliu
atvejy, klititys susijusios tarpusavyje — nepatogus sveikatos priezitros centry
bei specialisty darbo laikas sudaro prielaidas ilgoms eiléms prie kabinety bei
netolygiam ar per dideliam personalo darbo kraviui susidaryti. Dél per didelio
darbo krawvio ir atskirais atvejais personalo nekompetentingumo bei profesio-
nalumo stygiaus iskyla etiniy aptarnavimo kliadiy.

ISvados

I$analizavus kokybinio interviu duomenis nustatyta, kad ambulatoriniy sveikatos
priezitros paslaugy, pricinamuma riboja finansinés, teritorinés / komunikacinés
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ir organizacinés klititys. Finansinés klititys — tai brangiis nekompensuojamieji ar
i$ dalies kompensuojamieji vaistai, brangios mokamos paslaugos, ypa¢ odonto-
logy ir medicininiy tyrimy. Mazas pajamas turintiems asmenims $ios klititys yra
nejveikiamos arba jveikiamos tik iSleidus santaupas ar apribojus kitus bazinius
poreikius. Daugiau informacijos turintys pacientai tokia situacija supranta kaip
konteksta, skatinantj kysininkavima, kai uz kompensuojamujy vaisty recepta ar
galimybe gauti siuntima pas specialistus mokama neoficialiai. Sios minétos klia-
tys budingos ir miesto, ir kaimo gyventojams. Kaime gyvenantiems asmenims
kelionés islaidos taip pat yra didelé nasta.

Tyrimo rezultatai leido i$skirti teritorines klittis, kurias dazniausiai tenka
jveikti kaimo gyventojams — tai vieSasis transportas: jo pricinamumas, marsru-
tai ir tvarkarasciai, didelis atstumas iki sveikatos priezitros jstaigy. Be nefor-
malios artimujuy, kaimyny ir kity asmeny pagalbos dauguma kaimo gyventoju,
ypa¢ vyresnio amziaus ir turintys sveikatos problemu, sunkiai susisickty arba
visai nesusisiekty su gydymo jstaiga. Norint jveikti teritorinio prieinamumo
kliatis, silpnos sveikatos asmenims, nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos,
labai svarbi artimuyjy pagalba.

Zvelgiant i prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos priezitiros paslaugy
kliais, atsirandanéias dél sveikatos priezitiras teikianciy institucijy administra-
ciniy-organizaciniy charakteristiky, nustatyta: eilés registruotis pas sveikatos
prieziaros specialistus, atvykus | gydymo centrus ir prie gydytojuy kabinety bei
eilés pas specialistus tyrimams — vienos pagrindiniy organizacinio pobudzio
klia¢iy. Pastarosios problemos kyla dél nepatogaus, pacientams per trumpo
darbo laiko, reikiamy specialisty stygiaus, ypa¢ kaimo vietovése. Atliktas tyri-
mas atskleidé, kad personalo nekompetentingumas bei etinio pobadzio proble-
mos, susijusios su pacienty aptarnavimu dar registracijos metu, — papildomos
organizacinio pobudzio kliatys. Dél profesionalumo ir objektyvios informaci-
jos apie valstybés apmokamas paslaugas ir kompensuojamuosius vaistus trii-
kumo aptarnaujant pacientus iskyla etinio bei profesinio pobudzio klitdiy,
kurias jveikti siekiama kysiais.

Finansinés, komunikacinés / teritorinés bei organizacinés sveikatos prie-
zitros prieinamumg ribojancios kliatys akivaizdziai didesn¢ jtaka turi kaimo
gyventojams ir skurdZiai gyvenantiems asmenims. Ateityje | juos turéty atsi-
zvelgti tyréjai ir sveikatos politikos formuotojai bei jgyvendintojai.
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Accessibility of the Health Care Services to Lithuanian
Residents in Rural and Urban Areas

Summary

The article analyzes the accessibility of the health care services and identifies major
barriers to them that the Lithuanian residents encounter in rural and urban areas. It is
based on 68 semi-structured interviews conducted in September — November of 2010.
29 of the respondents lived in the countryside and 39, in the cities and smaller towns.
20 males and 48 females were interviewed. The average age of the respondents was 52
years. The qualitative and quantitative content analysis methods helped to identify
financial, physical and organizational barriers to the access to the health care services.
The main economic barriers to the health care services in Lithuania are expensive,
partially compensated or not compensated drugs, paid services and examinations. Den-
tal care and expensive medical tests was a particularly important barrier for the low-
income individuals. Lithuanians living in the rural areas face territorial barriers, such
as additional travel costs, problematic and inconvenient routes and schedules of the
public transport, and very long distances to the health care centers. It should be emp-
hasized that without the informal support most health care services would become very
complicated or even completely inaccessible for the rural residents. Finally, patients are
facing long queues at the reception desks, the health care professionals’ inconvenient
working hours and the medical personnel’s unethical behavior.
In addition, the analysis of the health care access also demonstrates that there exists
a lack of medical professionals and of objective information about the state-funded
services and essential drugs in the rural areas. These factors make patients pay bribes to
the doctors. It is evident that financial, organizational and physical barriers to the access
of the health care are more relevant to residents with low income in the rural areas
than those in the Lithuanian cities. Therefore, this group of people should become an
important object for further research and health care policy in the nearest future.




