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IVADAS

Temos aktualumas. 2019 m. gruodzio ménuo laikomas COVID-19 ligos pradzia. Kinijoje,
Hubéjaus provincijos sostin¢je Uhane, kilo Sios infekcijos epidemija, kuri émeé plisti j kitas pasaulio Salis
ir tapo pandemija.COVID-19 yra sunkus @iminis kvépavimo sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-
2)(Zhang, ir kt., 2020).Lengvos stadijos simptomai daugiausia yra sausas kosulys, gerklés skausmas,
kar$¢iavimas, negalavimas ir nuovargis. Taciau sunkiais atvejais plauciy uzdegimas gali sukelti Giminj
respiracinio distreso sindromg ir daugelio organy nepakankamuma, o galiausiai mirt] — mirStamumas nuo
2% iki 3% (Banerjee, 2020).Uzsienio Salyse ir Lietuvoje atlikty viruso antikiiny epidemiologiniy tyrimy
rezultatai rodo, kad tikrasis uzsikrétusiyjy skaiCius yra daugdidesnis,nei nustatyta oficialiai. Nors $i
pandemija jau seniai perZzengé sveikatos sritj ir stipriai palieté¢ daugelj gyvenimo sri¢iy, vis tik didziausia
jos suvaldymo nasta iratsakomybé tenka sveikatos priezitiros sistemai (Han, ir kt., 2020). Lietuvoje
gydomy COVID-19 pacienty skai€ius stacionarinésegydymo jstaigose nuolatauga.Lapkri¢io 4 d.
stacionare buvo gydomi 690 ligoniy. I§ jy 296-iemsreikéjo deguonies kaukiy, 32 buvo ventiliuojami, o
57pacientai  buvo gydomi reanimacijos ir skubiosiospagalbos skyriuose. ISsamesnéstacionariniy
duomeny analizé rodo, kad apie 4,5-5,0 proc. Zzmoniy i§ visy oficialiai identifikuotyCOVID-19 atvejy
yra gydomi ligoninése (Sveikatos eksperty taryba, 2020).

Temos iStirtumas. COVID-19 pandemijos ir jos poveikis sveikatos prieziliros sistemai bei
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui yra ypa¢ aktuali tema, ir vis placiau analizuojama tiek
lietubiy, tiek ir uzsienio mokslininky.Schmidt, ir kt. (2020) tiria prieigos prie sveikatos priezitiros
pandemijos metu: gerinamos planavimo pastangos jtraukiant bendruomenés pirminés sveikatos priezitiros
praktikg ir visuomenés sveikatos suinteresuotgsias Salis. Cole (2020) analizuoja COVID-19 pandemijos
poveikis sveikatos priezitiros priecinamumui JAV. Cheisler, ir kt. (2020) autoriai taip pat analizuoja JAV
problemas susijusias su medicinos pagalbos atidéjimo ir vengimo dél COVID-19 pandemijos taikomy
apribojimy. Germain ir Yong (2020) tyringja COVID-19 pandemijos metusveikatos prieziliros
prieinamumo nelygybe Anglijoje: etniniy mazumy ir motery migranciy pavyzdziu. Lietuviy autoriai taip
pat vis daugiau démesio skiria sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui COVID-19 pandemijos metu.
Kutkauskiené (2021)straipsnyje aptaria svarbiausius sprendimus, kuriais buvo siekiama perorganizuoti ir
plétoti ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimg ekstremalios situacijos metu,
jvertintos teisinés priemonés, uztikrinusios $iy paslaugy prieinamumga ir saugg. Vilniaus universiteto tyréjy
komanda (2021) atliko tyrima, kurio metu analizavo COVID-19 pandemijos jtaka zmogaus ir visuomeneés

sveikatai bei sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimui: kraujotakos sistemos ligy atve;is.



Problema.Dél COVID-19 pandemijos nacionalinés sveikatos sistemos Europoje ir kitur patyré
didziulj spaudimg. Sveikatos sistema visame pasaulyje parodé skirtinga pasirengimg tokio masto
protriikiui. Kriz¢ iSbandé jy atsparumg, t. y. Sveikatos sistemy gebé¢jima ir pajéguma jsisavinti,
veiksmingai reaguoti ir prisitaikyti prie sukrétimy ir strukttriniy poky¢iy palaikant kasdienes sveikatos
priezitros paslaugas.Nors COVID-19 pandemijos mastas ir pobudis gali biiti precedento neturintis, tai
tiesiog naujausias nenusp¢jamo Soko sveikatos sistemai pasireiSkimas, turintis didziulj poveiki
ekonominei, socialinei ir vyriausybinei veiklai. Kaip pirmoji tokio masto pandemija globalizuotame
pasaulyje ji pabrézé daugelio gyvenimo aspekty priklausomybe nuo sveikatos priezitiros ir jos sgsajas su
kitomis sistemomis, tokiomis Kkaip finansai, pramoné ir prekyba (EuropeanCommission,
2020).Nacionalinis vézio institutas (2020) jvardino pagrindines keturias problemas, su kuriomis buvo
susidurta dél pandemijos paskelbto karantino metu: apsaugos priemoniy gavimas, darbo organizavimas,
komunikacijos su pacientais vélavimas, kurio priezastis — nepakankamas personalo kiekis skambuciy
centro veiklai uztikrinti; bei riboti finansiniai resursai, kuriuos reikéjo paskirstyti tiek atlyginimy
didinimui, tiek ir darbo perorganizavimui, skambuciy centrui, apsaugos priemonéms.

Taigi, kyla probleminis klausimas, koks sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas yra
pacientams, COVID-19 pandemijos metu? Ar sveikatos prieziiros paslaugos teikiamos kokybiskai,
saugiai ir laiku?

Darbo objektas — sveikaty priezitros paslaugy prieinamumas pacientams, COVID-19
pandemijos metu.

Darbo tikslas — istirti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma pacientams, COVID-19
pandemijos metu.

Darbo uZdaviniai:

1. Apibendrinti sveikatos priezitiros paslaugy sampratg ir klasifikacija.

2. I8nagrinéti COVID-19 pandemijos poveikj sveikatos sistemai ir sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumuli.

3. Istirti problemas, su kuriomis susiduria pacientai norint gauti sveikatos prieziiiros
paslaugas prie§ COVID-19 pandemija, ir jos metu.

4. Pateikti rekomendacijas ir sidlymus, kaip gerinti sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg pacientams, COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo metodai — mokslinés literatiiros analizé, lyginamoji analizé, anketiné apklausa, duomeny

rinkimas ir analizé, apibendrinimas.



Darbo struktiira.Darbg sudaro jvadas, du skyriai, iSvados,rekomendacijos, santrauka lietuviy ir
angly kalba, literatiiros sarasas ir priedai. Pirmojoje darbo dalyje pateikiamisveikatos priezitiros paslaugos
COVID-19 pandemijos metu teoriniai aspektai. Antrojoje magistro darbo dalyje pristatoma tyrimo
metodologija. Tyrimo dalyje yra pristatomas teorinés dalies pagrindu paruostas pacienty tyrimas, kurio
tikslas — istirti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma VS] Siauliy centro poliklinikos pacientams,
COVID-19 pandemijos metu. Sio tyrimo pagrindu buvo parengta ir atlikta pacienty anketiné apklausa,
pateikti tyrimo rezultatai bei jy apibendrinimas. Remiantis gautais tyrimo rezultatais pateiktos
rekomendacijos ir suskurtas sveikatos prieZitros paslaugy pricinamumo gerinimo COVID-19 pandemijos
metu, modelis skirtas VS] Siauliy centro poliklinikai. Darba sudaro 80 puslapiy, 9 lentelés,22 paveikslai,

81 literatiiros Saltiniai, 2 priedai.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS COVID-19
PANDEMIJOS METU TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Sveikatos priezitiros paslaugy samprata ir klasifikacija

Sveikata — tai jvairiy veiksniy visuma, ir daznai suvokiama, kaip visy organy tinkama veikla ir
ligy nebuvimas, tatiau sveikata yra Zymiai platesné¢ savoka (Semiotaité, 2015). Dazniausiai sveiku
laikomas toks zmogus, kuris neserga jokia liga, nesiskundzia negalavimais, yra darbingas ir Zvalus.
Sveikatg galima interpretuoti objektyviai ir subjektyviai. Objektyviai mediciniSkai sveikatos biikle nustato
gydytojas: iStiria Zmogaus patiriamus simptomus, atlicka laboratorinius ir instrumentinius tyrimus ir
nustato ligos diagnoz¢ arba konstatuoja, kad zmogus sveikas. Taciau, net jei gydytojas neranda jokios
ligos, subjektyviai zmogus gali jaustis prastai (Ugdymo plétotés centras, 2012).

Tuo tarpu 1978 m. autorius Balogas isskyré tris pagrindinius pozitrius j sveikata, kurie
naudojami iki §iol:

1. Tradicinés medicinos koncepcija. Sis pozitris j sveikata i§ esmés buvo priimtas pirmoje
dvidesimtojo amziaus puséje, daugiausia tarp gydytojy ir medicinos personalo. Kaip aprasé Balogas
(1978), tokia tradicinés medicinos sveikatos samprata buvo grindziama prielaida, kad sveikata ir ligos yra
objektyviis ir stebimi reiSkiniai. Prie §ios nuomonés prisidéjo pokyciai anatomijos, bakteriologijos ir
fiziologijos srityse.Taigi sveikata buvo apibrézta ne tik kaip tam tikry poZymiy buvimas, bet tik kaip ligos,
simptomy, pozymiy ar problemy nebuvimas. Svarbiausios $io poziiirio ] sveikata problemos buvo ir tai,
kad ji konceptualizavo sveikata, pabrézdama liga, ir kad ji nepaisé viso zmogaus, per daug akcentuodama
specifines ligas ir kiino dalis. Be to, Sis tradicinis pozitris | sveikata daro prielaida, kad egzistuoja
dichotomija tarp sveikatos ir ligos, kuri, pasak Hinkle (1961), nebiitinai gali biiti. Norédami biiti sveiki,
individai nebitinai turi buti absoliuciai be ligos, bet jie tikriausiai turés maziau ligy nei nesveiki Zmongs.
Taigi ligos, simptomy ar problemy nebuvimas gali biiti nepakankamai stiprus, kad apibudinty sveika
bikle.

2.  Pasaulio sveikatos organizacijos koncepcija. Ketvirtojo deSimtmecio pabaigoje Pasaulio
sveikatos organizacija sukiiré holisting sveikatos samprata kaip ,,visiskos fizinés, psichinés ir socialinés
geroveés biiseng, o ne tik kaip ligos ar silpnumo nebuvimg* (1947 p. 1-2). Uzuot apsiribojus sveikata ligos
nebuvimu, sveikata buvo labiau suprantama atsizvelgiant j absoliu¢iy ir teigiamy savybiy buvima.Sis
holistinis ir utopiSkesnis poziiiris j sveikatg apima ir praplecia tradicinés medicinos poziiirj, suvokdamas

sveikatg kaip teigiama gerovés biiseng, kurioje fiziné sveikata yra tik vienas 1§ aspekty. Be to, socialiniai,
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psichologiniai, fiziniai, ekonominiai ir politiniai aspektai buvo jtraukti j sveikatos apibrézimg ir laikomi
nepaprastai svarbiais sveikatos ir gerovés komponentais(Segre, Ferraz, 1997).

3. Ekologiné koncepcija. Daugiau ekologiniy ir santykiniy sveikatos sampraty atsirado
septintajame ir astuntajame deSimtmeciuose. Tokios perspektyvos nuo ankstesniy medicininiy ir holistiniy
pozitriy skyrési daugiausia dviem aspektais: pirma, suprantant sveikata kaip santyking sgvoka, ir, antra,
skiriant daugiau démesio aplinkos ir asmens gyvenimo kokybés sasajoms. Sie ekologiniai ir santykiniai
sveikatos apibrézimai dazniausiai buvo grindziami zmogaus funkcionavimo ir prisitaikymo prie aplinkos
jvertinimu. Labiau j funkcijg orientuoty perspektyvy metu sveikata buvo apibrézta atsizvelgiant j
pakankamg funkcinj pajéguma, leidziant] individams atlikti savo pareigas ir atsakomybe (Oberteuffer,
1960), arba pagal tam tikra gyvenimo kokybe, leidzianc¢ia asmenims gyventi laimingai, sékmingai,
vaisingai ir kiirybiskai (Hoyman, 1962). Parsons (1958) diferencijavo fizinés ir psichinés sveikatos
funkcionavimg. Psichikos sveikatos lygis buvo apibréZtas atsizvelgiant | asmens sugebéjima atlikti
institucionalizuotus socialinius vaidmenis, o somatinés sveikatos vertinimas buvo grindZziamas asmens

veiksmingumu atliekant vertingas uzduotis.

Asmening I

I Visuomenine |

L Fizing R

e [

Dvasine

1 pav. Sveikatos sritys
Saltinis: Gudzinskiené, V. (2007). Mokymas sveikai gyventi: teoriniai ir praktiniai aspektai.

Vilnius: VPU leidykla.
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LR Sveikatos sistemos jstatymo apibrézimas skamba taip: ,,Sveikata — asmens ir visuomenés
fiziné, dvasiné ir socialiné gerové* (LR Sveikatos sistemos jstatymas, 1994). Lietuvos istorijos atzvilgius
sveikatos sgvoka keitési, 1§ pradziy ji buvo laikoma viena i§ asmeniniy zmogaus vertybiy. Véliau démesys
buvo skiriamas fizinei sveikatai, ir vis drgsiau buvo kalbama apie dvasing sveikata.

Autorés Gudzinskienés (2007) teigimu, sveikata susideda viena nuo kitos priklausanciy sriciy
fizinés, emocinés, asmeninés, socialinés, profesinés ir dvasinés. Autoré sveikata vaizduoja kaip nama (zr.
1 pav.), kurio sienos, pamatai, durys, stogas ir langai atitinka tam tikras sveikatos sritis. Sios sritys yra
viena nuo kitos priklausomos ir neiSvengiamai veikia viena kita.

Trumpai apie kiekvieng sritj atskirai:

o Psichiné sveikata — apima subjektyvia gerove, suvokta saviveiksminguma,
savarankiskuma, kompetencija, priklausomybe tarp karty ir geb&jimo realizuoti savo intelektinj ir emocinj
potencialg pripazinimg. Tai taip pat buvo apibrézta kaip gerovés biisena, kai asmenys atpazjsta savo
sugebéjimus, gali jveikti jprasta gyvenimo stresg, produktyviai ir vaisingai dirbti bei prisidéti prie savo
bendruomenés. Psichikos sveikata - tai asmeny ir bendruomeniy kompetencijy tobulinimas ir jgalinimas
jiems pasiekti savo paciy nusistatytus tikslus. Psichiné sveikata turéty ripéti mums visiems, o ne tik tiems,
kuriuos kamuoja psichiniai sutrikimai (WHO, 2003).

o Emociné sveikata - tai zmogaus sugeb¢jimas priimti ir valdyti jausmus i$stukiy ir pokyciy
déka. Asmuo, kuris yra emociSkai sveikas, gali leisti savo emocijoms virSkinti. Kasdienis gyvenimo
sunkumas suteikia galimybiy praktikuoti reagavima, o ne reakcijas, leidZiancias klestéti emocinei
sveikatai. Emociné sveikata apima ir emocinj intelekta, ir emocinj reguliavimg. Kai subjektyvus emocijy
patyrimas yra tinkamas ilgalaikiu laikotarpiu, manoma, kad asmuo yra emociskai sveikas. Teigiamas
poveikis bus pastebimas kasdien¢je veikloje (Miller, 2019).

o Fiziné sveikata — lemia geras kiino ir visy organizmo sistemy funkcionavimo
mechanizmus.Fiziné sveikata yra labai svarbi bendrai savijautai ir labiausiai matoma atsizvelgiant ]
ivairius sveikatos aspektus, iskaitant socialing, intelekting, emocing, dvasing ir aplinkos sveikatg. Kai
kurie akivaizdziausi ir rim¢iausi sveikatos negalavimai atsiranda fiziSkai. Tiems, kurie stengiasi i$laikyti
bendrg sveikata, svarbu atsizvelgti j fizing sveikata (WHO, 2004).

. Protiné sveikata — yra susijusi su jvairiais biidais, kuriais mes renkame informacijg i$
jvairiausiy Saltiniy ir gebame ta informacija pasinaudoti.

. Visuomeniné (socialiné) sveikata yra susijusi su visuomenés nariy pozitriu ] save. Tai

dazniausiai susijusi su zmogaus sugeb¢jimu prisitaikyti prie visuomenés ar socialinés grupés, kuriai jis
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priklauso. Tai atspindi asmens santykius su zmonémis, t. y. su tais, su kuriais bendraujama: $eimos
nariais, bendradarbiais, draugais ir pan.

J Asmeniné sveikata — jtakos turi asmens sugebéjimas jsilieti | socialing bei gamting
aplinka, prisitaikyti prie poky¢iy. Asmeniné sveikata reiSkia asmens gerove. Asmeniné sveikatos priezitira
zmonéms teikiama tiems, kurie patys nesugeba pasiriipinti savimi. Tai apima zmones, turin¢ius tam tikrus
psichinius sutrikimus, fiziSkai nejgalius Zmones ir kt. Asmeniné sveikata - tai sugeb¢jimas pasiriipinti
savo sveikata priimant samoningus sprendimus biiti sveikiems. Tai reiskia ne tik fizing asmens gerove, bet
ir emocing, intelekto, socialing, ekonomine, dvasing ir kitas gyvenimo sritis.

. Profesiné sveikata — jgudziy, geb¢jimy ir mokéjimy pusiausvyra. Ji susijusi su tuo, ar
iSmano tai, kg daro, ar geba pazinti save ir pasinaudoti savo stipriosiomis asmenybés savybémis (pus€mis)
savo profesingje veikloje.

o Dvasiné sveikata — padeda Zmonéms gyventi geriau ir efektyviau bendrauti su aplinkiniu
pasauliu. PrieSingai nei praeityje, Siandien sutariama dél dvasingumo kaip teritorinio reiSkinio (Fisher,
2011). Nepaisant daugybés apibrézimy, pateikty Siai sgvokai literatiiroje, vis dar néra vieningo apibrézimo
apie dvasingumg ir dvasing sveikatg.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatyme (1996, Nr. 1-1367) sveikatos
prieziliros paslaugos apibréziamos kaips jstaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas jstaigos
veiklos rezultatas.Sveikatos priezitiros paslaugy apibréZimasskirstoma j dvi dalis: visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugas ir asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, Sios yra skirstomas j dar smulkesnes dalis.
Asmens sveikatos prieziiros paslauga, tai ,,<..>tai paslaugos (jskaitant tyrimus ir su asmeniu tiesiogiai
susijusius patarimus), kurias teikiant stengiamasi asmenj i§gydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo
sveikatos biikle“.'Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos visai visuomenei,siekiant riipintis
visos visuomenés sveikatos gerove. Sveikatos prieZitros jstaigy teikiamos paslaugos diferencijuojamos
atsizvelgiant jsveikatos priezitros paslaugy lygius, kuriy Lietuvoje yra trys: pirming, antrin€ ir tretiné
sveikatos priezitira. Siy lygiy sveikatos priezitira skiriasi savo apimtimi, finansavimu bei teikiamomis
paslaugomis.

Sveikatos paslaugy teikimas gali biiti apibréziamas kaip veikla, kuria siekiama pagerinti sveikata,
palengvinti simptomus ar suteikti komfortg teikiant paslaugas, jskaitant patarimus, prevencines priemones,
ankstyva diagnostika, gydyma ar asmeniui ar bendruomenei teikiama prieziiirg. Sis terminas reiskia platy
paslaugy, turinCiy jtakos sveikatai, spektra, jskaitant fizines ir psichines ligas. Tai apima paslaugas,

kuriomis siekiama uZkirsti kelig ligoms ir skatinti sveikatg bei teikti Gimine, ilgalaike, reabilitacing ir

thttp://zodynas.vz.It/asmens-sveikatos-prieziuros-paslaugos
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paliatyvig pagalbg. Apibrézimas taikomas daugelio tipy sveikatos priezitros specialistams (pvz.,
gydytojams, slaugytojams ir jvairiems kitiems sveikatos prieziliros specialistams) ir visoms priezitiros
sritims nuo ligoniniy ir slaugos namy iki gydytojy kabinety, bendruomenés svetainiy ir net privaciy namy.
Santykiy tarp pirminés, antrinés ir tretinés priezitiros bei regionizacijos mastas ir regionavimas taip pat
skirsis skirtingose sistemose. Sveikatos priezitirg gali teikti patys pacientai, jy $eimos nariai, pirminés
sveikatos prieziliros komandos, specialistai ir galiausiai ligoninés. Taigi sveikatos priezilira yra susijusi ne
tik su ligy iSgydymu, bet ir su priezitiros bei atjautos teikimu (Wojtczak, 2011).

Visose bendruomenése reikalingy sveikatos priezitros paslaugy spektras ir asmeny galimybés
naudotis sveikatos prieziiros paslaugomis labai skiriasi. Amerikos ligoniniy asociacija (angl. AHA -
American HospitalAssociation) darbo grupé rekomenduoja visose bendruomenése iSsaugoti ir saugoti
prieiga prie auksStos kokybés, saugiy ir veiksmingy paslaugy lygio.Amerikos ligoniniy asociacija
(American HospitalAssociation, 2018)isskiria devynias, 0 Valstybiné ligoniy kasa (2021) iSskiriant

penkiolika sveikatos prieziiiros paslaugy rasiy (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros paslaugy klasifikacija

American HospitalAssociation (2018) Valstybiné ligoniy kasa (2021)

1) pirminé priezitra; 1) prevencinés programos;

2) psichiatrijos ir narkotiky vartojimo 2) specializuotos ambulatorinés sveikatos
paslaugos; priezitiros paslaugos;

3) skubios pagalbos skyrius ir stebéjimo 3) brangieji tyrimai ir procediiros;
tarnyba; 4) skubios medicinos pagalbos paslaugos;

4) prenataliné priezitira; 5) dienos stacionaro paslaugos;

5) transportavimas; 6) stebéjimo paslaugos;

6) diagnostikos paslaugos; 7) ambulatorinés chirurgijos paslaugos;

7) globos namai; 8) dienos chirurgijos paslaugos;

8) odontologijos paslaugos; 9) stacionarinés paslaugos;

9) ir tvirta persiuntimo struktiira, suteikianti 10) greitosios medicinos pagalbos paslaugos;
visiems bendruomenés asmenims 11) slaugos paslaugos;
galimybe naudotis visomis sveikatos 12) medicininé reabilitacija;
priezitros paslaugomis. 13) vaiky profilaktiniy skiepijimy

kalendorius;
14) skubios konsultacinés ir specializuotos
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skubios konsultacinés sveikatos

prieziiiros pagalbos paslaugos;

15) odontologinés paslaugos.

Saltinis: sudaryta autoriaus

Apibendrinant galima teigti, kad sveikata yra asmens ir visuomenés dvasing, fiziné ir socialiné

geroveé.Sveikatos prieziliros paslaugas skirstomos | asmens ir visuomeneés paslaugos, kurios susideda i$

trijy lygmeny.

1.2. Sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo problemos

Prieinamumas prie sveikatos priezitiros paslaugy yra labai svarbi vykdant sveikatos priezilirg
visame pasaulyje. Taciau galimybé naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis islieka sudétinga sgvoka,
kurig rodo jvairiy autoriy skirtingi Sios sgvokos aiSkinimai. EtimologiSkai prieinamumas apibréziamas
kaip buidas prieiti prie paslaugy, teisé ar galimybé naudotis jomis. Sveikatos prieziliros prieinamumas
visada apibréziamas kaip prieiga prie paslaugos, teikéjo ar jstaigos, taigi apibréziama kaip galimybé ar
lengvumas, kuriuo vartotojai ar bendruomenés gali naudotis tinkamomis paslaugomis proporcingai savo
poreikiams (Levesque, Harris, Russel, 2013).

Prieinamumas prie sveikatos paslaugy taip pat reiSkia savalaikj asmens sveikatos paslaugy
naudojimg siekiant geriausiy sveikatos rezultaty. Galimybé gauti sveikatos priezilirg apibréziama kaip
savalaikis asmens sveikatos paslaugy naudojimas siekiant kuo geresnio sveikatos rezultato. Norint to
pasiekti, reikia pirmiausiai patekti | sveikatos prieziiiros sistema, t.y. istaiga, kuriose pacientai gali gauti
reikalingas paslaugas, ir rasti paslaugy teikéjus, kurie tenkinty pacienty poreikius ir su kuriais pacientai
galéty uzmegzti santykius, pagrjstus abipusiu bendravimu ir pasitikéjimu (AHRQ, 2009). Gydytojai
pazymi, kad svarbu laiku gauti sveikatos prieZiiiros paslaugas, nes tai gali padéti pacientams ir gydytojams
uzkirsti kelig ligoms, kontroliuoti Giminius epizodus ar valdyti létines ligas, kurios gali padéti iSvengti
sveikatos biiklés patimejimo ar komplikacijy (NCHS, 2017).

Taigi, reikia 3 skirtingy zingsniy (AgencyforHealthcareResearchandQuality, 2016):

1. Jeiti j sveikatos prieziuros sistema (paprastai per draudimg).
2. Patekti i vietg, kur teikiamos reikalingos sveikatos prieziiiros paslaugos (geografiné

prieinamumas).
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3. Susirasti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéja, kuriuo pacientas pasitiki ir gali
bendrauti (asmeniniai santykiai).

Sveikatos priezitiros tyrimy ir kokybés agentiira(AgencyforHealthcareResearchandQuality, 2016)
teigia, kad galimybé gauti sveikatos priezitiros turi jtakos zmogaus fizinei, socialinei ir psichinei sveikatai
bei gyvenimo kokybei.Prieinamumas prie sveikatos paslaugy daznai skiriasi priklausomai nuo rasés,
etninés priklausomybés, socialinés ir ekonominés padéties, amziaus, lyties, negalios statuso, seksualinés
orientacijos, lytinés tapatybés ir gyvenamosios vietos. Pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
klititys (zr. 2 pav.) yra didelé prieziiiros kaina, nepakankama sveikatos draudimo apsauga arba jos
nebuvimas, mazas paslaugy prieinamumas, kultiriskai kompetentingos prieZiiiros trikumas. Sios klidtys
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui lemia nepatenkintg sveikatos poreikj, vélavimg gauti tinkama

paslauga, nesugebéjimu gauti prevenciniy paslaugy, finansine nasta ir negaléjimuhospitalizuotis.

SVEIKATOS PRIEZIUROS ( SIOS KLIUTYS SVEIKTOS
PASLAUGU TEIKIMO PRIEZIUROS PASLAUGU
KLIUTYS t PRIEINAMUMUI LEMIA
1. Didelé¢ priezitros kaina 1. Nepatenkinti sveikatos
2. Nepakankama sveikatos poreikiai
draudimo apsauga arba jos 2. Vélavimas gauti tinkamg
nebuvimas priezilirg
3. Mazas paslaugy 3. Nesugeb¢jimas gauti
prieinamumo prevenciniy paslaugy
4. Kultiriskai kompetentingos 4. Finansin¢ naSta
prieziiiros trikumas 5. Negal¢jimas
hospitalizuoti

2 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo klititys ir poveikis

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis (AgencyforHealthcareResearchandQuality, 2016)

Terminas ,,pricinamumas‘ daznai vartojamas apibuidinti veiksnius ar ypatybes, turin¢ius jtakos
pirminiam kontaktui ar paslaugy naudojimui. Anderson ir Newman (2005) pateikia sveikatos prieziliros
sistemos panaudojimo sistema, apimancig predisponuojancius veiksnius, jgalinanc¢ius veiksnius ir ligos

mastg. Levesque ir kt. (2013) apibrézé galimybe naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis,
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pateikdamipenkiasprieinamumo dimensijas: pricinamuma, priimtinumg, prieinamumg ir apgyvendinima,
priecinamumg ir tinkamuma. Jie suprato galimybe naudotis sveikatos priezitiros poreikiais; pasiekti, gauti
ar naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis, kad biity patenkintas paslaugy poreikis. Prieinamumas gali
buti vertinama kaip tgstinumas: net jei ir yra prieinama pagalba, prieiga prie jos gali lengvai paveikti
daugybé¢ veiksniy, pavyzdziui, paslaugy teikéjy, kurie priims asmens draudimg, galimybé lengvai susitarti
su tam tikru asmeniu. (AHRQ, 2009; MACPAC, 2016).

Gebéjimas ir polinkis naudotis paslaugomis. Zmonés negali naudotis priezitiros paslaugomis, jei
Jjuy néra jy geografin¢je vietoveje arba jei paslaugy teikéjai jy negydys dél draudimo ar kity problemy.
Nustatyta, kad kaimo vietovése truksta pakankamai gydytojy, ypaC psichinés sveikatos prieziiiros
paslaugy tiekimui (Douthit, ir kt., 2015). Darant prielaida, kad paslaugos yra prieinamos, prieiga prie
sveikatos priezitiros paslaugy gali trukdyti kitos klititys. Vienas i$ jy yra neadekvatus susisiekimas dél to,
kad kelionés laikas yra ilgas, dél to, kad néra vieSojo transporto ir asmuo neturi automobilio ar kito
alternatyvaus transporto, arba dél to, kad transporto i$laidos yra per didelés. Sveikatos priezitiros paslaugy
tickéjai gali atsisakyti priimti pacientus, nes darbo laikas néra patogus pacientams, arba pacientai neturi
sveikatos draudimo. Teikéjai gali nesusikalbéti su pacientais dél kalbos problemy, arba jy biurai gali biti
nepasiekiami Zzmonéms su negalia(MACPAC, 2016; NCHS, 2016).

Draudimas ir mokéjimas uZ paslaugas. Galimybé gauti sveikatos prieZilira yra susijusi su
sveikatos draudimo prieinamumu. Magge ir kt. (2013) istyré, kad daugiau nei tre¢dalis mazas pajamas
gaunanc¢iy suaugusiyjy buvo nepakankamai apdrausti (apibrézta kaip daugiau nei 5 procenty namy ikio
pajamy iSleidimas medicininei priezitirai) ir kad atitinkamai 8 ir 13 procenty atidéjo medicininés
priezitiros ar receptiniy vaisty gavima. Zmonéms sveikatos prieZifiros paslaugos gali biiti neprieinamos dél
dideliy kainy, arba patiriamy finansiniy problemy (Kielb, ir kt., 2017).

Heath (2018) pateikia pagrindines problemas, kurias sukelia ribotas sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamumas:

e Ribotas registraciju viety ir laiko prieinamumas. Daugelis sveikatos priezitiros jstaigy
sitilo jprastas darbo valandas pacienty registracijai. Dirban¢iam suaugusiajam ar tévams —
gydymo jstaiga, kuri dirba nuo 8 iki 18 val. ne visada naudinga. Pacientams reikalingos
patogios darbo valandos, leidzianCios apsilankyti pas gydytoja ne darbo valandomis.Be
priezitiros kokybeés, patogios prieZiliros prieinamumas yra vienas 1§ svarbiausiy pacienty
priezitiros vietos sprendimy veiksniy. Pacientai nori turéti galimybe naudotis savo

sveikatos prieziliros paslaugomis tada, kai jiems to reikia.
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e Geografiniai, gydytoju trikumo problema. Kaimo vietovése gyvenantys pacientai turi
didesne¢ tikimybe¢ laiku prieiti prie savo gydytojo nei pacientai, gyvenantys mieste ar
priemiestyje.Sveikatos priezitiros jstaigos pasitelké telemedicing (angl. telemedicine), kad
pasalinty priezitiros spragas, kurias sukelia geografinés klititys. Tiesioginé vartotojui skirta
telemedicina leidzia pacientams naudotis savo kompiuteriais ar iSmaniaisiais telefoniniais
norint susisiekti su sveikatos priezitiros specialistas. Daugelis mazesniy jstaigy kaimo
vietovése taip pat naudos telemedicing, kad susisiekty su sveikatos specialistais daugiau
miesto vietovése, todél pacientams nereikés nuvaziuoti didel] atstumg norint gauti
intensyvig ar specializuotg pagalbag.

e Transporto klittys.Net kai pacientas kreipiasi j sveikatos prieZitiros jstaigg ir suplanuoja
susitikima, transporto klilitys gali neleisti pacientams atvykti i gydymo jstaiga. Fiziskai
negalintys vairuoti pacientai, susidiir¢ su finansinémis klititimis ar kitaip negalintys nuvykti
1 gydymo jstaiga, daznai liecka be sveikatos prieziiiros.

Apibendrinti galima teigti, kad sveikatos prieziiros pricinamumas pacientams yra aktuali
problema. Pacientas gali susidurti su jvairiais veiksniai, kurie lemia sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamuma: geb¢jimas ir polinkis naudotis paslaugomis, draudimas ir mokéjimas uz paslaugas, ribotas
registracijy viety ir laiko prieinamumas, transporto klititys, geografinis prieinamumas ir gydytojy

trukumas.

1.3. COVID-19 pandemija ir taikomos karantino priemonés Lietuvoje

COVID-19 yra sunkus @iminis kvépavimo sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-2). Tyrimai
parodé, kad $is virusas sukelia blogesnes pasekmes ir didesnj mirtingumg vyresnio ir Senyvo amziaus
Zmonéms ir tiems, kurie serga gretutinémis ligomis, tokiomis kaip hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy
ligos, diabetas, létines kvépavimo taky ligos ir létiné inksty liga. Atlikdama epidemiologinj tyrima,
Kinijos vyriausybé susiaurino ligos kilme, ir i$siaiSkino, kad virusas pateko j Huanano jtiros gérybiy rinkg
Uhane. Virusiné¢ seka turéjo 96% panasuma i SikSnosparniy koronavirusg, be jokiy SikSnosparniy
perdavimo Zmogui jrodymy. Buvo iSkelta hipotezé, kad virusas Zmonéms iSplito per tarpinj
Seimininkg—pangolinus, kurie i§ Malaizijos buvo jvezti j Kinijg ir parduodami Huanan jiiros gérybiy
rinkoje (Zhang, ir kt., 2020).

Veélesnis plitimas 1§ zmogaus ] zmogy pradéjo tai, kas véliau virto pandemija. Pasaulio sveikatos

organizacija (PSO) paskelbé COVID-19 kaip pandemija 2020 m. Kovo 11 d. 2020 m. Kovo 23 d. i§ 168
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skirtingy Saliy buvo pranesta apie 362 019 patvirtinty COVID — 19 atvejy, i$ kuriy miré 15 488 Zmonés, o
bendras prognozuojamas atvejy mirStamumas - 4,3% (CoronavirusResourceCenter, 2020). 2020 m.
lapkri¢io ménesio duomenimis pasaulyje miré maziausiai 1 303 783 zmones, kuriems buvo patvirtinta
COVID-19 liga. Bendras patvirtinty uzsikrétimo $ia liga atvejy skaicius atitinka 53 380 442 (BNS, ELTA,
2020).Remiantis PSO statistikos duomenimis (Zr. 3 pav.) didziausias sergamumas 2020 metais buvo
gruodzio ménesj tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje (2020 m. gruodzio 30 d. 3911 atvejai). Iki 2021 m. vasario
ménesio visame pasaulyje yra uzfiksuoti apie 103 min. uzsikrétimo atvejy ir vir§ 2 mln. mir¢iy nuo
COVID-19 viruso. Lietuvoje nustatyta apie 184 tukst. susirgimo atvejy ir 3 tukst. mir¢iy (WHO
CoronavirusDisease (COVID-19) Dashboard, 2021).
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3 pav. Pasauliné statistika, dienos atvejy skaicius visame pasaulyje

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis WHO CoronavirusDisease (COVID-19) Dashboard (2021)

Ligy kontrolés ir prevencijos centrai prane$¢, kad nors vyresni nei 65 mety asmenys sudaro 17%
visy JAV gyventojy, jie sudaro: 31% COVID-19 infekcijy, 45% hospitalizacijy, 53% intensyviy priémimo
1 globos skyriy ir 80% mir¢iy dél Sios infekcijos (CentersforDiseaseControlandPrevention, 2020). Tai

rodo, kad vyresni ir senyvo amZziaus asmenys dazniau serga COVID-19 ir jy rezultatai yra blogesni,
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palyginti su bendrgja populiacija. Pasaulinés sveikatos organizacijos (WHO, 2020a) teigimu, COVID-19
jvairius zmones veikia skirtingai. Dauguma zmoniy, uzsikrétusiy COVID-19 virusu, patirs lengva ar
vidutinio sunkumo kvépavimo taky liga ir pasveiks nereikalaudami specialaus gydymo. Vyresnio amziaus
zmongs ir tie, kuriems serga létinémis ligomis kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, diabetas, kvépavimo taky
ligos ir vézys, labiau linke susirgti sunkia ligos forma. Dazniausiai pasitaikantis simptomai (zr. 2 lentele)
kar§¢iavimas, sausas kosulys ir nuovargis. Reciau pasitaikantys simptomai: gerklés skausmas,
viduriavimas, konjunktyvitas, galvos skausmas, skonio ar kvapo praradimas, odos iSbérimas arba ranky ar
kojy spalvos pakitimai. Sunkis simptomai: pasunkéjes kvépavimas ar dusulys, kriitinés skausmas ar

spaudimas bei kalbos ar judesio praradimas.

2 lentele. COVID-19 viruso simptomai

. RECIAU PASITAIKANTYS _
DAZNIAUSI SIMPTOMAI SIMPTOMALI SUNKUS SIMPTOMALI
o Karsc¢iavimas (37,8 ° C e  Gerklés skausmas e Pasunkéjes kvépavimas ar
e  Sausaskosulys e Viduriavimas dusulys
e Nuovargis e Konjunktyvitas e Kriitinés  skausmas  ar
e  Galvos skausmas spaudimas
e  Skonio ir kvapo | ® Kalbos ar judesio
praradimas praradimas
e (Odos iSbérimas arba
ranky ar kojy odos
spalvos pakitimai

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis WHO (2020c)

Lengvos stadijos simptomai daugiausia yra sausas kosulys, gerklés skausmas, kar$¢iavimas,
negalavimas ir nuovargis. Taciau sunkiais atvejais plauciy uzdegimas gali sukelti Giminj respiracinio
distreso sindromg ir daugelio organy nepakankamuma, o galiausiai mirtj. Mirtingumas yra nuo 2% iki 3%,
o tai yra daug maziau, palyginti su ankstesniais giminingais organizmais, tokiais kaip sunkus Oiminis
respiracinis sindromas. Kitaip tariant, COVID-19 yra labiau uzkre¢iamas. COVID-19 sunkumas ir
mirtingumas buvo tiesiogiai susij¢ su amziumi ir imuninés sistemos sutrikimais, nes 15% pirmyjy mirc¢iy
bangy Kinijoje buvo vyresni nei 60 mety. Kinijos ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis, 60—69
mety amziaus zmoniy mirtingumas yra 3,6%, o 80 ir daugiau mety jis gali siekti 18% (Banerjee, 2020).
Remiantis medicinos centro duomenimis (Oxford COVID-19 EvidenceService, 2020), vyresniy nei 60
mety pacienty mirties atvejy skaicius (angl. casefatality rate) nuo COVID-19 yra apie 4%, vyresniy nei 70

mety pacienty - 8% ir vyresniy nei 80 mety pacienty - apie 15%. Jaunesniems nei 45 mety asmenims
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mirties atvejy skaicius yra 0,0026-0,3%.Geriausias biidas uZzkirsti kelig ir sulétinti perdavimg yra gerai
informuoti apie COVID-19 virusa, jo sukeliamg liga ir jos plitimg. COVID-19 virusas pirmiausia plinta
seiliy laseliais arba iSskyromis i$ nosies, kai uzsikrétes asmuo kos¢ja ar ¢iaudéja (WHO, 2020a).

Ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. The Centers for Disease Control and Prevention -
CDC) yra JAV vyriausybés agentiira, atsakinga uz ligy nustatyma, steb&jimg ir plitimo kontrolg. Padedant
CDC, valstybiniai ir vietos sveikatos departamentai sukiiré pasirengimo ekstremalioms situacijoms ir
reagavimo planus. Be ankstyvo nustatymo, greito diagnozavimo ir gydymo antibiotikais ar antivirusiniais
vaistais, $iuose planuose naudojamos dvi pagrindinés tradicinés strategijos - karantinas ir izoliacija -
siekiant sustabdyti ligy plitimg (zr. 4 pav.). Tai yra jprasta sveikatos priezitros praktika, skirta kontroliuoti

uzkreciamos ligos plitimg ribojant zmoniy salytj su ja (American RedCross, 2020).

IZOLIACIJA KARANTINAS

. . . . Taikomas tiems Zmonémes,
Taikoma asmenims, kurie, kaip
kurie buvo uzkrésti uzkreciama
Zinoma, serga uzkreciama liga
liga, taciau gali ir nesusirgti.

4 pav. Skirtumas tarp izoliacijos ir karantino

Saltinis: sudaryta autoriaus remiantis American RedCross (2020)

Terminas karantinas apibudina specialy ir laiking rézima,bei su juo susijusias administracinio ir
sanitarinio pobiidZio priemones,kurios skirtos apsaugai nuo epideminiy ir uzkrediamujy ligy.Sios ligos yra
greitai plintancios ,0 jomis gali uZsikrésti Zmonés ir gyvinai.l§ pradziy identifikuojami individaikurie
gali biiti sergantys ir uZzkrato neSiotojai.Tuomet jvedami laisveés ir socialinio kontakto ribojimai,kitaip
tariant karantinas.Kaip teigia Zymus sociologijos profesorius William C.Cockerham, karantino ribojimai
gali trukti jvairiai,pagal ligos pobiidj nustatytg laikg iki tol ,kol karantiuojami individai nebekelia grésmés
uzkrésti sveikus individus. Taigi, laiku reaguojant ir jvedant karantino ribojimus ,galima valdyti ,
sulétinti uzkreCiamy ligy plitima,sustabdyti epidemijas.Penktame paveiksle vaizduojama fotografija is

Kanados Viktorijos Universiteto bibliotekos,WilliamOkellHoldenDodds fondo,Pirmojo pasaulinio karo
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nuotrauky archyvo.Ji puikiai atspinti karantino dvasig ir parodo.,kaip tuomet,Pirmojo pasaulinio karo
pabaigoje atrodé karantinuoti kareiviai.Jie laikomi aptvertoje teritorijoje,kas byloja,jog nei jeiti,nei iseiti i$

jos néra leidziama(Cockerham, 2016).

5 pav.Karantinuoti kareiviai Pirmojo pasaulinio karo pabaigoje.

Saltinis: Fotografija i§ Pirmojo pasaulinio karo albumo nuotrauky archyvo, WilliamOkellHoldenDodds
fondo, Viktorijos Universiteto Kanadoje.

Pati savoka karantinas yra kilusi i§ italy kalbosquarante,kuri reiskia skai¢iy 40. Sis kildinamas
i§ tokios pacios reik§més lotyny kalbos Zodzio quadraginta(Cockerham, 2016). Senovés Graikijoje buvo
manoma, kad ligos, pasireiskiancios per 40 dieny laikotarpj, yra @imios ir itin pavojingos. Va. pries§
Kristaus gimimg,Hipokratas,garsiausias antikinés Graikijos gydytojas,aprasé daugelj uzkreCiamyjy
ligy,kurioms buvo taikoma 40 dieny sergancio asmens izoliacija nuo sveiky savo bendruomenés
nariy.Laikyta,kad keturiasdeSimta diena po uzsikrétimo virusu yra kritiné, po jos uzkrésti aplinkiniy
sergantysis nebegali,tad izoliacija nebereikalinga.Sis principas gyvavo per visa antikinés Graikijos
medicinos laikotarpj (Gensini, Conti, 2004).Seniausias karantino pamin¢jimas randamas Senajame
Testamente,jame yra jsakymy,kad uzkre¢iamomis ligomis(ypa¢ iSskiriant raupy ir maro atvejus)
sergantys asmenys turi biiti izoliuoti,netgi nurodymai sudeginti jy rubus,norint i§vengti bet kokio kontakto
su uzkratu.Taigi,jau tuo laikmeciu buvo suprantama,kad viena geriausiy priemoniy prie§ virusy plitima
yra tam tikri suvarzymai,§iuo atveju,serganéiyjy laisvés,kontaktavimo su kitais asmenimis.Zinoma,laikui
bégant karantino samprata keitési,o sgvoka ,karantinas® apibrézta ir jtraukta j Oksfordo angly kalbos
zodyng 1663m. Ji apibiidino keturiasdeSimt dieny perioda,kurio privaléjo laikytis uzkre¢iamomis ligomis

sergantys ligoniai ir laikytis izoliacijos nuo sveikyjy (Heggenhougen, 2008).
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Siuolaikinis karantinas naudojamas, kai asmuo ar tiksliai apibrézta Zmoniy grupé buvo paveikti
labai pavojingos ir labai uzkreciamos ligos, yra istekliy karantine esanciy zmoniy priezitrai, karantinui
igyvendinti ir palaikyti bei pagrindinéms paslaugoms teikti. Siuolaikinis karantinas apima daugybe ligy
kontrolés strategijy, kurios gali biiti naudojamos atskirai arba kartu, jskaitant (American RedCross, 2020):

1. Trumpalaikeé, savanoriska izoliacija namuose.

2. Zmoniy grupiy susirinkimo apribojimai (pavyzdziui, mokyklos renginiai).

3. Viesy renginiy atSaukimas.

4. Viesy susibiirimy sustabdymas ir vieSy viety (pvz., Teatry) uzdarymas.

5. Kelioniy apribojimai (oro, gelezinkelio, vandens, motoriniy transporto priemoniy,

pésciyjy).

6. Masinio tranzito sistemy uzdarymas.

7. Patekimo | teritorijg ir 18 jos apribojimai.

COVID-19 viruso pandemijai vis labiau pleciantis visame pasaulyje valstybés narés turéjo
igyvendinti iSsamy visuomengs sveikatos priemoniy rinkinj, pritaikyta vietinéms aplinkybéms ir ligos
epidemiologijai. Pagrindinis tikslas yra kontroliuoti COVID-19 viruso perdavimg ir uzkertant kelig
susijusioms ligoms ir mirtims. Sioje visapusiikoje strategijoje svarbiausia yra kelios pagrindinés
visuomenes sveikatos priemonés, nutraukiancios perdavimo grandines, jskaitant:

1) identifikavimas, i§skyrimas, tyrimai ir klinikiné prieziira visais atvejais;

2) kontakty atsekimas ir karantinas;

3) skatinti fizinj atstumg maZiausiai 1 metrag kartu su daZna ranky higiena ir kvépavimo

etiketu.

Sie trys komponentai turéty biiti svarbiausi kiekviename nacionaliniame COVID-19 strategijoje
(WHO, 2020b).Karantinas reiskia ,,jtariamy (...) serganciy asmeny veiklos apribojimg ir (arba) atskyrimg
nuo kity taip, kad bity isvengta galimo infekcijos ar uztersimo plitimo* (International HealthRegulations,
2005). 2020m. kovo 2d. surengtas Europos Vadovy Tarybos pasitarimas, kurio metu buvo kalbama apie
visas jmanomas priemones valdyti infekcijos plitimg ir didinti apsisaugojimg nuo jos (Europos Vadovy
Taryba, 2021). Bendrai sutarta, kad svarbiausi aspektai:

1) Efektyvus viruso valdymas;

2) Apripinimas mediCinine jranga ir medicininémis apsaugos priemonémis;

3) Moksliniy tyrimy, susijusiy su Covid-19 ar vakciny kiirimu, skatinimas;

4) Ekonominiy pasekmiy $velninimas ir pasalinimas;

5) Socialiniy pasekmiy valdymas.
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Lietuvoje siekiant suvaldyti COVID-19 viruso plitimui 2020 m. kovo 16 d. buvo paskelbtas
pirmasis karantinas, kuris t¢sési iki birzelio 16 d. Antrasis karantinas Lietuvoje buvo paskelbtas 2020 m.
lapkri¢io 4 d. ir Siol vis dar tesiasi. Toliau darbe bus apibendrinti pagrindiniai apribojimai, kurie taikomi

abiejy karantiny metu.

1.3.1. Pirmojo karantino Lietuvoje ribojimai

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (SAM, 2020) duomenimis, Lietuvoje
pirmasis COVID-19 atvejis pasieké dar 2020 mety vasario 28 d., kai buvo nustatytas pirmasis
koronavirusu uZsikrétusi atvejis moteriai grjzusiai i§ Italijos. Siekiant stabdyti COVID-19 viruso tolimesnj
plitimg Lietuva kovo 16 d. buvo paskelbtas visuotinis karantinas. Lietuvos Vyriausybé 2020 m. nuo kovo
16 d. iki kovo 30 d. pasirinko formaliai §velnesnj nei Vokietijos ir Italijos regionuose pritaikytg reagavimo
i ta padia grésme modelj: karanting kaip ekstremalaus vie$ojo valdymo rezima (Sileikis, 2020).

COVID-19 valdymo strategijos keturi pagrindiniai prioritetai Lietuvoje:

1. Efektyvaus virusy valdymo kontrolés mechanizmo sukiirimas.

2. Sveikatos sistemos pasirengimo uztikrinimas ir fizinés bei psichologinés visuomeneés
sveikatos stiprinimas.

3. Karantino salygy taikymas, atsiZvelgiant j epidemiologing situacija Salyje.

4. Socialiniy ir ekonominiy sektoriy stabilizavimas ir prisitaikymas prie naujy salygy.

Pirmieji sprendimai, leide jveikti isSaikius (GovermentoftheRespublicof Lithuania, 2020):

2020 m. Kovo 4 d. — stacionariis sveikatos priezitros paslaugy teikéjai buvo reorganizuoti j
regioninj ligoniniy tinklg (COVID-19 ir ne COVID-19 pacienty srautas organizuojamas regioniniu
pagrindu).

2020 m. Kovo 13 d. — buvo paleista COVID-19 karstoji linija (tel. 1808).

2020 m. Kovo 16 d. — apribota pirminés sveikatos priezitiros jstaigy veikla, siekiant uzkirsti
kelig infekcijos plitimui pirminés sveikatos prieziliros centruose.Nuotolinis pacienty konsultavimas tapo
visiSkai operatyvus ir placiai prieinamas pacientams visoje Salyje. Pradétas testavimo punkty pakeitimas,
siekiant pakeisti sustabdytas testavimo paslaugas pirminés sveikatos priezitiros jstaigose (véliau iSplésti
gyventojy testavimo sritj).Namy prieziliros paslaugos, jskaitant paliatyvig priezilira) niekada nebuvo
sustabdytos.

2020 m. kovo 23 d. pradéjo veikti maziau kliniky.
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2020m. kovo 30 d. Paleista sveikatos priezitiros specialisty Svietimo platforma.

Lietuvoje paskelbto pirmo karantino ribojimai (nuo 2020 m. kovo 16 d.)?

Dél tarpvalstybinio ir vidaus judéjimo:

v

v

UzsienieCiy atvykimas ] Lietuvos Respublikg yra ribojamas, iSskyrus vairuotojus ir
ekipazy narius, kurie dirba Lietuvos jmonése, vykdanciose tarptautinius komercinius
kroviniy gabenimus, arba kurie vykdo tarptautinius komercinius kroviniy gabenimus
visomis transporto priemonémis, taip pat asmenis. turi teis¢ gyventi Lietuvos
Respublikoje ir kt.;

Asmenims, griZztantiems ] gyvenamaja Salj, leidziama be perstojo vykti per Lietuvos
Respublikos teritorijg iki 2020 m. Kovo 19 d. 00:00 val. Po 2020 m. Kovo 19 d. 00:00
val. Iki karantino pabaigos uzsienieiams leidziama tranzuoti per Lietuvos Respublikos
teritorijg tik gelezinkeliu be sustojimo;

Lietuvos Respublikos pilie¢iams neleidziama iSvykti i§ Lietuvos Respublikos, nebent jie
turi grizti j savo gyvenama vieta, vykti j savo darbo vieta ar turéti atitinkamos valdzios
leidima;

Draudziama jplaukti  kruizinius laivus i Klaipédos valstybinj jiiry uosta.

Dél vieSojo ir privataus sektoriaus veiklos:

v

Kulturos, laisvalaikio, pramogy ir sporto jstaigose negalima lankytis, lankytojams
neteikiamos jokios paslaugos;

Draudziami visi vidaus ir lauko renginiai bei susibtrimai;

Draudziama sveikatingumo ir sveikatingumo centry, SPA centry ir poilsio centry veikla,
18skyrus individualias medicininés reabilitacijos paslaugas, susijusias su gydymu,
Draudziama maitinimo jstaigy, restorany, kaviniy, bary, naktiniy kluby ir kity pramogy
viety veikla, iSskyrus atvejus, kai maistg galima iSsineSti ar kitaip pristatyti fiziniams ir
juridiniams asmenims pagal higienos reikalavimus;

Draudziama parduotuviy, prekybos ir (arba) pramogy centry veikla, iSskyrus maisto,
veterinarijos, farmacijos, optiniy prekiy ir ortopedijos techniniy prietaisy pardavima, ir
kity nei maisto produkty rinkose. Sis draudimas netaikomas internetinei prekybai ir kai
prekés pristatomos fiziniams ar juridiniams asmenims arba surenkamos surinkimo
punktuose laikantis higienos reikalavimy;

Draudziamos grozio paslaugos, kazino ir pramogy salés.

2Nutarimas dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo 2020 m. Kovo 14 d. Nr. 207, Vilnius
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Dél svietimo jstaigy darbo organizavimo:

v Stabdomi ugdymo ir vaiky priezitiros procesas bei §vietimo veikla visose S§vietimo
istaigose, dienos ir uzimtumo centruose, organizuojant ugdymo procesg nuotoliniu biidu.

Dél sveikatos prieZiiiros jstaigy darbo organizavimo.

v Planiniy operacijy atidéjimas;

v' Planiniy hospitalizacijy dél kity diagnostiniy ir gydomyjy paslaugy atidéjimas;
v Medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo ribojimas;

v Draudziamas pacienty lankymas;

v" Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas nuotoliniu budu;

Socialines paslaugas teikianciy jstaigy darbo organizavimas:

v' DraudZziamas lankymas visuose stacionariose socialiniy paslaugy jstaigose, Seimynose,
grupinio ir bendruomeninio gyvenimo namuose.
v Rekomenduojama neorganizuoti viesy religiniy apeigy.

Vilniaus universiteto tyréjy komanda (2021) atliko tyrimg ,,COVID-19 pandemijos jtaka
Zmogaus ir visuomengés sveikatai bei sveikatos apsaugos sistemos funkcionavimui: kraujotakos sistemos
ligy atvejo analizé*. Siame tyrime buvo analizuojama pirmojo karantino poveikis ambulatoriniy bei
stacionariy asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimas bei prieinamumas pacientamssergantiems
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad 2020 m. kovo — birzelio ménesiais
bendras pacienty apsilankymas ambulatorinéje asmens sveikatos priezitiros grandyje sumazéjo 39 proc.
Taip pat sumazéjo stacionariy aktyviy gydymo (35 proc.) ir reabilitacijos paslaugy (49 proc.). Tyrimo
duomenimis, jvedus karanting, pacientams iSkilo sunkumy susisiekiant su bendrosios praktikos gydytojais
ar gydytojais specialistais per visus tris pirmojo karantino etapo ménesius. Patys pacientai vengé kreiptis j
gydymo jstaigas ne tik dél planiniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, bet ir tais atvejais, kai buvo
reikalinga biitinoji pagalba, pavyzdZiui, Umaus miokardo infarkto atveju, sutrikus galvos smegeny
kraujotakai (Vilniaus universitetas, 2021).

Taigi, pirmojo karantino metu labiausiai palieté sveikatos prieziiiros sistemg, kadangi visos
paslaugos ir jy teikimas turéjo biiti perorganizuojamas prioriteto svarba. Taikomi Sie ribojimai: planiniy
operacijy atidéjimas; planiniy hospitalizacijy dél kity diagnostiniy ir gydomyjy paslaugy atidéjimas;
medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo ribojimas; draudziamas pacienty lankymas bei ambulatoriniy

asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas nuotoliniu bidu.
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1.3.2. Antrojo karantino Lietuvoje ribojimai

Atéjus 2020 mety vasarai, atrodé, kad sergamumas Lietuvoje yra suvaldytas, ta¢iau pasirodzius

pirmiesiems Sal¢iams, kai zmonés éme susitikinéti nebe lauke, bet vidaus patalpose buvo pradéta kalbéti

apie antrojo karantino Lietuvoje paskelbimg. 2020 m. lapkri¢io 4 d. Nr. 1226 nutarimu ,,Dél karantino

Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo* vadovaujanti uzkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés

jstatymo 21 straipsnio 1 dalimi ir 3 dalies 1 punktu bei atsizvelgiant  susidariusig nepalankia epideming

COVID-19 ligos situacija paskelbiamas karantinas visoje Lietuvos Respublikos teritorijoje.

Lietuvoje paskelbto antrojo karantino ribojimai (nuo lapkricio 4 d.)

Dél tarpvalstybinio ir vidaus judéjimo:

v Nustatyta laikinas valstybés sienos kirtimo apribojimas ir(ar) nutraukimas vykdomas per

sienos peréjimo punktus: automobiliy keliy, gelezinkelio, tarptautiniy oro uosty pasienio
kontrolé ir jiiry uosty pasienio kontrolés punktus.

UZsienie€iams apribojamas valstybés sienos kirtimas uzdraudziant atvykti j Lietuvos
Respublika.

VieSose vietose biiti ne didesnémis nei 5 asmeny grupémis ir laikytis 2 m. atstumo.
VieSose vietose nesioti burng ir nosj dengiancias apsaugos priemones (vyresniems nei 6

m.).

Dél vieSojo ir privataus sektoriaus veiklos:

v

Valstybeés ir savivaldybiy institucijose bei jstaigose darbas organizuojamas ir klientai
aptarnaujami nuotoliniu biidu arba daliniu nuotoliniu budu.

Parduotuvés, prekybos centrai, turgavietés, paslaugy teikimo vietose turi biiti uZtikrinta 10
m? plotas vienam lankytojui.

Sveikatingumo paslaugy centry ir teikian¢iy poilsio paslaugas veikla draudziama.
Laisvalaikio, kultiiros, pramoguy, sporto jstaigy lankymas ir klienty aptarnavimas
draudziamas.

Draudziama vie$ojo maitinimo jstaigy, kaviniy, restorany, bary, naktiniy kluby, kazino

jstaigy veikla, i§skyrus maisto tiekimg i§sineSimui

Dél svietimo jstaigy darbo organizavimo:

v

Ugdymas vykdomas nuotoliniu biidu, i8skyrus ikimokyklinio, prieSmokyklinio ir pradinio
ugdymas. Nuo 2020 m. gruodzio 9 d. pradiniy klasiy mokiniai taip pat mokeési nuotoliniu
btdu.
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Dél sveikatos prieziiiros jstaigy darbo organizavimo:

v" Planiniy operacijy atidéjimas;

Planiniy hospitalizacijy dél kity diagnostiniy ir gydomyjy paslaugy atidé¢jimas;
Draudziamas pacienty lankymas;

Medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo ribojimas;

Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas nuotoliniu budu;

AN N NN

Kontaktiniu btudu teikiamos S$ios paslaugos: odontologijos, nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros, vaiky ir suaugusiyjy skiepijimo, ligy prevencijos
programy, jsidarbinanciy asmeny, siekianciy dirbti tokioje veiklos srityje, kurioje dirbant
patiriamas atitinkamas kenksmingy rizikos veiksniy poveikis, profilaktiniy sveikatos

patikrinimy paslaugos.

Socialines paslaugas teikianciy jstaigy darbo organizavimas:

v Draudziamas lankymas visuose stacionariose socialiniy paslaugy jstaigose, Seimynose,
grupinio ir bendruomeninio gyvenimo namuose.

v" Rekomenduojama neorganizuoti viesy religiniy apeigy.

Antrojo karantino apribojimai Lietuvoje buvo maziau grieztesni nei pirmojo. Nebuvo uzdaryti

ikimokyklinio, prieSmokyklinio ir pradinio ugdymo jstaigos. Tafiau po Ziemos atostogy ir pradiniy

ugdymo jstaigos mokymg organizavo nuotoliniu biidu, ikimokyklinis ir prieSmokyklinis ugdymas paliktas

sumazinus kontaktus ir srautus ugdymo jstaigose, ir rekomenduojama vesti vaikus tiktiems tévams, kurie

neturi galimybiy su vaikais pasilikti namuose.

Nuo 2020 m. gruodZio 15 d. iki 2021 m. sausio 31 d. buvo jvesti grieztesni karantino

apribojimai:®

v
v
v

UZdrausta bendrauti ne su savo namy iikio gyventojais, i§skyrus neatidéliotinus atvejus;
Uzdaromos ne maisto prekiy parduotuves, iSskyrus tam tikras iSimtis;

Panaikinamas ribojimas prie prekybos centry ir parduotuviy uzimti tik 20% automobiliy
aiksteliy ploto;

Parduotuvése turéjo biti uztikrintas 10 kv. m prekybos plotas vienam lankytojui arba vienu
metu aptarnaujamas ne daugiau kaip vienas asmuo;

Uzdrausta i§vykti i§ savo savivaldybes, i§skyrus tam tikras iSimtis;

3Nutarimas Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. Lapkri¢io 4 d. Nutarimo Nr. 1226 ,Dél karantino Lietuvos
Respublikos teritorijoje paskelbimo* pakeitimo 2020 m. gruodzio 14 d. Nr. 1418
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v' Uzdrausta judéti gyvenamosios vietos savivaldybés teritorijoje ar uz jos riby dél nebitiny
priezasciy;

v’ UzZdrausta teikti dalj kontaktinio pobiidZio paslaugy, tarp jy — groZio paslaugas;

\

Apgyvendinimo paslaugos gali biiti suteikiamos tik asmeny izoliacijai;

v Svietimo jstaigos dirba nuotoliniu biidu, tatiau darZeliai turés priimti vaikus, jei jy tévai neturi
galimybés dirbti nuotoliniu budu.

2021 m. vasario 10 d. Vyriausybé priémé laipsniskai taikomus karantino rezimo ribojimo keitimo
plano priemones. Planuojama Svelninti karantino ribojimus tiek savivaldybiy, tiek ir nacionaliniu lygiu
atsizvelgiant j epidemiologing situacija. Karantiny ribojimy pakeitimai nuo 2021 m. vasario 15 d.:*

v’ Veikti gali parduotuves, kioskai ir paviljonai (i$skyrus esanéius turgavietése), atitinkantys Sias
salygas: bendras prekybos plotas nevir§ija 300 m?; jéjimas i§ lauko arba atskiras jéjimas
klientams; vienu metu aptarnaujamas ne daugiau kaip vienas pirkéjas arba vienam pirkéjui
tenka bent 20 m? ploto.

v’ LeidZiama teikti individualias paslaugas (jskaitant groZio), kuriy teikimo metu yra kontaktas
tik tarp vieno paslaugos teikéjo ir vieno paslaugos gavéjo.

v’ LeidZiami individualiis fizinio aktyvumo uzsiéemimai lauke, teikiami fizinio aktyvumo ar sporto
specialisto, instruktoriaus ar fizinio aktyvumo ar sporto specialisto paslaugy teikéjo.

Taigi, galima teigti, kad antrojo karantino metu karantino ribojimai sveikatos prieZitiros jstaigy
darbo organizavimui nesikeité, kuo antrojo karantino pradzios. Antrojo karantino metu sveikatos
prieziiiros jstaigy darbo organizavimo ribojimai. planiniy operacijy atidé¢jimas; planiniy hospitalizacijy
dél kity diagnostiniy ir gydomyjy paslaugy atidéjimas; draudziamas pacienty lankymas; medicininés
reabilitacijos paslaugy teikimo ribojimas; ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimas
nuotoliniu biidu;nuontaktiniu biidu teikiamos Sios paslaugos: odontologijos, nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos prieziliros, vaiky ir suaugusiyjy skiepijimo, ligy prevencijos programuy,
jsidarbinanc¢iy asmeny, siekianciy dirbti tokioje veiklos srityje, kurioje dirbant patiriamas atitinkamas

kenksmingy rizikos veiksniy poveikis, profilaktiniy sveikatos patikrinimy paslaugos.

1.4. COVID-19 pandemijos poveikis sveikatos prieZiiiros sistemai

“Nutarimas dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. Lapkri¢io 4 d. Nutarimo Nr. 1226 ,Dél karantino Lietuvos
Respublikos teritorijoje paskelbimo* pakeitimo 2021 m. vasario 10 d. Nr. 77
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2019 m. Koronaviruso ligos (COVID-19) pandemija nustebino pasaulj ir ypa¢ uzklupo sveikatos
prieziliros sistemas visame pasaulyje. Ty paciy jvykiy matéme daugumoje nukentéjusiy Saliy, kur
COVID-19 isplitimas per kelias savaites sukélé per didele ligoniniy perkrova, didelj sveikatos prieziiiros
iStekliy trikuma ir specialisty darbo kriivi. Reikia atsizvelgti j du pagrindinius aspektus. Pirmasis yra
glaudziai susijes su COVID-19 epidemija: atlikus kreive ir sulétinus viruso plitimg, epidemiologiniai
modeliai prognozuoja, kad sunkus timinis kvépavimo taky sindromas létiniu budu paveiks sveikatos
prieziliros sistemas ir gyventojy reikés sveikatos priezitiros bet kuriuo metu. Praktiskai galimos ir kitos
virS$iinés su visomis su tuo susijusiomis pasekmémis. Antra, protriikis sukelé netiesioginj poveikj sveikatos
priezitros organizacijoms dél ligoniy perpildymo, uzdelsto 1étiniy ligy priezitros ir pavéluoto jsikiSimo
dél nuo laiko priklausanciy sglygy (pvz., Insulto, imaus miokardo infarkto ir pan.) (Conti, ir kt., 2020).

COVID-19 pandemijos metu labiausiai nukentéjo sveikatos sektorius, kuris yra kovos su virusu
epicentras. Sveikatos sistemos daugelyje Saliy yra per daug jtemptos, nes atvejy daug¢ja. COVID-19
poveikis, ypac sveikatos sistemoje, nepagailéjo net dideles pajamas gaunanc¢ioms apskritims (angl. High-
IncomeCounties). Pavyzdziui, Italija, kurioje yra aStuntas pagal nominalyjj bendrgjj vidaus produkta
(BVP), turinti geresn¢ sveikatos sistema, kurioje 1000 zmoniy turi mazdaug 3,2 ligoninés lovos, pribloské
didelis skai¢ius COVID-19 pacienty, kuriems reikalinga specializuota priezitira. Nepaisant suvokiamo $iy
regiony sveikatos sistemy atsparumo, jie vis dar yra pazeidziami dél COVID-19 plitimo ir poveikio
(Etyang, 2020).

COVID-19 pandemijos poveikis pagrindinéms sveikatos priezitiros paslaugoms kelia didelj
susirtpinimg (Kieny, ir kt., 2014). Esminiy sveikatos paslaugy, jskaitant sveikatos stiprinima, prevencines
paslaugas, diagnostika, gydymga ir reabilitacines bei paliatyvigsias paslaugas, zlugimas gali turéti rimty
neigiamy padariniy sveikatai, ypa¢ labiausiai pazeidZziamoms gyventojy grupéms, tokioms kaip vaikai,
pagyveng zmonés, zmonés, sergantys létinémis ligomis. Zmonés gali likti nuoSalyje nuo sveikatos
prieziliros paslaugy, bijodami uzsikrésti COVID-19. Sveikatos tarnyby veikimui gali turéti jtakos iStekliy
perkélimas kovai su COVID-19 pandemija arba sveikatos paslaugy ar jstaigy uzdarymas. Gali sutrikti
vaisty ir prekiy tiekimas. Be to, visuomenés priemoneés, tokios kaip grieztas uzdarymas kovai su
pandemija, gali paveikti zmoniy socialing ir ekonoming padétj, taip pat jy galimybes pasiekti reikalingas
sveikatos priezitiros paslaugas.Norint pasiekti optimalig pusiausvyrg tarp kovos su COVID-19 pandemija
ir $iy paslaugy iSlaikymo, pandemijos metu labai svarbu stebéti galimybe naudotis pagrindinémis
sveikatos priezitros paslaugomis (WHO, 2020b).

Sveikatos sistemy gebéjimas greitai pertvarkyti, kad biity galima reaguoti | krize mobilizuojant

sveikatos priezitiros darbuotojus, tuo paciu uztikrinant nuolatinj bitiniausiy paslaugy teikima visoje
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priezitros tgstinumo srityje, yra vienodai kritiSkas ir sudétingas. Pagrindinés strategijos apima darbuotojy
saugos ir sveikatos uztikrinima, tinkamas darbo salygas, psichosocialing paramg sveikatos prieziliros
darbuotojams ir mokymo bei $vietimo mechanizmy teikima, kad sveikatos priezitiros darbuotojai ir nauji
darbuotojai turéty reikiamas Zzinias ir kompetencijas atsizvelgiant j sveikatos sistemos reikalavimus.
Pasirengimas ekstremalioms situacijoms taip pat apima paslaugy teikimo platformy optimizavima, pvz.,
pasitelkiant nuotoling medicing. Technikos pazanga, tokia kaip internetinés ir mobiliosios sveikatos
programos, 3D spausdinimas ir dirbtinis intelektas, gali pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg ir
darbo biidus pandemijos metu ir uZ jos riby. Salys nustaté mobiliojo telefono vietos duomeny naudojima,
kad buty galima stebéti COVID-19 plitima nacionaliniu lygmeniu (Hutchinson, 2020).

UZimtumas sveikatos srityje ir darbo jégos triikkumas.Sveikatos sektorius yra pagrindinis
uzimtumo $altinis, daugumoje regiony sveikatos uzimtumo augimo tempai buvo didesni nei kituose
sektoriuose. 2013 m. darbas sveikatos ir socialingje srityse visame pasaulyje sudaré daugiau nei 105
milijonus, 2018 m. - 130 milijony, 0 2020 m. - apie 136 milijonus darbo viety. Be to, sveikatos sistemos
gali sukurti daugiau kvalifikuoty darbo viety, skatindamos augimg kituose sektoriuose, pvz., jrangos ir
technologinés gamybos srityse. Jungtiniy Tauty auksto lygio sveikatos uzimtumo ir ekonomikos augimo
komisija sveikatos sektoriy pripazino pagrindiniu ekonomikos sektoriumi, bei teigia, kad norint pasiekti
pazangg siekiant darnaus vystymosi tiksly, reikia investuoti j sveikatos priezitros darbuotojus (WHO,
2016). Taciau duomenys rodo, kad sveikatos sistemos susiduria su sunkumais jdarbindamos ir
iSlaikydamos kvalifikuotus sveikatos priezitiros darbuotojus. Apskai¢iuota, kad iki 2030 m. visame
pasaulyje truks 18 milijony sveikatos prieziiiros darbuotojy, o tai pirmiausia paveiks mazas irvidutines
pajamas gaunancias $alis (International LabourOrganization, 2020).

Subalansuoti vie$aji ir privatuy sveikatos sektoriy.Nors daugelyje Saliy privatus sektorius
vaidina vis didesnj vaidmenj teikiant sveikatos paslaugas, pandemijos metu ypaé svarbus vieS$ojo
sveikatos sektoriaus vaidmuo uZtikrinant vienodas galimybes naudotis sveikatos prieZitira kaip Zmogaus
teise. Per metus did¢janti sveikatos paslaugy komercializacija sukélé kai kuriy suinteresuotyjy Saliy
susiriipinimg. Atsizvelgiant j vykstanty COVID-19 protriikj, kai kurios Salys, jskaitant Airijg ir Ispanija,
dabar sustiprina privaciy ligoniniy vaidmenj, laikinai integruodamos jas j visuomenés sveikatos sistema
protriikio laikotarpiu. Pasak Airijos valstybés pareigiiny, tai uZtikrins suderintg sveikatos sistema su
mazdaug 2 000 papildomy lovy, taip pat tyrimy ir gydymo iSteklius, kurie suteiks reikSmingg ir labai
reikalingg postimj visuomenés sveikatos sistemos gebé&jimui reaguoti j pandemija (Payne, 2020). Privatus
sektorius taip pat gali atlikti svarby vaidmenj prisidedant prie kovos su Covid-19 pandemija ne tik

sveikatos sektoriuje. Kai kuriose Salyse pavienés jmonés émeési iniciatyvos laikinai pakeisti verslo
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modelius pandemijos metu, padédamos uztikrinti medicinos reikmeny tiekimg. Tarptautiné darbdaviy
organizacija prad¢jo diskusijas su daugiasalémis organizacijomis ir verslo bendruomene apie viesojo ir
privataus bendradarbiavimo i$$tikius ir galimybes(International LabourOrganization, 2020).

Pajamuy nuostoliai tarp sveikatos sistemos dalyviy. Nors pagrindinis démesys skiriamas
sveikatos apsaugos darbuotojy apsaugai ir palaikymui, kova su COVID-19 veikia visus sveikatos
priezitros dalyvius, jskaitant savarankiskai dirbancius asmenis ir sveikatos jmones, dél didelés rizikos
uzsikrésti. Todél buvo nustatyta, kad ligos iSmoky nebuvimas yra pagrindinis i§8tikis norint jveikti
finansines problemas susijusias su COVID-19. COVID-19 pandemija atskleidzia didelius apimties
trikumus ne tik galimybés naudotis sveikatos prieziiiros paslaugomis, bet ir ligos paSalpos poziliriu,
palickant sveikatos priezitiros darbuotojus ir slaugytojus, kurie dirba ekstremaliomis salygomis,
neapsaugotus. Pajamy saugumo trukumas sergant ar slaugant sergancius Seimos narius skatina eiti j darbg
sergant ir padidina uZkrétimo rizikg. Tai taip pat veikia Seimos pajamas (International
LabourOrganization, 2020).

Tarptautinis bendradarbiavimas.Pasaulinis kvalifikuoty sveikatos prieziiiros darbuotojy
trikumas ir nevienodas pasiskirstymas yra pagrindinis suvarzymas reaguojant j netikéty ir lengvai
perduodamy ligy, tokiy kaip COVID-19, protriikj. Ligai plintant, net ir tinkamai apripintos sveikatos
sistemos yra liizio taSke, reaguodamos j protriikj. Spartus atvejy skaiciaus padidé¢jimas visame pasaulyje
rodo, kad reikia skubiai stiprinti maziau iStekliy turinCias sveikatos prieZitiros sistemas, kad bty galima
reaguoti ] COVID-19 protrukj. Tai apima sveikatos prieziliros darbuotojy uzdaviniy sprendimg ir
laboratorinés diagnostikos priemoniy, ligy stebéjimo mechanizmy ir rizikos perdavimo strategijy didinima
(Hopmann, ir kt., 2020). Daugelis $aliy negalés i§ karto padidinti savo pajégumy. Todél reikalingi
pasauliniai veiksmai, padedantys toms Salims reaguoti i ligos protrukj ir véliau.

Socialinés sveikatos apsauga ir sveikatos prieZiiros finansavimas. COVID-19 pandemijos
metu batinauztikrinti ne tik tinkamg socialing sveikatos priezitiros specialisty apsauga, bet ir
garantuotisveikatos prieziiiros paslaugy pricinamg visiems gyventojams. Socialiné apsauga vaidina
pagrindin] vaidmenj palengvinant ir iSvengiant pacios sveikatos krizés. Socialiné¢ sveikatos apsauga
suteikia teisémis pagrjsta pozitrj j visuoting sveikatos apsaugg, kuri uZztikrina finansing apsauga ir
veiksmingg prieiga prie sveikatos prieziliros paslaugy reikalinga tvirta ir gerai suplanuota finansavimo
struktiira, skatinanti sveikatos paslaugy teikéjus atitikti visuotinio prieinamumo, priimtinumo ir
kokybiskos sveikatos priezitiros kriterijus, laikantis Zmogaus teisiy ir tarptautiniy socialinés apsaugos
standarty.Tam reikalingas glaudus ir veiksmingas suinteresuotyjy Saliy koordinavimas finansuojant,

perkant ir teikiant sveikatos paslaugas(International LabourOrganization, 2020).
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Apibendrinat galima teigti, kad COVID-19 pandemija nustebino visg pasaulj, o ypa¢ sveikatos
sistema, kuri nesugebé¢jo taip greitai pasiruosti $iai pandemijai. Staigus uzsikrétusiy Zmoniy skaiCius
perpildé ligonines, sukélé sveikatos priezitros iStekliy trikumg ir padidéjusiy specialisty darbo krivi.
Visuomenés priemonés, tokios kaipkarantinas ar kaukiy dévéjimas, gali paveikti zmoniy socialing ir

ekonoming padétj, taip pat jy galimybes pasiekti reikalingas sveikatos priezitiros paslaugas.

1.5. Sveikatos prieziiiros paslauguy prieinamumas COVID-19 pandemijos metu

COVID-19 pandemija tur¢jo didele jtaka sveikatos sistemy gebéjimui testi pagrindiniy sveikatos
paslaugy teikimg. Nors visame pasaulyje sveikatos sistemoms kyla problemy dél didé¢jancios COVID-19
pacienty prieziliros poreikio, labai svarbu islaikyti prevencines ir gydomasias paslaugas, ypac labiausiai
pazeidziamoms gyventojy grupéms, tokioms kaip vaikai, pagyven¢ Zzmoneés, Zmong¢s, sergantys létinémis
ligomis, mazumoms ir zmonéms su negalia. Salys turi pasiekti optimalia pusiausvyra tarp kovos su
COVID-19 pandemija ir pagrindiniy sveikatos paslaugy islaikymo. PSO koordinuoja keliy regiony ir
departamenty pastangas remti tiksliniy veiksmy jgyvendinimg Salyje, siekiant pertvarkyti ir iSlaikyti
prieiga prie saugiy ir aukstos kokybés bitiniausiy sveikatos paslaugy per visg gyvenimg (WHO, 2020a).

Pasaulinés sveikatos organizacijos (WHO, 2020a) atliktoje apklausoje buvo siekiama suzinoti
apie daugiau nei 100 Saliy jzvalgy apie jy sveikatos paslaugy sutrikimy mastg ir nurodo jy patirtj
pritaikant strategijas, siekiant su§velninti COVID-19 poveikj paslaugy teikimui. Tai rodo, kad pandemija
iSbando visas nacionalines sveikatos sistemas, o tai turi jtakos pagrindiniy sveikatos paslaugy teikimui ir

naudojimui beveik visose penkiy tirty PSO regiony Salyse.
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padidéjimas
COVID-19 PANDEMIJOS
e POVEIKIS SVEIKATOS Praleisti skiepai
Lolne PRIEZIUROS PASLAUGU gali sukelti kity
sveikatos sistemag PRIEINAMUMUI ligy protrikius
L &
Sumazéjes paslaugy R'F’Olamas
prieinamumas ligoniy
néscioms moterims lankymas

6 pav. COVID-19 pandemijos poveikis sveikatos priezitiros priecinamumui

Saltinis: sudaryta autoriaus

6 paveiksle pateikta COVID-19 pandemijos poveikis sveikatos prieziiros prieinamumui.

Poveikis gyventojy lygiu paprastai yra dalinis (5-50%), taciau pakankamai didelis, kad paveikty
aukStos kokybés paslaugy prieinamuma ir prieiga pazeidZiamiausiems kiekvienos visuomenés
gyventojams. Tai sustiprina strateginiy pritaikymy poreikj, siekiant uztikrinti butiniausiy sveikatos
paslaugy prieziiirg. Nors, remiantis $iuo tyrimu, paslaugy teikimo sutrikimy poveikis yra ribotas, pagrjstai
galima numatyti, kad net ir nedidelis esminiy sveikatos paslaugy sutrikimas gali padidinti sergamumg ir
mirtinguma dél kity priezas¢iy nei COVID-19, trumpuoju, vidutiniu ir ilguoju laikotarpiu. Reikia geriau
suprasti galimg sutrikimy poveik] sergamumui ir mirtingumui, kad biity galima jvertinti skirtingy
Svelninimo strategijy taikymo naudg ir rizikg. Reikia skubiai dokumentuoti ir suzinoti, kas veikia

skirtingose aplinkose jvairiais pandemijos etapais.
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TV —

savo paslaugas ir pricinamumag dél pandemijos (Basu, ir kt., 2020). Lietuvoje karantino laikotarpiu buvo
ribojamas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, o skatinama telemedicina. Sugrieztinto karantino
metu ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiantis specialistas, jvertina paciento
sveikatos bikle ir priima sprendimg kokiu biidu bus teikiamos paslaugos. Tik kontaktiniu bidu
pandemijos metu buvo teikiamos odontologo, nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros
paslaugos, taip pat vaiky ir suaugusiy skiepijimo paslaugos. Kontaktiniu biidu gali bati teikiamos ir
paslaugos vykdant ligy prevencija, atliekant jsidarbinan¢iy asmeny profilaktiniy sveikatos patikrinima,
teikiant psichologinés pagalbos ar psichoterapijos paslaugas. Tiesa, pastarosios paslaugos gali biiti
teikiamos ir nuotoliniu biidu (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2020D).

Kontaktiniu budu teikiamos sios paslaugos (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
2020a):

1) odontologijos paslaugos;

2) nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros paslaugos;

3) wvaiky ir suaugusiyjy skiepijimo pagal Nacionaling imunoprofilaktikos programg paslaugos;

4) vykdant ligy prevencijos programas;

5) jsidarbinanéiy asmeny, siekianéiy dirbti tokioje veiklos srityje, kurioje dirbant patiriamas
atitinkamas kenksmingy rizikos veiksniy poveikis, profilaktiniy sveikatos patikrinimy
paslaugos;

6) psichologinés pagalbos ir psichoterapijos paslaugos.

Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy, kuriose gydomi COVID-19 liga (koronaviruso
infekcijos) sergantys pacientai, veikla organizuojama(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2020a):

1) veiklos perorganizavimas valdant pacienty srautus, infrastruktiirg ir materialiuosius bei
zmogiskuosius iSteklius;

2) prireikus didinti lovy skai€iy ir (ar) asmens sveikatos priezitiros paslaugy apimtis gydyti
COVID-19 liga (koronaviruso infekcijos) sergancius pacientus ir (ar) pasitekti personalg —
planiniy stacionariniy ir (ar) ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy apimties
mazinimas ar $iy paslaugy teikimo stabdymas, iSskyrus pagalbg ir sveikatos prieziliros
paslaugas, kuriy nesuteikus pacientui atsirasty biitinosios medicinos pagalbos poreikis arba

labai pablogeéty jo bukle;
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3) pacienty lankymo draudimas, i$skyrus terminalinés biiklés pacienty ir vaiky iki 14 mety
lankyma gydancio gydytojo leidimu.

D¢l baimiy, susijusiy su naujojo koronaviruso plitimu, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
visame pasaulyje kuo labiau sumazino asmeninj kontakta su savo pacientais. Tai paveiké prenataling
prieziira, o tai yra esminis aspektas uztikrinant, kad nésc¢ios moterys ir besivystantys kudikiai iSlikty
sveiki viso néStumo metu. Sveikatos ir zmogiskyjy paslaugy departamento Motery sveikatos biuras pataria
daznai tikrinti nés$cias moteris. Jie pazymi, kad tai turéty apimti vieng patikrinima per ménesj 4—28
néStumo savaitémis, du per ménesj 28—36 savaiciy laikotarpiu ir savaitines patikras nuo tada iki gimdymo.
Taciau pandemija sukélé pavojy Siems reguliariems prenataliniams vizitams pas akuSerj arba net padaré
juos neimanomus. Prenataliniy patikrinimy atSaukimas arba jy perkélimas i telemedicinos metoda buvo
daug didesnio pirminés sveikatos priezitros poveikio dalis(Cohut, 2020).

Nuo protriikio pradzios sveikatos priezitiros paslaugy teiké¢jams buvo parodyta daugiau paramos,
solidarumo ir dékingumo nei kada nors anks¢iau. Vis délto nuolat praneSama apie iSpuolius sveikatos
priezitiros srityje, o dabar jie taip pat apima incidentus, susijusius su COVID-19 pandemija visame
pasaulyje.Dél COVID-19 pandemijos kai kurios sveikatos sistemos patyré didziulj spaudimag, o Kkitos
iSplété savo galimybes. Norint reaguoti | $ig pandemija ir sékmingai sumazinti jos poveikj, reikia
panaudoti visus sveikatos iSteklius. Nesaugant sveikatos prieziliros Siame sparciai besikeiCianciame
kontekste sveikatos sistemos susiduria su kritinémis paslaugy spragomis, kai jy labiausiai reikia, ir tai gali
turéti ilgalaik] poveik] gyventojuy sveikatai ir gerovei. Trapiose ir nuo konflikty nukentéjusiose Salyse
smurtas COVID-19 pandemijos metu jau atéme Simtus medicinos tarnyby ir labai trukdé reaguoti. Be kity
dalyky, bombardavimai ir sunaikinimas 400 viety Libijoje (United Nations, 2020). Dar labiau sumazino
sveikatos priezitiros institucijy ir pagalbos agenttiry galimybes pasirengti visavertei epidemijai.Taciau
1Spuoliai prie§ sveikatos apsauga daro ne tik tiesiogin] poveiki sveikatos sistemy gebéjimui teikti
paslaugas tiems, kuriems to labiausiai reikia, bet ir smarkiai paveikia pacienty, kritiniy sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy ir jy Seimy psichosocialing sveikata(WHO, 2020b).

PSO paskelbus COVID-19 pandemija, kilo visuotinis susiriipinimas, kad kol kas biity nesaugu
reguliariai lankytis klinikose ar ligoninése.Visame pasaulyje gydytojy kabinetai uzdaré duris, ir daugelis,
vadovaudamiesi savo Salies gairémis, per¢jo prie telemedicinos.Jungtingje Karalystéje Nacionaliné
sveikatos tarnyba taip pat rekomenduoja Zmonéms, besikreipiantiems j gydytoja, kreiptis internetu arba
paskambinti savo gydytojui. Zmonés turéty apsilankyti gydytojo kabinete tik asmeniskai, jei gydytojas
aiSkiai papras¢ tai padaryti dél rimty susiripinimy.Taciau daugelio planuojamy planiniy operacijy

atSaukimas pandemijos metu daugeliui Zmoniy paliko baime dél ilgalaikés sveikatos zalos.Nors sveikatos
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priezitiros organizacijos, tokios kaip CDC (angl. CentersofDiseasControlandPrevention), ir toliau
pabrézia vaiky imunizavimo® nuo kity virusy svarba, jos taip pat pazymi, kad vakcinomis besinaudojanéiy
vaiky skaiCius vélai gerokai sumazéjo. Tai i§ dalies gali atsirasti dél karantino priemoniy ir ,,buvimo
namuose politikos, taCiau greiCiausiai taip pat gali biiti dél minéto pirminés sveikatos prieziiiros
paskyrimy atSaukimo ir vélavimo(Cohut, 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad COVID-19 pandemija turi stipry poveikj sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumui. Prasidéjus pandemijai ir jvedus karantino apribojimus buvo mazinamas sveikatos
priezitros paslaugy teikimas tiesioginio kontakto metu, atSaukiami vizitai pas gydytojus, sumaZzg¢jo
paslaugy prieinamumas nés¢ioms moterims ir ribojamas ligoniy lankymas. D¢l Siy apribojimy padidéjo

telemedicina ir iSkilo grésmé kity ligy protrikiui, dél mazéjancio profilaktinio skiepijimosi.

*Imunizavimas - Imunizacija (lot. immunis - laisvas nuo ko nors): 1. imuniteto sukélimas organizme, suleidus uzmusty,
susilpninty ligos sukéléjy arba jiems kitu biidu patekus j organizma; 2. skiepijimas.

38



2. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIENAMUMO COVID-
19 PANDEMIJOS METU EMPIRINIO TYRIMO ANALIZE

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo objektas — sveikaty prieZidiros paslaugy prieinamumas VS] Siauliy centro poliklinikos
pacientams, COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo tikslas — istirti sveikatos priezidros paslaugy prieinamuma VS]  Siauliy centro
poliklinikos pacientams, COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. [Istirti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma pacientams pries COVID-19 pandemija
ir jos metu.

2. Palyginti sveikatos priezitiros priecinamumg pacientams COVID-19 metu pagal gyvenama
vietg ir lytj.

3. Pateikti sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo COVID-19 pandemijos sukeliamas
problemas.

4. Sukurti modelj, kurio pagalba buty galima gerinti sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumg pacientams, COVID-19 pandemijos metu.

Iskeltam tikslui ir uzdaviniams pasiekti panaudoti teorinis ir empiriniai tyrimo metodai.

Teoriniai tyrimo metodai paremti teoriniu mastymu. Tidikio (2003) teigimu, teorija yra
labiausiai iSplétota mokslinio paZinimo bei sistemingo rezultaty pateikimo forma. Teorijoje remiantis
Jvairiais mokslinio paZinimo budais, visapusiSskai atskleidZiami esminiai tiriamojo objekto rySiai.
Teorinéje dalyje siekiama apibendrinti sveikatos priezitiros paslaugy sampratg ir klasifikacija bei
iSnagrinéti COVID-19 pandemijos poveikj sveikatos sistemai ir sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumui.

Kiekybinis tyrimo metodas apibtidinamas kaip galutiniai tyrimo rezultatai, kurie iSreiskiami
skaiCiais. Tai apima budy, procediiry ir apraSymo metody visuma, kuri suteikia galimyb¢ gauti naujy
socialiniy ziniy. Bitinas (2006)pabrézia, kad pirminé informacija renkama, matuojant pozymius, ieskoma
objekto komponenty, kai duomenys pateikiami formalizuota kalba grindziant kiekybinémis iSvadomis.
Siekiant istirti sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo problemas pacientams, COVID-19 pandemijos

metubuvo pasirinkta anketiné apklausa.
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Anketiné apklausa — S$is metodas tinkamiausias siekiant istirti individo ar visuomenés sgmoneés
elementus (poreikius, pozilrj, interesus). Autorés Valackienés (2008) teigimu, anketiné apklausa
dazniausiai naudojama socialiniuose tyrimuose, kadangi surenkami duomenys yra pakankamai lengvai
formalizuojami. Gautus duomenis galima lyginti tarpusavyje ar susisteminti panaudojant statistinés
analizés metodus. Sis metodas buvo pasirinktas dél to, kad baty galima apklausti didesnj kieki
respondenty, taip atskleidziant tikslesnes i§vadas.

Tyrimo imtis. Tyrimas atliktasVS] Siauliy centro poliklinikoje. Tyrimu metu apklausti
pacientai, kurie yra uZsiregistrave $ioje sveikatos prieZidiros jstaigoje.Sioje sveikatos prieZifiros jstaigoje
yra uzsiregistrave apie5500 pacientai.Anketas respondentams pateiktos miSriu badu, tiek tiesiogiai j
rankas, tiek ir elektroniniu bidu (www.apklausa.lt).

Tyrimo imtis nustatyta remiantis Paniotto formule (Valackieng, 2008):

_ 1
A2+l
N

n

kur :

n — imties dydis;

A - imties paklaidos dydis ( =0,05; kadangi Siuo tyrimu tiriama pacienty nuomoné, o ne tam tikri
kiekybiniai parametrai, tad paklaida galima didinti iki 5%).

N — generalinis visumos dydis.

1

T 0057+ =
( N) ! 5500

=373

Apklausoje apklausti 400 pacienty, todél remiantis Paniotto formule, galima teigti, jog tyrimo
rezultatai yra tiksliis. Anketa buvo sukurta 2021 m. vasario mén. ir tyrimas jvykdytas 2021 m. kovo mén.

Tyrimo metu laikomasis tyrimo etikos principy. Respondentams paaiSkintas anketos tikslas,
akcentuojama atsakymy svarba, uztikrinta, jog laikomasi konfidencialumo ir anonimiskumo. Tyrimas ne
priverstinis, t. y. laikomasi tyrimo dalyviy laisvanoriskumo ir pagarbos principy. Anketos pradzioje
respondentai perspéti, jog duomenys pateikti apibendrinti, todél nebuvo pazeistas privatumo principas.
Taip pat laikomasi saziningumo principo, kuris reikalauja i§ tyréjo pateikti tik tokius duomenis, kurie bus

gauti 1§ tikryjy (Kardelis, 2005), t. y. nebuvo tyrimo duomeny ,,pritempimo** ar nepageidaujamy duomeny
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nuslépimo. Pateikiant anketg respondenty papraSyta atsakyti j anketos klausimus, pabréziant jy teisg
atsisakyti dalyvauti tyrime.
Tyrimo etapai:

1. Klausimyno sukiirimas.

2. Klausimyno dalinimas respondentams.

3. Tyrimo rezultaty analizé.

4. I8vady ir rekomendacijy pateikimas.

Anketa sudaryta remiantis teorinés dalies analize (Zr. priedai). Anketinés apklausos klausimynas
suskirstytas ] tris klausimy blokus:

1. Sociademografinis blokas (1 — 5 klausimai), Sioje dalyje buvo siekia iSsiaiskinti
pagrindinius duomenis apie tyrimo dalyvius.

2. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo blokas (6 — 9 klausimai), $ioje dalyje buvo
siekiama istirti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag pacientams prie§ COVID-19
pandemija.

3. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo COVID-19 pandemijos metu blokas (10 —
19 klausimai), Sioje dalyje buvo siekiama palyginti sveikatos priezitiros pricinamuma
pacientams COVID-19 metu pagal gyvenamg vietg ir lytj bei sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo COVID-19 pandemijos metu sukeliamas problemas.

Gautiems tyrimo duomenims apdoroti bus naudojamos Microsoft Word ir Microsoft Excel
kompiuterinés programos. Microsoft Excel programa bus naudojama taip pat grafiniam surinkty duomeny

vaizdavimui.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

2.2.1. Respondenty socialdemografiniy duomeny analizé

Siame poskyryje pateikiami respondenty socialdemografiniy duomeny analizé. Tyrime dalyvavo
400 respondenty, i$ kuriy 54% motery ir 46% vyry (Zr. 3 lentele). DidZigja dalj respondenty sudaro 51-60
m. (20%) amziaus pacientai, o maziausig dalj iki 19 mety (8,5%) ir 71 mety ir daugiau (8,5%).
Analizuojant respondenty lyties pasiskirstyma pagal amziy, galima teigti, kad didzioji dalis motery sudaro
20-30 m. (23%) amziaus pacientés, o vyry tarpe 31-40 m. (20%).
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3 lentelé.Respondenty lyties pasiskirstymas pagal amziy (N=400)

Lytis
Vyrai Moterys IS viso:

AmZius

<19 mety 16 (7%) 18 (8%) 34 (8,5%)
20 —-30 m. 16 (7%) 50 (23%) 66 (16,5%0)
31-40 m. 36 (20%) 24 (11%) 60 (15%0)
41 -50 m. 28 (15%) 40 (19%) 68 (17%)
51-60 m. 34 (18%) 46 (21%) 80 (20%)
61— 70 m. 34 (18%) 24 (11%) 58 (14,5%)
71 metai ir daugiau 20 (15%) 14 (7%) 34 (8,5%)

IS viso: 184 (46%0) 216 (54%)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis
Respondenty lyties pasiskirstymas pagal gyvenamg vieta pateiktas 4 lentel¢je. Didzigja dalj

respondenty gyvena mieste (81%), 1§ kuriy 57% moterys ir 43% vyrai. Kaime gyvenanciy respondenty
pasiskirstymas pagal lytj prieSingas, didesn¢ dalis yra vyry (61%), nei motery (39%).

4 lentelé.Respondenty pasiskirstymas pagal 1yt ir gyvenamg vieta (N=400)

Lytis
Vyrai Moterys IS viso:
Gyvenama vieta
Miestas 138 (43%) 186 (57%) 324 (81%)
Kaimas 46 (61%) 30 (39%) 76 (19%)
IS viso: 184 (46%0) 216 (54%)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Analizuojant respondenty duomenis apie issilavinimg (zr. 5 lentelg), galima teigti, kad didzioji
dalis respondenty turi aukStaj; iSsilavinimg (30%), maZiausia dalis — pagrindinj (10%). Kitg variantg
pasirinko $esi respondentai ir jrasé — jokio, profesinis ir pradinukas. Atsizvelgiant j lytj, tai net didzioji

dalis vyry turi aukstesnjjj (25%) arba aukstajj (25%) iSsilavinima, o motery tarpe taip pat aukstajj (34%).
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5 lentelé.Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir iSsilavinimg (N=400)

Lytis
Vyrai Moterys IS viso:
ISsilavinimas
Pagrindinis 20 (11%) 20 (9%) 40 (10%0)
Vidurinis 38 (21%) 36 (17%) 74 (18,5%)
Aukstesnysis 46 (25%) 34 (16%) 80 (20%0)
Aukstasis - 32 (17%) 48 (22%) 80 (20%0)
neuniversitetinis
Aukstasis 46 (25%) 74 (34%) 120 (30%)
Kita 2 (1%) 4 (2%) 6 (1,5%)
IS viso: 184 (46%0) 216 (54%)

Saltinis: sudaryta autoriauspagal tyrimo duomenis

Kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kuo respondentai uzsiima (Zr. pav.). Remiantis
gautais rezultatais galima teigti, kad trecdalis respondenty yra samdomi darbuotojai (31,5%), beveik
penktadalis pensininkai (17,5%) ir specialistai (17,5%). Maziausia dalis tyrimo dalyviy sudaré asmenys

esantys vaiko prieziiiros atostogose (4,5%) ir bedarbiai (5,5%).

Bedarbis [ 5,50%

Siuo metu esanti (-is) vaiko priezitros 0
atostogose - 4,50%

Pencininkas (-¢) [ 17,50%
Specialistas (-¢) [ 17,50%
Vadovas (-€) — 8,50%
samdomas darbuotojas (-a) [ 31,50%
Studentas (-¢) - 6%
Moksleivis (-¢) [ 9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

7 pav.Respondenty uzsiémimas (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis
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Apibendrinant galima teigti, kad didzioji dalis respondenty yra moterys. Didzigjg dalj
respondenty sudaro 51-60 m. amziaus pacientai, o maziausig dalj iki 19 mety ir 71 mety ir daugiau.
Didzigja dalj respondenty gyvena mieste, i§ kuriy daugiau negu pusé sudaro moterys, o kaime —
vyrai.Didzioji dalis respondenty, tieck motery, tiek ir vyry turi aukstajj iSsilavinimg, maziausia dalis

pagrindinj. Treédalis respondenty yra samdomi darbuotojai, beveik penktadalis pensininkai ir specialistai.

2.2.2. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas prie§ COVID-19 pandemija

Sioje dalyje analizuojamas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas pacientams pries
COVID-19 pandemija. Pirmiausia respondenty buvo pasiteirauta kokiomis sveikatos prieziliros

paslaugomis dazniausiai naudojasi.

Prevenciniy programy paslaugomis
Chirurgijos paslaugomis

Tyrimai ir procediros

Odontologijos paslaugomis

Skubios medicininés pagalbos paslaugomis
Gydytojy specialisty teikiamoms paslaugoms

Seimos gydytojo konsultacijoms

”'1”“!1111

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

= Nesinaudoju ® Reciau nei kartg per metus © Kartg per metus

= Kartg per pusmetj m Kartg ] ménesj = Bent kartg | savaitg

8 pav. Respondenty dazniausiai naudojamos sveikatos priezitiros paslaugos (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis
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Remiantis gautais tyrimo rezultatais (zr. 8 pav.) galima teigti, kad daZzniausiai respondentai
naudojasi Seimos gydytojo konsultacijomis (bent kartg per savaite — 7,5%). Karta ;| ménesj daugiau nei
penktadalis (22,5%) respondenty naudojasi gydytojy specialisty teikiamomis paslaugomis, o SesStadalis
(16%) odontologijos paslaugomis. Kartg j pusmetj pusé respondenty (50%) lankosi pas Seimos gydytoja,
Siek tiek mazesn¢ dalis (41%) pas odontologa bei tyrimams ir procediroms (39%). Karta per metus
respondentai dazniausiai lankosi pas gydytojus specialistus (22%), o reciau nei kartg per metus naudojasi
chirurgijos paslaugomis (21%). Net pusé respondenty (50%) nesinaudoja chirurgijos paslaugomis, Siek
tiek mazesn¢ dalis (47%) skubios pagalbos paslaugomis bei prevenciniy programy paslaugomis (41,5%).

Taigi, galima teigti, kad respondentai dazniausiai naudojasi Seimos gydytojo konsultacijos

paslaugomis, o reciausiai chirurgijos paslaugomis.

Kitas variantas [N 10.90%

Nepakankamas sveikatos prieziiiros personalo
. .
démesys

Sveikatos prieziuros specialistai ne visada
prietitros sp VIS ) 4 100
atsako | mano uzduodamus klausimus

Truksta informacijos apie teikiamas sveikatos _ 10.90%
priezitiros paslaugas '

Norint grei¢iau gauti paslaugg, tenka uz ja
¥ I oo
sumoketi

Ne visos paslaugos yra prieinamos [ 16,30%
Sunku uzsiregistruoti pas gydytojus — 14,30%
Ribotos gahmybe_s p_as1r1nkt1 norimmus _ 16,70%
specialistus
Tenka laukti ilgai, kol pateksiu pas gydytojus B 18%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

9 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo trikumai (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo rezultatus

Kitu klausimu buvo siekiama i$siaiskinti, kokius sveikatos priezitiros paslaugy teikimo trikumus
respondentai pastebi (zr. 9 pav.). Respondentai i$skyré Siuos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
trikumus —tenka laukti ilgai, kol pateksiu pas gydytojus (18%), ribotos galimybés pasirinkti norimus

specialistus (16,7%) bei ne visy paslaugy prieinamumas (16,3%). Net deSimtadalis (10,9%) pasirinko kita
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variantg: viskas tinka, nepastebéjau, galéty biiti tvarkingesné aplinka, néra, viskas gerai, néra tritkumy,
pries operacijq galéty nereikéti mokéti uz tyrimus.

Zvirblytés (2011) atliktame tyrime pusé tyrime dalyvavusiypacienty ilgas eiles pas gydytojus,
ivardijo kaip vieng 1§ pagrindiniy sveikatos paslaugy prieinamumo problemy, o trecdalis paréz¢ sunkumus
norint patekti pas norimus specialistus. Lyginant §iuos du tyrimus tarpusavyje, galima pastebéti tas pacias
sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumo problemas pacienty atzvilgiu.

Galima daryti iSvada, kad tik deSimtadalis respondenty nepastebéjo jokiy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo trikumy, o kita dalis — ilgai trunkantj patekima pas gydytojus ir ribotas galimybes

pasirinkti norimus gydytojus.

60,00%

55,50%
50,00%
40,00%
33%
30,00%
20,00%
10,00% %.50%
.
0,00% I
Iki 30 min. Nuo 30 min. iki1 Nuo 1 val. iki 2 val. Daugiau nei 2 val.

val.

10 pav.Laikas, per kurj respondentai atvyksta j gydymo jstaigg (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo rezultatus

Transportas gali buti viena i§ sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo problemy, todel kitu
klausimu buvo siekiama issiaiskinti, kiek laiko respondentai trunka atvykti j gydymo jstaiga. Remiantis
rezultatais (zr. 10 pav.), daugiau negu pusé respondenty (55,5%) iki gydymo jstaigos atvykti trunka iki 30
min., tre¢dalis (33%) nuo 30 min iki 1 val., deSimtadalis (9,5%), ir tik 2% daugiau nei 2 val.

11 paveiksle pateikta atvykimo laiko suskirstytas pagal respondenty gyvenamg vieta. Galima
matyti, kad daugiau nei pusé respondenty (59%), kurie gyvena mieste, j gydymo jstaigg atvyksta ne ilgiau
kaip per 30 min., o tre¢dalis (32%) nuo 30 min. iki 1 val. Analizuojant respondentus, kurie gyvena kaime,
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beveik pusé (39%) i gydymo jstaiga atvyksta ne ilgiau nei per 30 min., per 30 min — 1 val. atvyksta
daugiau nei tre¢dalis (37%), taip pat didesnis dalis, nei gyvenanéiy mieste. Zenklus skirtumas tarp
gyvenanCiy kaime ir mieste yra ties atsakymu nuo 1 val. iki 2 val., net penktadalis (21%) kaime
gyvenanciy ir maziau nei deSimtadalis (7%) mieste gyvenanciy respondenty j gydymo jstaigg atvyksta nuo
1 val. iki 2 val.

Galima daryti iSvada, kad didzioji dalis respondenty i gydymo jstaigg atvykti trunka iki 30 min.,

kaime gyvenanciy daugiau nei trecdalis, o mieste daugiau nei pusé.

70,00%

60,0006  °200%

50,00%
40,00% 9,00% 37%
32% m Mieste
30,00% i
21% m Kaime
20,00%
10,00% 7,00%
2,00963.00%
0,00% — — — —_—

Iki 30 min.  Nuo 30 min. iki1 Nuo 1 val. iki 2 Daugiau nei 2 val.
val. val.

11 pav. Laikas, per kurj respondentai atvyksta j gydymo jstaigg, pagal gyvenamg vietg (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus

Heath (2018) teigimu, net kai pacientas kreipiasi j sveikatos priezitiros jstaigg ir suplanuoja
susitikima, transporto klititys gali neleisti pacientams atvykti j gydymo jstaiga. Fiziskai negalintys vairuoti
pacientai, susidire su finansinémis klititimis ar kitaip negalintys nuvykti j gydymo jstaiga, daznai lieka be
sveikatos priezitros. Todél kitu klausimu buvo siekiama i$siaiskinti, kokiu biidu respondentai dazniausiai
atvyksta j sveikatos priezitros jstaiga.

Remiantis gautais tyrimo duomenimis (Zr. 12 pav.) galima teigti, kad beveik pusé (46%)
respondenty atvyksta patys, su savo transporto priemone, penktadalis (21,5%) vieSuoju transportu, Siek
tieck mazesné dalis (19%) ateina pésCiomis bei maziausia dalis (13,5%) atvyksta su artimu Zmogumi, nes

pats nevairuoja arba neturi savo transporto priemongs.
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Zolubienés, ir kt. (2014) atliktame tyrime nustatyta, kad respondentai, kurie gyvena kaime ir
gauna mazesnes pajamas, dazniau nei kiti tyrimo dalyviai susiduria su sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumo klititimis, atsirandanciomis dél didelio atstumo iki gydymo jstaigos, kelion¢ apsunkinancios
sveikatos bukleés bei dideliy kelionés iSlaidy. D¢l Sios priezasties susisiekimas su gydymo jstaiga yra
svarbus veiksnys sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui.

Taigi, beveik pusé respondenty turi galimybe | gydymo jstaigg atvykti patys, taciau penktadalis

naudojasi vieSuoju transportu, o deSimtadaliui tenka pasikliauti artimy zmoniy pagalba.

50,00% 46%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 21,50%

19%

20,00%
15,00% 13,50%
10,00%

0,00%

Viesuoju transportu  Atvykstu pats, su savo Atveza artimas zmogus,  Ateinu pés¢iomis
transporto priemone  pats nevairuoju arba
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priemones

12 pav. Respondenty atvykimo j gydymo jstaigg badai (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo rezultatus

Apibendrinant galima teigti, kad respondentai daZniausiai naudojasi Seimos gydytojo
konsultacijos paslaugomis, o re€iausiai chirurgijos paslaugomis.Tik deSimtadalis respondenty nepastebéjo
jokiy sveikatos prieziiros paslaugy teikimo trikumy, o kita dalis jvardijo ilgai trunkantj patekima pas
gydytojus ir ribotas galimybes pasirinkti norimus gydytojus. DidZioji dalis respondenty j gydymo jstaiga
atvykti trunka iki 30 min., kaime gyvenanciy daugiau nei trecdalis, o mieste daugiau nei pusé. Beveik
pusé respondenty turi galimybe | gydymo jstaigg atvykti patys, taciau penktadalis naudojasi vieSuoju

transportu, o deSimtadaliui tenka pasikliauti artimy Zzmoniy pagalba.
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2.2.3. Sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas COVID-19 pandemijos metu

Sioje dalyje buvo siekiama palyginti sveikatos prieZiiiros pricinamuma pacientams COVID-19
metu pagal gyvenamg vietg ir lytj bei sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo COVID-19 pandemijos
metu sukeliamas problemas.

13 paveiksle pateikta respondenty registracijos pas gydytojy biidai COVID-19 pandemijos metu.
Galima matyti, kad didzioji dalis (73%) respondenty pas gydytojus COVID-19 pandemijos metu
registravosi telefonu, penktadalis (21%) registratiiroje ir maZziausia dalis (6%) internetu.

Zvirblytés (2011) atliktame tyrime nustatyta, kad respondentai pas gydytoja dazniausiai
registruojasi registratiiroje (42%), taip pat panasi dalis internetu (40%) ir maziausiai telefonu (30%).
Lyginant §iuos tyrimus tarpusavyje, galima teigti, kad registracija telefonu COVID-19 pandemijos metu

1Saugo Zenkliai, o registracija registratiiroje sumaze¢jo dvigubai.

u Registratiiroje
m Telefonu
i Internetu

13 pav.Respondenty registracijos pas gydytojus btidai COVID-19 pandemijos metu (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Analizuojant atsakymy pasiskirstymg pagal amziy (zr. 6 lentelg), galima teigti, kad didzioji dalis
(26%) respondenty registruojanciy registratiroje yra 71 mety ir vyresni bei 51-60 m. (20%) amziaus
respondentai. Telefonu besiregistruojan¢iy respondenty pasiskirstymas gana tolygus, telefonu dazniausiai
registruojasi 51-60 m. (20%) ir 41-50 m. (19%), o maziausiai 71 m. ir daugiau (4%) ir iki 19 m. (7%)
amziaus respondentai. Internetu registruojanciy beveik pusé respondenty yra iki 19 m. amziaus (46%),

treédalis (27%) 31-40 m., né vienas vyresnis nei 51 amziaus respondentas nesiregistruoja internetu.
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6 lentelé.Respondenty atsakymypasiskirstymas pagal amziy (N=400)

Lytis
Registratiiroje Telefonu Internetu IS viso:

AmzZius

<19 mety 4 (5%) 20 (7%) 10 (46%) 34 (8,5%)
20—-30m. 14 (17%) 52 (18%) - 66 (16,5%0)
31-40m. 8 (9%) 46 (16%) 6 (27%) 60 (15%0)
41 -50 m. 8 (9%) 58 (19%) 2 (9%) 68 (17%)
51-60 m. 16 (20%) 60 (20%) 4 (18%) 80 (20%0)
61—70m. 12 (14%) 46 (16%) - 58 (14,5%0)
71 metai ir daugiau 22 (26%) 12 (4%) - 34 (8,5%)

IS viso: 84 (21%) 294 (73%) 22 (6%0)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Galima daryti i$vada, kad daugiau nei pusé respondenty pas gydytojus COVID-19 pandemijos
metu registruojasi telefony, i§ kuriy didzioji dalis 51-60 m. ir 41-50 m. amziaus respondentai.
Registratiiroje dazniausiai registruojasi 71 m. amziaus ir vyresni respondentai, o internetu iki 19 m.

amziaus.

11%
%
6%

Tyrimams ir procediiroms 13%
34%

® Nesilankau
= [lgiau nei ménesj
B Ménes;]

Vizitui pas kitos srities specialistus .
p P 2 savaites

= 1 savaite

m 1-2 dienas

204 m Patenku ta pacig dieng
rl%
Vizitui Sei dytoj e 13%
izitui pas Seimos gydytoja b
34%
%
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14 pav.Laikas, kurj trunka respondentas patekti pas gydytoja nuo registracijos momento COVID-19
pandemijos metu (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo rezultatus

Laikas, per kurj pacientas gali patekti pas gydytoja, atlikti procediiras ir kt.— vienas pagrindiniy
rodikliy, rodanciy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg. Pagal SAM Trumpalaikiy ir ilgalaikiy
priemoniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui gerinti ir laukimui eilése mazinti plana,
sutartyse su TLK numatoma, jog ASP] garantuos pacientui galimybe planing Seimos gydytojo pagalba
gauti per 3 dienas.®

Kitu klausimu buvo norima suZzinoti, per kiek laiko nuo registracijos momento, respondentai
trunka patekti pas gydytoja COVID-19 pandemijos metu. Remiantis gautais tyrimo rezultatais (zr. 14
pav.) galima teigti, kad vizitui pas Seimos gydytoja didzioji dalis (34%) patenka per 1-2 dienas, o Siek
tieck mazesné dalis (28%) net tg pacig dieng. Vizitui pas kitos srities specialistus respondentai dazniausiai
patenka per 2 savaites (23%) arba ménesj (18%). Tyrimams ir procediiroms daugiau nei trec¢dalis (34%)
patenka per savaitg, o ketvirtadalis (24%) per 1-2 dienas.

Valinskienés (2011) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad dazniausiai pacientams pas Seimos
gydytoja priemimo laikas paskiriamas: 45,4 proc. savaités bégyje, 38,5 proc. tg pacig dieng ir 12,6 proc.
sekancig dieng. Lyginant tyrimus tarpusavyje, galima matyti, kad rezultatai gana panasis.

Galima teigti, kad COVID-19 pandemijos metu respondentai ilgiausiai trunka patekti pas kitos

srities gydytojus, o pas Seimos gydytoja nuo vienos iki dviejy dieny.

Kitas variantas I 0,50%

Ne, lankausi kaip ir prie§ pandemija 11,50%

Taip, su gydytojy bendrauju telefonu _ 15%
Taip, lankausi tik dél rimty sveikatos problemy _ 36%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

SLietuvos Respublikos Seimo Sveikatos komiteto sprendimas Nr. 18 ,,Dél Sveikatos apsaugos ministerijos Trumpalaikiy ir
ilgalaikiy priemoniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui gerinti ir laukimui eilése mazinti plano®, 2006,
gruodzio 20.
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15 pav.Respondenty lankymasis COVID-19 pandemijos metu daznumas (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Pirmojo karantino metu Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio Salyse, buvo apribotas pacienty
lankymasis gydymo jstaigoje ir skatinama telemedicina. Kitu klausimu buvo siekiama suzinoti, ar
COVID-19 pandemijos metu respondentai reciau lankési sveikatos priezitros jstaigose. 15 paveiksle
matome, kad labiausiai iSrySkéjo du respondenty atsakymai — taip, lankausi tik dél rimty sveikatos
problemy (36%) ir taip, bijau susirgti COVID-19 (37%). Maziausia dalis respondenty pasirinko atsakyma
ne, lankausi kaip ir prie§ karanting (11,5%) ir taip, su gydytoju bendrauju telefonu (15%).

Galima daryti i§vada, kad tik deSimtadalis respondenty pandemijos metu lankosi taip pat kaip ir
prie$ pandemijg, o kita dalis respondenty lankosi reéiau, dél baimés susirgti COVID-19 arba esant
rimtoms sveikatos problemoms.

Skiriamas laikas konsultacijai su gydytoju, taip pat labai svarbus veiksnys, norint iSsiaiSkinti
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui, todél respondenty buvo pasiteirauta ar gydytojai skiriama

pakankamai laiko konsultacijai COVID-19 pandemijos metu.

Ne, nepavyksta prisiskambinti, o tiesioginio 2 50U
kontakto metu laikas ribojamas I D
Ne, negaunu iS§samaus atsakymo j klausimus, I
. .l 1%
konsultuoja atmestinai

Taip, taciau galiu konsultuotis tik telefonu - 7,40%

Taip, taciau telefonu konsultacijos nepakanka, o

tiesioginiu kontaktu ne visada buvo galima - 18,30%
susitikti vizitui

Taip, galiu visada susisiekti telefonu ir susitikti 70.80%
tiesioginiu kontaktu esant butinybei — ae i

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

16 pav. Respondentams pakankamai skiriamas gydytojy konsultacijy laikas COVID-19 pandemijos metu
(proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis
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Remiantis gautais tyrimo duomenimis (zr. 16 pav.) galima teigti, kad daugiau negu pusé (70,8%)
respondenty skiriama pakankamai laiko, gali visada susisiekti telefonu ir susitikti tiesioginiu kontaktu
esant butinybei. Tik labai maza dalis respondenty teigia, kad nepakanka laiko, sunku prisiskambinti
(2,5%) arba gydytojai konsultuoja tik telefonu (7,4%).

Taigi, tik dauguma respondenty teigia, kad gydytojai COVID-19 pandemijos metu skiria

pakankamai laiko konsultacijai tiek tiesioginio, tiek ir netiesioginio kontakto biidu.

Dvasiné sveikata 14%

Profesiné sveikata %

¢

Asmeniné sveikata 19%

Socialiné sveikata 17%

Protiné sveikata 19%

Fiziné sveikata

Emociné sveikata 18%

Psichiné sveikata

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Jauciu labai stipry neigiamg poveikj ® Jauciu silpng neigiamg poveikj

i Nejauciu jokio poveikio i Jauciu teigiama poveik]

17 pav. Ribotas sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo poveikis respondenty sveikatai (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Lietuvoje dél karantino metu nustatyty ribojimy, sveikatos prieZiiros jstaigos turéjo pakoreguoti
savo paslaugas ir jy prieinamuma (Basu, ir kt., 2020). Sugrieztinto karantino metu ambulatorines asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikiantis specialistas, jvertina paciento sveikatos biikle ir priima sprendima
kokiu btadu bus teikiamos paslaugos. Tik kontaktiniu biidu pandemijos metu buvo teikiamos odontologo,
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros paslaugos, taip pat vaiky ir suaugusiy skiepijimo

paslaugos. Kontaktiniu biidu teikiamos ir paslaugos vykdant ligy prevencijg, atliekant jsidarbinanciy

53



asmeny profilaktiniy sveikatos patikrinimg, teikiant psichologinés pagalbos ar psichoterapijos paslaugas
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2020b).

Taigi, kitu klausimu buvo norima suzinoti, kokj poveikj sveikatai jaucia respondentai, dél
ribojamy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo COVID-19 pandemijos metu. Remiantis gautais
tyrimo duomenimis (Zr. 17 pav.) galima teigti, kad beveik pusé respondenty jaucia labai stipry neigiama
poveikj dvasinei sveikatai (40%), taip pat trecdalis emocinei (29%), psichinei (29%) ir socialinei
sveikatai. Daugiau negu pusé (55%) nejaucia jokio poveikio profesinei sveikatai, Siek tick mazesné dalis
(50%) protinei sveikatai bei asmeninei (41%). Trecdalis (29%) respondenty pabréze, kad netgi jaucia
teigiamg poveikj profesiniai sveikatai, dél riboto sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo COVID-19
pandemijos metu.

Galima daryti iSvada, kad ribotas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas turi daugiausiai

neigiamos jtakos respondenty dvasinei, emocinei ir psichinei sveikatai.

58,40%

Atéjimas pés¢iomis T 25,70%

63,40%

Atvykimas su artimu Zmogumi, nes neturite savo 21,30%
transporto arba nevairuojate o 11,40%

47,50%
40%

Atvyklmas Su savo transporto priemone 3,50%

31,00%

C 32%
VieSasis transportas 34%

L 3%
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Niekada nesinaudojau Naudojausi prie$ pandemijg, naudojausi ir dabar

& Naudojausi pries pandemija, Siuo metu ne E Pradéjau naudotis pandemijos metu

18 pav. Susisiekimo su sveikatos priezitiros jstaiga poky¢iai COVID-19 pandemijos metu (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis
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Kitu klausimu buvo siekiama suzinoti, ar COVID-19 pandemijos metu pasikeité respondenty
susisiekimas su sveikatos priezitiros jstaiga. Apibendrinat gautus tyrimo rezultatus (zr. 18 pav.) galima
matyti, kad desimtadalis (11,4%) pandemijos metu j gydymo jstaigg pradéjo eiti pésCiomis, Siek tiek
mazesné dalis (9%) atvykti su savo transporto priemone. Trecdalis (34%) respondenty iki pandemijos
naudodavosi vieSuoju transportu, bet Siuo metu nebe.

Taigi, COVID-19 pandemijos metu deSimtadalis respondenty pradéjo i gydymo jstaigg eiti

pésCiomis arba su savo transporto priemone, o tre¢dalis atsisaké vieSojo transporto naudojimo.

F 47,50%
Prevenciniy programy paslaugomis mv— 33,70%

? 62,90%

Chirurgijos paslaugomis o0 23,30%
W 19,80%
Tyrimais ir procediiroms -' 4,58% 74,30%
) e 16,30%
Odontologijos paslaugomis ! 69,80%

L 13,20%

F 55,40%

Skubios medicininés pagalbos paslaugomis I T 34,70%

0 90%
Gydytojy specialisty teikiamoms paslaugoms FTW 50,50%
20% ’

Seimos gydytojo konsultacijoms
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m Sia paslauga nesinaudoju Paslaugos visis$kai neprieinamos
i Paslaugos teikiamos tiesioginiu budu = Paslaugos teikiamos dalinai nuotoliniu

u Paslaugos teikiamos tik nuotoliniu biidu

19 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas COVID-19 pandemijos metu (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Kadangi COVID-19 pandemijos metu sveikatos prieziliros paslaugos buvo teikiamos tiek
tiesioginio, tiek ir netiesioginio kontakto budu, respondenty pasiteirauta, kurios paslaugos jie naudojosi

pandemijos metu ir kokiu biidy jie buvo teikiami. Remiantis gautais tyrimo rezultatais (zr. 19 pav.),
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galima teigti, kad didziajai daliai respondenty tik tiesioginiu biidu buvo teikiami tyrimai ir procediiros
(74,3%), odontologinés paslaugos (69,8%) ir gydytojy specialisty teikiamos paslaugos (50,5%). Maziau
nei deSimtadalis (7,4%) respondenty teigé, kad tik nuotoliniu biidu buvo teikiamos Seimos gydytojy
konsultacijos, o Siek tiek didesné dalis (11,90%) respondenty pabréze, kad pandemijos metu chirurgijos
paslaugos buvo visiSkai neprieinamos. Dalinai nuotoliniu biidu pusei respondenty (50%) buvo teikiamos
Seimos gydytojo konsultacijos ir Siek tiek mazesnei daliai (37,6%) gydytojy specialisty teikiamos
paslaugos.

Galima daryti iSvada, kad COVID-19 pandemijos metu didziajai daliai respondenty Seimos
gydytojy konsultacijos buvo teikiamos dalinai nuotoliniu arba visiSkai nuotoliniu biidu, o sunkiausiai

prieinamos chirurgijos ir prevenciniy programy paslaugos.

Kita B 7,50%
Ribojamas ligoniy lankymas - 4,80%
Sumazéjes paslaugy prieinamumas nésciosioms . 1,40%
Ribotos galimybés gauti reabilitacijos paslaugas — 10,90%
Planiniy operacijy atidéjimas — 12,20%
Asmeniniy finansy trikumas [ 4,80%

Prevenciniy programy sustabdymas [ 5,40%

Transporto problemos norint pasiekti sveikatos .
prieziiiros jstaigg L 510%

Ribotos galimybés prisiregistruoti prie norimo — 15%
gydytojo
Trumpos/netinkamos darbo valandos [ 7,80%

Ribots registracijy vietos [ 25.20%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

20 pav. Problemos norint gauti sveikatos priezitiros paslaugas COVID-19 pandemijos metu (proc.)

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Kitu klausimu buvo norima suzinoti, ar respondentai susidiiré su kokiomis nors problemomis

norint gauti sveikatos priezitiros paslaugas COVID-19 pandemijos metu. Remiantis gautais tyrimo
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duomenimis (zr. 20 pav.) galima teigti, kad didzioji dalis respondenty (25,2%) susiduria su ribotu
registracijy viety skai¢iumi, taip kitos daznai pasitaikancios problemos — ribotos galimybés prisiregistruoti
prie norimo gydytojo (15%) ir planiniy operacijy atid¢jimas (12,2%). Maziausia dalis respondenty jvardijo
sumazejusias paslaugas neésciosioms (1,4%), ligoniy lankymo ribojima (4,8%) ir asmeniniy finansy
trukuma (4,8%). Maziau nei deSimtadalis (7,5%) pasirinko atsakyma kitg ir jras¢ Siuos atsakymus: néra,
nesusidiriau, néra jokiy problemy, viskas gerai ir kt.

Taigi, didzioji dalis respondenty susidiiré su sveikatos paslaugy prieinamumo problemomis
COVID-19 pandemijos metu, dazniausiai tai ribotas registracijy viety skaicius, galimyb¢ prisiregistruoti

prie norimo gydytojo ar planiniy operacijy atidéjimas.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
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10,00%

0 —
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Prie§ COVID-19 pandemija  55,50% 31,00% 10,00% 2,50% 1% 0 0
COVID-19 pandemijos metu 38,50% 32,50% 11,00% 6,00% 5% 4% 3%

21 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo vertinimas prie§ COVID-19 pandemijg ir jos metu
(proc.)
Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Respondenty buvo praSoma jvertinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg prie$
COVID-19 pandemija ir jos metu. 21 paveiksle galima matyti jvertinimo pasiskirstyma pries COVID-19
pandemijg ir jos metu. Prie§ COVID-19 pandemija daugiau negu pusé (55,5%) respondenty sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamuma jvertino puikiai, o pandemijos metu $is jvertinimas nukrito daugiau nei
desimtadaliu (38,5%). Taip pat galima pastebéti, kad iki pandemijos Zemiausias jvertinimas buvo 6 (1%),

o pandemijos metu pats Zemiausias jvertinimas nukrito iki 4 (3%).
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Analizuojant bendrg jvertinimo vidurkj galima matyti, kad pries COVID-19 pandemija

bendras sveikatos priezitiros paslaugy vidurkis yra 9,37 balai (zr. 7 lentelg), o pandemijos metu 8,69 balai

(zr. 7 lentele).

7 lentelé.Respondenty sveikatos priezitros paslaugy jvertinimas pries COVID-19 pandemija,

pasiskirstymas pagal lytj (N=400)

Lytis
Vyrai Moterys IS viso:
Ivertinimas
10 110 (60%) 112 (52%) 222 (55,5%0)
9 50 (27%) 74 (34%) 124 (31%)
8 18 (10%) 22 (10%) 40 (10%)
7 4 (2%) 6 (3%) 10 (2,5%)
6 2 (1%) 2 (1%) 4 (1%)
IS viso 184 (46%0) 216 (54%0) 400 (100%0)
Vidurkis 9,42 9,33 9,37

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Analizuojant pagal lytj, taip pries COVID-19 pandemijg (Zr. 7 lentelg) galima matyti, kad
respondentai vyrai (9,42 balai) sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo jvertino aukstesniu balus nei
moterys (9,33 balai). Daugiau negu pus¢ (60%) vyry sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag pries
pandemijg jvertino puikiai, o tre¢dalis (27%) labai gerai, 0 moterys taip pat labai panasiai (puikiai — 52%,

labai gerai — 34%).

8 lentelé. Respondenty sveikatos priezitiros paslaugy jvertinimas COVID-19 pandemijos metu,
pasiskirstymas pagal lytj (N=400)

Lytis
Vyrai Moterys IS viso:
Ivertinimas
10 74 (40,5%) 80 (37%) 154 (38,5%0)
9 68 (37%) 62 (29%) 130 (32,5%)
8 14 (7,5%) 30 (14%) 44 (11%)
7 6 (3%) 18 (8%) 24 (6%)
6 8 (4,5%) 12 (5,5%) 20 (5%0)
5 2 (1%) 14 (6,5%) 16 (4%)
4 12 (6,5%) - 12 (3%)
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I§ viso 184 (46%) 216 (54%) 400 (100%)

Vidurkis 8,76 8,64 8,69

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

8 lenteléje galima pastebéti, kad COVID-19 pandemijos metu vyrai (8,76 balai) taip pat

sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma jvertino geriau nei moterys (8,64 balai). Ta¢iau net 6,5% vyry

sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo COVID-19 pandemijos metu jvertino tik 4 balais, nors né

viena moteris nepasirinko Sio balo, zemiausias buvo 5 balai.

Galima daryti iSvada, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg prieS COVID-19

pandemija respondentai jvertino labai gerai, o pandemijos metu tik gerai. Vyrai geriau jvertino sveikatos

priezitiros paslaugy prieinamumga tiek pries COVID-19 pandemija tiek jos metu, lyginat su moterims.

9 lentele.Sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumo pasitilymai COVID-19 pandemijos metu

Kategorija Atsakymy pavyzdziai
,,Psichologo pacientams ir galbiit medicinos personalui, nes didelis krivis ir
jauciasi kad jie iSseke. Taip pat daugiau dirbanciy registratiiroje, nes linijos
daznai uzimtos “
,,Jdarbinti daugiau specialisty.
., Sunku prisiskambinti j registratiira gal reikéty daugiau darbuotojy. *
Papildomi
P .. ,Daugiau medicinos darbuotojy, nes sunkiai spéja. Taip pat registratiiroje
darbuotojai ; o
daugiau darbuotojy.
., Zmonéms reikéty psichologo ir psichiatro pagalbos, nes pastebimas didelis
nusivylimas ir pyktis
., Galéty biiti daugiau paslaugy, tokiy kaip psichiatro ,nes cia jy néra. “
., Reikeéty jdarbinti daugiau chirurgy.
Medicinos ,, Personalui skirti daugiau poilsio arba daugiau personalo. IS mediky pusés viskas
darbuotojy poilsis | puiku.

Ilgesnés darbo

., Siitlyciau daugiau gydytojy arba ilgesnes darbo valandos, sunku valdyti pacienty
srautus *
., Galéty dirbti savaitgalj, savaités dienomis biity maZesnis apkrovimas “

valandos ,, Pailginti darbo valandas.
., Galéty dirbti Sestadieny.
Daugiau Galéty biti daugiau informacijos interneto svetainéje apie covid-19, apie skiepus
informacijos . | |
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sveikatos naudingi patarimai ir panasiai.<...>"
prieziliros jstaigos . o . . . 9
interneto ., Daugiau informacijos internete apie sveikatos prieziiiros paslaugas.
svetainéje ., Galety biti skelbiama daugiau aktualios informacijos apie covid-19(tiek
internete, tiek vietoje).
., Informacijq viesinti internete. *
. <...> Galéty vykti nuotolinés psichology konsultacijos kaip isgyveni pandemijq.
Nuotolinés
konsultacijos ., Reikalingas psichologas konsultuojantis nuotoliniu biidu. *
., Daugiau konsultacijy telefonu.
COVID-19 ., Galéty turéti covid-19 vakcinas ir vakcinuoti visus norincius.
vakcinos ,, Vakcinuoti norincius pacientus *
Tiesioginés Dauiau tiesioeiniu k ltaciin.
. ., Daugiau tiesioginiy konsultacijy.
konsultacijos & st g
Informacija ., <...> daugiau informaciniy stendy, lenteliy.
stenduose ,, Daugiau <...> ,informaciniy lenteliy.
., Mazai autobusy j miestq. “
., Automobilio aikstele jrengti arba daugiau autobusy marsruty. *
e ,, Galéty aikstelé autobusy biiti arciau arba stotelé.

Susisiekimas e . , . ,
., Sunku atvaziuoti is kaimo, reikéty daugiau autobusy, nes per pandemijq jy labai
sumazéjo.

., Automobilio pastatymo viety reikia.<...>*“
., Skirti nemokamy kaukiy “
. ., Turéti daugiau medicininiy kaukiy, kad galéty pasiimti j namus. *
Papildomos . : L . o e
ADSALCOS ., Skirti daugiau med.kaukiy, pirstiniy, dezinfekcinio skyscio.
P g ) ., Dazniau dezinfekuoti pavirsius

priemonés . . . . . . L o
., Laukiamajame galéty biti daugiau suoliuky atsisésti, nes sunku laikytis
atstumy. “
,, Pasiiilymy neturiu.

Néra pasiilymy | ,, Viskas gerai, nieko keisti nereikia, visas personalas puikus.

,,Nera“

Saltinis: sudaryta autoriaus pagal tyrimo duomenis

Paskutiniu klausimu buvo norima suzinoti, kokiy pasitilymy turi respondentai, kaip biity
galima pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg COVID-19 pandemijos metu.
Respondentams buvo pateiktas atviro tipo klausimas, kurio atsakymai buvo suskirstyti j kategorijas (zr. 9

lentele). Vienas 1§ dazniausiai pasitaikanc¢iy pasitilymy buvo jdarbinti papildomy darbuotojy, kai kurie
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respondentai net jvardijo trikstamy specialistus, tai registratiroje dirbantys darbuotojai, chirurgai,
psichologai ir psichiatrai. Respondentai taip pat pasteb&jo sveikatos priezitiros darbuotojy pervargima,
todél be papildomo darbuotojy jdarbinimo siilo ir papildomas poilsio dienas. Respondentai taip pat yra
nepatenkinti sveikatos priezitros jstaigy darbo valandomis, siiilo prailginti darbo valandas arba dirbti
savaitgaliais. Reikalinga papildoma ir nuolatos atnaujinama informacija sveikatos prieziiiros jstaigos
internetingje svetainéje bei stenduose ir informaciniuose lentose. Respondentai sitilo papildomas
konsultacijas telefonu, ypac trikksta psichologo konsultacijy. Vakcinos ir kitos apsaugos priemonés nuo
COVID-19 viruso taip pat yra viena i§ respondenty siiilomy priemoniy. Gana didelé dalis respondenty
sitilo didinti sveikatos prieziiiros jstaigos stoveéjimo aikstele, jrengti arCiau autobuso stotele ir papildomy
vieSojo transporto marSruty gerinant susisiekimg su gydymo jstaiga.

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau nei pusé respondenty pas gydytojus COVID-19
pandemijos metu registruojasi telefony, i§ kuriy didzioji dalis 51-60 m. ir 41-50 m. amziaus respondentai.
COVID-19 pandemijos metu respondentai ilgiausiai trunka patekti pas kitos srities gydytojus, o pas
Seimos gydytoja nuo vienos iki dviejy dieny. Tik deSimtadalis respondenty pandemijos metu Sveikatos
priezitiros jstaigoje lankosi taip pat kaip ir prie§ pandemija, o kita dalis respondenty lankosi reciau, deél
baimés susirgti COVID-19 arba esant rimtoms sveikatos problemoms. Dauguma respondenty teigia, kad
gydytojai COVID-19 pandemijos metu skiria pakankamai laiko konsultacijai tiek tiesioginio, tiek ir
netiesioginio kontakto biidu. Ribotas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas turi daugiausiai
neigiamos jtakos respondenty dvasinei, emocinei ir psichinei sveikatai. COVID-19 pandemijos metu
deSimtadalis respondenty pradéjo | gydymo jstaiga eiti pés¢iomis arba su savo transporto priemone, o
treédalis atsisaké vieSojo transporto naudojimo. COVID-19 pandemijos metu didZiajai daliai respondenty
Seimos gydytojy konsultacijos buvo teikiamos dalinai nuotoliniu arba visi§kai nuotoliniu bidu, o
sunkiausiai prieinamos chirurgijos ir prevenciniy programy paslaugos. Didzioji dalis respondenty susidure
su sveikatos paslaugy prieinamumo problemomis COVID-19 pandemijos metu, dazniausiai tai ribotas
registracijy viety skai¢ius, galimybé prisiregistruoti prie norimo gydytojo ar planiniy operacijy atidéjimas.
Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg pries COVID-19 pandemija respondentai jvertino labai gerai,
o pandemijos metu tik gerai. Vyrai geriau jvertino sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumga tiek pries
COVID-19 pandemija tiek jos metu, lyginat su moterims. Respondentai pateiké jvairiy pasiiilymy, kaip
bty galima gerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg COVID-19 pandemijos metu: idarbinti
papildomy darbuotojy (registratiros darbuotojai, chirurgai, psichologai ir psichiatrai), papildomas poilsio
dienos darbuotojams, prailginti darbo valandas arba darbas savaitgaliai, nuolatos atnaujinama informacija

sveikatos prieziliros jstaigos internetinéje svetainéje ir stenduose, papildomas nuotolinés psichologo
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konsultacijos, vakcinos ir kitos apsaugos priemonés nuo COVID-19 viruso, didinti sveikatos priezitiros
istaigos stovéjimo aikStelg, jrengti arCiau autobuso stotele ir sukurti papildomus vieSojo transporto

marsrutus.
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ISVADOS

Sveikata yra asmens ir visuomenés dvasiné, fiziné ir socialiné gerové. Sveikatos prieziiiros
paslaugas skirstomos | asmens ir visuomenés paslaugos, kurios susideda i$ trijy lygmeny
(pirminé, antriné ir tretiné). Asmens sveikatos priezitros paslauga, tai paslaugos kurias
teikiant stengiamasi asmenj iSgydyti, apsaugoti nuo susirgimo ar jvertinti jo sveikatos bukle, o
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos visai visuomenei, siekiant riipintis visos
visuomengs sveikatos gerove.

Pacientas gali susidurti su jvairiais veiksniai, kurie lemia sveikatos priezitiros paslaugy
priecinamumg. COVID-19 pandemija nustebino visg pasaulj, o ypac sveikatos sistema, kuri
nesugebéjo taip greitai pasiruoSti Siai pandemijai. Staigus uzsikrétusiy zmoniy skaicius
perpildé ligonines, sukélé sveikatos priezitiros iStekliy trilkumg ir padidéjusiy specialisty darbo
kriivj. Prasidéjus COVID-19 pandemijai ir jvedus karantino apribojimus buvo mazinamas
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas tiesioginio kontakto metu, atSaukiami vizitai pas
gydytojus, sumazéjo paslaugy prieinamumas néscioms moterims ir ribojamas ligoniy
lankymas.

Tyrimo metu nustatyta, kad COVID-19 pandemijos metu respondentai susiduria su jvairiomis
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo problemomis. Respondentams sunku patekti pas
kitos srities gydytojus, o gydymo jstaigoje lankosi re¢iau dél baimés susirgti COVID-19 arba
esant tik rimtoms sveikatos problemoms.Ribotas sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas
turi  daugiausiai neigiamos jtakos respondenty dvasinei, emocinei ir psichinei
sveikatai.Respondentams sunku prisiregistruoti pas gydytojus dél riboto registracijy viety
skai¢iaus, taip pat atidedamos planinés operacijos, kas gali i1$Saukti jvarius sveikatos
sutrikimus. Sveikatos priezitros paslaugy pricinamumg prie§ COVID-19 pandemija
respondentai jvertino labai gerai, o pandemijos metu tik gerai.

Remiantis tyrimo rezultatais, pateiktos rekomendacijos sveikatos prieziliros jstaigoms kaip
biity galima gerinti paslaugy prieinamumg COVID-19 pandemijos metu: papildomos apsaugos
priemongés, vieSojo susisiekimo su gydymo jstaiga gerinimas, automobiliy aikStelés jrengimas,
papildomy darbuotojy jdarbinimas, nuotoliniy psichologo konsultacijy teikimas, prailgintos
darbo valandos ir internetinés svetainés informacijos atnaujinimas. Pagal Sias rekomendacijas

sukurtas modelis, kurissusideda i$ pagrindiniy zingsniy, kg sveikatos priezitiros jstaigos taréty
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daryti, norint pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg pacientams, COVID-19

pandemijos metu.

REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitiros jstaigoms rekomenduojama:

1.

Uttikrinti papildomas apsaugos priemones pacientams. Tyrimo metu nustatyta, kad
37% respondenty sveikatos priezitiros jstaigoje bijo lankytis, del galimybés uZsikrésti
COVID-19 virusu. Taip pat respondentai, kaip pasitilyma gerinant sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumg pandemijos metu, pasitilé Sias priemones — skirti nemokamas
kaukes pacientams, pirStines, daugiau viety su galimybe dezinfekuoti rankas bei dazniau
valyti pavirSius. Taip pat respondentai pastebéjo, kad laukiamasis yra per mazas, ir
pacientams sunku islaikyti dviejy metry atstumg su kitais pacientais.

Gerinti vieSojo transporto susisiekimg su gydymo jstaiga. Tyrimo metu nustatyta, kad
trecdalis (32%) respondenty COVID-19 pandemijos metu naudojasi vieSuoju transportu,
ir tarp sveikatos priezitiros paslaugy gerinimorespondentysitilymy buvo jrengti autobuso
stotele ar¢iau gydymo jstaigos bei sukurti papildomus marsrutus.

Irengti automobiliy stovéjimo aikStele Salia sveikatos prieZiiiros jstaigos.Gana didelé
dalis respondenty siiilo didinti sveikatos priezitiros jstaigos stovéjimo aikstele. Tyrimo
metu nustatyta, kad pusé respondenty | gydymo jstaigg atvyksta nuosavu automobiliu, o
ketvirtadalis su artimu zmogumi, kadangi pats nevairuoja arba neturiu savo nuosavos
transporto priemongs.

Idarbinti papildomy darbuotojy. Respondenty teigimu, sveikatos prieZiliros specialistai
puikiai dirba, taciau nesp¢ja, atrodo pavargg, ypac trikksta papildomo personalo
registratiiroje, nes pacientams sunku prisiskambinti norint uzZsiregistruoti: ,, Psichologo
pacientams ir galbiit medicinos personalui, nes didelis krivis ir jauciasi kad jie iSseke.
Taip pat daugiau dirbanciy registratiiroje, nes linijos daznai uZimtos . D¢l iSaugusios
telemedicinos, daugiau démesio turéty buti skirta biitent registracijai telefonu.

Teikti nuotolines psichologo ir psichiatro konsultacijas.Tyrimo metu nustatyta, kad
beveik pusé respondenty jaucia labai stipry neigiama poveikj dvasinei sveikatai (40%),
taip pat trecdalis emocinei (29%) ir psichinei (29%) sveikatai. Taip tarp sveikatos

prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimo respondentai jvardijo: ,,<..>Galéty vykti
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nuotolinés psichology konsultacijos kaip iSgyveni pandemijg” ir ,Reikalingas
psichologas konsultuojantis nuotoliniu biidu.*.

Iigesnés sveikatos prieZiiiros jstaigos darbo valandos arba darbas savaitgalj. Tyrimo
metu nustatyta, kad ketvirtadalis (25,2%) respondenty susiduria su ribotu registracijy
viety skai¢iumi COVID-19 pandemijos metu. Respondentai siiilo prailginti darbo
valandas arba dirbti savaitgaliais: ,, Sizzlyciau daugiau gydytojy arba ilgesnes darbo
valandos, sunku valdyti pacienty srautus ““ it ,, Galéty dirbti savaitgalj, savaités dienomis
biity mazesnis apkrovimas “.

Nuolat pildoma ir atnaujinama informacija sveikatos prieZiiiros jstaigos interneto
svetainéje susijusi su COVID-19 pandemija. Respondentams triksta informacijos
susijusios su COVID-19 pandemijos ribojimais ir sveikatos priezitiros jstaigy darbu :
., Galéty biti daugiau informacijos interneto svetainéje apie covid-19, apie skiepus,
naudingi patarimai ir panasiai.<...>*“, ,, Daugiau informacijos internete apie sveikatos
prieziuros paslaugas .

Remiantis atliko tyrimo duomenimis suskurtas sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo gerinimo COVID-19 pandemijos metu, modelis skirtas VS] Siauliy centro
poliklinikai (zr. 22 pav.), taciau §] modelj galima pritaikyti ir kitoms sveikatos priezitiros
istaigoms. Sis modelis susideda i§ pagrindiniy Zingsniy, ka sveikatos priezitros jstaigos
turéty daryti, norint pagerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma pacientams,

COVID-19 pandemijos metu.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO COVID-19
PANDEMIJOS METU GERINIMO MODELIS

VIETA DALYVIAI

VSI Siauliy centro poliklinika Pacientai

Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo Zingsniai

1 Zingsnis.UZtikrinti
papildomas apsaugos

priemones

pacientams 6 zingsnis. Ilgesnés
sveikatos prieziliros

jstaigos darbo

valandos arba darbas

savaitgalj

5 Zingsnis. Teikti
nuotolines psichologo
ir psichiatro
konsultacijas
2 zingsnis. Gerinti
vie$ojo transporto
susisiekimg su

gydymo jstaiga
7 Zingsnis.Nuolat
pildoma ir
4 zingsnis.]darbinti atnaujinama
3 zingsnis.[rengti papildomy darbuotojy informacija sveikatos
automobiliy

priezitiros jstaigos
interneto svetaingje
susijusi su COVID-19
pandemija

stovéjimo aikstele
Salia sveikatos
prieziiiros jstaigos

22 pav. Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimo COVID-19 pandemijos metu, modelis

Saltinis: sudaryta autoriaus



LITERATUROS SARASAS

Teisés ir Kiti normatyviniai aktai:

1.

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas 1996 m. birzelio 6 d. Nr. 1-1367,
Vilnius

LR Sveikatos sistemos jstatymas, LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS SISTEMOS
ISTATYMAS, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (2020a). Gydymo paslaugos karantino
laikotarpiu. Prieiga per internetg: https://sam.lrv.It/It/koronavirusas/duk-covid-19/gydymo-
paslaugos-karantino-laikotarpiu

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (2020b). SAM primena: kas Zzinotina apie
karantino metu teikiamas gydymo paslaugas kontaktiniu ir nuotoliniu biidu. Prieiga per interneta:
https://sam.lrv.1t/lt/naujienos/sam-primena-kas-zinotina-apie-karantino-metu-teikiamas-gydymo-
paslaugas-kontaktiniu-ir-nuotoliniu-budu

Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos komiteto sprendimas Nr. 18 ,,Dél Sveikatos apsaugos
ministerijos Trumpalaikiy ir ilgalaikiy priemoniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui gerinti ir laukimui eilése mazinti plano®, 2006, gruodzio 20.

Nutarimas dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo 2020 m. Kovo 14 d. Nr.
207, Vilnius

Nutarimas dé¢l karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo 2020 m. lapkri¢io 4 d. Nr.
1226, Vilnius

Nutarimas Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. Lapkri¢io 4 d. Nutarimo nr. 1226 ,,Dél
karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo® pakeitimo 2020 m. gruodzio 14 d. Nr.
1418, Vilnius

Nutarimas dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. Lapkri¢io 4 d. Nutarimo nr. 1226 ,, D¢l
karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo* pakeitimo 2021 m. vasario 10 d. Nr. 77,
Vilnius

Sveikatos eksperty taryba. NumatomiCOVID-19 pandemijos raidos scenarijai ir rekomendacijos

del sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimo, 2020 m. lapkricio 6 d., Vilnius.

67



Kiti Saltiniai:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Agency for Healthcare Research and Quality. ,,Access and Disparities in Access to Health Care*.

Rockville (MD; May 2016, prieiga per interneta:

http://www.ahrg.gov/research/findings/nhqrdr/nhqdri5/access.html (ziaréta 2021 01 25).

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality). ,,2009 National Healthcare Quality and
Disparities  Reports®“.  Rockville, MD: AHRQ; 2010, priciga per interneta:
https://archive.ahrg.gov/research/findings/nhqrdr/nhgrdr09/qrdr09.html. (zitréta 2021 02 20).
American  RedCross (2020).  UnderstandQuarantineandlsolation, prieiga  internetu:
https://www.mecknc.gov/HealthDepartment/Preparedness/Documents/Quarantinelsolation.pdf
(zitréta 2021 04 20).

American Hospital Association. ,,Task Force on Ensuring Access in Vulnerable Communities*.
Published November 29, 2016, prieiga per interneta:
https://www.aha.org/system/files/content/16/ensuring-access-taskforce-report.pdf.  (zZitGréta 2021
01 20).

Andersen Ronald, John F. Newman. ,,Societal and individual determinants of medical care
utilization in the United States*. The Milbank Quarterly. 2005;83(4).

Balog, J. E. (1978). ,,An historical review and philosophical analysis of alternative concepts of
health and their relationship to health education® (Unpublished dissertation). Maryland: University
of Maryland

Banerjee, Debanjan. ,,The impact of Covid-19 pandemic on elderly mental health®, International
Journal of Geriatric Psychiatry, (35), 1466-1467 p., 2020.

Bitinas, Bronislovas. (2006). ,,Edukologinistyrimas: Sistema irprocesas®. Vilnius: Kronta.

BNS, ELTA. Naujausiainformacija. ,,Pasaulyjebendrasmir¢iynuo COVID-19 skai¢iusperkopé 1,3
min. Ribg“2020, prieiga per interneta: https://www.Irt.I1t/naujienos/pasaulyje/6/1276402/naujausia-
informacija-pasaulyje-bendras-mirciu-nuo-covid-19-skaicius-perkope-1-3-min-riba (zitréta 2021
01 10).

Centers for Disease Control and Prevention. ,,.Severe Outcomes AmongPatients with Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19)“—United States,February 12—March 16, 2020, prieiga per interneta:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6912e2.htm. (zitiréta 2021 01 21).

Cockerham, C. W. International Encyclopedia of Public Health. Academic Press, 2016, Vol. 6, p.
454

68


http://www.ahrq.gov/research/findings/nhqrdr/nhqdr15/access.html

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cohut, Maria.,,How the pandemic has affected primary healthcare around the world*, 2020, prieiga
per  interneta: https://www.medicalnewstoday.com/articles/how-the-pandemic-has-affected-
primary-healthcare-around-the-world#Canceled-doctors-appointments (zitiréta 2021 02 12).

Conti, S., Ferrara, P., Fornari, C., Harari, S., Madotti, F., Silenzi, A., Zucchi, A., Manzoli, L.,
Mantovani, L.G. ,,Estimates of the initial impact of the COVID-19 epidemic on overall mortality:
evidence from Italy“, ERJ Open Research 2020 6: 00179-2020. Prieigainternetu:
https://openres.ersjournals.com/content/6/2/00179-2020.article-info (zitiréta 2021 02 12).

Cole, B. The Impact of the COVID-19 Pandemic on Access to Health Care.
ResearchAssistantforHealthPolicy, 2020, Nr. 17, p. 1-31.

Coronavirus Resource Center. ,,Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems
Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins Univerisity”, 2020, prieiga per internetg
https://coronavirus.jhu.edu/map.html (zitréta 2021 02 10).

Czeisler, M.E., Marynak, K., Clarke, K.E., et al. DelayorAvoidanceofMedical Care Becauseof
COVID-19-RelatedConcerns — United States, June 2020. MMWR MorbMortalWklyRep, 2020,
Nr. 69, p. 1250-1257.

Douthit N, Kiv S, Dwolatzky T, Biswas S. ,,Exposing some important barriers to health care access
in the rural USA”, Public Health. 2015, Nr. 129(6), p.611-620.

European Commission. “The organisation of resilient health and social care following the COVID-
19 pandemic.” Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2020.

Europos Vadovytaryba. Chronologija. Tarybosveiksmaidél Covid-19, 2021, prieiga per
internetghttps://www.consilium.europa.eu/lt/policies/coronavirus/timeline/(ziaréta 2021 04 10).
Etyang, Oita. “COVID-19 Pandemic and its Potential Impact on The Health Sector in the
COMESA Region.” Early Warning Analyst Governance, Peace and Security Unit COMESA
Secretariat, 2020.

Han E, Tan MMJ, Turk E. et al. “Lessons learnt from easing COVID-19 restrictions: an analysis of
countries and regions in Asia Pacific and Europe.” The Lancet (Published online September 24,
2020).

Heath, Sara. “Top Challenges Impacting Patient Access to Healthcare”, 2018, prieiga per interneta:
https://patientengagementhit.com/news/top-challenges-impacting-patient-access-to-healthcare
(ziuréta 2021 02 18).

Heggenhougen, H. K. “Quarantine through history”. International encyclopedia of Public Health,
2008, p. 454-462.

69



34.

35.

36.
37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,
46.

Hopmann, Joost, et al.“Managing COVID-19 in Low- and Middle-Income Countries”, JAMA
Network, 2020, prieiga per interneta: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763372
(ziuréta 2021 01 10).

Hinkle, Lawrence. E. “Ecologic observations of the relation of physical illness, mental illness and
social environment.” Psychosomatic Med., 1961, 23 (4), 289-290.

Hoyman, Howard.“Our modern concept of health”. Journal of School Health, 1962, Nr. 32, 253 p.
Hutchinson, Andrew.“More Nations Are Looking to Use Cell Phone Data to Track the COVID-19
Outbreak, Raising Privacy Concerns”, 2020, prieiga per interneta:
https://www.socialmediatoday.com/news/more-nations-are-looking-to-use-cell-phone-data-to-
track-the-covid-19-outbr/574695/ (ziaréta 2021 02 18).

Kardelis, Kestutis. “Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai”. — Siauliai: Lucilijus, 2005.
Gensini,Gian.F., Conti, Andrea, A. ,,Theevoliutionoftheconceptof ‘‘fever*‘inthehistoryofmedicine
:Frompathologicalpicture per se to clinicalepiphenomenon( and vice versa)“. Journal of Infection,
2004, VVol.49, p. 85-87.

Germain, Sabrina, Young, Adrienne. ,,COVID-19 Highlightinglnequalitiesin Access to
HealthcareinEngland: A CaseStudyofEthnicMinorityandMigrantWomen®. FeministLegalStudies,
2020, Nr. 28, p. 301-310.

GovermentoftheRespublicof Lithuania. ,Lithuania’sresponseto COVID-19, 2020,prieiga per
interneta: https://lietuva.lt/wp-content/uploads/2020/05/Lithuanias-response-to-
COVIDO019 _0528.pdf (zitiréta 2021 04 18).

Gudzinskiené, Vida. ,,Mokymas sveikai gyventi: teoriniai ir praktiniai aspektai®. Vilnius: VPU
leidykla, 2007.

Fisher, John. “The four domains model: Connecting spirituality, health and well-being”. Religions,
2011, 2(1),17-28.

Levesque, Jean-Frederic, Harris, F.Harris, Russel, Grant. “Patient-centred access to health care:
conceptualising access at the interface of health systems and populations”. International Journal for
Equity in Health 2013, 12:18, p. 1-9.

International Labour Organization.“COVID-19 and the health sector”. April 11, 1-12 p., 2020.
MACPAC (Medicaid and CHIP Payment and Access Commission). Medicaid access in brief:
Adults' experiences in obtaining medical care. Washington, DC: MACPAC; 2016, prieiga per
interneta: https://www.macpac.gov/wp-content/uploads/2016/11/Adults-Experiences-in-Obtaining-
Medical-Care.pdf (zitréta 2021 02 19).

70



47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

Miller, Kelly.“What is emotional health”, 2019, prieigainternetu:
https://positivepsychology.com/emotional-health-activities/ (zitréta 2021 01 18).

Magge H, Cabral HJ, Kazis LE, Sommers BD. “Prevalence and predictors of underinsurance
among low-income adults”. Journal of General Internal Medicine. 2013;28(9):1136-1142.

Oxford COVID-19 Evidence Service. “Global Covid-19 Case Fatality Rates”. 2020, prieiga per
interneta: https://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/ (zitréta 2021 02 15).
Nacionalinis vézio institutas. “Onkology klube jvertintas karantino poveikis vézio diagnostikai ir
gydymui Lietuvoje”, 2020, prieiga internetu: https://www.nvi.lt/news/429/72/Onkologu-klube-
ivertintas-karantino-poveikis-vezio-diagnostikai-ir-gydymui-Lietuvoje/(Zitréta 2021 02 18).
NCHS. Health, United States, 2016: With chartbook on long-term trends in health. Hyattsville
(MD): National Center for Health Statistics (US); 2017. Health, United States.

NCHS. “Health, United States. With special feature on racial and ethnic health disparities”.
Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics (US); 2016. Health, United States, 2016.
Kielb Edward S., Rhyan Corwin N., Lee James A. “Comparing health care financial burden with
an alternative measure of unaffordability”. Inquiry, 2017, Nr. 54.

Kieny Marie-Paule, Evans David B., Schmets Gerard, Kadandale Sowmya. “Health-system
resilience: reflections on the Ebola crisis in western Africa”. Bull World Health Organ, 2014, Nr.
92.

Kutkauskiené, Jelena.
“Ambulatoriniyasmenssveikatospriezitrospaslaugyprieinamumasirsaugaekstremaliossituacijosmet
udelCOVID-19”. Sveikatairteise, 2021, 31 tomas, Nr.1, p. 80-86.

Oberteuffer, Delbert. “School Health Education”. 3rd Edition. New York: Harper and Brothers,
1960.

Parsons, Talcott.”Definitions of health and illness in the light of American values”. In Jaco E. F.
(Ed.). Patients, Physicians, and IlIness. Glencoe: The Free Press, 1958.

Payne, Adam. “Spain has nationalized all of its private hospitals as the country goes into
coronavirus lockdown”, in Business Insider, 16 Mar. 2020, prieiga per interneta:
https://www.businessinsider.com/coronavirus-spain-nationalises-private-hospitals-emergency-
covid-19-lockdown-2020-3 (zitiréta 2021 02 04).

Schmidt, Mary, E., von Fricken, Michael, E., Wofford, Rachel, N., Libby, Russel, C., Maddox,
Peggy, J. “Access to Care During a Pandemic: Improving Planning Efforts to Incorporate

71



60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.

71.

72.
73.

74.

Community Primary Care Practices and Public Health Stakeholders”.Worl Medical & Health
Policy, 2020, Vol. 12, Issue 3, p. 274-281.

Segre, M., Ferraz, F. C. “O conceito de satde”. Revista de SaudePublica, 1997, 31 (5) 538-42.
Semiotaité, Kamilé. ,,Lietuvos gyventojy mitybos sasajos su socialiniais ir gyvensenos veiksniais®.
Magistro diplominis darbas. Kaunas, 2015.

Sileikis, E. Koronavirusas ir Konstitucija: karantinas ar nepaprastoji padétis, 2020,prieiga per
interneta: http://www.teise.pro/index.php/2020/03/18/e-sileikis-koronavirusas-ir-konstitucija-
karantinas-ar-nepaprastoji-padetis/ (zitiréta 2021 04 04).

Zhang, Tao, Wu, Qunfu, and Zhang,Zhigang. “Probable pangolin origin of SARS-CoV-2
associated with the COVID-19 outbreak”. Curr Biol, 30(7), p.1346-1351, 2020.

Zolubiené, Eimanté, Berzanskyté, Aausra, Aguonyté, Vaida irNedzinskiené, Laura. ,,65 m. ir
vyresniy asmeny poziiiris ] sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma®. Visuomenés sveikata,
2014, 3 (66), 109-114 p

Zvirblyté, Daiva. ,,Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas Lietuvoje (VS] Kauno Dainavos
poliklinikos atvejis)“. Magistro baigiamasis darbas. Kaunas, 2011.

United Nations. “Statement attributable to the Spokesman for the Secretary-General on
Libya”[Press statement], 2020, prieiga per
interenta:https://www.un.org/sg/en/content/sg/statement/2020-04-07/statement-attributable-the-
spokesman-for-the-secretary-general-libya(zitréta 2021 02 08).

Ugdymo plétotés centras. “Sveika gyvensena”. Lietuvos edukologijos universitetas: Vilnius, 2012.
Valackiené, Asta.“Sociologinis tyrimas”. Kaunas: Technologija, 2008.

Valinskien¢, Eglé. ,,Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas trijose Kauno rajono
savivaldybés sveikatos priezitiros jstaigose*. Magistro baigiamasis darbas. Vilnius, 2011.

Valstybiné ligoniy kasa.“Sveikatos priezilros paslaugos”, 2021, prieiga per internet:
http://www.vIk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos.
Vilniaus universitetas. VU mokslininkai nustaté, kaip pasikeité sveikatos prieziliros paslaugy

prieinamumas karantino laikotarpiu. 2021.prieiga per interneta:  https://naujienos.vu.lt/vu-
mokslininkai-nustate-kaip-pasikeite-sveikatos-prieziuros-paslaugu-prieinamumas-karantino-
laikotarpiu/ (Zitréta 2021 04 24).
Tidikis, Rimantas. ,,Socialiniy moksly tyrimy metodologija“. Vilnius: Lietuvos, 2003.
WHO. “Health definition”, 1947, prieigaper interneta: http://www.who.int/about/definition/en/b
(ziuréta 2021 02 04).
WHO.“Investing in mental health”. Switzerland, 2003.

72


https://www.un.org/sg/en/content/sg/statement/2020-04-07/statement-attributable-the-spokesman-for-the-secretary-general-libya
https://www.un.org/sg/en/content/sg/statement/2020-04-07/statement-attributable-the-spokesman-for-the-secretary-general-libya

75.

76.

77,

78.

WHO.“Global strategy on diet, physical activity and health”. WHA57.17, Geneva, World Health
Organisation, 2004.

WHO.“Attacks on health care in the context of COVID-19”, 2020a,priciga per interneta:
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/attacks-on-health-care-in-the-context-of-
covid-19(zitréta 2021 02 07).

WHO.“Pulse survey on continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic:
interim report”. 2020b, prieiga per interneta: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1(zitiréta 2021 02 04).

WHO.“Coronavirus”. 2020c, prieiga  per  interneta: https://www.who.int/health-
topics/coronavirus#tab=tab 1 (ziuréta 2021 04 04).

79.WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard (2021), prieigaper interneta:

https://covid19.who.int/ (zitréta 2021 01 04).

80. WHO: Working for health and growth: Investing in the health workforce, Report of the High-

Level Commission on Health Employment and Economic Growth (Geneva, 2016).

81. Wojtczak, Andrzej. “Health care systems”. Public Health, 2011, 10 p.

73


https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/attacks-on-health-care-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/attacks-on-health-care-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1

Kavaliauskaité M. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas pacientams, COVID-19 pandemijos metu/Sveikatos vadybos
ir politikos studijy magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc.dr.Gediminas Kazénas. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas,
Politikos ir vadybos fakultetas, 2021, 68p.

SANTRAUKA

Dél COVID-19 pandemijos metu taikomy apribojimy sumazéjo sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas
pacientams. Apribotos tam tikry paslaugy prieinamumas, jos teikiamos dalinai nuotoliniu, nuotoliniu arba visiskai sustabdytos.
Dél Sios priezasties pacientai negauna jiems reikalingy sveikatos priezitiros paslaugy, arba jos teikiamos pavéluotai.

Darbo objektas yra sveikaty priezitiros paslaugy pricinamumas pacientams, COVID-19 pandemijos metu. Darbo
tikslas — istirti sveikatos priezifiros paslaugy pricinamumga pacientams, COVID-19 pandemijos metu. Siam tikslui pasiekti
iSkelti keturi uzdaviniai. Apibendrinti sveikatos priezitros paslaugy sampratg ir klasifikacija, iSnagrinéti COVID-19 pandemijos
poveikj sveikatos sistemai ir sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumuli, istirti problemas, su kuriomis susiduria pacientai
norint gauti sveikatos prieziiiros paslaugas prie§ COVID-19 pandemija, ir jos metu bei pateikti rekomendacijas ir sitlymus,
kaip gerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg pacientams, COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, lyginamoji analizé, anketiné apklausa, duomeny rinkimas ir analizg,
apibendrinimas.

ISvados.Apibendrinus gautus tyrimo rezultatus nustatyta, kad COVID-19 pandemijos metu respondentai susiduria su
jvairiomis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo problemomis. Respondentams sunku patekti pas kitos srities gydytojus, o
gydymo jstaigoje lankosi re¢iau dél baimés susirgti COVID-19 arba esant tik rimtoms sveikatos problemoms. Ribotas sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumas turi daugiausiai neigiamos jtakos respondenty dvasinei, emocinei ir psichinei sveikatai.
Respondentams sunku prisiregistruoti pas gydytojus dél riboto registracijy viety skaifiaus, taip pat atidedamos planinés
operacijos, kas gali i$8aukti jvarius sveikatos sutrikimus. Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg prie§ COVID-19
pandemija respondentai jvertino labai gerai, o pandemijos metu tik gerai.

Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darbg sudaro dvi dalys. Pirmoje darbo dalyje analizuoja sveikatos priezitiros
paslaugy COVID-19 pandemijos metu teoriniai aspektai. Antroje dalyje analizuojama anketinés apklauso metu gauta
informacija. ISvadose pateikiami apibendrinti darbo rezultatai bei pateikiamos rekomendacijos.

Darbo raktiniai ZodZziai: COVID-19 pandemija, sveikatos prieziliros paslaugos, priecinamumas, pacientai.
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Kavaliauskaité M. Health care accessibility for patients during COVID-19 pandemic / Master's thesis in Health Management
and politics studies. Thesis supervisor Associate Professor Dr. Gediminas Kazénas— Vilnius: MykolasRomeris University,
Faculty of Politics and Management, 2021, 82 pp.

SUMMARY

Constraints applied during the COVID-19 pandemic have reduced accessibility of healthcare services for patients.
The accessibility of certain services is limited, they are provided partially remotely, remotely or were completely suspended.
Because of this, patients do not receive the healthcare services they require, or such services are provided late.

The object of the thesis is the accessibility of healthcare services for patients during the COVID-19 pandemic. The
objective of the thesis is to investigate the accessibility of healthcare services for patients during the COVID-19 pandemic.
Four tasks have been set to achieve this objective. Summarize the concept and classification of healthcare services, explore the
impact of the COVID-19 pandemic on healthcare system and accessibility of healthcare services, explore the problems faced by
patients trying to receive healthcare services prior to the COVID-19 pandemic and during it, and to provide recommendations
and suggestions on how to improve access to healthcare services for patients during the COVID-19 pandemic.

Research methods: analysis of scientific literature, comparative analysis, questionnaire survey, data collection and
analysis, generalization.

Conclusions. After summarizing the results of the research, it was found that during the COVID-19 pandemic,
respondents face various problems in access to healthcare services. Respondents find it difficult to arrange visits to doctors in
another field, and they visit the medical institutions less often because of fear of getting COVID-19 or only in cases of serious
health problems. Limited access to healthcare services has the most negative impact on the spiritual, emotional and mental
health of respondents. Respondents find it difficult to sign appointments with doctors because of the limited number of
registrations slots, and scheduled surgeries are delayed, which can cause various health problems. Respondents assessed the
accessibility of healthcare before the COVID-19 pandemic as very well, and they have assessed it only as good at the time of
the pandemic.

Structure of thesis. Master's thesis consists of two parts. The first part of the thesis analyses the theoretical aspects
of healthcare services during the COVID-19 pandemic. The second part analyses the information received during the
questionnaire survey. The conclusions provide summarized results of the work and provide recommendations.

Thesis keywords: COVID-19 pandemic, healthcare, accessibility, patients.
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Gerb. Respondente,

ANKETA PACIENTAMS

1 PRIEDAS

AS esu Mykolo Romerio Universiteto, Sveikatos vadybos ir politikos studijy programos

studenté¢. Maloniai kvieciu Jus dalyvauti anketinéje apklausoje. Jusy iSsakytos nuomonés padés istirti

sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg pacientams, COVID-19 pandemijos metu. PraSau atsakyti j

visus anketos klausimus. Anketa yra anoniminé, o atsakymai bus nagriné¢jami tik tyrimo analizei atlikti.

Anketg uzpildyti truksite 10 — 15 min.

Atsakymus pazymékite X Zenklu.

1. Jusy lytis:

[
[

Moteris
Vyras

2. Jiisy amzZius.

[
[
[]
[
[]
[]
[

..<19 mety

20-30 m.

31-40 m.

41-50 m.

51-60 m.

61-70 m.

71 metai ir daugiau

3. Jiisy gyvenama vieta

[
[]

Mieste
Kaime

4. Jusy iSsilavinimas.

[
[

Pagrindinis
Vidurinis

(I B A B I I

Aukstesnysis

Aukstasis — neuniversitetinis
Aukstasis
Kita (jrasyti)

5. Jiusy uZsiémimas.

O O0OO0O0-dg-do-m™

Moksleivis (-é)

Studentas (-¢)

Samdomas darbuotojas (-a)
Vadovas (-¢)

Specialistas (-¢)
Pensininkas (-¢)

Siuo metu esanti (-is) vaiko
prieziliros atostogose
Bedarbis (-¢)
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6. Kokiomis sveikatos prieZiliros paslaugomis Jiis daZniausiai naudojatés? (kickvienoje eilutéje

pasirinkite po vieng atsakymo variantq)

Bent . Reciau nei
karta j K*?”a ! Karta per Karty per karta per | Nesinaudoju
. meénesj pusmetj metus

savaite metus
Seimos gydytojo
konsultacijoms O O = = O O
Gydytojy specialisty
teikiamoms paslaugoms O [ [ [ O O
Skubios medicininés
pagalbos paslaugomis O [ [ [ O O
Odontologijos
paslaugomis O H H H O O
Tyrimais ir
procediiromis O H H H O O
Chirurgijos paslaugomis O O O O d O
Prevenciniy programy
paslaugomis U H H H U U

7. Kokius sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo trikumus pastebéjote?(galima pasirinkti kelis
atsakymo variantus)
(1 Tenka laukti ilgai, kol pateksiu kas gydytojus
Ribotos galimybés pasirinkti norimus specialistus
Sunku uzsiregistruoti pas gydytojus
Nevisos paslaugos yra prieinamos
Norint grei¢iau gauti paslaugg, tenka uz kg susimokeéti
Triksta informacijos apie teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas
Sveikatos prieZiiiros specialistai ne visada atsako j mano uZduodamus klausimus

Nepakankamas sveikatos priezitiros personalo démesys

O o 0o o o o o o

Kita (jrasyti)

8. Kiek laiko sugaiState atvykdami i gydymo jstaiga?
71 1ki 30 min.
"1 Nuo 30 min. iki 1 val.
"1 Nuo 1 val. iki 2 val.
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9. Kokiu biidu daZniausiai atvykstate i sveikatos prieziiiros jstaiga?

10. Kokiu biidu dazniausiai registruojatés pas gydytoja COVID-19 pandemijos metu?

tJ
tJ
[

1 Daugiau nei 2 val.

71 VieSuoju transportu

[ I I

Registratiiroje
Telefonu

Internetu

Kita (jrasyti)

Ateinu pésciomis

Atvykstu pats, su savo transporto priemone

Atveza artimas Zmogus, pats nevairuoju arba neturiu savo transporto priemonés

11. Kiek laiko, nuo uZsiregistravimo momento, Jums tenka laukti kol patenkate pas gydytojg

COVID-19 pandemijos metu?

Patenku

tg pacia d_1-2 1. 2 savaites | Ménesij IIglgu net Nesilankau
q Ienas savaite menesj
dieng
Vizitui pas
Seimos gydytoja O O = O = O O
Vizitui pas kitos
srities O O O O O O O
specialistus
Tyrimams ir
procediroms U U L U L U U

12. Ar COVID-19 pandemijos metu reciau lankotés sveikatos prieZiiiros jstaigose?

[

(I I N B B

Taip, lankausi tik dél rimty sveikatos problemy

Taip, bijau susirgti COVID-19

Taip, su gydytoju bendrauju telefonu

Ne, lankausi kaip ir pries pandemija

Kita (jrasyti)

13. Ar pakankamai laiko gydytojas skiria Jusy konsultavimui COVID-19 pandemijos metu?
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'] Taip, galiu visada susisiekti telefonu ir susitikti tiesioginiu kontaktu esant biitinybei

|

susitikti vizitui

O O O O

Kita (jrasyti)

Taip, tac¢iau galiu konsultuotis tik telefonu

Ne, negaunu iSsamaus atsakymo j klausimus, konsultuoja atmestinai

Ne, nepavyksta prisiskambinti, o tiesioginio kontakto metu laikas ribojamas

Taip, taciau telefonu konsultacijos nepakanka, o tiesioginiu kontaktu ne visada buvo galima

14. KokjpoveikiSioms sveikatos sritims jauciate, dél riboto sveikatos priezitiros paslaugy

prieinamumo?(kiekvienoje eilutéje pasirinkite po vieng atsakymo variantq)

Jauciu labai e s C e s . T
. . . Jauciu silpng Nejauciu jokio Jauciu teigiama
S i IEEE e neigiama poveikj poveikio oveiki
poveiki gamap - P

Psichin¢ sveikata O 0 O O
Emociné sveikata O 0 O O
Fiziné sveikata 0 0 O] O
Protiné sveikata O 0 O O
Socialiné sveikata O 0 O O
Asmening
sveikata - - H -
Profesiné sveikata 0 0 ] O
Dvasiné sveikata 0 0 O O
15. Kaip pasikeité susisiekimas su sveikatos prieziiiros ijstaiga COVID-19 pandemijos

metu?(kiekvienoje eilutéje pasirinkite po vieng atsakymo variantgq)

Pradéjau . . . | Naudojausi pries
naudotis Naudojausi pries pandemija Niekada
.. pandemijg, Siuo Nt . .
pandemijos metu ne naudojuosi ir nesinaudojau
metu dabar

Viesasis transportas O O O O
Atvykimas su savo
transporto priemone O O [ U
Atvykimas su artimu
Zmogumi, nes neturite O O n O
savo transporto arba
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nevairuojate

At¢jimas pésciomis

O

O

O

O

16. Kokiu biidu Jums teikiamos Sios sveikatos priezitiros paslaugos COVID-19 pandemijos

metu?(kiekvienoje eilutéje pasirinkite po vieng atsakymo variantq)

Paslaugos
Paslaugos .
. teikiamos Paslaugos
teikiamos I . Paslaugos &
. dalinai teikiamos e vt s Sia paslauga
tik . L visiSkai ; -
- nuotoliniu, tiesioginiu . nesinaudoju
nuotoliniu L N neprieinamos
_ dalinai bidu
budu L
tiesioginiu
Seimos gydytojo
konsultacijoms O H O H M
Gydytojy specialisty
teikiamoms paslaugoms O H O H M
Skubios medicininés
pagalbos paslaugomis U H U H H
Odontologijos
paslaugomis U H U H H
Tyrimais ir
procediromis U H U H H
Chirurgijos
paslaugomis O H O H H
Prevenciniy programy
paslaugomis O H O H H

17. Su kokiomis problemomis susiduriate norint gauti sveikatos prieZiuiros paslaugas COVID-19

pandemijos metu?(galima pasirinkti kelis atsakymo variantus)

'] Ribotas registracijy vietos

O o o o o o o o

Asmeniniy finansy trukumas

Planiniy operacijy atidéjimas

Trumpos/netinkamos darbo valandos

Prevenciniy programy sustabdymas

Ribotos galimybeés prisiregistruoti prie norimo gydytojo

Ribotos galimybés gauti reabilitacijos paslaugas

Sumazéjes paslaugy prieinamumas nés¢iosioms

Transporto problemos norint pasiekti sveikatos prieziiiros jstaiga
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'] Ribojamas ligoniy lankymas

O Kita (jrasyti)

18. Ivertinkite sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma prie§ COVID-19 pandemijg ir jos

metu.(10 — puikiai, 1 — labai prastai)

Prie§ COVID-19 pandemija

COVID-19 pandemijos metu

[EEN
o
0

O

RN w|b|lo|lo|~N|o|©
I I I I I O O

Oo|o0|o|o|o/ojo|jo

19. Kokiy turite pasitlymuy, kaip galima gerinti sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma

COVID-19 pandemijos metu? (jrasyti)

ACiii uz Jisy atsakymus!
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