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GYDYTOJO DERMATOVENEROLOGO KONSULTACIY
PASIRINKIMO KRITERIJY VERTINIMAS RYTY AUKSTAITIJOJE
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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - nustatyti, kokius kriterijus Ryty Aukstaitijos suauge gyventojai laiko svarbiausiais rinkdamiesi derma-
tovenerologo konsultacija, ir jvertinti jy poziarj j Siy paslaugy prieinamuma skirtingose regiono savivaldybése.
Tyrimo medziaga ir metodai. 2025 m. rugséjo—gruodzio mén. atliktas kiekybinis momentinis tyrimas, anonimiskai
apklausiant 825 pilnamecius Ryty Aukstaitijos gyventojus. Duomenys rinkti naudojant nestandartizuota klausimyna,
kuriuo vertinta kriterijy svarba renkantis dermatovenerologo konsultacija (remiantis 10 baly Likerto skale). Taip pat
respondenty buvo klausiama, ar jie per pastaruosius 12 ménesiy buvo dermatovenerologo konsultacijoje bei kokia
jy nuomoné apie paslaugos prieinamuma jy savivaldybéje. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft 365 Excel ir
R Commander 2.9.5 programas, taikant apraSomaja ir palyginamaja statistika, reikSmingumo lygis - p < 0,05.
Rezultatai. Auksciausiai jvertinti kriterijai buvo Sie: galimybé gauti Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis
kompensuojama konsultacija, galimybé tyrimus atlikti toje pacioje jstaigoje ir trumpas laukimo laikas - visy jy medi-
ana sieké 10 baly. Taip pat svarbds kriterijai buvo konsultacijos prieinamumas savo mieste ar rajone bei gydytojo pa-
tirtis ir kvalifikacija. Maziausiai reikSmingi kriterijai buvo gydytojo aktyvumas socialiniuose tinkluose ir tokia pat kaip
respondento gydytojo lytis. Daugiau nei tre¢dalis (37,5 proc.) respondenty nurodé, kad per 12 ménesiy iki anketos
pildymo bent karta kreipési j gydytoja dermatovenerologa, 60,0 proc. tuo laikotarpiu j gydytoja dermatovenerologa
nesikreipé, o 2,5 proc. negaléjo atsakyti. Vertinant pagal savivaldybes, kriterijy svarbos struktira i$ esmés nesisky-
ré, taciau pozilris j paslaugy prieinamuma statistiskai reikSmingai skyreési. Bendroje tyrimo imtyje vyravo neigiamas
prieinamumo vertinimas, o nepalankiausiai jis vertintas Moléty ir Svencioniy savivaldybése, palankiau - Ignalinos ir
Visagino.

ISvados. Ryty Aukstaitijos gyventojy pasirinkima labiausiai lemia praktinio prieinamumo aspektai, ypac finansinis, or-
ganizacinis ir geografinis paslaugos pasiekiamumas. Nors gyventojy prioritetai skirtingose savivaldybése yra panasus,
jy poziuris j dermatovenerologiniy paslaugy prieinamuma nevienodas. Tai rodo, kad pagrindiné problema regione
gali bati susijusi ne su skirtingais pacienty lkesciais, bet su nevienodu paslaugy prieinamumu tarp savivaldybiy,
reikalaujanciu papildomy objektyviy tyrimy.

ReikSminiai Zodziai: Ryty Aukstaitija, dermatovenerologas, prieinamumas, pasirinkimo kriterijai.

IVADAS

Gydytojas dermatovenerologas (toliau - dermatove-
nerologas) yra specialistas, diagnozuojantis ir gydantis
odos, odos priedy, gleiviniy ligas bei lytiskai plintancias
infekcijas, todél i specialybé apima tiek klinikinius, tiek
visuomenés sveikatos aspektus. Sio specialisto kompe-
tencijos svarba siejama ne tik su daznomis uzdegiminé-
mis ar infekcinémis odos ligomis, bet ir su onkologiniy
odos susirgimy, létiniy dermatoziy, odos priedy pato-
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logijy bei lytiskai plintanciy ligy ilgalaike prieziara [1].
Higienos instituto duomenimis, 2024 m. Lietuvoje buvo
registruoti 330 868 asmenys, sergantys odos ir poodzio
ligomis, 16 822 asmenys, kuriems diagnozuoti odos na-
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vikai, o serganciyjy dazniausiai lytiskai plintanciomis
ligomis grupei buvo priskirti 3 989 asmenys, todél der-
matovenerologinés prieziuros poreikis islieka reikSmin-
gas [2]. Tg patj patvirtina ir paslaugy naudojimo mastas:
2024 m. Lietuvoje uzfiksuotos 312 358 nenuotolinés an-
trojo ir treciojo lygio dermatovenerologo konsultacijos,
0 jy pasirinkima gali lemti ne vien medicininé indikacija,
bet ir geografinis pasiekiamumas, laukimo trukmé, kon-
sultacijos kaina, jstaigos tipas bei paciento pasitikéjimas
konkreciu specialistu ar sveikatos priezitros jstaiga [3].
Ryty Aukstaitijos kontekste temos aktualumg susti-
prina regioninio prieinamumo netolygumai. Higienos
instituto duomenimis, 2024 m. Lietuvoje buvo 13 487
praktikuojantys gydytojai, arba 46,7 gydytojo 10 000
gyventojy, taciau Utenos apskrityje — 283 praktikuo-
jantys gydytojai, arba 23,1 gydytojo 10 000 gyventojy,
t. y. apie perpus maziau negu 3alies vidurkis [4]. Be to,
Utenos apskritis jau ankstesnése oficialiosios statistikos
apzvalgose buvo apibidinama kaip viena demografis-
kai seniausiy apskri¢iy, o 2023 m. pradzioje joje fiksuota
maziausia vaiky dalis tarp visy apskriciy, todél sveikatos
paslaugy poreikio ir jy teritorinio prieinamumo santykis
Siame regione ypac aktualus [5, 6]. Temos aktualuma
nacionaliniu mastu patvirtina ir Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos (SAM) duomenys: 2024 m. 3 ketvirtj sveikatos
prieziGros jstaigose i viso triko 450 sveikatos prieziG-
ros specialisty, i$ jy 316 gydytojy, todél SAM parengé
Sveikatos prieziuros specialisty pritraukimo ir islaikymo
veiksmy 2024-2029 m. plana, skirta mazinti specialisty
trukuma ir netolygy jy pasiskirstyma regionuose [7]. Pla-
tus dermatovenerologiniy bukliy paplitimas, augantis
Siy paslaugy poreikis ir regioniniai sveikatos priezitros
iStekliy netolygumai pagrindzia poreikj tirti, kokiais kri-
terijais gyventojai vadovaujasi rinkdamiesi dermatove-
nerologo konsultacijg Ryty Aukstaitijoje, t. y. regione,
kuriam budinga demografiskai senstanti populiacija ir
galima nepalanki paslaugy prieinamumo tendencija. Ka-
dangi dermatovenerologinés paslaugos yra aktualios ne
tik jau jomis pasinaudojusiems, bet ir platesnei gyven-
tojy grupei, bendrosios populiacijos jtraukimas leidzia
jvertinti regiono gyventojy prioritetus ir jy suvokiama
paslaugy prieinamuma. Tyrimo tikslas — nustatyti, ko-
kius kriterijus Ryty Aukstaitijos suauge gyventojai laiko
svarbiausiais rinkdamiesi dermatovenerologo konsul-
tacija, ir jvertinti jy poziarj j Siy paslaugy prieinamuma
skirtingose regiono savivaldybése.

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

MEDZIAGA IR METODAI

2025 m. rugséjo—gruodzio ménesiais atliktas kiekybinis
momentinis tyrimas, taikant anoniminés anketinés ap-
klausos metoda. Apklausos nuoroda viesinta socialinio
tinklo Facebook grupése, vienijanciose atitinkamy Ryty
Aukstaitijos miesty ir rajony gyventojus, taip pat infor-
macija apie vykdoma apklausg pateikta visuomenés
sveikatos biurams ir savivaldybiy administracijoms, kvie-
Ciant prisidéti prie sklaidos.

Duomenys buvo renkami naudojant nestandartizuo-
ta klausimyna, kurj sudaré trys pagrindinés dalys: der-
matovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy
vertinimas, dermatovenerologo konsultacijos prieina-
mumo vertinimas ir sociodemografiniai respondenty
rodikliai. Pagrindinéje klausimyno dalyje buvo verti-
nama 11 kriterijy, galin¢iy turéti jtakos dermatovene-
rologo konsultacijos pasirinkimui. Klausimynas buvo
parengtas $io tyrimo tikslais, remiantis sveikatos prie-
zidros prieinamumo konceptualiais modeliais ir lite-
ratra apie pacienty pasirinkima tarp sveikatos prie-
zidros paslaugy teikéjy. Formuojant struktra jtraukti
kriterijai, apimantys pagrindines paslaugos pasirinkima
lemiancias perspektyvas: susije su finansiniu prieina-
mumu (galimybé gauti Privalomojo sveikatos draudimo
fondo (PSDF) lésomis kompensuojamg konsultacija),
geografiniais ir organizaciniais aspektais (konsultacija
savo mieste ar rajone, trumpas laukimo laikas,
galimybé tyrimus atlikti toje pacioje jstaigoje, nuotoliné
konsultacija), pasitikéjimu teikéju ir suvokiama kokybe
(gydytojo patirtis ir kvalifikacija, jstaigos reputacija,
rekomendacijos, atsiliepimai internete) bei individualiais
pageidavimais (tokia pat kaip respondento gydytojo ly-
tis, aktyvumas socialiniuose tinkluose) [8, 9, 10, 11]. Kie-
kvieno kriterijaus svarba buvo vertinama naudojant 10
baly Likerto skale, kurioje 1 balas reiske, kad kriterijus
respondentui yra visiSkai nesvarbus, o 10 baly - kad jis
yra labai svarbus.

Taip pat dermatovenerologo konsultacijos prieinamumo
vertinimo dalyje respondenty buvo klausiama, ar per
pastaruosius 12 ménesiy jie bent kartg kreipési j derma-
tovenerologa. Sis kintamasis jtrauktas siekiant apibadin-
ti, kokia dalis vertinimy buvo paremta nesena asmenine
patirtimi, o kokia - numanomu paslaugos pasirinkimo
vertinimu. Paskutinéje klausimyno dalyje vertintas ir uz-
imtumo statusas: kadangi respondenty atsakymai buvo

lyginami pagal sociodemografinius aspektus, uzimtumo
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kintamasis analizei buvo koreguotas taip, kad galutinés
grupés kuo geriau atspindéty konceptualiai skirtingus,
nesutampancius socialinius profilius. Dél Sios priezasties
studento bei moksleivio ir pensininko statusai buvo lai-
komi savarankiskomis sociodemografinémis kategori-
jomis, net jei respondentai kartu nurodé ir dirbanciojo
statusa. Dirbanciyjy grupei buvo priskirti tik tie respon-
dentai, kurie nenurodé jokio kito uzimtumo statuso.
Tyrime galéjo dalyvauti tik 18 mety ir vyresni asmenys,
gyvenantys Ryty Aukstaitijos regione. | apklausa buvo
jtraukti Utenos, Zarasy, Moléty, Anyksciy, Ignalinos,
Svencioniy rajony bei Visagino miesto gyventojai. Ben-
dra apklausos imtj sudaré 838 respondentai, i$ jy 13 res-
pondenty neatitiko jtraukimo kriterijy ir buvo pasalinti
i$ tolesnés analizés, nes buvo jaunesni nei 18 mety arba
gyveno tyrime nedalyvaujanciuose rajonuose. Galutine
analizuota imtj sudaré 825 respondentai.

Surinkti duomenys buvo tvarkomiir analizuojaminaudo-
jant Microsoft 365 Excel ir R Commander 2.9.5 programas.
Aprasomoiji statistika pateikta absoliuciaisiais dazniais
ir procentais, o kriterijy svarbos vertinimai apibadinti
mediana ir kvartiliais (Q1-Q3). Kriterijy svarbai palyginti
tarp dviejy nepriklausomy grupiy taikytas Mano ir Vitnio
(Mann-Whitney) U testas, tarp trijy ir daugiau nepriklau-
somy grupiy - Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) testas.
Po statistiskai reikSmingo bendro Kruskalo ir Voliso tes-
to reikSmingoms poroms nustatyti atlikti Dan (Dunn)
post hoc (po fakto) poriniai palyginimai, taikant Hol-
mo (Holm) korekcija dél daugybiniy palyginimy. Statis-
tiskai reikSmingais laikyti skirtumai, kai p < 0,05.

REZULTATAI

Respondenty sociodemografinés charakteristikos pa-
teikiamos 1 lenteléje. Tiriamaja imtj daugiausia sudaré
moterys (89,5 proc.). Pagal amziy vyravo 36-50 m. ir
51-65 m. respondentai, o pagal gyvenamosios vietos
tipa — miesty gyventojai. Dauguma apklaustujy buvo
dirbantys asmenys, daZniausia asmeniniy ménesiniy pa-
jamy grupé buvo 1001-1500 eury, o pagal issilavinima
dominavo aukstasis universitetinis issilavinimas.

IS visy 825 respondenty 309 (37,5 proc.) nurodé, kad per
12 ménesiy iki anketos pildymo bent karta kreipési j der-
matovenerologa konsultacijos, 495 (60,0 proc.) per §j lai-
kotarpj konsultacijoje nebuvo, o 21 (2,5 proc.) negaléjo
atsakyti.

2 lenteléje pateikiamas 11 galimy dermatovenerologo
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konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos bendras pa-
siskirstymas visoje imtyje. Auks¢iausiai jvertinti kriterijai
buvo nemokama, Privalomojo sveikatos draudimo fon-
do (PSDF) [éSomis kompensuojama konsultacija, tyrimy
atlikimo toje pacioje jstaigoje galimybé ir trumpas lau-
kimo laikas — visy 3iy kriterijy mediana sieké 10 baly, o
9-10 baly jvercius jiems skyré daugiau kaip trys ketvir-
tadaliai respondenty. Taip pat aukstai jvertinti kriterijai
konsultacijos prieinamumas savo mieste ar rajone bei
gydytojo patirtis ir kvalifikacija. MaZiausiai svarbus krite-
rijai buvo gydytojo aktyvumas socialiniuose tinkluose ir
lytis, sutampanti su respondento.

Kriterijy svarbos jvertinimai buvo lyginami pagal skir-
tingus sociodemografinius aspektus (3 lentelé). Ana-
lizuojant pagal lytj nejtrauktas vienas respondentas,
pasirinkes neatskleisti lyties, todél palyginimas atliktas
tarp motery (n = 738) ir vyry (n = 86). Po Holmo korek-
cijos statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti tik pagal
du kriterijus: konsultacijos savo mieste ar rajone svar-
ba motery grupéje buvo didesné negu vyry grupéje
(p_Holm < 0,001), taip pat moterys auksciau vertino gy-
dytojo patirtj ir kvalifikacija (p_Holm = 0,018). Kity kri-
terijy svarbos jverciai tarp lyciy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré.

Kriterijy svarba buvo lyginama ir pagal amziaus grupes
(4 lentelé). Atlikus Holmo korekcijg statistiskai reikSmingi
skirtumai nustatyti vertinant nuotolinés konsultacijos ir
gydytojo aktyvumo socialiniuose tinkluose svarba. Dan
post hoc palyginimai parodé, kad 18-35 m. respondentai
nuotoline konsultacijg vertino kaip maziau svarbig negu
36-50 m. (p_Holm < 0,001) ir 51-65 m. (p_Holm = 0,018)
grupiy respondentai. Taip pat gydytojo aktyvuma
socialiniuose tinkluose 18-35 m. respondentai lai-
ké maziau svarbiu nei 36-50 m. grupés respondentai
(p_Holm = 0,003). Kity kriterijy vertinimai tarp amziaus
grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyreé.

Taip pat atliktas kriterijy svarbos palyginimas pagal gyve-
namosios vietos tipa (5 lentelé). JvykdZius Holmo korek-
cijg statistiskai reikSmingas skirtumas isliko tik vertinant
rekomendacijy kriterijy (p_Holm = 0,046). Dan post hoc
analizé parodé, kad miesto gyventojai rekomendacijas
vertino svarbiau negu kaimo ir gyvenvietés responden-
tai (p_Holm = 0,003). Kiti kriterijai pagal gyvenamosios
vietos tipa statistiskai reikSmingai nesiskyré.

Pildydami klausimyna respondentai turéjo nurodyti
uzimtuma: 6 lenteléje pateikiami kriterijy svarbos pa-
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1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius

Charakteristika Kategorija
Lytis Moterys 738 89,5
Vyrai 86 10,4
Kita 1 0,1
Amzius 18-35m. 198 24,0
36-50 m. 298 36,1
51-65m. 272 33,0
>66 m. 57 6,9
Gyvenamosios vietos tipas Miestas (>3000 gyv.) 517 62,7
Miestelis (500-3000 gyv.) 169 20,5
Kaimas / gyvenvieté (<500 gyv.) 139 16,8
Uzimtumo statusas Dirbantys asmenys 649 78,7
Pensininkai 76 9,2
Studentai / moksleiviai 67 8,1
Kita 33 4,0
Asmeninés ménesinés Iki 500 eury 72 8,7
pajamos (atskaicius 501-1000 eury 253 30,7
mokescius)
1001-1500 eury 278 33,7
1501-2000 eury 122 14,8
>2000 eury 100 12,1
I$silavinimas Pagrindinis / vidurinis 91 11,0
Profesinis 116 14,1
Aukstasis neuniversitetinis 203 24,6
Aukstasis universitetinis 404 49,0
Daktaro laipsnis 11 1,3
Savivaldybé Utenos raj. 154 18,7
Anykiciy raj. 145 17,6
Zarasy raj. 120 14,5
Ignalinos raj. 106 12,8
Moléty raj. 102 12,4
Svencioniy raj. 137 16,6
Visaginas 61 74

lyginimai pagal uzimtumo grupes, teikiant pirmenybe
atskiriems sociodemografiniams profiliams. Po Holmo
korekcijos statistiskai reikSmingy skirtumy tarp uzimtu-
mo grupiy nenustatyta.

7 lenteléje pateikiamas kriterijy svarbos palyginimas pa-
gal asmenines ménesines pajamas. Po Holmo korekcijos
statistiskai reikmingi skirtumai nustatyti tik vertinant
rekomendacijy kriterijy (p_Holm = 0,002). Dan post hoc
analizé parodé, kad respondentai, kuriy ménesinés paja-
mos buvo iki 500 eury, rekomendacijas vertino kaip ma-
Ziau svarbias negu 1001-1500 eury (p_Holm = 0,004),
1501-2000 eury (p_Holm < 0,001) ir >2000 eury
(p_Holm = 0,001) pajamy grupiy respondentai. Kity kri-
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terijy vertinimai pagal pajamas statistiskai reikSmingai
nesiskyré.

Paskutinis aspektas, pagal kurj buvo atliktas kriterijy
svarbos palyginimas, — Ryty Aukstaitijos miestai. Nors
atskiry kriterijy medianos tarp Utenos, Zarasy, Anyksciy,
Ignalinos, Moléty, Svencioniy ir Visagino respondenty
Siek tiek skyresi, po Holmo korekcijos né pagal vieng
kriterijy statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Vi-
sose teritorinése grupése auksciausiai jvertinti tie patys
praktinio prieinamumo kriterijai, 0 maziausi jverciai skir-
ti vertinant tokios pat kaip respondento gydytojo lyties
kriterijy.
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2 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy bendras pasiskirstymas pagal svarba

Kriterijus Mediana (Q1-Q3) 9-10 baly n (%)
1 Galimybé gauti PSDF IéSomis kompensuojama konsultacija 10 (10-10) 716 (86,8)
2 Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10 (9-10) 679 (82,3)
3 Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 641 (77,7)
4 Konsultacija savo mieste ar rajone 10 (8-10) 598 (72,5)
5 Gydytojo patirtis / kvalifikacija 10(8-10) 597 (72,4)
6 Atsiliepimai internete 9(7-10) 456 (55,3)
7 |staigos reputacija 8(5-10) 351 (42,5)
8 Nuotoliné konsultacija 8(5-10) 343 (41,6)
9 Rekomendacijos 8 (5-9) 288 (34,9)
10 Aktyvumas socialiniuose tinkluose 6 (4-9) 239 (29,0)
11 Tokia pat kaip respondento gydytojo lytis 1(1-5) 108 (13,1)

Pastaba. PSDF - Privalomasis sveikatos draudimo fondas

3 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty lytj

Moterys (n = 738) Vyrai (n = 86)

Kriterijus Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)

Konsultacija savo mieste ar rajone 10 (9-10) 8,50 (6,25-10) 39868,50 <0,001 <0,001
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (8-10) 34761 0,082 0,327
Gydytojo patirtis / kvalifikacija 10 (8-10) 9(8-10) 37408,50 0,002 0,018
Tokia pat kaip respondento 1(1-5) 1(1-5) 34480,50 0,142 0,427
gydytojo lytis ' ! '
Rekomendacijos 8(5-9) 7 (5-8,75) 36346 0,025 0,227
Atsiliepimai internete 9(7-10) 8 (6-10) 35931 0,037 0,271
|staigos reputacija 8 (5-10) 8 (5-9) 34038 0,262 0,523
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10 (9-10) 10 (8-10) 35134,50 0,043 0,271
Galimybe gauti PSDF éSomis 10 (10-10) 10(9-10) 34945,50 0,037 0,271
kompensuojama konsultacija

Nuotoliné konsultacija 8 (5-10) 8(5-10) 31722 0,996 0,996
Gydytojo aktyvumas socialiniuose 7 (4-9) 5(3-8) 36119,50 0,034 0,271

tinkluose

Pastaba. U — Mano ir Vitnio U testo statistika; p_Holm — Holmo metodu koreguota p reikSmé.
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Respondentai taip pat vertino dermatovenerologo
konsultacijy prieinamuma: Siy vertinimy analizé pagal
savivaldybes atskleidé aiskius teritorinius skirtumus (8
lentelé). Bendroje imtyje vyravo neigiamas paslaugy
prieinamumo vertinimas, taciau savivaldybiy lygmeniu
iSryskéjo nevienodos tendencijos. Nepalankiausiai pri-
einamuma vertino Moléty ir Svencioniy respondentai,
o palankesnis pozilris dazniau nustatytas Visagine ir
Ignalinoje, taciau batina atsizvelgti j tai, kad Visagino res-
pondenty imtis maziausia. Statistiné analizé parodé, kad
respondenty nuomone grjstas dermatovenerologo kon-
sultacijy prieinamumas reikSmingai skyrési priklausomai
nuo savivaldybés (Pearson x*(18) = 70,65; p < 0,001), o
rysio stiprumas buvo nedidelis (CramérV = 0,169).

REZULTATY APTARIMAS

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad Ryty Aukstaitijos gy-
ventojams renkantis dermatovenerologo konsultacija
svarbiausi kriterijai yra finansinis, geografinis ir organi-
zacinis paslaugos prieinamumas. 13 gydytojo ir jstaigos
charakteristiky issiskyré gydytojo patirties ir kvalifikaci-
jos svarba. Panasias tendencijas rodo ir naujesni tyrimai,
atskleidziantys, kad pacienty pasirinkima sveikatos prie-
Zitroje lemia daugialypé struktdra, apimanti ne tik pro-
fesines gydytojo savybes, bet ir praktinius prieinamumo
aspektus, pavyzdziui, laukimo laika, paslaugy prieinamu-
ma, transporta ir finansinius veiksnius, taciau pastaryjy
santykiné svarba gali skirtis priklausomai nuo sveikatos
sistemos ir prieinamumo salygy [12, 13, 14]. Esminga tai,

4 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty amziy

18-35m. 36-50m. 51-65m. =66 m.
Kriteriius (n=198) (n=298) (n=272) (n=57)
) Mediana Mediana Mediana Mediana
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Konsultacija savo mieste ar rajone 10(8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 0,44 0,931 1,000
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 3,36 0,340 1,000
Gydytojo patirtis, kvalifikacija 10(8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 0,39 0,942 1,000
Lot:(;a pat kaip respondento gydytojo; ; 1(1-5) 1(1-6) 1(1-7) 153 0676 1,000
Rekomendacijos 7 (5-9) 8(5-9) 8 (5-10) 8 (5-10) 5,59 0,134 1,000
Atsiliepimai internete 9 (6-10) 9(7-10) 9(7-10) 9(7-10) 0,99 0,804 1,000
|staigos reputacija 8(5-10) 8(6-10) 8(5-10) 8(5-10) 0,80 0,849 1,000
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10(8-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 9,52 0,023 0,208
Galimybe gauti PSDF lesomis 100-10)  1000-100 10010100  °U% 356 0353 1,000
kompensuojama konsultacija 10)
Nuotoliné konsultacija 7 (5-10) 8 (6-10) 8 (5-10) 8 (4-10) 19,69 <0,001 0,002
Gydytojo aktyvumas socialiniuose 5(3-8) 7 (5-9) 7 (4-9) 7 (5-10) 13.24 0,004 0,041

tinkluose

Pastaba. H — Kruskalo ir Voliso testo statistika. Esant statistiskai reikSmingam bendram skirtumui, reikSmingos poros nustatytos

taikant Dan post hoc palyginimus.
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5 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty gyvenamosios vietos
tipa

Kaimas,
gyvenvieté
(n=139)
Mediana (Q1-Q3)

Miestas (n=517)
Mediana (Q1-Q3)

WIS I GER )]
Mediana (Q1-Q3)

Kriterijus

Konsultacija savo mieste ar

. 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 1,92 0,382 1,000
rajone
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 2,48 0,289 1,000
Gydytojo patirtis / 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 572 0057 0515
kvalifikacija
Tokia pat kaip respondento

1(1- 1(1- 1(1- 7,17 ,02 277

gydytojo lytis (1-5) (1-6) (1-5) 0,028 0
Rekomendacijos 8(5-10) 7 (5-9) 7 (5-9) 10,95 0,004 0,046
Atsiliepimai internete 9(7-10) 9(7-10) 9(7-10) 1,83 0,400 1,000
|staigos reputacija 8(5-10) 8(5-10) 8(5-10) 0,03 0,984 1,000
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,70 0950 1,000
Galimybe gauti PSDF [éSomis 10 (10-10) 10(10-10) 10 (10-10) 016 0925 1,00
kompensuojama konsultacija
Nuotoliné konsultacija 8(5-10) 8(5-10) 9 (5-10) 2,97 0,226 1,000
Gydytojo aktyvumas 6 (4-9) 6 (4-9) 7 (4-9) 017 0919 1,000

socialiniuose tinkluose

kad nors atskiry kriterijy svarbos struktira tarp savival-
dybiy buvo panasi, respondenty subjektyvus 3iy pas-
laugy prieinamumo vertinimas tarp savivaldybiy reiks-
mingai skyrési. Bendroje imtyje neigiami prieinamumo
vertinimai sudaré beveik puse atsakymuy, o atsizvelgiant
j tai, kad galimybé pacientams sklandziai gauti sveikatos
prieziGros paslaugas yra esminé kokybiskos priezitros
salyga, 26,8 proc. vidutinio prieinamumo vertinimas ne-
leidzZia Sios situacijos laikyti palankia [10]. Miesty analizé
parodé, kad visose teritorinése grupése auksciausiai isli-
ko tie patys praktinio prieinamumo kriterijai - tai rodo,
kad regiono gyventojy poreikiai yra gana panasus, ta-
c¢iau, anot respondenty, Siy poreikiy patenkinimo gali-
mybés skirtingose savivaldybése néra vienodos. Kitaip
tariant, teritoriniai skirtumai atspindi nevienoda paslau-
gy prieinamuma, o ne skirtingus pacienty prioritetus. Tai
rodo, kad problema, tikétina, slypi ne pacienty lukesciy
heterogeniskume, bet organizaciniuose ir teritoriniuose
paslaugos pasiekiamumo netolygumuose.

Pazymeétina, kad jstaigos ar gydytojo reputacijos ir infor-

2026/3(114)
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maciniai veiksniai Siame tyrime taip pat buvo svarbas,
taciau ne pirmaujantys, nes prioritetas dazniau teiktas
praktiniams paslaugos prieinamumo aspektams. Lite-
ratira rodo, kad pacienty jvardijamos preferencijos dél
kokybés ar reputacijos ne visada atsispindi pasirinkimo
elgesyje, nes realaus pasirinkimo sprendima daznai le-
mia atstumas, laukimo laikas ir galimybé apskritai gauti
paslauga. Esant ribotai pasirinkimo laisvei struktarinés
paslaugos prieinamumo salygos gali tapti svarbesnés
uz simbolinius ar jvaizdzio kriterijus. Be to, tyrime buvo
analizuojami regiono gyventojy bendros populiacijos
vertinimai, todél rezultatai atspindi subjektyvy vertini-
ma ir numanomus pasirinkimo kriterijus, bet ne vien der-
matovenerologo konsultacijos besikreipianciy pacienty
elgseng [15, 16, 17].

Apklausos tyrimo duomenimis, auksciausiai jvertintas
kriterijus, renkantis dermatovenerologo konsultacija,
buvo galimybé gauti PSDF lé3omis kompensuojama
konsultacija, taciau Sio kriterijaus reikSmé neapsiribo-
ja vien finansinio prieinamumo svarbos patvirtinimu.

ORIGINALUS STRAIPSNIAI
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6 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty uzimtuma

Dirbantis
asmuo
(n =649)
Mediana
(Q1-Q3)

Pensininkas

(n=76)
Mediana
(Q1-Q3)

Kriterijus

Konsultacija savo mieste ar

Studentas,
moksleivis
(GEXY))
Mediana
(Q1-Q3)

Kita
(n=33)
Mediana
(Q1-Q3)

; 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 10 (9-10) 0,98 0,806 1,000
rajone
Trumpas laukimo laikas 10 (9-10) 10 (8,75-10) 10 (8-10) 10 (9-10) 1,04 0,791 1,000
Gydytojo patirtis /
kvalifikacija 10 (8-10) 10(7,75-10) 10 (7-10) 10 (8-10) 5,68 0,128 1,000
Tokia pat kaip respondento

1(1- 1(01- 1(1- 1(1- 2,2 ,527 1,
gydytojo lytis (1-5) (1-5) (1-5) (1-5) 305 000
Rekomendacijos 8 (5-9) 6,5(2,75-9) 7 (5-9) 7 (5-8) 12,13 0,007 0,077
Atsiliepimai internete 9(7-10) 8,5 (6-10) 9(6-10) 9(7-10) 0,70 0,874 1,000
|staigos reputacija 8 (5-10) 8(5-10) 8 (5-10) 8(6-10) 0,22 0,975 1,000
Tyrimai toje pacioje jstaigoje 10(9-10) 10(9,75-10) 10 (9-10) 10 (8-10) 2,12 0,549 1,000
li : i PSDF léSomi
Galimybé gauti PSDF 1€Somis 16 10 40(10-10)  10(0-10)0  10(10-10) 231 0511 1,000
kompensuojama konsultacija
- " 7,5

Nuotoliné konsultacija 8 (5-10) (475-10) 7 (5-10) 7 (5-10) 2,60 0,458 1,000
Gydytojo aktyvumas 7 (5-9) 5(3-8) 5 (3-9,5) 5(3-9) 4,45 0,217 1,000

socialiniuose tinkluose

Jis leidzia jvertinti, kokia vietg galimybé gauti paslauga
be papildomo asmeninio mokescio uzima tarp kity res-
pondentams svarbiy pasirinkimo veiksniy, tokiy kaip
laukimo laikas, konsultacijos prieinamumas savo mieste
ar rajone ar diagnostiniy paslaugy prieinamumas toje
pacioje jstaigoje. Sis kriterijus padeda atskleisti ne tik fi-
nansinio prieinamumo svarbg, bet ir pasirinkimo logika,
kai tenka derinti kelis respondentui lygiagreciai svarbius,
tarpusavyje ne visada suderinamus prioritetus.

Kadangi respondentams svarbiausi kriterijai buvo ne-
mokama (kompensuojama) konsultacija, trumpas lauki-
mo laikas, galimybé konsultuotis savo mieste ar rajone
ir tyrimus atlikti toje pacioje jstaigoje, viena i$ perspek-
tyviy priemoniy priimant praktinius sprendimus galéty
buti teledermatologijos plétra kaip integruoto priezitros
modelio dalis. Literatlroje teledermatologija siejama su
geresniu paslaugy prieinamumu nepakankamai aptar-
naujamose teritorijose, mazesniu poreikiu vykti gyvos
konsultacijos ir trumpesniu laukimo laiku iki specialisto
konsultacijos, ypa¢ taikoma pirminei atrankai bei pakar-

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

totinei stebésenai. Kita vertus, Siame tyrime nuotoliné
konsultacija nebuvo tarp auksciausiai jvertinty kriterijy,
todél tikétina, kad 3iame regione ji baty tinkama kaip
pagalbiné, o ne pagrindiné paslaugos teikimo forma.
Tokia interpretacija pagrindzia ir vienas svarbiausiy tele-
dermatologijos ribotumy dermatovenerologijoje - limi-
tuotos galimybés atlikti tiesiogine apzilira tais atvejais,
kai butinas iSsamus klinikinis jvertinimas ar interven-
cinés procediros [18, 19, 20]. Vis délto teledermatolo-
gija jau diegiama praktiskai ir Lietuvoje. 2024-2026 m.
Lietuvos sveikatos moksly universitetas jgyvendina
projekta TELE-DERM. Kuriama nuotoliné odos alergeny
identifikavimo sistema, orientuota j tuos pacientus, ku-
riems kontaktinés paslaugos sunkiau pasiekiamos dél
atokios gyvenamosios vietos, negalios ar kity aplinky-
biy [21]. Tarptautiné patirtis rodo, kad tokie modeliai
gali bati sékmingai integruojami j rutinines paslaugas:
Duke universiteto sistemoje hibridiniame teledermato-
logijos modelyje vaizdo konsultacijos vyko vidutiniskai
po 7,5 dienos nuo pirminés sveikatos priezitros specia-

2026/3(114)
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7 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijos pasirinkimo kriterijy svarbos palyginimas pagal respondenty asmenines ménesines
pajamas eurais (atskaicius mokescius)

lki 500 501-1000 1001-1500 1501-2000 >2000
(n=72) (n=253) (n=278) (n=122) (n=100)

Kriterijus Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Konsultacija savo 10
mieste ar rajone (6,50-10) 10 (8-10) 10 (9-10) 10 (8-10) 10 (8-10) 4,59 0,333 1,000

Trumpas laukimo 10(7-10)  10(9-10)  10(9-10)  10(9-10)  10(9-10) 890 0064 0572

laikas
Gydytojo patirtis / 10
kvalifikacija 10 (7-10) 10 (8-10) 10 (8-10) (8,25-10) 10 (8-10) 5,72 0,221 1,000
Tokia pat kaip
respondento 1(1-6) 1(1-7) 1(1-5) 1(1-5) 1(1-5) 5,26 0,262 1,000
gydytojo lytis
Rekomendacijos 6(1,75-8) 7 (5-9) 8(5-9) 8(6-10) 8(6-10) 22,71 <0,001 0,002
Atsiliepimai 8 (5-10) 9(7-10) 9(8-10) 9(8-10) 9(7-10) 252 0641 1,000
internete
|staigos reputacija 8(5-10) 8(5-10) 8 (6-10) 8 (5-10) 8(5-9) 4,32 0,364 1,000
Tyrimai toje pacioje 10
N 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,95 0,917 1,000
jstaigoje (8,75-10)
Galimybé gauti
PSDF IéSomis

. 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 6,86 0,143 1,000
kompensuojama
konsultacija
Nuotoliné
konsultacija 8(5-10) 8(5-10) 8(6-10) 8(5-10) 8(5-9,25) 4,39 0,356 1,000
Gydytojo aktyvumas
socialiniuose 5(1,75-9) 7 (5-9) 7 (5-9) 5(3-9) 5(3-8) 10,82 0,029 0,286
tinkluose

8 lentelé. Dermatovenerologo konsultacijy prieinamumo vertinimas pagal savivaldybe

W TET Vidutiniskai Teigiami Neturiu

Savivaldybé vertinimai, n (%) prieinamos, n (%) vertinimai, n (%) nuomoneés, n (%) IS viso, n
Utenos raj. 69 (44,8 %) 39 (25,3 %) 19(12,3 %) 27 (17,5 %) 154
Zarasy raj. 48 (40,0 %) 35 (29,2 %) 18 (15,0 %) 19 (15,8 %) 120
Anyksc¢iy raj. 69 (47,6 %) 35 (24,1 %) 14 (9,7 %) 27 (18,6 %) 145
Ignalinos raj. 31(29,2 %) 40 (37,7 %) 25 (23,6 %) 10 (9,4 %) 106
Moléty raj. 65 (63,7 %) 25 (24,5 %) 4 (3,9 %) 8(7,8 %) 102
Svencioniy raj. 76 (55,5 %) 31 (22,6 %) 10 (7,3 %) 20 (14,6 %) 137
Visaginas 25 (41,0 %) 16 (26,2 %) 18 (29,5 %) 2(3,3%) 61
1S viso 383 (46,4 %) 221 (26,8 %) 108 (13,1 %) 113 (13,7 %) 825

Pastaba. Nurodyto miesto imciai priskirti ir atitinkamo miesto rajono gyventojai.

2026/3(114) Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALUS STRAIPSNIAI
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listo siuntimo pateikimo [22]. Jungtiniy Amerikos Vals-
tijy veterany sveikatos priezilros sistemoje, sékmingai
iSbandzius teledermatologijos platforma My VA Images
trijose jstaigose, programos taikymas véliau ispléstas j
28 jstaigas [23]. Nors teledermatologijai budingi kliniki-
niai ribotumai, sékmingi taikymo pavyzdziai rodo, kad
jos integravimas j dermatovenerologijos paslaugas gali
bati naudingas.

Taip pat svarbu apzvelgti, kokios paslaugy prieinamumo
gerinimo priemonés Siuo metu taikomos Lietuvoje. SAM
Sveikatos prieziuros specialisty pritraukimo ir islaikymo
veiksmy 2024-2029 m. plane numatytos kryptys apima
studijy ir rezidentdros kainos finansavima, specialisty
pritraukimo ir islaikymo modeliy kirima bei diegima,
profesinés kvalifikacijos tobulinima ir ilgalaikés sveika-
tos Zzmogiskujy istekliy valdymo strategijos parengima.
Vis délto plano vertinimo kriterijai daugiausia orientuoti
j procesinius rodiklius, pavyzdziui, informacija pateikusiy
ir modelj taikanciy jstaigy skaicius, todél tiesioginj Siy
priemoniy poveikj paslaugy prieinamumui konkreciuo-
se regionuose ir pagal specialybes vertinti sudétinga.
Kadangi planas apsiriboja 2029 m. laikotarpiu, ilgalaikis
iy priemoniy poveikis dermatovenerologijos konsulta-
cijy laukimo laikui tokiuose regionuose kaip Ryty Auks-
taitija islieka neapibréztas [7]. Siame kontekste ypac
svarbi tampa ligy nastos perspektyva: 2024 m. Lietuvoje
atskirose diagnoziy grupése registruoti 330 868 odos
ir poodzio ligomis sergantys asmenys, 16 822 melano-
ma ir kitais odos navikais sergantys asmenys bei 3 989
dazniausiomis lytiSkai plintanc¢iomis ligomis sergantys
asmenys [2]. Jvertinus Sias aplinkybes, prastesnis konsul-
tacijy prieinamumas regione, kurj rodo gyventojy ver-
tinimai, gali lemti vélesne dalies dermatovenerologiniy
bukliy diagnostika ir gydymo pradzia [24].

Galiausiai, Sio tyrimo rezultatus tikslinga vertinti ir per
metodologine prizme. Tyrimas atskleidé aiskius priori-
tetus bei reikSmingus teritorinius skirtumus, taciau jis
buvo pagrjstas savarankiskai uzpildyta internetine an-
keta, todél gauti duomenys atspindi respondenty su-
bjektyvy suvokimg ir patirtj, o ne objektyviai iSmatuota
paslaugy prieinamumg ar faktinj paslaugy naudojima.
Be to, imtyje ryskiai dominavo moterys, todél rezulta-
ty taikymas visai regiono populiacijai turéty bati verti-
namas atsargiai. Nors literatiroje aprasoma, kad vyrai
ambulatorinémis dermatologijos paslaugomis naudo-

jasi reCiau negu moterys ir tam tikra motery persvara
dermatologijos paslaugas vertinanciose imtyse tikétina,
neturint duomeny apie realy dermatovenerology paci-
enty pasiskirstyma negalima jvertinti, kiek imties struk-
tara atitinka faktine besikreipianciyjy populiacija. Taip
pat vertinant rezultatus pagal uzimtumo statuso grupes
svarbu atsizvelgti j tai, kad respondentai, kurie pasirinko
kelis uzimtumo statusus, buvo priskirti vienai galutinei
kategorijai, todél Si klasifikacija gali tik i$ dalies atspin-
déti sutampancius socialinius vaidmenis. Be to, kadangi
tik 37,5 proc. respondenty per pastaruosius 12 ménesiy
buvo dermatologo konsultacijoje, nemaza dalis atsaky-
my labiau atspindi numanomus pasirinkimo prioritetus
bendrojoje populiacijoje nei pastaryjy mety asmenine
patirtj. Nepaisant Siy ribotumuy, tyrimas suteikia svarbios
pirminés informacijos apie tai, kurie organizaciniai, eko-
nominiai ir geografiniai veiksniai, respondenty pozitriu,
yra svarbiausi renkantis dermatovenerologo konsultaci-
ja Ryty Aukstaitijoje, ir parodé, kad dermatovenerologo
konsultacijy prieinamumas skirtingose regiono vietove-
se vertinamas nevienodai.

APIBENDRINIMAS

Tyrimas parodé, kad Ryty Aukstaitijos gyventojams ren-
kantis dermatovenerologo konsultacija svarbiausi yra
praktinio prieinamumo aspektai, ypa¢ galimybé gauti
PSDF kompensuojama konsultacija, atlikti tyrimus toje
pacioje jstaigoje, trumpas laukimo laikas, konsultacijos
prieinamumas savo mieste ar rajone bei gydytojo pa-
tirtis ir kvalifikacija, o gydytojo aktyvumas socialiniuose
tinkluose ir tokia pat kaip respondento gydytojo lytis
buvo maziausiai reikdmingi kriterijai. Nors skirtingose
savivaldybése svarbiausiy kriterijy strukttra panasi, res-
pondenty pozilris j dermatovenerologiniy paslaugy pri-
einamuma regione buvo nevienodas. Bendroje imtyje
vyravo neigiamas iy paslaugy prieinamumo vertinimas,
o nepalankiausiai jis vertintas Moléty ir Svencioniy savi-
valdybése, palankiau - Ignalinoje ir Visagine. Sie rezul-
tatai leidzia manyti, kad pagrindiné problema regione
yra ne skirtingi gyventojy prioritetai, bet galimas nevie-
nodas dermatovenerologiniy paslaugy prieinamumas
atskirose savivaldybése, reikalaujantis papildomy objek-
tyviy tyrimuy.

Straipsnis gautas 2026-04-01, priimtas 2026-06-30
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SUMMARY

The aim of the study - to determine which criteria adult
residents of Eastern Aukstaitija consider most important
when choosing a dermatovenereologist consultation
and to assess their perceptions of the accessibility of
these services across different municipalities of the
region.

Materials and Methods. A quantitative cross-sectional
study was conducted from September to December
2025, anonymously surveying 825 adult residents of
Eastern Aukstaitija. Data were collected using a non-
standartized questionnaire assessing the importance
of «criteria for choosing a dermatovenereologist
consultation based on a 10-point Likert-type scale.
Respondents were also asked whether they had
attended a dermatovenereologist consultation during
the previous 12 months and about their opinion on
service accessibility in their municipality. Statistical
analysis was performed using Microsoft 365 Excel and R
Commander 2.9.5, applying descriptive and comparative
statistics, with a significance level of p < 0.05.

Results. The highest-rated criteria were the possibility
of receiving a consultation reimbursed by the
Compulsory Health Insurance Fund, the availability
of diagnostic tests in the same institution, and a short
waiting time, with all three reaching a median score of
10. Consultation availability within one’s own city or
district and the physician’s experience and qualifications
were also important. The least important criteria were
the physician’s activity on social media and having a
physician of the same sex as the respondent. More than
one-third of respondents (37.5%) indicated that they had
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consulted a dermatovenereologist at least once during
the 12 months before completing the questionnaire,
60.0% had not done so during that period, and 2.5%
could not answer. Across municipalities, the overall
structure of criterion importance was largely similar,
although perceptions of service accessibility differed
significantly. In the overall study sample, negative
evaluations of accessibility predominated, with the
most unfavorable assessments reported in Molétai
and Svencionys municipalities, and more favorable
assessments in Ignalina and Visaginas.

Conclusions. The choice of a dermatovenereologist
consultation among residents of Eastern Aukstaitija
is primarily shaped by practical accessibility factors,
particularly financial, organizational, and geographic
access to services. Although residents’ priorities are
similar across municipalities, their perceptions of
dermatovenereological service accessibility differ,
suggesting that the main issue in the region may lie not
in differing patient expectations but in unequal service
accessibility between municipalities, which requires
further objective investigation.

Keywords: Eastern Aukstaitija; dermatovenereologist;
accessibility; choice criteria.
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