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NEUROLOGIJOS PASLAUGU PRIEINAMUMO GERINIMAS
SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
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ANOTACIJA

Neurologijos paslaugy priecinamumas tampa vis aktualesne sveikatos priezitiros sistemos problema dél neurologiniy ligy paplitimo,
specialisty triikumo, regioniniy netolygumy ir ilgéjanciy laukimo eiliy. Tyrimo tikslas — jvertinti neurologijos paslaugy prieinamuma ir
nustatyti jy teikimo gerinimo galimybes sveikatos priezitiros sistemoje. Tyrime taikyta mokslinés literatiiros analizé ir misraus tyrimo
strategija, derinant kiekybing pacienty apklausa bei kokybinius pusiau struktiiruotus interviu su gydytojais neurologais. Kiekybinio ty-
rimo duomenimis, bendras neurologijos paslaugy prieinamumo indeksas sieké 3,49 balo. Prasciausiai respondentai vertino geografinj
prieinamuma (M = 2,7), o palankiausiai — informacinj (M = 4,3) ir socialinj-emocinj (M = 4,4). Nustatyta, kad 70,4 proc. respondenty
privacias gydymo jstaigas rinkosi dél ilgy eiliy viesajame sektoriuje, 56,3 proc. — dél specialisty trikumo vieSajame sektoriuje. Tyrimo
rezultatai atskleidé ir tai, kad ribotas neurologijos paslaugy prieinamumas daro jtaka pacienty elgsenai: dalis pacienty vengia vizito
pas gydytoja neurologg arba renkasi privacias gydymo jstaigas ne dél medicininés kokybés skirtumy, o norédami grei¢iau patekti pas
specialistg. Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad neurologijos paslaugy pricinamumo problemos yra sisteminio pobtidzio, tad jas spren-
dziant svarbu ne tik didinti paslaugy kiekj, bet ir efektyviau organizuoti sveikatos priezitiros paslaugy teikima.

RAKTINIAI ZODZIAL: neurologijos paslaugos, paslaugy prieinamumas; sveikatos prieziiiros vadyba; pacienty elgsena; regioni-
niai netolygumai.

ABSTRACT

The accessibility of neurology services has become an increasingly important issue in health care systems, due to the growing preva-
lence of neurological disorders, the shortage of specialists, regional inequalities, and increasing waiting times. The aim of this study
was to evaluate the accessibility of neurology services, and identify opportunities for improving service accessibility in the health
care system. The study employed a literature review and a mixed-methods research design, combining a quantitative patient survey
with semi-structured qualitative interviews with neurologists. The overall accessibility index for neurology services was 3.49. Ge-
ographical accessibility received the lowest evaluation (M = 2.7), while informational (M = 4.3) and social-emotional accessibility
(M = 4.4) were rated most positively. The findings showed that 70.4% of respondents chose private health care institutions because
of the long waiting times in the public sector, and 56.3% because of the shortage of specialists. Limited accessibility also influenced
patient behaviour, as some respondents avoided consulting a neurologist, or sought private care primarily to obtain faster access,
rather than because of differences in treatment quality. The results suggest that the challenges of accessibility to neurology services
are systemic, and require not only increasing service capacity, but also improving the organisation of health care services.
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Ivadas

Neurologiniai sutrikimai Siandien laikomi viena svarbiausiy nejgalumo ir gyvenimo kokybés blogéji-
mo priezasCiy pasaulyje. PlintanCios neurologinés ligos, visuomenés senéjimas ir didéjantis specializuo-
ty paslaugy poreikis neurologijos paslaugy pricinamumg pavercia viena svarbiausiy Siuolaikinés sveikatos
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prieziiiros sistemos problemy. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, neurologinés ligos sudaro
reikSminga pasaulinés ligy nastos dalj ir yra viena dazniausiy ilgalaikio nejgalumo priezas¢iy (WHO, 2022).

Lietuvoje neurologijos paslaugy prieinamumo problema tampa vis aktualesné dél ilgy laukimo eiliy,
netolygaus specialisty pasiskirstymo regionuose ir riboty vie$ojo sektoriaus galimybiy uztikrinti savalaike
specializuotg pagalbg. Dél Siy priezasc¢iy pacientai vis dazniau renkasi privacias gydymo jstaigas arba atide-
da kreipimasi | gydytoja neurologa. Tokia situacija rodo, kad neurologijos paslaugy prieinamumas yra ne tik
medicining, bet ir sveikatos priezitiros vadybos problema.

Mokslinéje literatliroje neurologijos paslaugy prieinamumas dazniausiai siejamas su geografiniais, or-
ganizaciniais, ekonominiais ir socialiniais veiksniais. Tyrimai atskleidé, kad ilgos laukimo eilés, neurology
trukumas ir neefektyvus pacienty srauty valdymas reikSmingai riboja pacienty galimybes laiku gauti biiting
pagalba (Bassetti ir kt., 2024; OECD, 2024). Ypac¢ svarbiu aspektu tampa regioniniai sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo netolygumai, nes pacienty galimybeés patekti pas specialistg gali skirtis, atsizvelgiant
1 gyvenamaja vieta, specialisty pasiskirstyma, kelionés iki gydymo jstaigos trukme ir paslaugy organizavimo
ypatumus. Nepaisant augancio neurologijos paslaugy poreikio, Lietuvoje truksta tyrimy, kuriuose neurolo-
gijos paslaugy prieinamumas biity kompleksiskai vertinamas derinant pacienty ir gydytojy neurology poziii-
rius bei atsizvelgiant j regioninj sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo konteksta.

Tyrimo objektas — neurologijos paslaugy prieinamumas sveikatos prieziiiros sistemoje.

Tyrimo tikslas — jvertinti neurologijos paslaugy prieinamumga ir nustatyti jo gerinimo kryptis sveikatos
priezitiros sistemoje.

Tyrimo uzdaviniai: iSnagrinéti neurologijos paslaugy prieinamumo teorinius pagrindus, jvertinti
neurologijos paslaugy prieinamumg pacienty ir neurology poziiiriu, nustatyti pagrindinius prieinamuma ri-
bojancius veiksnius ir pateikti neurologijos paslaugy prieinamumo gerinimo kryptis.

1. Neurologijos paslaugy prieinamumo teoriniai aspektai

1.1. Neurologijos paslaugy prieinamumo samprata

Pasaulio sveikatos organizacija neurologinius sutrikimus apibrézia kaip centrinés ir periferinés nervy
sistemos ligas, kurios apima insulta, epilepsija, Parkinsono liga, i§sétine skleroze, Alzheimerio liga, migrena
bei kitus nervy sistemos pazeidimus (WHO, 2022). Sios ligos daZnai sukelia ilgalaikiy sveikatos sutrikimuy,
mazina pacienty darbinguma ir gyvenimo kokybe bei reikalauja ilgalaikés medicininés priezitiros.

Moksliniai tyrimai atskleid¢, kad neurologiniy ligy paplitimas pasaulyje nuolat did¢ja dél visuomenés
senéjimo, geresnés diagnostikos bei augancio létiniy ligy skai¢iaus. Remiantis pasaulinés ligy nastos tyrimo
(angl. Global Burden of Disease Study, GBD, 2021) duomenimis, 2021 m. bent vieng neurologinj sutriki-
ma patyré apie 3,4 mlrd. pasaulio gyventojy (GBD 2021 Nervous System Disorders Collaborators, 2024).
Neurologiniai sutrikimai yra pagrindiné nejgalumo priezastis ir antra dazniausia mirties priezastis pasaulyje
(Feigin ir kt., 2020). Europoje neurologinés ligos sudaro reikSmingg sveikatos sistemos nastos dalj ir yra
viena pagrindiniy gyvenimo kokybés blogéjimo priezas¢iy (Deuschl ir kt., 2020).

Neurologiniy ligy poveikis apima ne tik medicininius, bet ir ekonominius bei socialinius aspektus. Ty-
rimai atskleidé, kad neurologiniy ir kity smegeny sutrikimy ekonominé nasta Europoje siekia daugiau kaip
vieng trilijong eury per metus (Boon ir kt., 2024).

Sunkéjant neurologiniy ligy nastai, vis svarbesnis tampa neurologijos paslaugy prieinamumas. Bendrai
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas suprantamas kaip reali galimybé¢ pacientui laiku gauti baitinas
sveikatos prieziliros paslaugas tinkamoje vietoje ir priimtinomis sglygomis (Levesque ir kt., 2013). Prieina-
mumas apima ne tik paslaugy buvima, bet ir jy organizavima, geografinj pasiekiamuma, ekonominj prieina-
muma, pacienty informuotuma bei geb¢jima pasinaudoti paslaugomis.

Viena svarbiausiy neurologijos paslaugy prieinamumo problemy islieka neurology trikumas ir netoly-
gus jy pasiskirstymas tarp regiony. Net ir ekonomiskai stipriose valstybése dauguma neurology dirba di-
dziuosiuose miestuose, o regionuose pacientai daznai susiduria su ilgesniu laukimo laiku bei sudétingesniu
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specialisty pasiekiamumu (Bassetti ir kt., 2024). Neurologijos srityje $i problema ypac aktuali, nes daugeliui
neurologiniy ligy svarbi savalaiké diagnostika ir ankstyvas gydymas, galintis sumazinti ligos progresavima
bei komplikacijy rizika.

1.2. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo teoriniai modeliai ir dimensijos

Vienas placiausiai taikomy sveikatos priezitiros prieinamumo modeliy yra R. Penchansky’io ir J. W. Tho-
mas’o (1981) modelis, kuriame pricinamumas apibtidinamas kaip paciento poreikiy ir sveikatos sistemos
galimybiy Siuos poreikius patenkinti atitikimas. Autoriai skiria penkis pagrindinius prieinamumo aspektus:
paslaugy pakankamuma, fizinj pasiekiamuma, jperkamuma, priimtinumg ir organizacinj pritaikomuma. Sis
modelis pabrézia, kad net ir esant pakankamam specialisty ar gydymo jstaigy skaiciui, realus paslaugy pri-
einamumas gali biiti ribotas dél sudétingos registracijos sistemos, ilgy laukimo eiliy ar pacientams nepalan-
kaus paslaugy organizavimo (Penchansky, Thomas, 1981).

Vélesniuose tyrimuose sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas imtas vertinti placiau, akcentuo-
jant tiek sveikatos sistemos, tiek paciento vaidmenj paslaugy teikimo procese. Vienas placiausiai taikomy
modeliy — J. F. Levesque ir bendraautoriy (2013) sukurtas prieinamumo modelis, kuriame sveikatos prie-
zitiros prieinamumas suvokiamas kaip procesas nuo sveikatos problemos atpazinimo iki faktinio paslaugos
gavimo. Autoriai skiria paciento geb¢jima atpazinti sveikatos problema, ieSkoti pagalbos, fiziskai pasiekti
gydymo jstaiga, finansiskai sau leisti paslaugas bei aktyviai jsitraukti j gydymo procesg (Cu ir kt., 2021).
Sis modelis tapo naujesniy sveikatos prieZifiros prieinamumo vertinimo instrumenty, tarp jy — M. Hu ir ben-
draautoriy (2025) sukurtos Sveikatos priezitiros barjery skalés (angl. Healthcare Access Barriers Scale —
HABS) pagrindu.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas dazniausiai analizuojamas i$skiriant pagrindines prieinamu-
mo dimensijas — geografing, organizacing, ekonoming, informacing ir socialing-emocing (WHO, 2023). Jos
apibtdina skirtingus veiksnius, galin¢ius palengvinti arba apsunkinti paciento galimybes laiku gauti biitinas
paslaugas.

Geografiné dimensija apima fizinj paslaugy pasiekiamumga, atstumg iki gydymo jstaigos ir specialisty
pasiskirstyma regionuose. Neurologijoje §i dimensija ypa¢ svarbi, nes prieiga prie neurology daznai skiriasi,
atsizvelgiant | gyvenamaja vieta. KaimiSkosiose ir maziau urbanizuotose vietovése gyvenantys pacientai
turi maziau galimybiy laiku patekti pas neurologa, daznai atstumai iki gydymo jstaigy didesni ir ribotesnis
specialisty prieinamumas, palyginti su didZiyjy miesty gyventojais (McGinley ir kt., 2024).

Organizaciné prieinamumo dimensija siejama su registracijos sistema, siuntimy tvarka, laukimo trukme
bei pacienty srauty valdymu. Net ir esant pakankamam specialisty skai¢iui, sudétingi administraciniai pro-
cesai gali riboti galimybes laiku patekti pas gydytoja.

Ekonominis prieinamumas apima paciento galimybes finansiskai pasinaudoti sveikatos prieziliros pas-
laugomis. Papildomos iSlaidos konsultacijoms, diagnostiniams tyrimams ar kelionéms gali tapti reikSminga
klittimi laiku gauti paslaugas.

Informacinis prieinamumas siejamas su pacienty galimybémis gauti aiskia, suprantamg ir laiku pateikia-
mg informacijg apie sveikatos priezitiros paslaugy teikima, registracijos tvarka, paslaugy gavimo galimybes
bei gydymo procesa. Si prieinamumo dimensija apima ir pacienty sveikatos rastinguma — gebéjima suprasti
su sveikata susijusig informacija, priimti atitinkamus sprendimus d¢l savo sveikatos prieziiiros ir tinkamai
naudotis sveikatos sistemos teikiamomis galimybémis.

Socialiné-emociné pricinamumo dimensija apima pacienty pasitikéjimg sveikatos priezitiros sistema,
bendravimo su sveikatos priezitiros specialistais kokybe, emocinj sauguma bei paciento savijauta gydymo
procese. Pacienty ankstesné patirtis, santykis su sveikatos priezitiros sistema, gydytojy empatija ir komuni-
kacijos kokybé gali turéti reikSmingos jtakos pacienty sprendimui laiku kreiptis j specialistus, laikytis gydy-
mo rekomendacijy ir testi gydyma.
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1.3. Neurologijos paslaugy prieinamumga lemiantys veiksniai ir gerinimo kryptys

Neurologijos paslaugy prieinamuma lemia daugybé tarpusavyje susijusiy veiksniy, apimanciy zmogis-
kuosius isteklius, paslaugy organizavima, technologinius sprendimus bei sveikatos priezitiros sistemos val-
dyma. Viena svarbiausiy neurologijos paslaugy priecinamumo problemy yra neurology triikumas ir mazéjanti
$iy specialisty darbo jéga (Bassetti ir kt., 2024). Nepaisant augancio neurologiniy ligy paplitimo, daugelyje
Saliy esamas neurology skaicius neatitinka augancio pacienty poreikio.

Lietuvoje neurologijos paslaugy priecinamuma reikSmingai lemia neurology darbo jégos sené¢jimas ir ne-
tolygus specialisty pasiskirstymas regionuose. D¢l sveikatos priezitiros paslaugy koncentracijos didziuo-
siuose miestuose regiony gyventojai dazniau susiduria su sudétingesniu paslaugy pasiekiamumu bei ilgesniu
laukimo laiku (Puteikis, Mameniskiené, 2024).

Neurologijos paslaugy prieinamumui svarbis ir organizaciniai veiksniai — registracijos sistema, siuntimy
tvarka, pacienty srauty valdymas bei paslaugy koordinavimas tarp skirtingy sveikatos priezitiros grandziy.
D¢l neefektyvaus sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo pacientams sudétingiau laiku patekti pas spe-
cialista, todel diagnostika ir gydymas daznai véluoja (Bassetti ir kt., 2024). Lietuvoje pacientai neurologo
konsultacijos vieSajame sektoriuje daznai laukia nuo vieno iki keliy ménesiy (Higienos institutas, 2023). Dél
ilgo laukimo dalis jy renkasi privacias gydymo jstaigas kaip greitesne alternatyva.

Dél $iy priezasciy vis daugiau démesio skiriama neurologijos paslaugy organizavimo gerinimo kryptims.
Viena svarbiausiy — komandinis priezitiros modelis, kai kartu dirba neurologai, iSpléstinés praktikos slaugy-
tojai, reabilitacijos ir kiti sveikatos priezitiros specialistai (Pugh ir kt., 2022). Toks modelis gali padéti geriau
paskirstyti neurology darbo kriivj ir pagerinti pacienty pasitenkinimg paslaugomis.

Gerinant neurologijos paslaugy prieinamuma svarbils ir technologiniai sprendimai. Telemedicina ir nuo-
tolinés konsultacijos leidzia efektyviau teikti neurologijos paslaugas pacientams, gyvenantiems regionuose,
kuriuose triiksta specialisty (Domingues ir kt., 2021).

Svarbi neurologijos paslaugy prieinamumo gerinimo kryptis yra efektyvesnis pacienty srauty valdymas,
aiSkesné siuntimy tvarka ir registracijos sistemy tobulinimas. Taigi geriau organizuojant sveikatos prieziiiros
paslaugas, galima reik§mingai pagerinti neurologijos paslaugy prieinamumg net ir esant ribotiems zmogis-
kiesiems iStekliams.

2. Tyrimo metodologija

Siame tyrime Klaipédos regionas analizuojamas siekiant jvertinti neurologijos paslaugy prieinamuma
regioniniu sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo aspektu. Regiono specifika — neurologijos paslau-
gomis naudojasi tiek miesto, tiek aplinkiniy rajony gyventojai, kuriy patirtys dél specialisty pasiekiamumo,
kelionés iki gydymo jstaigos patogumo, laukimo trukmés, paslaugy organizavimo ypatumy bei vieSojo ir pri-
vataus sektoriaus paslaugy pasirinkimo galimybiy gali skirtis. Tyrimu nesiekiama statistiSskai reprezentuoti
visos Lietuvos pacienty populiacijos, tac¢iau Klaipédos regiono analizé leidzia iSryskinti aktualias neurologi-
jos paslaugy prieinamumo problemas ir jy gerinimo kryptis regioniniu lygmeniu.

Darbe taikyta misri tyrimo strategija, derinant kiekybinj ir kokybinj tyrimus, siekiant i§samiau jvertinti
neurologijos paslaugy prieinamuma, analizuojant tiek pacienty patirtis, tiek gydytojy neurology pozitirj i pri-
einamumo problemas ir jy gerinimo galimybes. Tyrimas vykdytas Klaipédos regione 2026 m. sausio—kovo
meénesiais.

Vykdant kiekybinj tyrimga atlikta pacienty apklausa, kurioje dalyvavo 302 respondentai, tyrimo laiko-
tarpiu naudojesi neurologijos paslaugomis privaciame medicinos centre Klaipédos regione. Taikyta netiki-
mybiné kriteriné atranka riboja galimybes tyrimo rezultatus tiesiogiai apibendrinti visai Lietuvos pacienty
populiacijai. Tad tyrimo rezultatai interpretuojami kaip Klaipédos regiono priva¢iame medicinos centre neu-
rologijos paslaugomis pasinaudojusiy pacienty patirties analiz¢, leidzianti identifikuoti aktualias prieinamu-
mo problemas ir galimas jy gerinimo kryptis regioniniu lygmeniu.
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Tyrimui naudotas struktiiruotas klausimynas, parengtas remiantis J. F. Levesque ir kt. (2013) sveikatos
priezitiros priecinamumo modeliu bei M. Hu ir bendraautoriy (2025) sukurta Sveikatos prieziiiros barjery
skale. Klausimynu vertintos geografiné, organizaciné, ekonominé, informacing ir socialiné-emociné prieina-
mumo dimensijos.

Kiekybinio tyrimo duomenys analizuoti SPSS 27.0 programa. Klausimyno vidinis suderinamumas vertin-
tas naudojant Cronbacho a koeficientg. Duomeny pasiskirstymo normalumas tikrintas taikant Kolmogorovo-
Smirnovo testg. Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos metodai: apskai¢iuoti dazniai, procentiniai
pasiskirstymai, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Skirtumams tarp grupiy vertinti naudotas nepriklauso-
my im¢iy Stjudento ¢ kriterijus ir dispersiné analizé (ANOVA), taikant post hoc Tukey HSD analiz¢. Nepa-
rametrinei analizei naudoti Mann-Whitney U ir Wilcoxono kriterijai. Kategoriniy kintamyjy skirtumai ver-
tinti remiantis chi kvadrato (y?) kriterijumi, rySiams tarp kintamyjy nustatyti taikyta Spearmano koreliacijos
analize, o sociodemografiniy veiksniy jtakai vertinant neurologijos paslaugy prieinamuma nustatyti atlikta
daugialypé tiesiné regresiné analizé. Praktiniam skirtumy reik§mingumui vertinti apskai¢iuotas Coheno d
efekto dydis. Statistiskai reikSmingais laikyti rezultatai, kai p < 0,05.

Vykdant kokybinj tyrimg atlikti pusiau struktiiruoti interviu su septyniais gydytojais neurologais, dir-
banciais priva¢iame medicinos centre Klaipédos regione. Tyrimo dalyviai atrinkti taikant tiksline atranka,
siekiant jtraukti specialistus, teikian¢ius ambulatorines neurologijos paslaugas.

Kokybinio tyrimo duomenys analizuoti taikant kokybing turinio analiz¢. Interviu surinkti duomenys sis-
teminti, grupuoti ] temas ir interpretuoti, siekiant nustatyti pagrindines neurologijos paslaugy priecinamumo
problemas bei jy sprendimo kryptis.

Tyrimas atliktas laikantis tyrimo etikos principy. Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tiksla,
dalyvavimo savanoriSkumag, galimybg¢ bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime ir duomeny konfidenci-
aluma. Pacienty apklausa buvo anoniming, o interviu dalyviy tapatybé neatskleidziama, naudojami kodai
R1-R7. Tyrimo duomenys analizuoti tik apibendrinta forma.

3. Tyrimo rezultatai

3.1. Neurologijos paslaugy prieinamumo vertinimas

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad neurologijos paslaugy pricinamumas respondenty buvo vertinamas vi-
dutiniskai palankiai, taciau tarp paskiry priecinamumo dimensijy iSryskéjo reikSmingy skirtumy. DidZiausi
sunkumai buvo susij¢ su geografiniu prieinamumu, o palankiausiai vertinti informaciniai bei socialiniai-
emociniai aspektai (Zr. 1 lentelg).

I lentelé. Neurologijos paslaugy pricinamumo aspekty vidurkiai

Prieinamumo aspektai Vidurkis (M) SD
Geografinis 2,7 1,1
Organizacinis 3,8 0,6
Ekonominis 3,0 1,1
Informacinis 43 0,8
Socialinis-emocinis 4.4 0,8
Bendras indeksas 3,49 0,61

Sudaryta pagal tyrimo duomenis.



EGLE GRYKSIENE, DALIA MARTISAUSKIENE L
NEUROLOGIJOS PASLAUGU PRIEINAMUMO GERINIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE

Dazniausiai buvo akcentuojamas netolygus neurology pasiskirstymas ir sudétingesnis paslaugy pasie-
kiamumas regionuose. Miesto gyventojai neurologijos paslaugy pricinamuma vertino palankiau nei kaimo
vietoviy gyventojai. Jie dazniau nurodé trumpesnj kelionés laika iki gydymo jstaigos ir geresnes galimybes
patekti pas gydytoja neurologa. Miesto ir kaimo gyventojy neurologijos paslaugy prieinamumo vertinimo
skirtumai pagal atskiras prieinamumo dimensijas pateikiami 1 paveiksle.

NS} O8] s

Vertinimo vidurkis (balais)

S

Miestas Kaimo vietovés

H Geografinis ®Organizacinis M Ekonominis ® Informacinis ® Socialinis-emocinis

1 pav. Neurologijos paslaugy prieinamumo dimensijy vertinimas pagal gyvenamaja vietg

Sudaryta pagal tyrimo duomenis.

Nustatyti didziausi geografinio ir ekonominio prieinamumo skirtumai. Kaimo gyventojai prasciau ver-
tino specialisty pasiekiamuma, kelionés iki gydymo jstaigos patogumg bei finansinj neurologijos paslaugy
prieinamuma.

Analizuojant pacienty patirtis, iSryskéjo vieSojo ir privataus sektoriy paslaugy prieinamumo vertinimo
skirtumai. Respondenty vertinimu, viesSojo sektoriaus paslaugy priecinamuma dazniau ribojo ilgos laukimo
eilés ir sudétingesnis registracijos procesas, o privacios gydymo jstaigos sietos su greitesniu ir sklandesniu
neurologijos paslaugy teikimo organizavimu. Bendra neurologijos paslaugy prieinamumg palankiau vertino
pacientai, dazniau lankesi privaciose gydymo jstaigose (zr. 2 pav.).

3,77
4 3.29 3,59

\S] w

Bendras prieinamumas (M)

Viesoji Privati Abi

2 pav. Bendro neurologijos paslaugy prieinamumo vidurkiai pagal gydymo jstaigos tipa

Sudaryta pagal tyrimo duomenis.
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Organizacinis ir ekonominis prieinamumas jvertinti vidutiniskai. Organizacinio prieinamumo vertinima,
pacienty nuomone, labiausiai blogino ilgos laukimo eilés vieSajame sektoriuje, o ekonominio — ilaidos
papildomiems tyrimams ir paslaugoms. Tuo tarpu informacinis ir socialinis-emocinis prieinamumas buvo
vertinti palankiausiai — pacientai teigiamai vertino gydytojy komunikacija, empatija ir per konsultacijas su-
teikiamos informacijos aiSkuma.

3.2. Neurologijos paslaugy prieinamumo skirtumai ir jy jtaka pacienty elgsenai

Neurologijos paslaugy prieinamumo vertinimai reikSmingai skyrési gyvenamosios vietos, gydymo jstai-
gos tipo, draudimo ir amziaus aspektais.

Geriau prieinamumg vertino miesto gyventojai, respondentai, kurie naudojosi privaciomis gydymo jstai-
gomis ar tur¢jo papildomg sveikatos draudima. Tuo tarpu vyresnio amziaus respondentai dazniau akcentavo
geografines, organizacines ir ekonomines kliatis.

Nustatyta, kad ribotas neurologijos paslaugy prieinamumas tiesiogiai veikia pacienty elgseng. Beveik
pusé respondenty nurodé bent karta venge vizito pas gydytoja neurologg. Jie neurologijos paslaugy prieina-
mumag vertino reik§mingai prasciau nei pacientai, kurie vizito nevenge (#300) =5,997; p <0,001). Didziausi
buvo geografinio, organizacinio ir ekonominio pricinamumo skirtumai (zZr. 3 pav.).

5
~ 45
s 4
& 35
2 3
25
4] 2
15
£ 1
£ 05
> 0
. S - .. Socialinis-
Geografinis ~ Organizacinis ~ Ekonominis  Informacinis .
emocinis
H Venge 2,14 3,31 2,41 4,16 4,45
H Nevenge 3,23 3,63 3,35 4,02 4,25

3 pav. Prieinamumo dimensijy vertinimas vizito pas neurologa vengimo aspektu

Sudaryta pagal tyrimo duomenis.

Dazniausios vizito vengimo priezastys buvo ilgos laukimo eilés, didelé paslaugy kaina ir sudétingas pate-
kimas pas neurologa. Tai rodo, kad pacienty sprendima atidéti vizitg ar nesikreipti j gydytoja neurologa gali
lemti ne tik sveikatos buklé, bet ir ribotos galimybés laiku gauti biiting konsultacija.

Dalis respondenty privacias gydymo jstaigas rinkosi ne dél aukstesnés medicininés kokybés, bet dél
galimybés greiciau gauti neurologo konsultacijg. Tai leidzia teigti, kad privatus sektorius pacientams daznai
tampa riboto vieSojo sektoriaus prieinamumo alternatyva.

3.3. Neurologijos paslaugy priecinamuma ribojantys veiksniai ir gerinimo kryptys

Siekiant nustatyti, kurie veiksniai labiausiai susij¢ su bendru neurologijos paslaugy prieinamumo verti-
nimu, atlikta paskiry priecinamumo dimensijy ir bendro prieinamumo indekso koreliacijos analizé. Stipriausi
rysiai nustatyti su organizaciniu ir ekonominiu prieinamumu, silpnesni — su informaciniu bei socialiniu-
emociniu. Taigi pacienty bendra neurologijos paslaugy prieinamumo vertinimg labiausiai formuoja prakti-
niai paslaugy gavimo aspektai — laukimo trukmé, registracijos galimybés ir paslaugy jperkamumas.
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Be to, nustatytos reik§mingos bendro prieinamumo vertinimo, gydytojy komunikacijos, informacijos ais-
kumo ir paciento jtraukimo j gydymo procesa sasajos. Pasitenkinimas laukimo trukme vieSajame sektoriuje
taip pat buvo reik§mingai susijes su bendru prieinamumo vertinimu, tuo tarpu pasitenkinimo laukimo trukme
rySys privaciame sektoriuje buvo gerokai silpnesnis (zr. 4 pav.).

Sie rezultatai leidzia teigti, kad neurologijos paslaugy prieinamumo vertinima lemia ne tik galimybé
patekti pas specialistg, bet ir sveikatos priezitiros sistemoje sukaupta paciento patirtis — ekonominis prieina-
mumas, komunikacijos kokybé ir jsitraukimas j gydymo procesa.

0,8
= 07 0,681
g
5 06 0.522 0,524
% 0,5 0,464 0,471
g
» 04
2
203
2
g 02 0 153
N
0,1
0
Laukimas  Laukimas Kaina  Informacijos Empatiskas  Paciento
(vieSoji jst.) (privati ist.) aiSkumas bendravimas  jtrauktis

4 pav. Neurologijos paslaugy prieinamumo veiksniy sasajos su bendruoju prieinamumo vertinimu

Sudaryta pagal tyrimo duomenis.

Analizuojant respondenty nuomones dél neurologijos paslaugy priecinamuma ribojanc¢iy veiksniy nustaty-
ta, kad dazniausiai jvardijamos problemos yra ilgos laukimo eilés ir neurology trukumas. Be to, respondentai
i§skyré paslaugy koncentracijg didziuosiuose miestuose ir nepakankama neurologijos paslaugy finansavima.

Didzioji dalis respondenty pries kreipdamiesi j privacig gydymo jstaiga bandé gauti neurologo konsulta-
cijg vieSajame sektoriuje, taciau susidiiré su sunkumais. Dazniausiai buvo nurodoma per ilga laukimo trukme
ir specialisty trilkumas vieSajame sektoriuje (zr. 5 pav.).

Analizuojant respondenty sitilomas neurologijos paslaugy priecinamumo gerinimo kryptis nustatyta, kad
dazniausiai buvo sitiloma trumpinti laukimo laika, didinti neurology skaiciy bei gerinti paslaugy prieina-
mumg regionuose. Respondentai akcentavo ir registracijos sistemos tobulinimo, geresnio pacienty srauty
valdymo bei finansinio pricinamumo svarba.

Statistin¢ analize atskleide, kad respondentai, prasiau verting neurologijos paslaugy prieinamuma,
dazniau sitilé trumpinti laukimo laikg ir didinti neurology skai¢iy (p < 0,001). Regiony gyventojai statistiskai
reikSmingai dazniau akcentavo neurologijos paslaugy plétros regionuose poreikj.

Atsakymy ] atviruosius klausimus analizé atskleidé, kad pacientai neurologijos paslaugy prieinamumo
gerinima sieja ne tik su specialisty skai¢iaus didinimu, bet ir su geresnémis neurology darbo saglygomis, di-
desniu finansavimu bei efektyvesne sveikatos prieziiiros vadyba.

Apibendrinant galima teigti, kad respondenty siiilomos paslaugy teikimo gerinimo kryptys tiesiogiai at-
skleidé jy patiriamas problemas ir pabrézé poreikj gerinti neurologijos paslaugy organizavima, specialisty
prieinamuma bei vykdyti paslaugy plétra regionuose.

12



ISSN 2029-9370. REGIONAL FORMATION AND DEVELOPMENT STUDIES, No. 3 (50)

Tlgos eilés viesojoje istaigoje  |H— 70.4
Specialisty triikumas vieSojoje istaigoje  |———— 56.3
Geresné kokybé privacioje istaigoje  |— 33.8
Patogesnis laikas privacioje istaigoje | 32.4

Kaina ne kliatis [ 9.2

Ar¢iau privacioje jstaigoje |l 7

Respondenty dalis (%)

5 pav. Respondenty kreipimosi j privacias gydymo jstaigas dé¢l neurologijos paslaugy priezastys (%)

Sudaryta pagal tyrimo duomenis.

3.4. Gydytojy neurology interviu rezultaty analize

Interviu papildé kiekybinio tyrimo rezultatus ir leido geriau suprasti neurologijos paslaugy prieinamumo
problemas. Gydytojai neurologai neurologijos paslaugy prieinamumg vertino kaip ribotg, ypac vieSajame
sektoriuje. Respondentai dazniausiai akcentavo ilgas laukimo eiles, sudétingg registracijos procesa ir ribotas
paciento patekimo pas specialistg laiku galimybes. Interviu dalyviai pabrézé, kad formalus paslaugy buvi-
mas dar neuztikrina realaus jy prieinamumo pacientui.

Interviu atskleidé ir regioninius neurologijos paslaugy skirtumus. Gydytojai pazyméjo, kad rajony gy-
ventojams daznai kyla specialisty pasiekiamumo problemy, jie j konsultacijas su neurologu priversti vykti
didziuosius miestus.

Kaip vieng svarbiausiy problemy respondentai jvardijo neefektyvy pacienty srauty ir siuntimy valdyma.
Gydytojy teigimu, pacientai daznai patenka j bendras laukimo eiles, nepaisant jy klinikinés situacijos sudeé-
tingumo ar konsultacijos skubumo. Tai, respondenty nuomone, apsunkina efektyvy neurologijos paslaugy
organizavima.

Be to, gydytojai akcentavo vieSojo ir privataus sektoriy skirtumus. Privatus sektorius apibiidintas kaip
lankstesnis ir geriau organizuotas, taciau respondentai pabréze, kad pacientai privacias paslaugas daznai
renkasi ne dél patogumo, o prireikus greic¢iau gauti pagalba.

Analizuojant galimas neurologijos paslaugy priecinamumo gerinimo kryptis, gydytojai daugiausia déme-
sio skyré organizaciniams sprendimams. Respondentai pabréze pacienty paskirstymo pagal skubuma svarba,
aiSkesne siuntimy sistema, glaudesnj Seimos gydytojy ir neurology bendradarbiavimag bei nuotoliniy konsul-
tacijy plétra pakartotiniams vizitams. Be to, akcentuota galimybé didesn¢ dalj tam tikry funkcijy perduoti
iSpléstinés praktikos slaugytojams.

Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad neurologijos paslaugy priecinamumo problemos yra sisteminio
pobtidzio ir negali biiti sprendziamos vien didinant konsultacijy skai¢iy. Respondenty pozitiriu, biitini dides-
ni organizaciniai pokyc¢iai, orientuoti j efektyvesnj pacienty srauty valdyma, geresnj koordinavimg ir racio-
nalesnj zmogiskyjy iStekliy paskirstyma. Pagrindinés neurologijos paslaugy pricinamumo gerinimo kryptys,
nurodytos gydytojy neurology interviu, pateikiamos 2 lenteléje.
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2 lentelé. Neurologijos paslaugy prieinamumo gerinimo kryptys, gydytojy neurology pozitiriu

Tema Pagrindinés idéjos Citata
Pacienty srauty val- | Skirstymas pagal skubuma, eiliy opti- | ,,Visi atsiduria vienoje eiléje, nors situacijos labai
dymas mizavimas skirtingos® (R3)
Siuntimy sistemos | Tikslesnis pacienty nukreipimas pa- | ,,Reikéty geriau atsirinkti, kuriems pacientams tikrai
tobulinimas gal poreikj reikia neurologo konsultacijos (RS)
Registracijos siste- | Aiskesné registracija, efektyvesnis »Pacientams sudétinga suprasti, kada ir kaip galima
mos tobulinimas vizity planavimas patekti konsultacijai® (R1)
Specialisty i§laiky- | Darbo salygy gerinimas, administra- | ,,Jei néra palankios aplinkos, gydytojai pasirenka
mas cijos palaikymas iSeiti” (R4)
Nauji specialisty Slaugytojy jtraukimas ,»I8pléstinés praktikos slaugytojai galéty perimti dalj
vaidmenys darby“ (R7)
Nuotolinés konsul- | Pakartotiniy vizity organizavimas ,,Kai kuriuos pakartotinius pacientus biity galima
tacijos konsultuoti nuotoliniu buidu* (R2)

Sudaryta pagal tyrimo duomenis.

4. Diskusija

Tyrimas atskleidé, kad analizuotame regioniniame kontekste neurologijos paslaugy prieinamumas verti-
namas kaip netolygus ir glaudziai susij¢s su organizaciniais, ekonominiais bei geografiniais sveikatos prie-
ziuros paslaugy organizavimo veiksniais. Nors pacientai palankiai vertino gydytojy komunikacija ir kon-
sultacijy metu suteikiamos informacijos aiskuma, pagrindinés priecinamumo problemos buvo susijusios su
paslaugy organizavimu — ilgomis laukimo eilémis, sudétinga registracijos sistema ir neurology trikumu
regionuose. Sie rezultatai leidzia teigti, kad neurologijos paslaugy prieinamumo problema dazniausiai kyla
dar iki tiesioginio kontakto su gydytoju.

Tyrimo rezultatai sutampa su tarptautinéje literatiiroje apraSomomis tendencijomis. Daugelis autoriy pa-
brézia, kad neurologijos paslaugy prieinamumg vis dazniau riboja ne tik specialisty trikumas, bet ir neefek-
tyvus pacienty srauty valdymas bei netolygus paslaugy pasiskirstymas tarp regiony (Bassetti ir kt., 2024;
Hill ir kt., 2025; Lin ir kt., 2025). Panasios problemos nustatomos ir kitose Europos $alyse, kur neurologijos
paslaugy poreikis auga sparciau nei specialisty pasiiila. Vykdant tyrimg nustatyta, kad regionuose gyvenan-
tys pacientai neurologijos paslaugy prieinamuma vertino pras¢iau nei miesto gyventojai, todel galima teigti,
kad teritoriniai netolygumai iSlieka viena svarbiy neurologijos paslaugy prieinamumo problemy.

Svarbi tyrimo jzvalga — rySkas vieSojo ir privataus sektoriy skirtumai. Respondentai, naudojesi privacio-
mis gydymo jstaigomis, neurologijos paslaugy prieinamuma vertino palankiau, o ilgos laukimo eilés vieSa-
jame sektoriuje buvo viena dazniausiai jvardijamy problemy. Kokybinio tyrimo rezultatai taip pat atskleide,
kad pacienty sprendimas kreiptis ] privaty sektoriy daznai nesusijes su geresnés medicininés kokybés paies-
ka, bet tampa prisitaikymu prie riboto vieSojo sektoriaus prieinamumo.

Tyrimas atskleid¢, kad pacienty bendra neurologijos paslaugy prieinamumo vertinimg labiausiai formuo-
ja organizaciniai ir ekonominiai aspektai. Didziausig jtakg bendram prieinamumo vertinimui turéjo paslau-
gos laukimo trukmeé, registracijos galimybés ir paslaugy kaina. Pacientams svarbus ne tik neurologo konsul-
tacijos prieinamumas apskritai, bet ir tai, kaip greitai bei kokiomis finansinémis salygomis ja galima gauti.
Sie rezultatai atitinka J. F. Levesque ir bendraautoriy (2013) poziiirj, kad sveikatos prieziros pricinamumas
apima ne tik paslaugy buvima, bet ir realig galimybe jomis pasinaudoti.

Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad gydytojai neurologai neurologijos paslaugy priecinamumo ge-
rinimg sieja ne tik su didesniu specialisty skai¢iumi, bet ir su organizaciniais poky¢iais. Respondentai akcen-
tavo pacienty paskirstyma pagal klinikinj poreikj, efektyvesni jy srauty valdyma, aiskesng¢ siuntimy sistema
bei glaudesnj Seimos gydytojy ir neurology bendradarbiavimg. Taigi neurologijos paslaugy prieinamumo
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gerinimas turéty buti orientuotas j integruotg ir koordinuotg paslaugy organizavima, o ne vien j konsultacijy
skai¢iaus didinima.

Gydytojai neurologai teigiamai vertino nuotoliniy konsultacijy galimybes, ypac regionuose, taciau pa-
bréze, kad jos tinka ne visiems pacientams ir negali visiskai pakeisti kontaktiniy konsultacijy. Tai atitinka
kity tyrimy iSvadas, kuriose pabréziama, kad telemedicina galéty sumazinti geografinius sveikatos priezitiros
netolygumus ir pagerinti specialisty pasickiamuma atokesnése vietovése gyvenantiems pacientams (Domin-
gues ir kt., 2021; Ledn-Salas ir kt., 2023; Constanzo ir kt., 2020).

Vertinant tyrimo ribotumus svarbu pazymeéti, kad empiriniai duomenys rinkti viename priva¢iame medi-
cinos centre Klaipédos regione, tod¢l rezultatai pirmiausia atskleidZia Sioje aplinkoje neurologijos paslaugo-
mis pasinaudojusiy pacienty ir gydytojy neurology patirtis. Kadangi tyrime dalyvavo tik pacientai, kuriems
jau suteiktos neurologijos paslaugos, nevertintos asmeny, kurie dél prieinamumo kliti¢iy apskritai nesikreipé
1 gydytoja neurologa, patirtys. Be to, viesojo sektoriaus problemos Siame tyrime atsiskleidzia netiesiogiai —
per respondenty vertinimus, todél rezultatai negali buti tiesiogiai apibendrinami visai Lietuvos sveikatos
prieziiiros sistemai ar naudojami kaip i§samus vieSojo ir privataus sektoriy palyginimas. Vis délto tyrimas
suteikia reikSmingy jzvalgy apie regioniniu lygmeniu aktualias neurologijos paslaugy prieinamumo proble-
mas ir jy sasajas su sveikatos priezitiros paslaugy organizavimu. Ateityje tikslinga atlikti platesnj lyginamaji
tyrima, jtraukiant vie$asias ir privacias gydymo jstaigas skirtinguose Lietuvos regionuose.

ISvados

Sio tyrimo duomenys atskleidé, kad, remiantis tirty pacienty patirtimi, neurologijos paslaugy prieina-
mumas vertinamas kaip netolygus ir priklausantis nuo tarpusavyje susijusiy geografiniy, organizaciniy bei
ekonominiy veiksniy. DidZiausiy sunkumy pacientams kyla ne pacios konsultacijos metu, o dar iki jos — re-
gistracijos, laukimo ir patekimo pas specialista etapuose.

Nustatyta, kad ribotas neurologijos paslaugy prieinamumas ypac veikia pacienty elgseng. Dalis pacienty
del ilgy laukimo eiliy, sudétingo patekimo pas specialistg ar finansiniy priezas¢iy vengia vizito pas gydytoja
neurologg arba pasirenka privacias gydymo jstaigas kaip greitesne alternatyva. Tad galima teigti, kad tirty
pacienty sprendimus lemia ne vien medicininis poreikis, bet ir realios galimybés laiku gauti biiting pagalba.

Gydytojy neurology poziiiriu, neurologijos paslaugy prieinamumo problemos susijusios ne tik su specia-
listy trikumu, bet ir su neefektyviu pacienty srauty valdymu bei siuntimy sistemos trukumais. Todél neuro-
logijos paslaugy prieinamumo gerinimas turéty biiti orientuotas j efektyvesnj sveikatos priezitiros paslaugy
organizavima — aiskesnj pacienty paskirstymg pagal klinikinj poreikj, registracijos sistemos tobulinimg, nuo-
toliniy konsultacijy plétra bei glaudesn; skirtingy sveikatos prieziiiros grandziy bendradarbiavima.
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Summary

The accessibility of neurology services is becoming an increasingly important issue in health care sys-
tems, due to the growing prevalence of neurological disorders, the shortage of specialists, regional inequali-
ties, and long waiting times for specialist consultations. Neurological disorders are among the main causes
of disability and reduced quality of life; therefore, timely access to neurology services is essential for early
diagnosis, treatment, and continuity of care. Patients in Lithuania often face long waiting lists, complicated
registration procedures, and an uneven distribution of specialists between urban and regional areas. These
problems indicate that the accessibility of neurology services should be analysed not only as a medical issue,
but also as a health care management and regional development problem.

The aim of this study was to evaluate the accessibility of neurology services from the perspective of pa-
tients receiving care at a private medical centre in the Klaipéda region, and neurologists working in this set-
ting, and to identify opportunities for improving service accessibility at the regional health care management
level. A mixed-methods research strategy was applied. Quantitative data were collected through a patient
survey, while qualitative data were obtained through semi-structured interviews with neurologists. Statistical
analysis was used to evaluate patients’ assessments of different dimensions of accessibility, and qualitative
content analysis was applied to interpret neurologists’ experiences and opinions.

The results revealed that the main barriers to accessibility to neurology services are long waiting times,
complicated registration procedures, regional inequalities, and organisational barriers in the public health care
sector. Informational and social-emotional dimensions of accessibility received the most favourable evaluations
from patients, particularly the clarity of information provided during consultations, and physicians’ communi-
cation. However, geographical and organisational accessibility were evaluated less favourably. Urban residents
assessed access to neurology services more positively than respondents living outside urban areas, while wai-
ting times in the public sector were evaluated significantly worse than in private health care institutions.

The study also showed that limited accessibility influences patients’ behaviour. Patients who assessed access
to neurology services less favourably were more likely to avoid visiting a neurologist, or to choose private health
care institutions as a faster alternative. The qualitative interviews confirmed that choosing private services is
often not related to higher perceived medical quality, but rather to the need to receive timely specialist care. Ne-
urologists emphasised that accessibility problems are systemic, and are related not only to the shortage of speci-
alists, but also to inefficient patient flow management, insufficient referral coordination, and regional disparities.

The findings suggest that improving the accessibility of neurology services requires more than increasing
the number of consultations. It is necessary to strengthen patient flow management, improve referral coordi-
nation, develop clearer prioritisation mechanisms according to clinical needs, expand remote consultations
for follow-up visits, and improve cooperation between family physicians and neurologists. Overall, in the
regional context analysed in this study, neurology service accessibility should be addressed as a complex
health care management issue, involving organisational, regional and human resource solutions.

KEY WORDS: neurology services, health care accessibility, health care management, patient behaviour,
regional inequalities.
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