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Pranešimo tikslas – įvertinti pacientų nuomonės įtaką teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų kokybei, jos gerinimui. Aptarti geresnio teisinio reglamentavimo prielaidas įvairiuose sveikatos priežiūros lygmenyse, atsižvelgiant į atliktą pacientų nuomonės tyrimą.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 2000 metų pranešime, skirtame sveikatos sistemų funkcionavimo vertinimui, išskiriami pagrindiniai sveikatos priežiūros sistemų tikslai: visuomenės, kuriai jos tarnauja, sveikatos gerinimas; atsakas į visuomenės lūkesčius; finansinės apsaugos teikimas nesveikatos atveju. PSO Europos regiono leidinyje „Sveikata visiems 21: sveikata visiems XXI amžiuje“ pabrėžiama, kad norint įgyvendinti bendrus sveikatos priežiūros siekius, būtina sutelkti visus sveikatos priežiūros dalyvius, o tarp jų, vienas iš svarbiausių vaidmenų turėtų tekti pacientams (Sveikata XXI. PSO visuomenės sveikatos principai Europos regione, 1998). Šiuolaikinės sveikatos priežiūros strateginis tikslas turėtų būti – individų, grupių bei organizacijų dalyvavimas diegiant įvairias sveikatos gerinimo programas, skatinant sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų ir vartotojų dialogą.
Žinios, gautos tiriant paciento ir visuomenės požiūrį į sveikatos priežiūros paslaugų kokybę bei jų lūkesčius, yra svarbios ne tik vykdant bei vertinant sveikatos priežiūros veiklą, bet ir nustatant sveikatos apsaugos sistemos struktūrą ir funkcijas.
Pranešime analizuojami su sveikatos paslaugų kokybės gerinimu susijusio teisinio reguliavimo aspektai Lietuvoje. Susiformavusi Lietuvoje tradicija vykdyti reformas neišanalizavus esamos situacijos. Tokiu būdu rezultatų nepasiekiama arba gaunami rezultatai nėra taikytų priemonių pasekmė. Kaip pavyzdį galima paminėti suicidų prevenciją: tinkami epidemiologiniai tyrimai nebuvo atlikti, tačiau programos jų prevencijai patvirtintos atitinkamais teisės aktais ir nuolat vykdomos. Šiuo metu įsibėgėja sveikatos sistemos reformos vykdymo trečiasis etapas (patvirtinta Sveikatos priežiūros įstaigų ir paslaugų restruktūrizavimo trečiojo etapo programa ir jos įgyvendinimo priemonių planas), tačiau pacientų poreikių ir lūkesčių tyrimai buvo atliekami tik pavienėse institucijose. 
Pristatomas tyrimas, kuriame išanalizuotas kai kurių Vilniaus šeimos centrų pacientų pasitenkinimas jiems teikiamomis paslaugomis, iškeltos lūkesčių tenkinimo problemos bei pateikti siūlymai, kaip šias problemas spręsti. Labiausiai pacientai buvo nepatenkinti konsultacijos trukme ir laiku, praleistu su gydytoju bei paslaugos pasiekiamumu ir patogumu – pacientai mano, kad paslaugų teikėjai praleidžia su jais per mažai laiko ir per daug skuba, kad jiems tenka per ilgai laukti skubios pagalbos ir sunku patekti pas specialistus. Gali būti, kad vykdoma sveikatos sistemos paslaugų centralizacija bei koncentracija didžiuosiuose miestuose dar labiau komplikuos ir taip jau vieną iš pažeidžiamiausių pacientų pasitenkinimo sričių – paslaugos prieinamumą ir patogumą. Tikėtina, kad ir gydytojų praleidžiamas laikas su pacientais dar labiau sutrumpės. 
Atsižvelgiant į tai, kad sveikatos priežiūros reformos tikslai yra optimizuoti paslaugų kokybę bei efektyvinti institucijų veiklą, būtina iš pradžių ištirti pacientų lūkesčius, ir remiantis gautais rezultatais, kurti reformų strategiją bei rengti ir tvirtinti ją įgyvendinančius teisės aktus. Tobulinant sveikatos priežiūros įstaigų vidaus administravimą bei siekiant gerinti teikiamų paslaugų kokybę, siūlytina naudoti pacientų apklausos metodą. 

Viena iš vidaus administravimo gerinimo ir pacientų lūkesčių tenkinimo priemonių turėtų būti optimalesnis darbuotojų funkcijų paskirstymas asmens sveikatos priežiūros įstaigose - sveikatos priežiūros specialistams suteikiant galimybę didžiąją laiko dalį skirti bendravimui su pacientu (sveikatos vadybos, informacijos bei psichologinės – socialinės pagalbos teikimo, ir kt. funkcijas pavesti vykdyti sveikatos priežiūros institucijų administratoriams, psichologams, socialiniams darbuotojams), t.y. funkcijas, kurios priskiriamos daugiausiai tik gydytojams, slaugytojams, paskirstyti kitiems specializuotų sričių kvalifikuotiems specialistams.

