Gydytojy apklausos kiekybinis -
kokybinis tyrimas



1. Kokia yra Jusy pagrindiné specializacija? Jvardinkite Jusy pagrindine
specializacija, kurios srityje priimate strateginius sprendimus.

Jei tai yra daugiau nei viena specializacija, prasau pazymeékite visus Jusy nuomone tinkamus
atsakymus*

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

w00% 4
A —— s

Kita (jrasykite)

Neurologas
Infektologas
Oftalmologas

Urologas
Alergologas-imunologas

Pulmonologas

Reumatologas M 3
Gastroenterologas  ZGHI 5
Dermatologas S 2
Kardiologas | HOSHIE ¢
Endokrinologas OGN ¢
Hematologas  SEM 2
Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas) [0 4

0 1 2 3 4 5 6
Genetikas Average Frequency 1.026
Pediatras
Vaiky gastroenterologas *1 atsakovas pasirinko 2 specializacijas

Vaiky onkohematologas



2. Kokios yra Jusy uzimamos pareigos?
Jei tai yra daugiau nei vienos pareigos, prasau pazymeékite visus Jisy nuomone tinkamus
atsakymus*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Klinikos vadovas

0

Skyriaus vadovas Profesinés draugijos Gydytojas klinicistas Kita (jrasykite)
vadovas

Absolute Frequency Total 54

Average Frequency 1.385

*8 atsakovai pasirinko 2 pareigas. 3 atsakovas pasirinko 3 pareigas



3. Kokia Jusy nuomoné apie dabartines Salies mastu galiojancias ligy

diagnostikos ir gydymo metodikas?
Prasau pazymekite visus Jusy nuomone tinkamus atsakymus

100% 35
o :
30
80%
70% 25
60% 20
50% 15
40% 15
30% 9 10
20% 6
0% 0
Nenaudojamos,nes  Naudojuosi LR SAM Vadovaujuosi Naudojuosi jstaigoje  Turiu kita nuomone
pasenusios ir neatitinkaministro patvirtintomis tarptautinémis patvirtinta metodika (jrasykite)
dabartiniy ligos metodikomis diagnostikos ir gydymo (protokolu)
valdymo tiksly rekomendacijomis
Kita nuomone Absolute Frequency 80
Total

LPAD parengtomis rekomendacijomis
P g J Average Frequency 2.051

Naudoju Europines gaires Standard Deviation ~ 1.091
Nenaudotinos, nes pasenusios ir neatitinka dabartiniy ligos valdymo tiksly e 0.122
Pati dalyvavau rasant Mean 2.975

Turime pasitvirtine savo asociacijos rekomendacijas, kurios atitinka tarptautines, bet dél SAM ir VLK
ribojimy gydant centralizuotais vaistais negalime jomis naudotis. Nors pasak akreditacijos tarnybos, jei
néra SAM patvirtinty metodiky, turi blt vadovaujamasi specialisty asociacijy patvirtintomis. Paradoksas.

Naudojameés Lietuvos pulmonology draugijos rekomendacijomis. Jy daug, SiuolaikiSkos.



3. Kokia Jusy nuomoné apie dabartines salies mastu galiojancias ligy

diagnostikos ir gydymo metodikas?
Nuomoneés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

100%
80%
60%
40%
1 [ 1HEFTRE
Nenaudojamos, nes L Vadovaujuosi L
. Naudojuosi LRSAM L Naudojuosi
pasenusios ir . tarptautinémis . . B
. ministro . . . jstaigoje patvirtinta ' Turiu kitg nuomone
neatitinka L. . diagnostikos ir . s
o patvirtintomis metodika (jrasykite)
dabartiniy ligos metodikomis gydymo (protokolu)
valdymo tiksly rekomendacijomis P
W Overall (Cumulative Frequency) 12% 18% 39% 23% 8%
B Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas) 22% 22% 33% 11% 11%
Hematologas 25% 0% 50% 25% 0%
B Endokrinologas 13% 0% 38% 38% 13%
B Kardiologas 33% 11% 33% 11% 11%
B Dermatologas 0% 33% 33% 33% 0%
B Gastroenterologas 0% 17% 83% 0% 0%
B Reumatologas 0% 40% 40% 20% 0%
B Pulmonologas 17% 17% 33% 0% 33%
W Alergologas-imunologas 20% 20% 40% 20% 0%
B Urologas 0% 0% 0% 0% 0%
B Oftalmologas 0% 14% 43% 29% 14%
Infektologas 33% 0% 33% 33% 0%
W Neurologas 0% 33% 33% 33% 0%

Kita (jrasykite) 0% 17% 17% 50% 17%



4. Ar manote, kad yra reikalinga salyje turéti ligy diagnostikos ir gydymo
metodikas, parengtas pagal atitinkamas tarptautines gaires ir nuolat

atnaujinamas?
Prasau pasirinkite vieng Jisy nuomone labiausiai atitinkantj atsakyma

100%
90%
80%
70% 62,00%
60%
50%

40%

31,00%

30%

20%

10% 8,00%

0%
Taip Ne, pakanka tarptautiniy gairiy Kita (jrasykite)

Pakanka tarptautiniy gairiy, jei jos baty pripazjstamos SAM

Ne retoms ligos galima sukurti nacionalines gaires, rety ligy atvejy batina vadovautis tarptautinémis gairémis. Nebent jas
perkelti j nacionalines metodikas

Kai kuriais atvejais reikia profesiniy draugijy patvirtinty gairiy



4. Ar manote, kad yra reikalinga salyje turéti ligy diagnostikos ir gydymo
metodikas, parengtas pagal atitinkamas tarptautines gaires ir nuolat

atnaujinamas?

Nuomoneés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

100%

80%

60%

40%

20%

0%

W Overall

W Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas)
Hematologas

B Endokrinologas

B Kardiologas

B Dermatologas

M Gastroenterologas

B Reumatologas

B Pulmonologas

B Alergologas-imunologas

B Urologas

B Oftalmologas
Infektologas

B Neurologas

Kita (jrasykite)

Taip
63%
50%
50%
75%
100%
50%
0%
33%
67%
100%
0%
100%
0%
100%
75%

il

Ne, pakanka tarptautiniy gairiy

30%
50%
0%
0%
0%
50%
100%
67%
33%
0%
0%
0%
100%
0%
0%

Kita (jrasSykite)
8%
0%

50%
25%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
25%



5. Ar pritariate, kad PSDF biudzeto lIéSomis kompensuojamy vaisty
skyrimo tvarkos aprasai riboja gydytojy sprendimo teise dél vaisto
paskyrimo pacientui?

100%
90%
20% 79,00%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 13,00%

10% 8,00%

o ]

Taip (jei galite, prasau nurodykite Ne (jei galite, prasau nurodykite Neturiu nuomoneés Siuo klausimu
priezastj) priezastj)



5. Ar pritariate, kad PSDF biudzeto léSomis kompensuojamy vaisty
skyrimo tvarkos aprasai riboja gydytojy sprendimo teise dél vaisto
paskyrimo pacientui?

Pasirinkimo priezastys

Pasirinkimas Priezastis

Taip Neatitinka reikiama gydymo trukmé ir preparato kompensavimo sglygos, Medikamento pasirinkimo galimybés nebuvimas.

Taip Kartais prieStarauja vaisto registracijai

Taip Dél to, kad jie néra ir negali biti atnaujinami taip daznai kaip greitai mus pasiekia nauji vaistai ar naujos jy formos ar
indikacijos

Taip Ne visada atitinka tarptautines ligy gydymo rekomendacijas

Taip Skirtingo vaisto preparato/molekulés pasirinkimas turéty nebti apribojamas "pigiausios kainos" principu, bet remtis

jrodymais pagrjsta medicina ir tarptautinémis gairémis.

Taip Brangiems vaistams, kuriy veikimo mechanizmas ir Salutinés reakcijos panasus, turéty bati PSDF islaidy apribojimai,
pasirinkti pagal kaing pigesnj vaistg

Taip Jvedami ribojimai vaisto skyrimui

Taip Vaisty eiliSkumas, indikacijos vaistui neretai priklauso nuo individualios situacijos

Taip Taip, nes turime pasirinkti pigiausig, bet ne geriausia

Taip Specialisty sukurti aprasai, galutiniame rezultate SAM ir ligoniy kasy modifikuojami pagal taupymo faktg. Taupymui

pritariame, taciau galutinj sprendimg turéty daryti specialistas, atsizvelgdamas j individualig situacija.

Taip Labai riboja, nes gydymo eiliSkumas yra apsprendziamas ne remiantis klinikinémis indikacijomis, bet kaina

Taip Yra teisé rinktis,. Manau kad turi bti kompensuojami visi vaistai jei moki PSDF jmokas

Taip Kartais yra iSimciy, ypac universitetinéje ligoninéje, kai reikalingas ne standartinis gydymas

Taip Pigiausio preparato principas

Taip a. Pasenusios b. SAM skirtingy veikimo mechanizmy vaistus suraso j vieng eilute c. Pasikeitus sglygom, pataisymai sunkiai
jmanomi

Taip Neadekvati suma (t.y. operaciniam gydymui kai kuriy ligy isleidZziama daugiau nei kompensuoja VLK, jei taikomas

modernus gydymas); negalima paskirti konkretaus vaisto, nes jis néra kompensuojamy vaisty sgrase



5. Ar pritariate, kad PSDF biudzeto léSomis kompensuojamy vaisty
skyrimo tvarkos aprasai riboja gydytojy sprendimo teise dél vaisto
paskyrimo pacientui?

Pasirinkimo priezastys

Pasirinkimas Priezastis

Taip 1. Ne visi pacientui reikalingi vaistai yra jtraukti j kompensuojamujy vaisty sarasg, arba jtraukimas véluoja;
2. Kompensuojamy vaisty skyrimo tvarkos aprasuose neretai pasitaiko dirbtiniy skyrimo apribojimy, kurie neapgrjsti
tarptautinémis rekomendacijomis ir jrodymais grjstos medicinos duomenimis

Taip Yra pertekliniy reikalavimy, kurie yra moraliskai pasene ir niekur Vakary Europoje nebereikalaujami. Pvz.: kepeny fibrozé
F-1l esant aktyviam létiniam C hepatitui

Taip Laikas iki vaisto gavimo, individuali ligos eiga

Taip Gydytojas turi parinkti ir tos pacios veikliosios medziagos vaistg, nes praktikoje matome ne visai tuos pacius pasalinius
reisSkinius originalaus ir generinio preparato

Taip Negali keisti vaisto
Taip Aprasai neatitinka tarptautiniy rekomendacijy
Taip Ribojamas vaisto pasirinkimas, gydymo trukmé, néra galimybés keisti vieng vaistg kitu, esant reikalui. Neovaskulnés

amzinés degeneracijos ir diabetinio geltonosios démés paburkimo gydymas centralizuotai perkamais vaistai
kompensuojamas tik 2 metus, nors ligos yra létinés ir trunkancios ilgai. Nonsensas.

Taip Yra tam tikry skyrimo apribojimy, kurie nejvardinti vaisto skyrimo indikacijoje.
Taip Daug vaisty nepatenka j aprasus, eiliSkumas ir grupavimas pagal kaing ne visada priimtinas pagal klinikne situacija
Taip Aprasai daznai dél ribojimy neatitinka geriausios klinikinés praktikos, todél yra zalingi pacienty sveikatai
Ne Visuose pasaulio pazangiuose vézio centruose lemiamas Zodis yra specialisto, tokia yra tarptautiné pazangi praktika
Ne Principas buty priimtinas, bet ne dabartinis jgyvendinimas

Ne Ne visuomet aprasai parengti pagal draugijy rekomendacijas



5. Ar pritariate, kad PSDF biudzeto léSomis kompensuojamy vaisty
skyrimo tvarkos aprasai riboja gydytojy sprendimo teise dél vaisto

paskyrimo pacientui?

Nuomoneés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

100%

80%

60%

40%

20%

0%

W Overall

B Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas)
Hematologas

B Endokrinologas

B Kardiologas

B Dermatologas

B Gastroenterologas

W Reumatologas

B Pulmonologas

B Alergologas-imunologas

B Urologas

B Oftalmologas
Infektologas

H Neurologas

Kita (jrasykite)

I‘| Inil ||i

Taip (jei galite, prasau
nurodykite prieZastj)

79%
75%
100%
75%
75%
100%
80%
100%
33%
50%
0%
100%
100%
100%
75%

Ne (jei galite, prasSau nurodykite
priezastj)
8%
25%
0%
25%
0%
0%
0%
0%
33%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Neturiu nuomonés Siuo klausimu

13%
0%
0%
0%

25%
0%

20%
0%
33%
50%
0%
0%
0%
0%
25%



6. Kokios Jusy nuomone yra svarbiausios neigiamos pasekmés dél dabartinés
galiojancios tvarkos, kai pagrindinis dokumentas, reguliuojantis ligy gydyma ir
vaisty skyrimg yra “gydymo vaistais, kuriy jsigijimo isSlaidos apmokamos PSDF

biudZeto léSomis, tvarkos aprasas”
Prasau pazymeékite visus Jusy nuomone tinkamus atsakymus

0,
100% 32
90%
0,
80% 25 ”
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2
0% 2%
Vaisto kompensavimo Bloginamos galimybes Atimama gydytojo Kita (jrasykite)
saglygos neatitinka jo pacientams laiku gauti sprendimo teisé parinkti
registruoty terapiniy gydyma inovatyviais vaistais  vaistg pagal klinikinius
indikacijy (yra dirbtinai kriterijus individualiam
susiaurinamos) pacientui

Kompensavimo sglygos daugelio vaisty yra pakankamai geros (su nedidelémis iSimtimis)

Didina pertekliniy procedury atlikimo poreikj ir gydymo kastus

Absolute Frequency Total
Average Frequency
Standard Deviation
Standard Error

Mean

2.184
0.880
0.097
2.133



7. K3 jums reiskia terminas , individualizuotas/personalizuotas
gydymas“?

Prasau pasirinkite vieng Jisy nuomone labiausiai atitinkantj atsakyma

Turiu kitg nuomone (jradykite) 0%

Inovatyviy vaisty prieinamumas paciento gydymui

Individualus gydymo parinkimas, paremtas paciento
klinikiniu (savalaikis, j pacientg orientuotas) ir/ar
molekuliniu (genetiniai tyrimai, bioZzymeny nustatymas)
profiliu

92%

Individualizuota/personalizuota molekuliné diagnostika
(genetiniai tyrimai, bioZzymeny nustatymas)

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



8. Ar Lietuvos sveikatos apsaugos sistema leidzia taikyti individualizuota

/ personalizuotg gydyma?
Prasau jvertinkite nuo 1 - neleidzia iki 5 - neriboja

Verte 5
pasirinkusiyjy
skaiCius
4
1 3
3
2 17 2,51
2
3 15
4 4 !
5 0 0

1. Individualizuoto / personalizuoto gydymo taikymas

Mean : 2,51 | Standard Deviation:1,53 | Variance: 2,53



9. Kokias jis matote pagrindinés kliGtis individualizuoto /
personalizuoto gydymo jdiegimui Lietuvoje?
Prasau jvertinkite visus atsakymus, kur 1 - labiausiai svarbus, o 7 - maziausiai svarbus

467
4,08 4,31
3,59 3,67
228
1
0

2. Teisiné bazé ir 4. Diagnostiniy 5. Inovatyviy 1. Sveikatos 3. Duomeny 7. lLaiko, skirto 6. Specialisty

5,41

N W O N

reguliavimas testy vaisty apsaugos valdymasir IT bendravimuisu trukumas
(molekuliniai,  prieinamumas sistemos technologijos pacientu,
genetiniai, infrastruktdra trukumas
biozymenys)
trakumas

{0 I =3 N ) Y N 3N 1 I 2
9 10 1 2 2 0

1
Teisiné bazé ir reguliavimas 15 38.46% 23.08%

25.64% 2.56% 5.13% 5.13% 0.00%
Diagnostiniy testy trakumas 4 10.26% 11 28.21% 4 10.26% 8 20.51% 5 12.82% 4 10.26% 3 7.69%
Inovatyviy vaisty prieinamumas 7 17.95% 8 20.51% 5 12.82% 4 10.26% 6 15.38% 4 10.26% 5 12.82%

Sveikatos apsaugos sistemos

. _ 3 7.69% 6 15.38% 5 12.82% 11 28.21% 5 12.82% 3 7.69% 6 15.38%
infrastruktiara

Duomeny valdymas ir IT technologijos 1 2.56% 3 7.69% 9 23.08% 6 15.38% 11  28.21% 8 2051% 1 2.56%

Laiko, skirto bendravimui su pacientu,
trikumas

6 15.38% 1 2.56% 4 10.26% 5 12.82% 5 12.82% 9 23.08% 9 23.08%

=

2.56% 2 5.13% 4 10.26% 5 12.82% 9 23.08% 15 38.46%

Specialisty trikumas 3 7.69%



10. Jusy nuomone, ar sveikatos politikai, gydytojai, pacientai ir
industrijos atstovai vienodai supranta terming "individualizuotas /
personalizuotas gydymas"?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

79%

13%
8%

Taip Ne Kita (jrasykite)

NeZinau
Abejoju

NeZinau kaip kas supranta



10. Jusy nuomone, ar sveikatos politikai, gydytojai, pacientai ir industrijos
atstovai vienodai supranta terming "individualizuotas / personalizuotas

gydymas"?
Nuomoneés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

100%
80%
60%
40%
. i i

Taip Kita (jrasSykite)

W Overall 8% 80% 13%
W Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas) 0% 100% 0%

Hematologas 0% 100% 0%
B Endokrinologas 0% 100% 0%
B Kardiologas 0% 75% 25%
B Dermatologas 50% 50% 0%
B Gastroenterologas 0% 80% 20%
B Reumatologas 0% 67% 33%
B Pulmonologas 0% 100% 0%
B Alergologas-imunologas 0% 100% 0%
B Urologas 0% 0% 0%
B Oftalmologas 0% 67% 33%

Infektologas 0% 100% 0%
B Neurologas 33% 67% 0%

Kita (jrasykite) 25% 50% 25%



11. Kaip vertinate inovatyviy vaisty prieinamuma srityje, kurioje

dirbate?
Prasau pasirinkite vieng Jisy nuomone labiausiai atitinkantj atsakyma

100%
90%
80%
70%
60%
50% 47%
40%
30% 26%

20% 18%

8%

Stipriai véluoja Prieinami tik mazai daliai Pakankamai geras Kita (jrasykite)
pacienty prieinamumas

10%

0%

Stipriai véluoja, prieinami mazumai pacienty ir per vélai gydymo eigoje, kai efektyvumui néra jrodymy
Vidutiskai véluoja

Nuo vakary Saliy atsiliekame 3-4 metais



11. Kaip vertinate inovatyviy vaisty prieinamuma srityje, kurioje dirbate?
Nuomoneés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

100%

80%

0%
Stipriai véluoja

W Overall 18%
W Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas) 0%
Hematologas 100%
B Endokrinologas 25%
B Kardiologas 0%
B Dermatologas 0%
B Gastroenterologas 25%
B Reumatologas 67%
B Pulmonologas 0%
B Alergologas-imunologas 0%
B Urologas 0%
B Oftalmologas 0%
Infektologas 0%
B Neurologas 0%

Kita (jrasykite) 25%

26%
25%
0%
50%
50%
50%
0%
0%
33%
50%
0%
0%
0%
67%
0%

Pakankamaigeras
prieinamumas

49%
75%
0%
0%
50%
50%
25%
33%
67%
50%
0%
100%
100%
33%
75%

60%
40%
- I I I | I

Prieinami tik mazai
daliai pacienty

Kita (jrasykite)

8%
0%
0%
25%
0%
0%
50%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%



12. Kokie sprendimai pagerinty inovatyviy vaisty prieinamumag?
Prasau jvertinkite visus atsakymus, kur 1 - labiausiai svarbus, o 4 - maziausiai svarbus

4 EN
Tarptautiniais gydymo algoritmais paremta

3 klinikiné praktika, o ne bandymas prisiderinti
prie dabar galiojanciy vietiniy algoritmy

186 Aiski, skaidri tvarka, kokiais jrodymais galima

2 ’ remtis priimant tokius sprendimus bei
specialisty VLK kompetencija.
Pacienty, specialisty draugijos ir gydyno jstaigy

1 metodinis darbas, gydyno protokoly
atnaujinimas

0 Gydytojy specialisty dominavimas sveikatos

technologijy vertinimo procese
1. Aiskus ir ilgalaikis 2. Klinikiniais 3. Kity Saliy atlikty 4. Kita (jrasykite)

biudZeto vaistams rezultatais pagrjstos  HTA vertinimy Skaidrumas
planavimas sutartys (terapinio vertinimo) Privatus draudimas
naudojimas ) _ .
(nereikty atlikti Kompensavimo galimybes is VLK

lokaliy TV vertinimuy) Greitesni sprendimai

Atsakymo jvertinimas .-n-n-n- Nuolatiné lokali priezitros efektyvumo

vertinimo analizé
A ORI EEIE G Ao A REIN EI N ERENMINE 16 45,71% 12 32,43% 7 21,21% 10,00%

Reikia glaudesnio rysio tarp gydytojuy, draugijy,

""" 8 22,86% 12 32,43% 13 3939% 4 20,00%  yeikatos politiky

Kity saliy atlikty HTA vertinimy (terapinio Skaid di L
R R U TSI I 7 20,00% 13 35,14% 12 36,36% 5 25,00% ><aldrussprendimy priemimas

TV vertinim Konsultavimasis su tos srities gydytojais

Kita (jrasykite) 4 11,43% 0 0,00% 1 3,03% 9 4500% specialistais



13. Kaip Jus vertinate galiojan€ig kompensuojamo vaisto skyrimo tvarka
pagal gydymo vaistais, kuriy jsigijimo islaidos apmokamos PSDF
biudzeto lésomis, tvarkos aprasuose nurodomas skyrimo saglygas?

Prasau pasirinkite vieng Jisy nuomone labiausiai atitinkantj atsakyma

100%
80%

60%

45,00%

40% 32,00%
24,00%

20%

0%
Suprantama / aiski Neaiski / paini (aprasas skiriasi nuo Kita (jrasykite)
metodikos)

Pries 10 m. jau buvo pasenusi. Kol kas nepavyko pakeisti

Suprantama, bet turéty bati tobulinama

Nedalyvauju skiriant

Aprasai skiriasi nuo Europiniy ir pasauliniy metodiky

inovatyvus vaistai kompensuojami tik mazai daliai pacienty ir vélyvose ligos etapuose

Kai kurios metodikos aiskios, bet pasitaiko ir labai painiy ir pasenusiy

Nesu su ja detaliai susipazinusi

Skyrimo tvarka daZniausiai aiSkiai iSdéstyta, taciau neaiSku kokiais principais remiasi ir nenori keisti atsiradus naujiems duomenims

Pasenusi, nelogiSka, neatitinkanti tarptautiniy standarty



13. Kaip Jus vertinate galiojancig kompensuojamo vaisto skyrimo tvarka
pagal gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos PSDF biudzeto
léSomis, tvarkos aprasuose nurodomas skyrimo sglygas?

Nuomonés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacijg

100%
80%
60%
40%

0%

Neaiski / paini (aprasas skiriasi
nuo metodikos)

Suprantama / aiski Kita (jrasykite)

W Overall 31% 46% 23%
W Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas) 0% 100% 0%
Hematologas 100% 0% 0%
B Endokrinologas 25% 0% 75%
B Kardiologas 50% 50% 0%
B Dermatologas 100% 0% 0%
B Gastroenterologas 0% 75% 25%
B Reumatologas 33% 33% 33%
B Pulmonologas 0% 100% 0%
B Alergologas-imunologas 0% 100% 0%
B Urologas 0% 0% 0%
B Oftalmologas 33% 33% 33%
Infektologas 0% 0% 100%
B Neurologas 33% 67% 0%

Kita (jrasykite) 50% 0% 50%



14. Kokius duomeny (vaisty vartojimo, vaisty efektyvumo) prieinamumo

ir jy panaudojimo sprendimy priémimui trukumus Jas matote?
Prasau pasirinkite vieng Jisy nuomone labiausiai atitinkantj atsakyma

100%
90%
80%
70%
0,
60% 58%
50%
40%
30%
21%
o)
20% 13%
0% E— I
Néra registry Neprieinami SVEIDRA Néra duomeny Duomeny pakanka Kita (jrasykite)
duomenys analizés

Triksta politine valia pagrjstos nuostatos iS SAM, "gydykite pagal tarptautinius algoritmus, tac¢iau suplanuoto biudzeto
galimybiy ribose"

Néra registry, E-sveikatos duomeny analizés, o duomenys sveikatos mokslininkams neprieinami



14. Kokius duomeny (vaisty vartojimo, vaisty efektyvumo) prieinamumo
ir jy panaudojimo sprendimy priémimui trikumus Jus matote?

Nuomoneés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

W Overall

W Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas)

Hematologas
B Endokrinologas
B Kardiologas
B Dermatologas
M Gastroenterologas
B Reumatologas
B Pulmonologas
M Alergologas-imunologas
B Urologas
B Oftalmologas
Infektologas
B Neurologas

Kita (jrasykite)

100%

80%

60%

40%

20%

0

X

Néra registry

21%
25%
50%
0%
25%
50%
25%
33%
0%
0%
0%
33%
0%
0%
25%

Neprieinami
SVEIDRA duomenys

3%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
33%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

59%
75%
50%
75%
50%
0%
50%
33%
33%
100%
0%
67%
100%
67%
75%

Duomeny pakanka

13%
0%
0%
0%

25%

50%

25%
0%
33%
0%
0%
0%
0%
33%
0%

il W”.ln.n

Néra duomeny
analizés

Kita (jrasykite)

5%
0%
0%
25%
0%
0%
0%
33%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%



15. Ar gydytojai pakankamai jtraukti j vaisty politikos formavima?
Prasau jvertinkite nuo 1 - nejtraukti visai iki 5 - gydytojai yra svarbus vaisty politikos
sprendimo priémime

Verte 5
pasirinkusiyjy
skaiCius
4
1 10
3
2 12
2,24
2
3 14
1
4 1
5 1 0

1. Gydytojy jtraukimas j vaisty politikos formavima

Mean : 2,24 | Standard Deviation : 1,25 | Variance :1,57



16. Kokiai daliai pacienty, Jusy nuomone, vaisto parinkimas yra galimas
pagal jrodymais pagrjstos medicinos principus/pagal naujausiais
gydymo gaires?

Verte pasirinkusiyjy skaicius 100

10 proc. 3 90
20 proc. 3 80
30 proc. 4 70
40 proc. 1 60 57,11

50 proc. 4 50
60 proc. 4 40

70 . 10
proc 30

80 proc. 4
20

90 proc. 4
10

100 proc. 1
0

Mean : 57,11| Standard Deviation : 56,86 | Variance : 3232,88



17. Jvertinkite, kiek inovatyviy vaisty skyrimas pagal gydymo vaistais,
kuriy jsigijimo islaidos apmokamos PSDF biudzeto lésomis, tvarkos

aprasus atitinka registruotas indikacijas?
Prasau pasirinkite vieng Jisy nuomone labiausiai atitinkantj atsakyma

100%
90%
80%
70%
60% 55%
50%
40%
30% 26%

20%

11%
10%

Pilnai atitinka Atitinka iS dalies Yra Zenkliai siauresnis Neatitinka Kita (jrasykite)
nei registruotos
indikacijos

0%

NeZinau
Dazniau atitinka, kai kuriais atvejais siauresnis

Nesu susipazinusi su tvarkos aprasu. DidZioji dalis standartiniy vaisty naudojamy vaiky onkologijoje skiriami ne pagal
indikacijas



17. Jvertinkite, kiek inovatyviy vaisty skyrimas pagal gydymo vaistais,
kuriy jsigijimo islaidos apmokamos PSDF biudzeto |éSomis, tvarkos

aprasus atitinka registruotas indikacijas?
Nuomoneés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

100%

80%

60%

40%

ol hall

. ]

X

Yra Zenkliai
Pilnai atitinka Atitinka is dalies siau.resnis nei Neatitinka Kita (jrasykite)

registruotos

indikacijos
M Overall 10% 56% 26% 0% 8%
W Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas) 0% 75% 25% 0% 0%
Hematologas 0% 100% 0% 0% 0%
B Endokrinologas 0% 0% 100% 0% 0%
B Kardiologas 25% 25% 50% 0% 0%
B Dermatologas 0% 100% 0% 0% 0%
B Gastroenterologas 25% 50% 25% 0% 0%
B Reumatologas 33% 33% 33% 0% 0%
B Pulmonologas 0% 100% 0% 0% 0%
B Alergologas-imunologas 0% 100% 0% 0% 0%
B Urologas 0% 0% 0% 0% 0%
B Oftalmologas 33% 67% 0% 0% 0%

Infektologas 0% 0% 0% 0% 100%

B Neurologas 0% 67% 33% 0% 0%

Kita (jraSykite) 0% 50% 0% 0% 50%



18. Kuo Jus privalote vadovautis priimant sprendimg dél inovatyvaus
vaisto parinkimo?
Prasau jvertinkite visus atsakymus, kur 1 - labiausiai svarbus, o 4 - maziausiai svarbus

3,08
2'84 .

2,42

1,66
1. Gydymo vaistais, kuriy 2. Sveikatos priezitros 3. Tarptautinémis 4. Ligoninés protokolu
jsigijimo iSlaid os apmokamos paslaugy teikima metodikomis
PSDF biudzZeto léSomis, reglamentuojandiais
tvarkos aprasu metodiniais dokumentais

N D

Gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos PSDF biudzeto
IéSomis, tvarkos aprasu

25 65,79% 4 10,53% 15,79% 3 7,89%

Svelkat.o.s p.)rlezmros pas!augq teikimg reglamentuojancdiais ) 5.26% 2 57.89% 10 26,32% 4 10,53%
metodiniais dokumentais

Tarptautinémis metodikomis 10 26,32% 3 7,89% 8 21,05% 17 44,74%
Ligoninés protokolu 1 2,63% ) 23,68% 14 36,84% 14 36,84%




19. Kokias pasekmes pacientui sglygoja tik pigiausio vaisto kainos
principu skiriamas gydymas?
Prasau jvertinkite visus atsakymus, kur 1 - labiausiai svarbus, o 6 - maziausiai svarbus

6
5 4,48
4,18
4 9 3,65
3,26 35

3
2 1,74
1
0

1. Ribojamas vaisto 2. Neefektyvi ligos 6. Neigiamas 3 4. Blogas gydymo 5. Didesnés iSlaidos

parinkimas pagal kontrolé poveikis paciento Nepageidaujamos rézimo laikymasis gydymui
paciento ligos darbingumui ir reakcijos
situacijg ir poreikius gyvenimo kokybei

Atsakymo ivertnimas I3 I I [ I ) N ) B

Ribojamas vaisto parinkimas pagal paciento

ligos situacija ir poreikius 24  70,59% 3 8,82% 2 6,06% 3 9,09% 1 3,13% 1 3,13%

Neefektyvi ligos kontrolé 3 882% 12 3529% 6 18,18% 4 12,12% 4  12,50% 5 15,63%

Neigiamas poveikis paciento darbingumui ir
gyvenimo kokybei

2 5,88% 7 20,59% 7 21,21% 9 2727% 5 15,63% 3 9,38%

Nepageidaujamos reakcijos 3 882% 6 17,65% 6 18,18% 2 6,06% 12 37,50% 2  6,25%
Blogas gydymo réZimo laikymasis 1 294% 4 11,76% 6 18,18% 8 2424% 5 15,63% 9 28,13%

. . ev

Didesnés islaidos gydymui 1 2,94% 2 5,88% 6 18,18% 7 21,21% 5 15,63% 12 37,50%




20. Kokie pokyciai padéty grazinti gydytojui teise rinktis vaistg pagal
paciento ligg ir klinikinius kriterijus?
Prasau pasirinkite vieng Jisy nuomone labiausiai atitinkantj atsakyma

100%
90%
80%
70%
60%
50% 45%
40% 37%
30%
20% 13%
10% 5%
0% |
Tarptautiniy ligy Sveikatos prieZitros Atskirti sprendimai dél vaisto Kita (jrasykite)
diagnostikos ir gydymo paslaugy teikima kainos ir vaisto parinkimo
standarty nacionalinis reglamentuojan iy
jteisinimas metodiniy dokumenty

ruosimas vadovaujantis
Tarptautiniais ligy
diagnostikos ir gydymo
standartais

Inovatyvaus gydymo jdiegimas j nacionalines rekomendacijas neatidéliojant

Pakankamas finansavimas inovatyviems vaistams



20. Kokie pokyciai padeéty grazinti gydytojui teise rinktis vaistg pagal
paciento ligg ir klinikinius kriterijus?
Nuomonés pasiskirstymas pagal pagrindine specializacija

100%
80%
60%
40%
20%

0%

W Overall

W Onkologas (radioterapeutas, chemoterapeutas)
Hematologas

B Endokrinologas

B Kardiologas

B Dermatologas

M Gastroenterologas

B Reumatologas

B Pulmonologas

B Alergologas-imunologas

B Urologas

B Oftalmologas
Infektologas

B Neurologas

Kita (jrasykite)

nem|

Tarptautiniy ligy
diagnostikos ir gydymo
standarty nacionalinis

jteisinimas

44%
25%
50%
50%
25%
0%
100%
33%
33%
0%
0%
33%
100%
100%
25%

Sveikatos prieZtros
paslaugy teikima
reglamentuojanciy
metodiniy dokumenty
ruoSimas vadovaujantis
Tarptautiniais ligy
diagnostikos ir gydymo
standartais

38%
50%
0%
25%
50%
50%
0%
33%
67%
100%
0%
67%
0%
0%
50%

Atskirti sprendimai dél
vaisto kainos ir vaisto
parinkimo

13%
25%
0%
25%
0%
50%
0%
33%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
25%

Kita (jrasSykite)

5%
0%
50%
0%
25%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%



21. Jusy nuomone, ar pacientas turi dalyvauti gydymo sprendimo
priémime?

100%
90%
80%
70%
60% 55%
50% 45%
40%

30%

20%

10%

0% 0%
0%
Taip Ne Tik tam tikruose Neturiu nuomonés Siuo

klausimu



22. Kokius pastebite pokycCius paciento supratime apie ligos valdyma?
Prasau pazymekite visus Jusy nuomone tinkamus atsakymus

100% 30
27
90%
2
80% 23 >
70% 20
6 20
60%
15
50% 15
40%
1
30% 0
20% 5
10% 1
0% I 0
Pacientai jsitraukiaj Pacientai geriau Pacientai domisi ligos Pacientai teikia Kita (jrasykite)
sprendimus laikosi gydymo rézimo procesu ir iSeitimis  pirmenybe gyvenimo
kokybei
Kita Absolute Frequency Total 86
Kuo daugiau informacijos turi, tuo daugiau jsitraukia Average Frequency 2.263
Standard Deviation 1.070
Standard Error 0.115

Mean 2.465



23. Kokie yra nepatenkinti pacienty poreikiai?
Prasau jvertinkite visus atsakymus, kur 1 - labiausiai svarbus, o 5 - maziausiai svarbus

5 I
4 Nori pilnai iSgydyti ligg, o
ne kontroliuoti jg
3 2,43 2,46 2,58 Laiko, skiriamo bendravimui
ir pacienty mokymui
2 apribojimai
1 Laisve rinktis
0 Jvairus
2. Apribotas 3. Létinés ligosir 1. Bloga ligos 4. Gydymas tik 5. Vaisty 6. Kita (jrasykite)
gydymas jy nepakankamai kontrolé pigiausiais nepageidaujamos
inovatyviais efektyvus vaistais, néra reakcijos
vaistais gydymas galimybésgauti neleidzia laikytis
reikSmingai riboja individualizuotg gydymo rezimo
darbine veiklg ir gydymga
socialinj
gyvenima

I I N Y S
Apribotas gydymas inovatyviais vaistais 35,14% 18,92% 22,22% 17,65% 10,00% 0,00%

Létinés ligos ir jy nepakankamai efektyvus gydymas
reikSmingai riboja darbine veikla ir socialinj gyvenima

6 16,22% 15 40,54% 10 27,78% 5 14,71% 1 3,33% 0 0,00%

Bloga ligos kontrolé 11 29,73% 7 18,92% 8 22,22% 7 20,59% 2 6,67% 1 7,69%
Gydymas tik pigiausiais vaistais, néra galimybés gauti
individualizuotg gydyma

VaéStmizgfnffa”‘amos TEELSElZ8 (EIer R [E0 945 1 2,70% 3 8,11% 5 13,89% 7 20,59% 16  53,33% 2 15,38%

Kita (jraSykite) 2 5,41% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 61,54%

4 10,81% 5 13,51% 5 13,89% 9 26,47% 8 26,67% 2 15,38%



24. Kokie yra pacienty lukesciai is gydymo?
Prasau jvertinkite visus atsakymus, kur 1 - labiausiai svarbus, o 6 - maziausiai svarbus

6
5 4,78
p 3,72 3,95
3,19 3,4
3
2 1,73
1
0
1. Efektyvumas 2. Saugumas 3. Gyvenimo 5. Gydymas pagal 4. Savalaikis 6. Geras skiriamo
kokybé paciento gydymas gydymo
individualig ligos toleravimas
situacija

 eamowewsns il 2| a]  Jel [s] e

Efektyvumas 22 57,89% 8 21,62% 5 13,51% 0 0,00% 1 2,70% 1 2,86%
SENESINES 3 7,89% 14 37,84% 4 10,81% 10 27,78% 1 2,70% 5 14,29%
Gyvenimo kokybé 5 13,16% 3 8,11% 10 27,03% 7 19,44% 10 27,03% 0 0,00%
Gydymas pagal paciento individualig ligos situacija 5 13,16% 7 18,92% 4 10,81% 5 13,89% 7 18,92% 8 22,86%
Savalaikis gydymas 2 5,26% 4 10,81% 8 21,62% 10 27,78% 8 21,62% 6 17,14%

Geras skiriamo gydymo toleravimas 1 2,63% 1 2,70% 6 16,22% 4 11,11% 10 27,03% 15 42,86%




25. Kurios is |PM triados daliy Jums yra svarbios parenkant gydymga?
Prasau pazymekite visus nuo pirmo iki trecio Jisy nuomone tinkamus atsakymus.

Jei visos dalys vienodai svarbios, pazymeékite ketvirtg atsakyma

100%
90%

80%

71%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
20%

10% 7%
2%

0% I

Individuali klinikiné Paciento vertybés ir lukesCiaiGeriausi prieinami medicinos  Visos vienodai svarbios
ekspertizé jrodymai

Absolute Frequency Total 41

Average Frequency 1.079



27. Kokie buty Jusy pasiulymai dél Praktiniy jrodymy (RWE) duomeny
baziy steigimo Lietuvoje?
Prasau pazymekite visus Jusy nuomone tinkamus atsakymus

100%
90%

27
25

80%
70%
60% 17
50%
40% 11
30%
20%
10% 2

0% A

Naudotis esamais ligy Jdiegti naujus Papildyti irtobulinti e-  Stiprintiligoniniy  Kita (prasau jrasykite
registrais registrus terapinése sveikatos platforma duomeny bazes savo pasitlyma)
srityse, kuriose iki Siol
tai nenaudojama

Kiti pasialymai Absolute Frequency Total

Neturiu nuomonés Average Frequency

Naudotis tarptautinémis pagristomis rekomendacijomis, jdiegti j nacionalines rekomendacijas SECEI DB E

Standard Error

Mean

30

w

82

2.158
1.029
0.114
2.683



