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Pirminės sveikatos priežiūros plėtra Lietuvoje 2002–2006 m.
Ar pasieksime užsibrėžtą tikslą?
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Santrauka. Darbo tikslas. Remiantis įvairiais kriterijais (rodikliais), nustatyti pirminės
sveikatos priežiūros plėtros 2002–2006 m. pokyčius Lietuvoje  ir prognozuoti galimus 2008 m.
rezultatus. Analizei naudoti privalomojo sveikatos draudimo informacinės sistemos „Sveidra“
duomenys. Tiriamu laikotarpiu privačių pirminės sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų,
prisirašiusių prie jų gyventojų ir apsilankymų šiose įstaigose dalis nuo visų pirminės sveikatos
priežiūros paslaugas teikiančių įstaigų, prisirašiusių gyventojų ir apsilankymų kasmet statistiškai
reikšmingai didėjo (vidutinis procentinis kitimas kasmet atitinkamai 6,9, 22,2 ir 27,2 proc.).
2008 m. ši dalis sudarytų atitinkamai 61,0, 30,6, 27,2 proc. Prisirašiusių prie šeimos gydytojų ir
apsilankymų pas juos dalis kasmet statistiškai reikšmingai didėjo (vidutinis procentinis kitimas
kasmet atitinkamai 22,5 ir 27,2 proc.) Prognozuojama, kad 2008 m. ši dalis sudarytų atitinkamai
27,8 ir 35,2 proc.

Detalesnė analizė parodė, kad privačiose pirminės sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiose
įstaigose santykinai daugiau buvo prisirašę jaunų ir darbingo (18–44 metų) amžiaus asmenų.
Tai itin ryšku Vilniuje ir Kaune, kur yra didelis sveikatos priežiūros įstaigų pasirinkimas. Prisi-
rašiusių prie šeimos gydytojo gyventojų skaičius augo tiek privačiose, tiek valstybinėse  pirminės
sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiose įstaigose (vidutinis procentinis kitimas kasmet
atitinkamai 22,5 ir 8,3 proc., p<0,05). Privačiose įstaigose didėjo prisirašiusiųjų prie apylinkės
pediatrų dalis (vidutinis procentinis kitimas kasmet buvo 31,6 proc., p<0,05).

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad, vertinant pirminės sveikatos priežiūros
plėtros 2002–2006 m. pokyčius įvairiais rodikliais, nustatyta didelių skirtumų. Restruktūrizacijos
strategijoje numatytas tikslas 2008 m. bus pasiektas tik vertinant įstaigų skaičių. Vertinant pagal
prisirašiusiųjų ar apsilankymų skaičių (paslaugų aspektu), pasiekti rezultatai bus maždaug dukart
mažesni. Šeimos gydytojo institucijos veikla intensyvėja tiek privačiose, tiek valstybinėse įstaigose.

Adresas susirašinėti: A. Gaižauskienė, Lietuvos sveikatos informacijos centras, Kalvarijų 153, 08221 Vilnius
El. paštas: aldona@lsic.lt

Įvadas
Sveikatos priežiūros reformos, kurios vienas es-

minių elementų yra sveikatos priežiūros įstaigų re-
struktūrizacija, tikslas yra gerinti paslaugų kokybę ir
prieinamumą, optimizuoti sveikatos priežiūros įstaigų
tinklą. Įgyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausy-
bės 2001–2004 m. programą, 2003 m. buvo patvirtinta
sveikatos priežiūros įstaigų restruktūrizavimo stra-
tegija (1). Viena prioritetinių pertvarkos krypčių buvo
ambulatorinių paslaugų, ypač pirminės sveikatos prie-
žiūros (PSP) plėtra. Strategijoje numatyta, kokiu būdu
galima pasiekti šį tikslą, t. y. skatinant privačių šeimos
gydytojų, dirbančių pagal sutartis su teritorinėmis ligo-

nių kasomis, veiklą, tačiau nenurodyta, kokiais krite-
rijais (ar rodikliais) bus vertinami rezultatai. Todėl
vadybiniu aspektu neaišku, kaip reikėtų vertinti stra-
tegijos tikslų įgyvendinimą. Remiantis vėliau patvir-
tintu dokumentu – Sveikatos apsaugos ministro įsa-
kymu „Dėl apskričių sveikatos priežiūros įstaigų re-
struktūrizavimo planų patvirtinimo“, manoma, jog
rezultatai pirmajame 2003–2005 m. restruktūrizacijos
etape buvo numatyti vertinti apsilankymų skaičiumi
pirminėse ambulatorinėse sveikatos priežiūros įstai-
gose (2).

Antrojo (2006–2008) sveikatos priežiūros įstaigų
restruktūrizavimo etapo dokumente konkrečiai įvar-
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dijamas norimas pasiekti tikslas, t. y. iki 2008 m. pa-
baigos ne mažiau kaip 60 proc. PSP paslaugų turėtų
teikti privačiai dirbantys šeimos gydytojai, sudarantys
su teritorinėmis ligonių kasomis teikiamų paslaugų
apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudžeto lėšomis sutartis (3, 4). Taip atsirado naujas
vertinimo rodiklis – paslaugos, kurias suteikia priva-
čiai praktikuojantys šeimos gydytojai. Sąvoka „paslau-
gos“ dažniausiai vartojamas ekonominiu ir finansiniu
aspektu, „apsilankymas“ – tai jau sveikatos priežiūros
organizavimą atspindinti sąvoka. Todėl galima ne-
vienareikšmiška strategijos įgyvendinimo rezultatų
interpretacija. Remiantis tarptautine praktika, pirminės
sveikatos priežiūros plėtra gali būti vertinama privačių
įstaigų, prisirašiusių gyventojų, apsilankymų skai-
čiumi. Kadangi kiekviena iš šių sąvokų charakte-
rizuoja skirtingus sveikatos priežiūros organizavimo
aspektus, tikėtina, jog, vertinant strategijos įgyvendi-
nimo tikslus, rezultatai būtų skirtingi.

Darbo tikslas – nustatyti pirminės sveikatos prie-
žiūros plėtros (pirminio lygio paslaugas teikiančių
įstaigų veiklos) pokyčius 2002–2006 m., remiantis
įvairiais kriterijais (rodikliais), ir prognozuoti galimus
rezultatus 2008 m.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimui panaudoti privalomojo sveikatos draudi-

mo informacinės sistemos „Sveidra“ 2002–2006 m.
duomenys.

Buvo vertinami šie PSP paslaugas teikiančių įstai-
gų veiklos rodikliai:
– privačių PSP paslaugas teikiančių įstaigų dalis

(proc.) nuo visų PSP paslaugas teikiančių įstaigų;
– prisirašiusiųjų privačiose PSP paslaugas teikian-

čiose įstaigose dalis (proc.) nuo visų PSP paslaugas
gaunančių skaičiaus (iš viso, pagal amžiaus grupes
ir pagal specialybes: šeimos gydytojas, apylinkės
terapeutas, apylinkės pediatras);

– apsilankymų privačiose PSP paslaugas teikiančiose
įstaigose dalis (proc.) nuo visų apsilankymų PSP
paslaugas teikiančiose įstaigose (iš viso, pas šei-
mos gydytoją).
Tyrimas apėmė visas su ligonių kasomis sutartis

sudariusias įstaigas (juridinius vienetus). Jos buvo su-
skirstytos į dvi grupes – privačios ir valstybinės. Pri-
vačių įstaigų grupei priskirtos įstaigos pagal Valsty-
binės akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarny-
bos prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus
duomenis. Valstybinėms įstaigoms priskirtos PSP pa-
slaugas teikiančios savivaldybių, apskričių bei SAM
pavaldumo įstaigos.

Prisirašiusių asmenų skaičius ir amžius skaičiuotas

atitinkamų metų pabaigai.
Apsilankymų analizei buvo naudojami duomenys,

registruojami apskaitos formoje 025/a-LK (5). Apsi-
lankymai prilyginti paslaugoms, suteiktoms pirmi-
niame lygyje panaudojant Valstybinės ligonių kasos
patvirtintą asmens sveikatos priežiūros paslaugų klasi-
fikatorių (6). Į tyrimą neįtrauktos odontologo bei skati-
namosios paslaugos.

Rodiklių pokyčiai buvo vertinami vidutiniu procen-
tiniu kitimu kasmet (VKPK). Šis koeficientas buvo
apskaičiuotas pagal formulę:

       ,

čia: VKPK – vidutinis procentinis kitimas kasmet, y1 –
tiriamojo dydžio reikšmė analizuojamo laikotarpio
pradžioje, y2 – tiriamojo dydžio reikšmė analizuojamo
laikotarpio pabaigoje.

Įstaigų, prisirašiusių pacientų ir apsilankymų dalių
bei apsilankymų skaičiaus, tenkančio vienam prisi-
rašiusiajam, dinaminės eilutės kitimai buvo išreikšti
tiesinės regresijos (y=ax+b) modeliu. Kitimo statis-
tinis patikimumas vertintas naudojant regresijos mo-
delį. Skirtumams tarp grupių nustatyti taikytas chi
kvadrato (χ2) kriterijus. Pasirinktas statistinis reikš-
mingumo lygmuo α=0,05. Skaičiavimai atlikti naudo-
jant „MS Excel“ skaičiuoklę ir „SPSS 14.0“ programų
paketą.

Rezultatai
Analizuojamu 2002–2006 m. laikotarpiu žymiai

išaugo privačių PSP paslaugas teikiančių įstaigų skai-
čius. Šis skaičius per ketverius metus išaugo net 67,5
proc. (2002 m. – 120, 2006 m. – 201), tačiau valsty-
binių įstaigų skaičius beveik nepakito (2002 m. – 173,
2006 m. – 175).

Privačių PSP paslaugas teikiančių įstaigų dalis nuo
visų PSP paslaugas teikiančių įstaigų analizuojamojo
laikotarpio pradžioje sudarė 41 proc., pabaigoje – 53,5
proc. (1 pav.). Kasmet vidutinis procentinis privačių
įstaigų dalies kitimas buvo statistiškai reikšmingas ir
lygus 6,9 proc. (p<0,05). Regresinė tiesė (1 pav.) prog-
nozavo, kad 2008 m. pabaigoje privačios PSP paslau-
gas teikiančios įstaigos turėtų sudaryti 61 proc. visų
PSP paslaugas teikiančių įstaigų.

Vertinant PSP plėtrą prisirašiusiųjų įstaigose ro-
dikliu, pastebėta, kad statistiškai reikšmingai didėjo
(VKPK=22,2 proc., p<0,01) privačiose PSP paslau-
gas teikiančiose įstaigose prisirašiusių asmenų dalis
visų prie PSP paslaugas teikiančių įstaigų prisirašiu-
siųjų atžvilgiu (2002 m. – 10,5 proc., 2006 m. – 23,3
proc.) (2 pav.). Remiantis statistiškai reikšmingu
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prisirašiusių privačiose įstaigose pacientų dalies di-
dėjimu, galima manyti, kad ši dalis ir toliau didės.
Atlikta regresinė analizė parodė, kad 2008 m. pabai-
goje privačias PSP paslaugas teikiančias įstaigas turėtų
būti pasirinkę apie 30,6 proc. pacientų.

Prisirašiusiųjų privačiose PSP paslaugas teikian-
čiose įstaigose daugėjo visose apskrityse. Tačiau išsi-
skyrė dvi apskritys – Klaipėdos ir Telšių. Pastarojoje
įvyko didžiausias pokytis. Čia privačiame sektoriuje
prisirašiusių asmenų dalis padidėjo nuo 17,1 proc.
2002 m. iki 61,5 proc. 2006 m. To priežastis – pagrin-
dinio Plungės rajono pirminės sveikatos priežiūros
centro privatizavimas 2003 m., taigi, atitinkamai

persiskirstė ir prisirašiusieji. Mažeikių bei Telšių rajo-
no savivaldybėse taip pat įsteigta keletas privačias PSP
paslaugas teikiančių įstaigų. Didelių pokyčių įvyko ir
Klaipėdos apskrityje: pacientų, kurie pasirinko priva-
čias PSP paslaugas teikiančias įstaigas nagrinėjamu
laikotarpiu, padidėjo nuo 6,1 iki 33,1 proc. (3 pav.).

2002–2006 m. laikotarpiu tiek privačiose, tiek vals-
tybinėse PSP paslaugas teikiančiose įstaigose statis-
tiškai reikšmingai didėjo prie šeimos gydytojų prisi-
rašiusių gyventojų dalis, tačiau kitimo tempai buvo
nevienodi (VKPK atitinkamai – 22,5 ir 8,3 proc.).
Privačiose įstaigose didėjo prisirašiusiųjų prie apylin-
kės pediatrų dalis (VKPK=31,6 proc., p<0,05), o

1 pav. Privačių PSP paslaugas teikiančių įstaigų dalis
nuo visų PSP paslaugas teikiančių įstaigų 2002–2006 m.

2 pav. Privačiose PSP paslaugas teikiančiose įstaigose prisirašiusių gyventojų dalis
nuo visų prisirašiusiųjų 2002–2006 m.
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valstybinėse įstaigose statistiškai reikšmingai mažėjo
prisirašiusiųjų prie apylinkės terapeutų (VKPK=–17,5
proc., p<0,05) ir apylinkės pediatrų (VKPK=–13 proc.,
p<0,05).

Regresinės analizės duomenimis, 2008 m. pabai-
goje privačiose PSP paslaugas teikiančiose įstaigose
prie šeimos gydytojų turėtų būti prisirašę 27,8 proc.
nuo visų prisirašiusiųjų, valstybinėse įstaigose atitin-
kamai – 59,9 proc.

Nuo 2002 metų kiekvienoje amžiaus grupėje prie
privačia veikla užsiimančių įstaigų prisirašiusių pa-
cientų dalis nuo visų prisirašiusiųjų statistiškai reikš-
mingai didėjo (2 lentelė). Nuo 2002 iki 2006 m. la-
biausiai, t. y. net 2,5 karto, išaugo 0–17 amžiaus grupės
gyventojų dalis (VKPK=25,3 proc., p<0,05), kitose
trijose amžiaus grupėse prisirašiusiųjų dalis išaugo
2,2 karto. Dėl to valstybinėse gydymo įstaigose statis-
tiškai reikšmingai mažėjo prisirašiusių asmenų
skaičius. Nustatyta statistiškai reikšmingų skirtumų
ir tarp amžiaus grupių (p<0,0001).

Norint išsiaiškinti, ar priklauso nuo gyventojų am-
žiaus pasirenkama įstaiga, išnagrinėta prisirašiusių gy-
ventojų amžiaus struktūra pagal įstaigų grupę (3 len-
telė). Tiek 2002 m., tiek 2006 m. nustatytas statistiškai
reikšmingas skirtumas tarp privačias ir valstybines
PSP paslaugas teikiančias įstaigas pasirinkusių kiek-
vienos amžiaus grupės gyventojų dalies (p<0,0001).
2002 m. valstybinėse įstaigose prisirašę 18–44 metų
gyventojai sudarė 38,6 proc. visų prisirašiusiųjų, o
privačiose įstaigose prisirašę šio amžiaus asmenys
sudarė 45,3 proc. (p<0,0001). Todėl vaikai ir vyresnio
amžiaus asmenys privačiose PSP paslaugas teikian-
čiose įstaigose sudarė santykinai mažesnį pacientų

kontingentą, pvz., vyresni nei 65 metų sudarė 12,7 proc.
visų pacientų, o valstybinėse įstaigose jie sudarė 14,9
proc. (p<0,0001). Tokia tendencija išliko ir 2006 m.
Todėl privačiose įstaigose vyrauja darbingo (18–44
metų) amžiaus asmenys.

Galimybė rinktis įstaigą priklauso nuo įstaigų skai-
čiaus. Nagrinėjome du didžiuosius Lietuvos miestus –
Vilnių ir Kauną, kuriuose yra pakankamas skaičius
tiek privačių, tiek valstybinių sveikatos priežiūros
įstaigų. Šiuose miestuose skirtumai tarp amžiaus gru-
pių, pasirenkant įstaigas, dar didesni (p<0,0001) (4
lentelė). 2002 m. 18–44 metų grupės dalis Vilniaus
mieste sudarė 51,4 proc. (Kaune – 48,9 proc.), o iki
2006 m. pabaigos ši dalis Vilniuje dar labiau išaugo
(59,3 proc.). Beje, vyresnių nei 65 metų prisirašiusių
gyventojų dalis Vilniaus mieste 2006 m. privačiose
įstaigose sudarė itin mažą dalį – tik 6,2 proc. (Kaune
11,2 proc.).

Analizuodami apsilankymų skaičių, vertinome ap-
silankymus pas pirminio lygio paslaugas teikiančius
gydytojus ir atskirai apsilankymus pas licencijuotus
šeimos gydytojus.

Nuo 2002 iki 2006 m. apsilankymų pas pirminio
lygio paslaugas teikiančius gydytojus dalis, tenkanti
privačioms PSP paslaugas teikiančioms įstaigoms,
statistiškai reikšmingai išaugo nuo 7,9 iki 20,7 proc.
(VKPK=27,2, p<0,01), pas licencijuotus šeimos gydy-
tojus kito nuo 19,6 iki 29,8 proc. (VKPK=11 proc.,
p<0,01) (5 lentelė). Remiantis regresinės analizės
duomenimis, abi dalys ir toliau augs ir 2008 m. pabai-
goje sieks atitinkamai – 27,8 ir 35,2 proc.

Analizuojant apsilankymų pas šeimos gydytojus
skaičius, tenkančius vienam prisirašiusiajam, nusta-

3 pav. Privačiose PSP paslaugas teikiančiose įstaigose prisirašiusių gyventojų dalis
nuo visų prisirašiusiųjų 2002–2006 m. pagal apskritis
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tyta, jog privačiose PSP paslaugas teikiančiose įstai-
gose apsilankymų pas šeimos gydytojus skaičius, ten-
kantis vienam prisirašiusiam, per 2002–2006 m.
laikotarpį yra statistiškai reikšmingai didesnis nei vals-
tybinėse įstaigose (apsilankymų santykis 2002 m. –
2,1 karto, 2006 m – 1,4 karto). Dar 2002 m. 38,5 proc.
visų prisirašiusių pacientų aptarnavo apylinkės tera-
peutai. Kasmet ši dalis mažėjo ir 2006 m. pas apy-
linkės terapeutus jau buvo prisirašę tik 17,8 proc. Verta
paminėti, kad didžioji dalis apylinkės terapeutų dirbo
ne privačiose, bet valstybinėse PSP paslaugas teikian-
čiose įstaigose.

Analizuojamu laikotarpiu vienam prisirašiusiajam
tenkantis apsilankymų pas šeimos gydytojus skaičius
per metus statistiškai reikšmingai didėjo (6 lentelė).
Privačiose PSP paslaugas teikiančiose įstaigose vi-
dutinis procentinis kitimas kasmet buvo 7,3 proc.
(p<0,01), valstybinėse įstaigose – 18,7 proc. (p<0,01).
Daugiau kaip dukart lėtesnis kasmetinis procentinis
apsilankymų skaičiaus kitimas privačiose įstaigose
vertintinas apskritai dažnesnio lankymosi pas priva-
čiose įstaigose dirbančius šeimos gydytojus skaičiaus

kontekste ir rodo, jog apsilankymų skaičius pas šeimos
gydytojus privačiose ir valstybinėse įstaigose turi ten-
denciją susilyginti.

Rezultatų aptarimas
Sėkmingą sveikatos priežiūros reformą laiduoja

gerai pasirinktas strateginis tikslas bei taktika. Refor-
mos įgyvendinimo proceso eigą privalu stebėti ir laiku
atlikti šio proceso eigos įvertinimą. Vertinimui atlikti
būtina atsakingai parinkti vertinimo kriterijus arba ro-
diklius. Epidemiologija ir viešosios vadybos mokslas
teigia, jog tikslų įgyvendinimo rodikliai turi atitikti
stebimo objekto/proceso esmę, būti jautrūs poky-
čiams, specifiški, patikimi.

Kaip minėta, tyrimo pradžioje teisiniuose doku-
mentuose, reglamentuojančiuose restruktūrizacijos
eigą, nevienareikšmiškai apibrėžti proceso rezultatus
atspindintys rodikliai. Todėl šio tyrimo tikslas buvo
įvertinti, kokie laukiami rezultatai matuojant skirtin-
gais rodikliais. Atlikta analizė rodo, jog PSP plėtrą
vertinant pagal tai, kokią paslaugų teikėjų dalį sudaro
privačios įstaigos, kiekybiniai rezultatai yra akivaiz-

3 lentelė. Prisirašiusių gyventojų amžiaus struktūra (dalis nuo visų prisirašiusiųjų) pagal įstaigų
grupę 2002 ir 2006 m.

4 lentelė. Prisirašiusių gyventojų amžiaus struktūra (dalis nuo visų prisirašiusiųjų) pagal įstaigų
grupę 2002 ir 2006 m. Vilniaus ir Kauno miestuose

  Amžiaus grupė,
2002 m. 2006 m.

         
metais Visos įstaigos

                   Iš jų
Visos įstaigos

                   Iš jų
privačios valstybinės privačios valstybinės

0–17 metų 23,5 20,8 23,8 20,2 19,6 20,3
18–44 metų 39,3 45,3 38,6 39,9 44,7 38,4
45–64 metų 22,6 21,2 22,7 24,4 22,6 24,9
Vyresni nei 65 metų 14,6 12,7 14,9 15,5 13,1 16,4

  Amžiaus grupė,
2002 m. 2006 m.

         
metais Visos įstaigos 

                  Iš jų
Visos įstaigos 

                  Iš jų
privačios valstybinės privačios valstybinės

Vilnius
0–17 metų 20,6 21,3 20,6 17,4 18,4 17,3
18–44 metų 42,9 51,4 42,4 45,1 59,3 43,1
45–64 metų 23,8 18,8 24,1 24,2 16,0 25,4
Vyresni nei 65 metų 12,7 8,5 12,9 13,3 6,3 14,2

Kaunas
0–17 metų 21,2 22,0 21,0 18,5 19,6 18,1
18–44 metų 41,9 48,9 40,2 42,4 49,3 39,5
45–64 metų 23,2 18,7 24,3 24,3 19,9 26,1
Vyresni nei 65 metų 13,7 10,4 14,5 14,8 11,2 16,3
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dūs: prognostinis privačių įstaigų skaičius 2008 metų
pabaigoje yra 249, o tai sudarytų 61 proc. visų PSP
paslaugas teikiančių įstaigų. Pagal šį rodiklį būtų ga-
lima teigti, jog antrasis sveikatos priežiūros įstaigų
restruktūrizavimo tikslas iki 2008 metų galėtų būti pa-
siektas. Tačiau lyginti privačių ir valstybių PSP paslau-
gas teikiančių įstaigų juridinių vienetų skaičių būtų
nekorektiška, nes kiekvienos įstaigos veiklos apimtys
nevienodos. Be to, į kai kurias įstaigas besikreipiančių
pacientų skaičius skyrėsi net dešimtimis ar šimtus kar-
tų. Reikėtų atsisakyti šio rodiklio, nes jis gali tik klai-
dinti vertinant pirminės sveikatos priežiūros privati-
zavimo tempus. Žymiai tiksliau privačių ir valstybinių
įstaigų veiklos apimtis vertinti pagal prisirašiusiųjų
gyventojų skaičių. Vertinant šiuo aspektu, statistiškai
reikšmingai didėjo (VKPK=22,2 proc., p<0,01) prie
privačia veikla užsiimančių įstaigų prisirašiusių gy-
ventojų dalis. Atlikta regresinė analizė parodė, kad
prie privačių įstaigų 2008 m. turėtų būti prisirašę 30,6
proc. visų gyventojų, gaunančių priminės sveikatos
priežiūros paslaugas.

Apsilankymai yra dažniausiai taikoma ambulato-
rinė veiklos charakteristika. Regresinė analizė parodė,
kad pas privačiose gydymo įstaigose dirbančius šei-
mos gydytojus – 2008 m. pabaigoje apsilankymai
sudarytų 35,2 proc. visų apsilankymų pas šeimos gy-
dytojus, o pas pirminio lygio paslaugas teikiančius
gydytojus – 27,8 proc. visų apsilankymų pirminiame
lygyje. Todėl rezultatai panašūs kaip vertinant pri-
sirašiusiųjų privačiose įstaigose kriterijumi. Kadangi
prisirašiusiojo sąvoka yra aiškiai apibrėžta, restruk-
tūrizacijos eigai stebėti rekomenduojame šį rodiklį.

Kartu pažymėtina, jog vien šio rodiklio nepakanka.
Mūsų atliktas tyrimas parodė, jog privačiose įstaigose
vyrauja jauni ir darbingo amžiaus asmenys. Todėl,
norint išsamiau įvertinti situaciją, šalia prisirašiusiųjų
rodiklio būtina nagrinėti prisirašiusiųjų amžiaus struk-
tūrą. Tai yra galimybė stebėti apsilankymų pokyčius,
kurie tiesiogiai susiję su amžiumi.

Tyrimo rezultatai parodė, jog pirminės sveikatos
priežiūros veikla intensyvėja, stiprėja šeimos gydytojo
institucija: daugiau pacientų prisirašo prie privačia
praktika užsiimančių šeimos gydytojų, auga apsilan-
kymų skaičius. Įdomu pastebėti, jog privačiame sek-
toriuje auga prisirašiusiųjų prie pediatrų skaičius, vadi-
nasi, Lietuvos gyventojai savo vaikus linkę patikėti
pediatrui, o ne šeimos gydytojui. Tyrimo duomenimis,
intensyvėja šeimos gydytojo darbas ir valstybinėse
institucijose. Tikėtina, jog gyventojai pasitiki valsty-
bine sveikatos priežiūra.

Šiuo metu galiojančioje restruktūrizacijos strate-
gijoje numatyta, jog 2008 m. privačiai praktikuojančių

5 
le

nt
el
ė.

 A
ps

ila
nk

ym
ų 

pa
s 

pi
rm

in
io

 ly
gi

o 
pa

sla
ug

as
 t

ei
ki

an
či

us
 g

yd
yt

oj
us

 b
ei

 li
ce

nc
iju

ot
us

 š
ei

m
os

 g
yd

yt
oj

us
 s

ka
ič

iu
s

ir
 jų

 d
al

is 
pr

iv
ač

io
se

 P
SP

 p
as

la
ug

as
 te

ik
ia

nč
io

se
 įs

ta
ig

os
e 

20
02

–2
00

6 
m

.

A
ps

ila
nk

ym
ai

 p
as

 g
yd

yt
oj

us
   

   
   

   
20

02
 m

.
   

   
   

   
  2

00
3 

m
.

   
   

   
   

   
20

04
 m

.
   

   
   

   
   

20
05

 m
.

   
   

   
  2

00
6 

m
.

R
eg

re
si

jo
s

V
K

PK

ab
s. 

sk
.

pr
oc

.
ab

s. 
sk

.
pr

oc
.

ab
s. 

sk
.

pr
oc

.
ab

s. 
sk

.
pr

oc
.

ab
s. 

sk
.

pr
oc

.
ko

ef
. a

pr
oc

.

Pi
rm

in
io

 ly
gi

o 
pa

sla
ug

as
te

ik
ia

nt
is 

gy
dy

to
ja

s
10

23
75

7
7,

9
15

57
99

4
11

,5
22

69
85

5
15

,7
27

29
18

8
18

,4
30

24
63

9
20

,7
3,

25
27

,2
*

Še
im

os
 g

yd
yt

oj
as

84
10

30
19

,6
12

29
54

3
22

,4
18

08
89

8
25

,5
22

15
27

2
27

,6
24

87
36

8
29

,8
2,

54
11

,0
*

* 
Sk

irt
um

as
 s

ta
tis

tiš
ka

i r
ei

kš
m

in
ga

s, 
ka

i p
<0

,0
5.

Medicina (Kaunas) 2008; 44(6)

Mindaugas Plieskis, Aldona Gaižauskienė, Milda Garbuvienė



479

šeimos gydytojų teikiamos paslaugos turėtų sudaryti
60 proc. visų teikiamų paslaugų. Remiantis regresinės
analizės duomenimis, matome, jog apsilankymų priva-
čiose PSP paslaugas teikiančiose įstaigose ir pas li-
cencijuotus šeimos gydytojus dalis nuo visų apsilan-
kymų pas pirminio lygio paslaugas teikiančius gydy-
tojus 2008 m. turėtų sudaryti apie 30 proc. Kadangi
šiame tyrime apsilankymai yra prilyginti paslaugoms,
todėl paslaugų prognozė yra beveik dukart mažesnė
nei planuota. Kita vertus, reiktų įvertinti, ar siektinas
toks aukštas privatizavimo lygis, nes, kai kurių moks-
linių tyrimų duomenimis, sveikatos priežiūros priva-
tizavimas šalia teigiamų patyrimų turi ir esminių trū-
kumų. Tiesa, pagrindinis šių tyrimų įvardijamas trūku-
mas – prieinamumo sumažėjimas dėl priemokų priva-
čiame sektoriuje. Šiuo metu Lietuvoje priemokų už
pirminę sveikatos priežiūrą nėra, todėl paslaugų
prieinamumas, didėjant privačių pirminės priežiūros
paslaugų teikėjų daliai rinkoje, didėja. Tačiau, svars-
tant priemokų, jų dydžio nustatymo arba laisvo regu-
liavimo klausimus, labai svarbu įvertinti ir privačių
įstaigų vaidmenį pirminėje sveikatos priežiūroje bei
paslaugų prieinamumo koreliaciją.

Mūsų tyrimų duomenimis, privačiose PSP paslau-
gas teikiančiose įstaigose santykinai daugiau buvo pri-
sirašę jaunų ir darbingų (18–44 metų) asmenų. Vil-
niuje ir Kaune, kur yra didelis įstaigų pasirinkimas,
skirtumai tarp amžiaus grupių, pasirenkant įstaigas,
dar padidėjo. 2002 m. 18–44 metų pacientai Vilniaus
mieste sudarė 51,4 proc. visų privačiose PSP paslaugas
teikiančiose įstaigose prisirašiusiųjų (Kaune – 48,9

proc.), o iki 2006 m. pabaigos ši dalis Vilniuje dar
labiau išaugo (59,3 proc.). Tikėtina, jog jauni ir dar-
bingi, t. y. mokūs, asmenys patys pasirenka privačias
įstaigas. Tačiau nereikėtų atmesti ir dažnai keliamos
prielaidos, jog privačios institucijos, kaip pelno sie-
kiančios įstaigos, suinteresuotos turėti mokius pacien-
tus, todėl vykdo kryptingą vadybos ir pacientų atran-
kos veiklą.

Decentralizacijos ir privatizacijos procesai Centri-
nėje ir Rytų Europoje prasidėjo prieš gerą dešimtmetį.
Šalia privalumų moksliniuose tyrimuose minimi, deja,
ir esminiai trūkumai. Kaimyninių šalių (Lenkijos) pa-
tirtis rodo, jog privačiai praktikuojantys šeimos gydy-
tojai daugiau dėmesio skiria pacientui, noriau bend-
rauja su juo, geresnis paslaugų administravimas. Ta-
čiau jie daugiau linkę siųsti ligonius konsultuotis spe-
cialistams (7). Kroatijos patirtis rodo, jog privatiza-
cijos pradžioje privatininkai stengiasi padidinti pa-
slaugų prieinamumą, tačiau, praėjus dešimčiai metų,
pirminės sveikatos priežiūros kokybė pablogėjo, padi-
dėjo greitosios medicinos pagalbos ir hospitalizacijos
apimtys. Dėl to pabrango sveikatos priežiūra (8, 9).
Sveikatos politikos ekspertė sveikatos teisumo srityje
Margaret Whitehead (Pasaulinės sveikatos organiza-
cijos ekspertė) nerimauja, ar Jungtinėje Karalystėje
bus įgyvendintas teisumo principas pasirenkant pa-
cientus pagal mokumą (10). Šalyse, kur ryški socialinė
diferenciacija, pastebimi sveikatos priežiūros priei-
namumo skirtumai priklausomai nuo finansinių gali-
mybių (11–15). Statistikos departamento duomenimis,
žemiau skurdo ribos Lietuvoje 2005 m. buvo 20,5

6 lentelė. Apsilankymų pas šeimos gydytojus skaičius, tenkantis vienam prisirašiusiam gyventojui
per metus 2002–2006 m.

        Amžiaus grupė,
2002 2003 2004 2005 2006

Regresijos VKPK,
               metais koeficientas a proc.
Privačios PSP paslaugas
teikiančios įstaigos

Visi 2,32 2,34 2,72 3,00 3,08 0,22 7,3*
0–17 metų 2,74 2,60 2,90 3,66 3,52 0,26 6,5
18–44 metų 1,46 1,49 1,65 1,91 1,98 0,15 7,9*
45–64 metų 2,70 2,74 3,13 3,40 3,64 0,25 7,8*
Vyresni nei 65 metų 4,06 4,16 4,80 5,05 5,18 0,31 6,3*

Valstybinės PSP paslaugas
teikiančios įstaigos

Visi 1,11 1,44 1,88 2,13 2,20 0,29 18,7*
0–17 metų 1,20 1,63 2,11 2,44 2,37 0,31 18,5*
18–44 metų 0,68 0,89 1,12 1,37 1,42 0,20 20,2*
45–64 metų 1,22 1,54 1,98 2,27 2,44 0,32 18,9*
Vyresni nei 65 metų 1,89 2,36 2,98 3,31 3,47 0,41 16,4*

* Skirtumas statistiškai reikšmingas, kai p<0,05.
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proc. šalies gyventojų. Pagal namų ūkio sudėtį daž-
niausia skurdo rizika asmenims, gyvenantiems namų
ūkiuose, susidedančiuose iš vieno suaugusio asmens
ir išlaikomų vaikų (47,9 proc.) ir dviejų suaugusių
asmenų su trimis ar daugiau vaikų (45,0 proc.) (16).
Ar nesulauksime tokios situacijos Lietuvoje, kai daliai
gyventojų sveikatos priežiūra bus neprieinama. Rei-
kėtų prisiminti, jog Lietuvos sveikatos programoje
valstybė įsipareigojo mažinti sveikatos ir sveikatos
priežiūros prieinamumo netolygumus (17). Privati
veikla ir iniciatyva yra neabejotinai teigiamas veiks-
nys, skatinantis konkurenciją, paslaugų kokybės geri-
nimą, didesnį dėmesį pacientui, tačiau tikslinga dis-
kutuoti, koks turėtų būti optimalus paslaugos kainos
ir (ateityje) priemokos, taip pat viešųjų ir privačių ins-
titucijų teikiamų paslaugų santykis.

Išvados
1. Pirminės sveikatos priežiūros plėtrą 2002–2006

m., vertinant įvairiais rodikliais, nustatyta didelių skir-
tumų:
– Statistiškai reikšmingai didėjo privačių PSP pa-

slaugas teikiančių įstaigų procentas nuo visų PSP
paslaugas teikiančių įstaigų (VKPK=6,9 proc.,
p<0,05). 2008 m. tai sudarytų 61 proc. visų PSP
paslaugas teikiančių įstaigų.

– Statistiškai reikšmingai didėjo privačiose PSP įstai-
gose ir pas šeimos gydytojus prisirašiusių gyven-
tojų dalis (VKPK atitinkamai – 22,2 proc., 22,5
proc.). 2008 m. privačiose PSP įstaigose turėtų būti
prisirašę 30,6 proc., pas šeimos gydytojus – 27,8

proc. visų gyventojų, gaunančių pirminės sveikatos
priežiūros paslaugas.

– Apsilankymų privačiose PSP paslaugas teikian-
čiose įstaigose dalis nuo visų apsilankymų pirminio
lygio medicinos įstaigose ir apsilankymų priva-
čiose PSP paslaugas teikiančiose įstaigose dalis pas
šeimos gydytojus nuo visų apsilankymų pas šeimos
gydytojus statistiškai reikšmingai didėjo (VKPK
atitinkamai – 27,2 proc., 11,0 proc.). 2008 m. pabaigo-
je ši dalis siektų atitinkamai – 27,8 proc. ir 35,2 proc.
2. Restruktūrizacijos strategijoje užsibrėžtas tikslas

2008 m. bus pasiektas tik įvertinus įstaigų skaičių.
Vertinant prisirašiusiųjų ir apsilankymų (paslaugų
aspektu) rodikliais, pasiekti rezultatai bus beveik
dukart mažesni.

3. Privačiose PSP paslaugas teikiančiose įstaigose
santykinai daugiau buvo prisirašę jaunų ir darbingų
(18–44 metų) asmenų. Vilniuje ir Kaune skirtumai tarp
amžiaus grupių, pasirenkant įstaigas, dar ryškesni.
2002 m. 18–44 metų amžiaus pacientai Vilniaus mies-
te sudarė 51,4 proc. visų privačiose PSP paslaugas
teikiančiose įstaigose prisirašiusiųjų (Kaune – 48,9
proc.), o iki 2006 m. pabaigos ši dalis Vilniuje dar
labiau išaugo (59,3 proc.).

4. Tiek privačiose, tiek valstybinėse PSP paslaugas
teikiančiose įstaigose statistiškai reikšmingai didėjo
pas šeimos gydytojus prisirašiusių gyventojų dalis nuo
visų prisirašiusiųjų (VKPK atitinkamai – 22,5 proc.
ir 8,3 proc., p<0,05). Privačiose įstaigose didėjo pri-
sirašiusiųjų pas apylinkės pediatrus dalis (VKPK=31,6
proc., p<0,05).

Primary health care development in 2002–2006 in Lithuania:
will we achieve the objective set?

Mindaugas Plieskis1, Aldona Gaižauskienė1, 2, Milda Garbuvienė2

1Department of Health Management, Kaunas University of Medicine,
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Summary. The aim of this study was to identify the changes in the development of primary health care in
2002–2006 and to predict its potential results in 2008, based on various criteria (indicators). Data from the
compulsory health insurance system “Sveidra” have been used for the analysis. A share of the private primary
health care institutions, the persons enrolled with them, and visits in such institutions from all primary health
care institutions during the study period have significantly statistically increased (average annual changes
were 6.9%, 22.2%, and 27.2%, respectively). In 2008, this part would make up 61.0%, 30.6%, and 27.2%,
respectively. The proportion of persons registered with family doctors and the number of visits to family
doctors were significantly increasing (average annual changes were 22.5% and 27.2%, respectively). It is
predicted that this part would make up 27.8% and 35.2% in 2008.

More detailed analysis has shown that relatively more young and working-age persons (aged 18–44 years)
were enrolled in private primary health care institutions. It is in particular evident in Vilnius and Kaunas
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where the choice of such institutions is high. The number of persons registered with family doctors was
increasing in both private and public institutions (average annual changes were 22.5% and 8.3%, respectively;
P<0.05). In private institutions, the proportion of persons registered with local district pediatricians was also
significantly increasing.

The study results have shown significant differences in the developments of primary health care in 2002–
2006 by various indicators. The objective defined in the strategy of restructuring will be achieved in 2008
only in respect of the number of institutions. Assessing by the aspect of services, the results achieved will be
approximately two times lower. The practice of the institution of the family doctor is becoming more intensive
in both private and public institutions.
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Pirminės sveikatos priežiūros plėtra Lietuvoje 2002–2006 m. Ar pasieksime užsibrėžtą tikslą?


