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VISUOMENES SVEIKATA

Pirminés sveikatos prieziiiros plétra Lietuvoje 2002—2006 m.
Ar pasieksime uzsibrézta tiksla?

Mindaugas Plieskis', Aldona GaiZauskiené'- 2, Milda Garbuviené’

'Kauno medicinos universiteto Sveikatos vadybos katedra, *Lietuvos sveikatos informacijos centras

RaktaZodZiai: pirminé sveikatos priezZiira, privacios sveikatos prieziiros jstaigos, sveikatos
reforma, restruktirizacijos strategija.

Santrauka. Darbo tikslas. Remiantis jvairiais kriterijais (rodikliais), nustatyti pirminés
sveikatos prieziaros pléetros 2002—-2006 m. pokycius Lietuvoje ir prognozuoti galimus 2008 m.
rezultatus. Analizei naudoti privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos ,,Sveidra *
duomenys. Tiriamu laikotarpiu privaciy pirminés sveikatos prieziiros paslaugas teikianciy jstaigy,
prisirasiusiy prie jy gyventojy ir apsilankymy Siose istaigose dalis nuo visy pirminés sveikatos
prieziiros paslaugas teikianciy jstaigy, prisirasiusiy gyventojy ir apsilankymy kasmet statistiskai
reiksSmingai didéjo (vidutinis procentinis kitimas kasmet atitinkamai 6,9, 22,2 ir 27,2 proc.).
2008 m. si dalis sudaryty atitinkamai 61,0, 30,6, 27,2 proc. Prisirasiusiy prie Seimos gydytojy ir
apsilankymy pas juos dalis kasmet statistiSkai reikSmingai didéjo (vidutinis procentinis kitimas
kasmet atitinkamai 22,5 ir 27,2 proc.) Prognozuojama, kad 2008 m. $i dalis sudaryty atitinkamai
27,8 ir 35,2 proc.

Detalesné analizé parodé, kad privaciose pirminés sveikatos prieziiros paslaugas teikianciose
istaigose santykinai daugiau buvo prisirase jauny ir darbingo (18—44 mety) amzZiaus asmeny.
Tai itin rysku Vilniuje ir Kaune, kur yra didelis sveikatos prieziuros staigy pasirinkimas. Prisi-
rasiusiy prie Seimos gydytojo gyventojy skaicius augo tiek privaciose, tiek valstybinése pirminés
sveikatos prieZiuros paslaugas teikianciose jstaigose (vidutinis procentinis kitimas kasmet
atitinkamai 22,5 ir 8,3 proc., p<0,05). Privaciose jstaigose didéjo prisirasiusiyjy prie apylinkés
pediatry dalis (vidutinis procentinis kitimas kasmet buvo 31,6 proc., p<0,05).

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad, vertinant pirminés sveikatos prieziiiros
plétros 2002—-2006 m. pokycius jvairiais rodikliais, nustatyta dideliy skirtumy. Restruktirizacijos
strategijoje numatytas tikslas 2008 m. bus pasiektas tik vertinant jstaigy skaiciy. Vertinant pagal
prisirasiusiyjy ar apsilankymy skaiciy (paslaugy aspektu), pasiekti rezultatai bus mazdaug dukart
mazesni. Seimos gydytojo institucijos veikla intensyvéja tiek privaciose, tiek valstybinése jstaigose.

Ivadas

Sveikatos priezitiros reformos, kurios vienas es-
miniy elementy yra sveikatos prieziliros jstaigy re-
struktiirizacija, tikslas yra gerinti paslaugy kokybg ir
prieinamuma, optimizuoti sveikatos priezitiros jstaigy
tinkla. Igyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausy-
bés 2001-2004 m. programa, 2003 m. buvo patvirtinta
sveikatos priezitiros istaigu restruktlirizavimo stra-
tegija (1). Viena prioritetiniy pertvarkos kryp¢iy buvo
ambulatoriniy paslaugu, ypa¢ pirminés sveikatos prie-
zitiros (PSP) plétra. Strategijoje numatyta, kokiu btidu
galima pasiekti $j tiksla, t. y. skatinant priva¢iy Seimos
gydytoju, dirbanciy pagal sutartis su teritorinémis ligo-

niy kasomis, veikla, ta¢iau nenurodyta, kokiais krite-
rijais (ar rodikliais) bus vertinami rezultatai. Todél
vadybiniu aspektu neaisku, kaip reikéty vertinti stra-
tegijos tiksly jgyvendinima. Remiantis véliau patvir-
tintu dokumentu — Sveikatos apsaugos ministro jsa-
kymu ,,Dél apskriciy sveikatos priezitiros istaigy re-
struktlirizavimo plany patvirtinimo, manoma, jog
rezultatai pirmajame 2003—-2005 m. restruktiirizacijos
etape buvo numatyti vertinti apsilankymuy skaiciumi
pirminése ambulatorinése sveikatos prieziiiros istai-
gose (2).

Antrojo (2006-2008) sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktiirizavimo etapo dokumente konkreciai jvar-
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dijamas norimas pasiekti tikslas, t. y. iki 2008 m. pa-
baigos ne maziau kaip 60 proc. PSP paslaugu turéty
teikti privaciai dirbantys Seimos gydytojai, sudarantys
su teritorinémis ligoniy kasomis teikiamy paslaugy
apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis sutartis (3, 4). Taip atsirado naujas
vertinimo rodiklis — paslaugos, kurias suteikia priva-
¢iai praktikuojantys Seimos gydytojai. Savoka ,,paslau-
gos* dazniausiai vartojamas ekonominiu ir finansiniu
aspektu, ,,apsilankymas® — tai jau sveikatos priezitiros
organizavimg atspindinti sagvoka. Todél galima ne-
vienareik§miSka strategijos igyvendinimo rezultaty
interpretacija. Remiantis tarptautine praktika, pirminés
sveikatos priezitiros plétra gali buiti vertinama privaciy
istaigu, prisiraSiusiy gyventoju, apsilankymy skai-
¢iumi. Kadangi kiekviena i§ Siy savoku charakte-
rizuoja skirtingus sveikatos prieziliros organizavimo
aspektus, tikétina, jog, vertinant strategijos igyvendi-
nimo tikslus, rezultatai biity skirtingi.

Darbo tikslas — nustatyti pirminés sveikatos prie-
zitros plétros (pirminio lygio paslaugas teikianciy
istaigy veiklos) pokyc¢ius 2002-2006 m., remiantis
ivairiais kriterijais (rodikliais), ir prognozuoti galimus
rezultatus 2008 m.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui panaudoti privalomojo sveikatos draudi-
mo informacinés sistemos ,,Sveidra® 2002-2006 m.
duomenys.

Buvo vertinami Sie PSP paslaugas teikianéiy istai-
gu veiklos rodikliai:

— privaciy PSP paslaugas teikianéiy jstaigu dalis
(proc.) nuo visu PSP paslaugas teikianc¢iy istaigu;

— prisiraSiusiyjy privaciose PSP paslaugas teikian-
Ciose jstaigose dalis (proc.) nuo visy PSP paslaugas
gaunanciy skaiiaus (i§ viso, pagal amziaus grupes
ir pagal specialybes: Seimos gydytojas, apylinkés
terapeutas, apylinkés pediatras);

— apsilankymy privaciose PSP paslaugas teikianciose
istaigose dalis (proc.) nuo visy apsilankymy PSP
paslaugas teikianciose istaigose (i§ viso, pas Sei-
mos gydytoja).

Tyrimas apémé visas su ligoniy kasomis sutartis
sudariusias jstaigas (juridinius vienetus). Jos buvo su-
skirstytos i dvi grupes — privacios ir valstybinés. Pri-
vaciy istaigy grupei priskirtos istaigos pagal Valsty-
binés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarny-
bos prie Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus
duomenis. Valstybinéms jstaigoms priskirtos PSP pa-
slaugas teikiancios savivaldybiy, apskri¢iy bei SAM
pavaldumo jstaigos.

Prisira$iusiy asmeny skai¢ius ir amzius skai¢iuotas
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atitinkamy mety pabaigai.

Apsilankymy analizei buvo naudojami duomenys,
registruojami apskaitos formoje 025/a-LK (5). Apsi-
lankymai prilyginti paslaugoms, suteiktoms pirmi-
niame lygyje panaudojant Valstybinés ligoniy kasos
patvirtintg asmens sveikatos priezitiros paslaugy klasi-
fikatoriy (6). | tyrima nejtrauktos odontologo bei skati-
namosios paslaugos.

Rodikliy poky¢iai buvo vertinami vidutiniu procen-
tiniu kitimu kasmet (VKPK). Sis koeficientas buvo
apskaiciuotas pagal formulg:

VKPK = [Jﬁ 1}100%,
821

¢ia: VKPK — vidutinis procentinis kitimas kasmet, y; —
tiriamojo dydzio reikSmé analizuojamo laikotarpio
pradzioje, y, — tiriamojo dydzio reikSmé analizuojamo
laikotarpio pabaigoje.

Istaigy, prisiraSiusiy pacienty ir apsilankymy daliy
bei apsilankymy skaiciaus, tenkan¢io vienam prisi-
raSiusiajam, dinaminés eilutés kitimai buvo isreiksti
tiesinés regresijos (y=ax+b) modeliu. Kitimo statis-
tinis patikimumas vertintas naudojant regresijos mo-
deli. Skirtumams tarp grupiu nustatyti taikytas chi
kvadrato (y?) kriterijus. Pasirinktas statistinis reiks-
mingumo lygmuo o=0,05. Skaiciavimai atlikti naudo-
jant ,,MS Excel skai¢iuoklgir ,,SPSS 14.0 programy
paketa.

Rezultatai

Analizuojamu 2002-2006 m. laikotarpiu Zymiai
iSaugo privaciy PSP paslaugas teikianciy istaigy skai-
&ius. Sis skaiGius per ketverius metus i$augo net 67,5
proc. (2002 m. — 120, 2006 m. — 201), taciau valsty-
biniy jstaigy skaicius beveik nepakito (2002 m. — 173,
2006 m. — 175).

Privaciy PSP paslaugas teikianciy jstaigy dalis nuo
visu PSP paslaugas teikianciy jstaigu analizuojamojo
laikotarpio pradzioje sudaré 41 proc., pabaigoje— 53,5
proc. (1 pav.). Kasmet vidutinis procentinis privaciy
istaigy dalies kitimas buvo statistiSkai reikSmingas ir
lygus 6,9 proc. (p<0,05). Regresiné tiesé (1 pav.) prog-
nozavo, kad 2008 m. pabaigoje privacios PSP paslau-
gas teikiancios jstaigos turéty sudaryti 61 proc. visy
PSP paslaugas teikianciy istaigu.

Vertinant PSP plétra prisirasiusiyjy istaigose ro-
dikliu, pastebéta, kad statistiSkai reikSmingai didéjo
(VKPK=22,2 proc., p<0,01) privaciose PSP paslau-
gas teikianciose jstaigose prisirasiusiy asmeny dalis
visy prie PSP paslaugas teikianciy istaigy prisirasiu-
siyjy atzvilgiu (2002 m. — 10,5 proc., 2006 m. — 23,3
proc.) (2 pav.). Remiantis statisti§kai reik§mingu
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2 pav. Privaciose PSP paslaugas teikianciose jstaigose prisiraSiusiy gyventojy dalis
nuo visy prisirasiusiyjy 2002—2006 m.

prisiraSiusiy privaciose istaigose pacienty dalies di-
déjimu, galima manyti, kad §i dalis ir toliau didés.
Atlikta regresiné analizé parodé, kad 2008 m. pabai-
goje privacias PSP paslaugas teikiancias jstaigas turéty
biti pasirinke apie 30,6 proc. pacientu.
Prisirasiusiuyjy privaciose PSP paslaugas teikian-
Ciose istaigose daugéjo visose apskrityse. Taciau i$si-
skyré dvi apskritys — Klaipédos ir TelSiy. Pastarojoje
ivyko didziausias pokytis. Cia priva¢iame sektoriuje
prisirasiusiy asmeny dalis padidéjo nuo 17,1 proc.
2002 m. iki 61,5 proc. 2006 m. To priezastis — pagrin-
dinio Plungés rajono pirminés sveikatos priezitiros
centro privatizavimas 2003 m., taigi, atitinkamai

persiskirsté ir prisirasiusieji. Mazeikiy bei Tel$iy rajo-
no savivaldybése taip pat isteigta keletas privacias PSP
paslaugas teikianciy istaigy. Dideliy poky¢iu jvyko ir
Klaipédos apskrityje: pacienty, kurie pasirinko priva-
cias PSP paslaugas teikiancias istaigas nagrinéjamu
laikotarpiu, padidéjo nuo 6,1 iki 33,1 proc. (3 pav.).

2002—2006 m. laikotarpiu tiek privaciose, tiek vals-
tybinése PSP paslaugas teikianCiose jstaigose statis-
tiSkai reikSmingai didéjo prie Seimos gydytoju prisi-
raSiusiy gyventoju dalis, taciau kitimo tempai buvo
nevienodi (VKPK atitinkamai — 22,5 ir 8,3 proc.).
Privaciose jstaigose didéjo prisirasiusiujy prie apylin-
kés pediatry dalis (VKPK=31,6 proc., p<0,05), o
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3 pav. Privaciose PSP paslaugas teikianciose jstaigose prisirasiusiy gyventojy dalis
nuo visy prisirasiusiyjy 2002—2006 m. pagal apskritis

valstybinése jstaigose statistiSkai reik§mingai mazéjo
prisirasiusiyjy prie apylinkés terapeuty (VKPK=-17,5
proc., p<0,05) ir apylinkés pediatry (VKPK=-13 proc.,
p<0,05).

Regresinés analizés duomenimis, 2008 m. pabai-
goje privaciose PSP paslaugas teikianciose jstaigose
prie Seimos gydytoju turéty buti prisirase 27,8 proc.
nuo visy prisirasiusiyjy, valstybinése istaigose atitin-
kamai — 59,9 proc.

Nuo 2002 mety kiekvienoje amziaus grupéje prie
privacia veikla uzsiimanciy jstaigy prisiraSiusiy pa-
cienty dalis nuo visy prisirasiusiyjy statistiskai reiks-
mingai didéjo (2 lentel¢). Nuo 2002 iki 2006 m. la-
biausiai, t. y. net 2,5 karto, iSaugo 0—17 amziaus grupés
gyventoju dalis (VKPK=25,3 proc., p<0,05), kitose
trijose amziaus grupése prisirasiusiyju dalis iSaugo
2,2 karto. Dél to valstybinése gydymo istaigose statis-
tiSkai reikSmingai mazéjo prisirasiusiy asmeny
skaiCius. Nustatyta statistiSkai reik§Smingy skirtumy
ir tarp amziaus grupiy (p<0,0001).

Norint i$siaiskinti, ar priklauso nuo gyventojy am-
Ziaus pasirenkama istaiga, iSnagrinéta prisirasiusiy gy-
ventojy amziaus strukttira pagal istaigy grupe (3 len-
telé). Tiek 2002 m., tick 2006 m. nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp privacias ir valstybines
PSP paslaugas teikiancias jstaigas pasirinkusiy kiek-
vienos amziaus grupés gyventojy dalies (p<0,0001).
2002 m. valstybinése istaigose prisiras¢ 18—44 mety
gyventojai sudaré 38,6 proc. visy prisirasiusiyjy, o
privadiose istaigose prisiras¢ §io amziaus asmenys
sudaré 45,3 proc. (p<0,0001). Todél vaikai ir vyresnio
amziaus asmenys privaciose PSP paslaugas teikian-
Ciose istaigose sudaré santykinai mazesnj pacienty
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kontingenta, pvz., vyresni nei 65 mety sudaré 12,7 proc.
visy pacienty, o valstybinése jstaigose jie sudaré 14,9
proc. (p<0,0001). Tokia tendencija isliko ir 2006 m.
Todél privaciose istaigose vyrauja darbingo (1844
mety) amzZiaus asmenys.

Galimybé rinktis jstaiga priklauso nuo istaigy skai-
¢iaus. Nagrinéjome du didziuosius Lietuvos miestus —
Vilniy ir Kauna, kuriuose yra pakankamas skaicius
tiek privaciy, tick valstybiniy sveikatos priezitiros
istaigy. Siuose miestuose skirtumai tarp amziaus gru-
piu, pasirenkant jstaigas, dar didesni (p<0,0001) (4
lentelé). 2002 m. 18—44 mety grupés dalis Vilniaus
mieste sudaré 51,4 proc. (Kaune — 48,9 proc.), o iki
2006 m. pabaigos $i dalis Vilniuje dar labiau iSaugo
(59,3 proc.). Beje, vyresniy nei 65 mety prisirasiusiy
gyventojy dalis Vilniaus mieste 2006 m. privaciose
istaigose sudaré itin maza dalj — tik 6,2 proc. (Kaune
11,2 proc.).

Analizuodami apsilankymy skai¢iy, vertinome ap-
silankymus pas pirminio lygio paslaugas teikian¢ius
gydytojus ir atskirai apsilankymus pas licencijuotus
Seimos gydytojus.

Nuo 2002 iki 2006 m. apsilankymy pas pirminio
lygio paslaugas teikiancius gydytojus dalis, tenkanti
privacioms PSP paslaugas teikian¢ioms istaigoms,
statistiSkai reik§mingai iSaugo nuo 7,9 iki 20,7 proc.
(VKPK=27,2, p<0,01), pas licencijuotus Seimos gydy-
tojus kito nuo 19,6 iki 29,8 proc. (VKPK=11 proc.,
p<0,01) (5 lentel¢). Remiantis regresinés analizés
duomenimis, abi dalys ir toliau augs ir 2008 m. pabai-
goje sieks atitinkamai — 27,8 ir 35,2 proc.

Analizuojant apsilankymy pas $eimos gydytojus
skaiCius, tenkan¢ius vienam prisiraSiusiajam, nusta-
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3 lentelé. PrisiraSiusiy gyventojuy amzZiaus struktiira (dalis nuo visy prisirasiusiyjy) pagal jstaigy
grupe 2002 ir 2006 m.

2002 m. 2006 m.
Amziaus gups, I8 ju — 18 ju
metais Visos {staigos — - Visos {staigos — -
privacios valstybinés privacios | valstybinés
0-17 mety 23,5 20,8 23,8 20,2 19,6 20,3
18—44 mety 39,3 45,3 38,6 39,9 44,7 38,4
45-64 mety 22,6 21,2 22,7 24,4 22,6 24,9
Vyresni nei 65 mety 14,6 12,7 14,9 15,5 13,1 16,4

4 lentelé. PrisiraSiusiy gyventojuy amZiaus struktiira (dalis nuo visy prisirasiusiyjy) pagal jstaigy
grupe 2002 ir 2006 m. Vilniaus ir Kauno miestuose

2002 m. 2006 m.
Amziaus grpe, [ I8 ju o 18 ju
metais Visos {staigos Visos {staigos
privacios valstybinés privacios | valstybinés
Vilnius
0-17 mety 20,6 21,3 20,6 17,4 18,4 17,3
18-44 mety 42,9 51,4 42,4 45,1 59,3 43,1
45-64 mety 23,8 18,8 24,1 242 16,0 25,4
Vyresni nei 65 mety 12,7 8,5 12,9 13,3 6,3 14,2
Kaunas
0-17 mety 21,2 22,0 21,0 18,5 19,6 18,1
18-44 mety 41,9 48,9 40,2 42,4 49,3 39,5
45-64 mety 23,2 18,7 243 243 19,9 26,1
Vyresni nei 65 mety 13,7 10,4 14,5 14,8 11,2 16,3

tyta, jog privaciose PSP paslaugas teikian¢iose istai-
gose apsilankymuy pas Seimos gydytojus skaicius, ten-
kantis vienam prisirasiusiam, per 2002-2006 m.
laikotarpj yra statistiSkai reikSmingai didesnis nei vals-
tybinése istaigose (apsilankymuy santykis 2002 m. —
2,1 karto, 2006 m— 1,4 karto). Dar 2002 m. 38,5 proc.
visy prisirasiusiy pacienty aptarnavo apylinkés tera-
peutai. Kasmet §i dalis mazéjo ir 2006 m. pas apy-
linkés terapeutus jau buvo prisirase tik 17,8 proc. Verta
paminéti, kad didZioji dalis apylinkés terapeuty dirbo
ne privaciose, bet valstybinése PSP paslaugas teikian-
Close jstaigose.

Analizuojamu laikotarpiu vienam prisirasiusiajam
tenkantis apsilankymy pas Seimos gydytojus skaicius
per metus statistiSkai reikSmingai didéjo (6 lentelé).
Privaciose PSP paslaugas teikianCiose jstaigose vi-
dutinis procentinis kitimas kasmet buvo 7,3 proc.
(p<0,01), valstybinése istaigose — 18,7 proc. (p<0,01).
Daugiau kaip dukart létesnis kasmetinis procentinis
apsilankymy skaiciaus kitimas privaciose istaigose
vertintinas apskritai daZnesnio lankymosi pas priva-
Ciose jstaigose dirbancius Seimos gydytojus skai¢iaus
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kontekste ir rodo, jog apsilankymy skai¢ius pas Seimos
gydytojus privaciose ir valstybinése istaigose turi ten-
dencija susilyginti.

Rezultaty aptarimas

Sékminga sveikatos priezitros reforma laiduoja
gerai pasirinktas strateginis tikslas bei taktika. Refor-
mos jgyvendinimo proceso eiga privalu stebéti ir laiku
atlikti Sio proceso eigos jvertinimg. Vertinimui atlikti
biitina atsakingai parinkti vertinimo kriterijus arba ro-
diklius. Epidemiologija ir vieSosios vadybos mokslas
teigia, jog tiksly igyvendinimo rodikliai turi atitikti
stebimo objekto/proceso esme, buti jautriis poky-
¢iams, specifiski, patikimi.

Kaip minéta, tyrimo pradzioje teisiniuose doku-
mentuose, reglamentuojanéiuose restruktiirizacijos
eiga, nevienareikSmiSkai apibrézti proceso rezultatus
atspindintys rodikliai. Todél Sio tyrimo tikslas buvo
ivertinti, kokie laukiami rezultatai matuojant skirtin-
gais rodikliais. Atlikta analizé rodo, jog PSP plétra
vertinant pagal tai, kokia paslaugy teikéjy dalj sudaro
privacios istaigos, kiekybiniai rezultatai yra akivaiz-
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dus: prognostinis privaciy jstaiguy skaicius 2008 mety

M| PR pabaigoje yra 249, o tai sudaryty 61 proc. visy PSP
Q % =~ | = paslaugas teikianciy jstaigy. Pagal §j rodiklj biity ga-
> I lima teigti, jog antrasis sveikatos prieziliros istaigy
2 2 restruktiirizavimo tikslas iki 2008 mety galéty biti pa-
55 :g : w | siektas. Tac¢iau lyginti privaciy ir valstybiy PSP paslau-
% ) ;é’ | gas teikianciy jstaigy juridiniy vienety skaiciy biity
" [ nekorektiska, nes kiekvienos jstaigos veiklos apimtys
= ) nevienodos. Be to, { kai kurias jstaigas besikreipian¢iy
8 Q o ) . oy .. e e . -
z 2l 1 g pacienty skai€ius skyrési net deSimtimis ar Simtus kar-
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2 Slul 9| % dinti vertinant pirminés sveikatos priezitiros privati-
E . K 9 F |2 zavimo tempus. Zymiai tiksliau privaéiy ir valstybiniy
D . . . . . .. ey ..
> i < § g istaigu veiklos apimtis vertinti pagal prisiraSiusiujy
7, . ey . v o ey .
28 gyventoju skai¢iy. Vertinant Siuo aspektu, statistiskai
%'T gl |2 reik§mingai didéjo (VKPK=22,2 proc., p<0,01) prie
e § g8 — |« privadia veikla uzsiimanciy istaigy prisiraSiusiy gy-
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28 o % i X . o Katos
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2 Vo) L. .. .. .. .
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gijoje numatyta, jog 2008 m. privaciai praktikuojan¢iy
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6 lentelé. Apsilankymy pas Seimos gydytojus skaiCius, tenkantis vienam prisirasSiusiam gyventojui
per metus 2002-2006 m.

Amziaus grupé, Regresijos | VKPK,
metais 2002 2003 2004 2005 | 2006 | koeficientas a proc.
Privacios PSP paslaugas
teikianCios jstaigos
Visi 2,32 2,34 2,72 3,00 3,08 0,22 7,3%
0-17 mety 2,74 2,60 2,90 3,66 3,52 0,26 6,5
18-44 mety 1,46 1,49 1,65 1,91 1,98 0,15 7,9%
45-64 mety 2,70 2,74 3,13 3,40 3,64 0,25 7,8%
Vyresni nei 65 mety 4,06 4,16 4,80 5,05 5,18 0,31 6,3*
Valstybinés PSP paslaugas
teikianCios jstaigos
Visi 1,11 1,44 1,88 2,13 2,20 0,29 18,7*
0-17 mety 1,20 1,63 2,11 2,44 2,37 0,31 18,5*
18-44 mety 0,68 0,89 1,12 1,37 1,42 0,20 20,2%*
45-64 mety 1,22 1,54 1,98 2,27 2,44 0,32 18,9*
Vyresni nei 65 mety 1,89 2,36 2,98 3,31 3,47 0,41 16,4*

* Skirtumas statistiskai reik§Smingas, kai p<0,05.

Seimos gydytoju teikiamos paslaugos turéty sudaryti
60 proc. visy teikiamy paslaugy. Remiantis regresinés
analizés duomenimis, matome, jog apsilankymy priva-
ciose PSP paslaugas teikianciose istaigose ir pas li-
cencijuotus Seimos gydytojus dalis nuo visy apsilan-
kymy pas pirminio lygio paslaugas teikiancius gydy-
tojus 2008 m. turéty sudaryti apie 30 proc. Kadangi
Siame tyrime apsilankymai yra prilyginti paslaugoms,
todél paslaugy prognozé yra beveik dukart mazesné
nei planuota. Kita vertus, reikty jvertinti, ar siektinas
toks aukstas privatizavimo lygis, nes, kai kuriy moks-
liniy tyrimy duomenimis, sveikatos prieziiiros priva-
tizavimas Salia teigiamy patyrimy turi ir esminiy trai-
kumuy. Tiesa, pagrindinis $iy tyrimy jvardijamas triiku-
mas — prieinamumo sumazéjimas dél priemoky priva-
iame sektoriuje. Siuo metu Lietuvoje priemoky uz
pirming sveikatos priezilira néra, todél paslaugu
prieinamumas, didéjant privaciy pirminés prieZiiiros
paslaugy teikéjy daliai rinkoje, didéja. Taciau, svars-
tant priemoku, ju dydZio nustatymo arba laisvo regu-
liavimo klausimus, labai svarbu jvertinti ir privaciy
istaigy vaidmenj pirminéje sveikatos prieZiliroje bei
paslaugy prieinamumo koreliacija.

Miisy tyrimy duomenimis, privaciose PSP paslau-
gas teikianciose jstaigose santykinai daugiau buvo pri-
sira$¢ jauny ir darbingy (18—44 mety) asmeny. Vil-
niuje ir Kaune, kur yra didelis istaigy pasirinkimas,
skirtumai tarp amziaus grupiu, pasirenkant jstaigas,
dar padidéjo. 2002 m. 18—44 mety pacientai Vilniaus
mieste sudaré 51,4 proc. visu privaciose PSP paslaugas
teikianCiose istaigose prisiraSiusiyjy (Kaune — 48,9
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proc.), o iki 2006 m. pabaigos $i dalis Vilniuje dar
labiau iSaugo (59,3 proc.). Tikétina, jog jauni ir dar-
bingi, t. y. mokiis, asmenys patys pasirenka privacias
istaigas. Taciau nereikéty atmesti ir daznai keliamos
prielaidos, jog privacios institucijos, kaip pelno sie-
kiancios jstaigos, suinteresuotos turéti mokius pacien-
tus, todél vykdo kryptinga vadybos ir pacienty atran-
kos veikla.

Decentralizacijos ir privatizacijos procesai Centri-
néje ir Ryty Europoje prasidéjo pries gera deSimtmeti.
Salia privalumy moksliniuose tyrimuose minimi, deja,
ir esminiai trikumai. Kaimyniniy $aliy (Lenkijos) pa-
tirtis rodo, jog privaciai praktikuojantys Seimos gydy-
tojai daugiau démesio skiria pacientui, noriau bend-
rauja su juo, geresnis paslaugy administravimas. Ta-
¢iau jie daugiau linke siysti ligonius konsultuotis spe-
cialistams (7). Kroatijos patirtis rodo, jog privatiza-
cijos pradzioje privatininkai stengiasi padidinti pa-
slaugy prieinamuma, taciau, pragjus desimciai mety,
pirminés sveikatos priezitiros kokybé pablogéjo, padi-
déjo greitosios medicinos pagalbos ir hospitalizacijos
apimtys. D¢l to pabrango sveikatos priezitira (8, 9).
Sveikatos politikos eksperté sveikatos teisumo srityje
Margaret Whitehead (Pasaulinés sveikatos organiza-
cijos eksperté) nerimauja, ar Jungtinéje Karalystéje
bus jgyvendintas teisumo principas pasirenkant pa-
cientus pagal mokuma (10). Salyse, kur ryski socialiné
diferenciacija, pastebimi sveikatos priezitiros priei-
namumo skirtumai priklausomai nuo finansiniy gali-
mybiy (11-15). Statistikos departamento duomenimis,
zemiau skurdo ribos Lietuvoje 2005 m. buvo 20,5
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proc. Salies gyventoju. Pagal namy tkio sudétj daz-
niausia skurdo rizika asmenims, gyvenantiems namuy
tikiuose, susidedanciuose i§ vieno suaugusio asmens
ir i8laikomy vaiky (47,9 proc.) ir dvieju suaugusiy
asmeny su trimis ar daugiau vaiky (45,0 proc.) (16).
Ar nesulauksime tokios situacijos Lietuvoje, kai daliai
gyventoju sveikatos priezitira bus neprieinama. Rei-
kéty prisiminti, jog Lietuvos sveikatos programoje
valstybé isipareigojo mazinti sveikatos ir sveikatos
prieziliros prieinamumo netolygumus (17). Privati
veikla ir iniciatyva yra neabejotinai teigiamas veiks-
nys, skatinantis konkurencija, paslaugy kokybés geri-
nima, didesnj démesj pacientui, taciau tikslinga dis-
kutuoti, koks turéty biiti optimalus paslaugos kainos
ir (ateityje) priemokos, taip pat vieSyjy ir privaciy ins-
titucijy teikiamy paslaugy santykis.

ISvados
1. Pirminés sveikatos priezitiros plétra 2002—2006

m., vertinant jvairiais rodikliais, nustatyta dideliy skir-

tumy:

— StatistiSkai reikSmingai didéjo privaciy PSP pa-
slaugas teikianciy jstaigy procentas nuo visy PSP
paslaugas teikianciy jistaigu (VKPK=6,9 proc.,
p<0,05). 2008 m. tai sudaryty 61 proc. visy PSP
paslaugas teikianc¢iy jstaigu.

— StatistiSkai reik§mingai didéjo privaciose PSP istai-
gose ir pas Seimos gydytojus prisiraSiusiy gyven-
toju dalis (VKPK atitinkamai — 22,2 proc., 22,5
proc.). 2008 m. privaciose PSP jstaigose turéty buti
prisirase 30,6 proc., pas Seimos gydytojus — 27,8

proc. visu gyventoju, gaunanciy pirminés sveikatos

priezitiros paslaugas.

— Apsilankymy privadiose PSP paslaugas teikian-
Ciose istaigose dalis nuo visy apsilankymy pirminio
lygio medicinos jstaigose ir apsilankymuy priva-
Ciose PSP paslaugas teikianciose istaigose dalis pas
Seimos gydytojus nuo visy apsilankymy pas Seimos
gydytojus statistiskai reikSmingai didéjo (VKPK
atitinkamai— 27,2 proc., 11,0 proc.). 2008 m. pabaigo-
je $idalis siekty atitinkamai— 27,8 proc. ir 35,2 proc.
2. Restruktiirizacijos strategijoje uzsibréztas tikslas

2008 m. bus pasiektas tik jvertinus jstaigu skai¢iy.

Vertinant prisirasiusiyjy ir apsilankymy (paslaugu

aspektu) rodikliais, pasiekti rezultatai bus beveik

dukart mazesni.

3. Privaciose PSP paslaugas teikianciose jstaigose
santykinai daugiau buvo prisiras¢ jauny ir darbingy
(18—44 mety) asmeny. Vilniuje ir Kaune skirtumai tarp
amziaus grupiy, pasirenkant jstaigas, dar ryskesni.
2002 m. 18—44 mety amziaus pacientai Vilniaus mies-
te sudaré 51,4 proc. visy privaciose PSP paslaugas
teikianCiose istaigose prisiraSiusiyjy (Kaune — 48,9
proc.), o iki 2006 m. pabaigos $i dalis Vilniuje dar
labiau iSaugo (59,3 proc.).

4. Tiek privaciose, tick valstybinése PSP paslaugas
teikianCiose istaigose statistiSkai reikSmingai didéjo
pas Seimos gydytojus prisirasiusiy gyventojy dalis nuo
visy prisirasiusiyjy (VKPK atitinkamai — 22,5 proc.
ir 8,3 proc., p<0,05). Privaciose istaigose didéjo pri-
sirasiusiyjy pas apylinkés pediatrus dalis (VKPK=31,6
proc., p<0,05).

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