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Darbe naudojami sutrumpinimai:

BPG — bendrosios praktikos gydytojas;

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija;

LR — Lietuvos respublika;

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema;
SVEIDRA — Sveikatos draudimo informaciné sistema;
VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa;

TLK — Teritorin¢ ligoniy kasa;



1.IVADAS

Vienas i§ pagrindiniy sveikatos apsaugos politika padedanciy realizuoti ir uztikrinti
frankiy yra kiekvienos valstybés efektyvi sveikatos prieziliros sistema. Pagal 1984 mety PSO
priimta pasaulio sveikatos apsaugos politini dokumenta "Sveikata visiems 2000", visos valstybés
turi suformuoti tokia sveikatos politika, kuri uZztikrinty visiems gyventojams auksSto lygio
medicinos pagalba, pagrista pirmine sveikatos priezitra ir palaikoma antrinio ir tretinio lygio
sistemomis [19].

PSP yra svarbiausia sveikatos priezitiros grandis, kuri grindziama S$iais principais
visuotinai prieinama atskiriems individams ir Seimoms, jiems patiems dalyvaujant Siame procese
priimtiniausia forma ir mokant uz paslaugas tiek, kiek bendruomené ar Salis gali sau leisti
mokéti. [14]. Pasaulingje praktikoje ji susilauké efektyviausios, visa apimancios, tgstinos ir
Seimos medicinos epitety, galinti iSspresti net 80 proc. visy paciento problemy. Net
iSsivysCiusiose Salyse PSP sistema yra nuolat tobulinama, kei¢iama, ieSkant naudingesniuy,
efektyvesniy modeliy abiem puséms (ir gydytojui, ir ligoniui), gerinant teikiamy paslaugy
kokybe.

PSP - tai Salies sveikatos prieziiiros sistemos pagrindas ir bendros socialinés bei
ekonominés raidos dalis. Tai grandis, kurioje vyksta pirminis individy, Seimy ir bendruomenés
kontaktas su nacionaline sveikatos sistema, priartinant sveikatos prieziiira prie Zzmoniy gyvenimo
ir darbo viety, pirmasis nenutrikstamo sveikatos priezitiros proceso elementas. Pirminé sveikatos
prieziira sprendzia pagrindines bendruomenés sveikatos problemas, teikdama vidaus ligu
profilaktikos, gydymo, sveikatos i§saugojimo bei reabilitacijos paslaugas. [14]. Tai grandis, kuri
organizuoja ir koordinuoja paciento sveikatos priezilira, reguliuoja aukstesnio lygio sveikatos
paslaugu prieinamuma bei tikslinguma, orientuota { pacienta, jo sveikatos iSsaugojima, o ne ligu
gydyma [20].

Lietuvos sveikatos programoje numatyta iki 2005 m. decentralizuoti sveikatos prieZitiros
istaigy valdyma, sudaryti salygas privaciy sveikatos prieziiiros istaigy plétrai [15]. Pertvarkius
Lietuvos Respublikos administracini pasidalijima, nuo 1995 m. funkcionuoja nauji
administraciniai vienetai: apskritys ir savivaldybés. Prie jy valdymo sistemos ikurtos apskrities
gydytojo ir savivaldybés gydytojo institucijos. Siy pareigybiy jvedimas administraciniuose
vienetuose turéjo uztikrinti decentralizacija sveikatos apsaugos sistemoje, pagerinti informacijos
surinkima apie sveikatos veiklos rodiklius bei uztikrinti griztamuosius rySius su apskrities
asmens sveikatos istaigomis. Pakeitus PSP finansavima, atlikus asmens sveikatos prieziiiros
istaigy decentralizacija, atskiriant pirming sveikatos priezitiros grandi nuo antrinés, PSP tampa

vis svarbesné. Pirminés sveikatos prieziiiros plétojimas — prioritetiné praktinés sveikatos
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priezitiros sritis, sprendzianti didZiaja dali asmens sveikatos problemy bei vykdanti svarbias
visuomenés sveikatos priezitiros funkcijas. Sis procesas ypa¢ vangiai vyksta didZiuosiuose
Lietuvos miestuose, kur stambios savivaldybés poliklinikos yra pakankamai sudétingai
valdomos, komplikuoti ju pertvarkymo mechanizmai [14]. Atsiranda privaciy pirminés asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy ir vis daugiau pacienty pasirenka privacius paslaugu teikéjus,
sudariusius sutartis su teritorine ligoniy kasa.

Lietuvos pirminés sveikatos prieziiros plétros strategijoje numatyta stiprinti BPG
institucija, skatinti privac¢iy BPG veiklos plétra [33], decentralizuoti PSP sistema, palaipsniui
pereinant nuo pirminés sveikatos prieziiiros centry modelio prie savarankisky bendrosios
praktikos gydytojo instituciju bei grupinés praktikos, remti pirminiy sveikatos prieziiiros istaigu
kaimo vietovése plétra, skatinti BPG motyvacija atlikti profilaktikos darba, sveikatos mokyma
bei ugdyma [19].

Lietuvos nacionalinéje sveikatos sistemoje galima iSskirti triju modeliy (tipy) pirmines
ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianCias istaigas, priklausomai nuo
paslaugy organizavimo ir nuosavybés tipo. Tai savivaldybés poliklinikos, teikian¢ios pirmines ir
antrines asmens sveikatos priezitiros paslaugas (misrios istaigos), savivaldybés pirminés asmens
sveikatos priezitros centrai (savivaldybiy PSP istaigos) bei privacios PSP istaigos, sudariusios
sutartis su teritorine ligoniy kasa dél paslaugy teikimo ir apmokéjimo 1§ PSDP biudzeto 1ésu.
Diskusijos apie pirmines paslaugas teikianciy skirtingy tipy istaigy privalumus ir trikumus
iSlieka, o iSsamiy moksliniy darby, kuriuose biity palyginta PSP paslaugas teikianciy istaigu
veikla, pasigendama.

Siy modeliy efektyvumas yra mazai tyrinétas, todél §iuo darbu siekiama jsigilinti dviejy
savivaldybiy pavyzdziais, kurie modeliai efektyvesni.

Pirminé sveikatos prieziura (toliau - PSP) yra prioritetiné sveikatos sistemos dalis,
apimanti visuomengs ir asmens sveikatos prieziiira. Asmens sveikatos priezitra - tai bendrosios
praktikos gydytoju (toliau - BPG), terapeuty, pediatry, pirminés psichikos sveikatos priezitiros
centry, greitosios medicinos pagalbos (toliau - GMP) bei palaikomojo gydymo ir slaugos
ligoniniy paslaugy teikimas gyventojams. Sukirus tinkama istatyming ir materialing baze,
pirminé sveikatos priezitra galéty spresti iki 80% visy Salies sveikatos problemuy, uztikrinty
teikiamy paslaugy prieinamumga ir kokybg. Tai vykstancios PSP reformos uzdavinys. Reforma
skatina BPG ir bendrosios praktikos slaugytojuy institucijos kiirima bei plétra, o tai padéty
sumazinti ligoniy hospitalizavima ir tuo bity, racionaliau naudojamos 1¢Sos Didinant
komandinés veiklos efektyvuma, biity sudaromos geresnés sveikatos prieziiiros poreikiy

tenkinimo salygos.



Darbo tikslas : Palyginti Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiy pirminés sveikatos
priezitiros politika 2002 -2007 metais.
UZdaviniai:

1. ISanalizuoti PSP politika Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybése 2002 — 2007

metais.

2. ISanalizuoti PSP reformos efektyvuma per BPG institucijos plétra.

3. Palyginti valstybiniy ir privac¢iy PSP modeliy privalumus ir trikumus.
Darbo hipotezé. Savivaldybé, turinti daugiau privaciy sveikatos prieziiiros istaigy, igyvendina
sparciau PSP reforma.
Tyrimo metodai. Palyginamoji sveikatos politikos analizé, statistiniy duomeny analizeé,
simuliaciné telefoniné apklausa. Tyrimui naudoti VLK informacinés sistemos ,,SVEIDRA*
duomenys, Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenu bazés, Lietuvos Respublikos

statistikos departamento, bei buvo naudojamasi gydymo istaigu turimais duomenimis.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Pirminés sveikatos priezitiros (PSP) teoriné samprata

Klaidingai galvojama, kad visuomenés sveikata priklauso tik nuo medicinos. Statistika
rodo, kad lemiama jtaka daro gyvenimo budas ir ipro¢iai — 40 proc., aplinka — 20 proc.,
medicinai tenka tik 10 proc. [24]. Vokietijoje sveikatos sistema tobulinama nuo praéjusio
amziaus pabaigos, kai Bismarkas Prusijos karinése gamyklose isteigé pirmasias sveikatos
draudimo struktiiras. Jungtinése Amerikos Valstijose galvojama apie sveikatos apsaugos
sistemos reformavima. Anglijoje, kur reforma vyksta bene seniausiai, $iuo metu akivaizdi
sveikatos sistemos krizé. Kokios sveikatos sistemos reikia Lietuvai? Specialistai, ekspertai
akcentuoja, kad nejmanoma paimti i§ kokios nors Salies ir mechaniSkai perkelti pas mus. Ju
manymu, mes turime unikalia istoring proga sukurti tikrai gera ir savita sveikatos sistemos
modeli. Pirmiausiai reikia suvokti ne tik reformos organizatoriams, medikams, bet ir paciai
visuomenei, kad sveikatos sistemos reforma negali biiti jgyvendinta tuojau pat. Mes esame
priklausomi nuo istorinio laikotarpio, ekonominiu salygu.

Visoms pasaulio valstybéms sveikatai neuztenka pinigy. Medicininés technologijos
greitai tobuléja, brangsta. D¢l to iSlaidos sveikatai nuolat auga. Ir kazin ar tuomet bendras
sveikatos lygis pakils. Pasaulin¢ sveikatos organizacija, uzsienio ekspertai vis daugiau svarsto
apie iSlaidy sveikatai naudos analize. Nors mums tai gali pasirodyti net nehumaniska. Tuo tarpu
uzsienyje atlieckama jvairiy medicininiy programy ekonominé analizé. Nagrinéjamas programose
numatyty priemoniy jgyvendinimas, efektyvumas, su tuo susijusios i$laidos.

Vykdant reforma biitina komanda, mediky bendruomenés pritarimas, socialinis dialogas

su visuomene. Jauciasi geranoriSkumo, sugebéjimo isklausyti ir iSgirsti kitus stoka.
Lietuvoje stokojame ziniy apie moderny valdyma ir vadyba. Dazniausiai tenkinamasi
administravimu. Tuo tarpu valdymas, turi buti suprantamas plafiau — visy pirma kaip tiksly
apibrézimas, planavimas, diskutavimas, nuomoniy derinimas, jgaliojimuy paskirstymas visai
komandai. Manau, tokios turéty buiti modernaus vadovo funkcijos.

Reformos tikslas — visos miisy visuomenés sveikatos pageréjimas. Miisy kuriamoje
sveikatos sistemoje turi iSlikti bendrazmogiskieji principai, pripazinti visame pasaulyje —
solidarumas, lygiateisiSkumas, prieinamumas. Reforma daroma zmogaus, bendruomenés labui.

Pirminés sveikatos prieziiira yra filosofija ir poziiiris 1 priezitra, kuri apibtdina
testinumas suderinamumas ir visapusiSkumas. Sveikatos prieziiiros funkcijos vykdomos pirminés
priezitros lygiu, kai prieSingai antriniam ir tretiniam lygiams, jos vyksta pirminiame

nepertraukiamo proceso etape ir kai pagristai galima tikétis jomis pasinaudoti arti namu.



Nacionaliné sveikatos koncepcija (1991 m.) ir Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos
istatymas (1994 m.) nustato pagrindinius principus ir tikslus, kurie sveikatos sistema
perorientuoja i integruota sistema, sudarancia salygas lygiateisiams tinkamy ir nasiy paslaugu
prieinamumui. Sis perorientavimas labiau pabrézia sveikatos ugdyma, ligy prevencija, priezitiros
testinuma ir didesni vartotojy dalyvavima sveikatos priezitiros paslauguy planavime, valdyme, bei
teikime. Tokiy tiksly siekimas priklauso nuo efektyviai funkcionuojancios pirminés sveikatos
prieziiiros sistemos.

PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIURA (PSP) — pagrindiné sveikatos prieZiira,
prieinama uz mokestj, kurj Salis ir bendruomené gali mokéti, naudojant praktiskus, moksliskai
pagristus ir socialiai priimtus metodus. PSP yra Salies sveikatos sistemos pagrindiné funkcija ir
démesio centras, svarbiausias sveikatos priezitiros paslaugy teikimo irankis, periferinis sveikatos
sistemos lygmuo, jungiantis periferija su centru, ir Salies socialinés bei ekonominés plétros
sudedamoji dalis.

Siandieniné visuomenés sveikatos koncepcija apibrézia visuomenés sveikata kaip moksla
ir mena, kuris padeda apsisaugoti nuo ligy, ilginti gyvenimo trukmg, gerinti psichikos ir fizing
sveikata, panaudojat organizuotas visuomenés pastangas.

PIRMINE MEDICININE PRIEZIURA — pirminis sveikatos priezitiros komponentas. Ja
sudaro pirminis paciento jvertinimas ir nuolatin¢ pagalba {vairiy nusiskundimy atvejais. Pirming
medicinos priezilira sudaro sveikatos problemy diagnozé, gydymas ir valdymas: liguy prevencija

ir sveikatos ugdymas: prireikus — nuolatin¢ parama Seimai ir bendruomenei.

2.2. Pirminés sveikatos prieziiiros reforma

Lietuvos valstybés institucijos — Seimas ir vyriausybé sprendzia problemas, paveldétas i$
buvusios sistemos ir tai, kad bet kokios sveikatos prieziiiros sistemos transformavimas yra
daugybé sudétinguy klausimy ir problemu. Vis tik Lietuva stengiasi pertvarkyti savo sveikatos
prieziliros sistema, stiprindama infrastruktiira ir igyvendinama pirming sveikatos prieziiira. Deja,
esancios ekonominés salygos apsunkina reformos eiga, nes reformos tempai tiesiogiai priklauso
nuo Salies ekonominiy galimybiy.

Pasaulyje néra sukurto sveikatos sistemos modelio, kuri buty galima laikyti geriausiu.
Tas modelis dazniausiai priklauso nuo konkrecios Salies tradiciju, ipro¢iy, vertybiy. Galima
sakyti, kad kiekviena Salis savotiskai eksperimentuoja, kurdama savo sveikatos sistema.

Lietuvos sveikatos programos strategijos uzdaviniai yra saugoti ir stiprinti Zmogaus
sveikata nuo gimimo iki mirties. Buvusi itin centralizuota sveikatos priezitiros sistema, léme
neefektyvy sveikatos priezitiros valdyma, iStekliy naudojima, neskatino nei zmoniy, nei

valstybés tausoti ir saugoti gyventoju sveikata, rezultatus. Todél pradéta kalbéti apie butinybg
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keisti bei plétoti sveikatos apsaugos sistema. Sveikatos reforma Lietuvoje visada buvo siekiama
pagerinti Lietuvos gyventoju sveikata, tam buvo siekiama dviejy pagrindiniy tiksly:
1. vykdyti aktyvia sveikatos politika;
2. pertvarkyti sveikatos apsaugos sistema restruktiirizuojant joje teikiamas paslaugas
ir sveikatos prieziiiros istaigas.[27]

,»Sveikatos sistemos reforma — tai procesas, kurio tikslas - pasiekti teigiamus pokycius
nacionalinéje sveikatos politikoje ir sistemoje per sveikatos programy vykdyma, bei kitus
veiksmus, nukreiptus { iStekliy tiksly ir prioritety, istatymuy ir poistatyminiy teisés akty vykdyma.
Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas | organizaciniy ir valdymo struktiiry keitima, taip pat
1 finansavimo $altiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieziiiros resursy keitima visos
Salies mastu tiek prevencinéje, tieck gydomojoje, tick visuomenés sveikatos srityje, valstybiniame
ir privaciame sektoriuje, uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio priezitra“[5].

Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos reforma suplanuota remiantis PSO Liublianos

chartija priimtoje 1996 metais Slovénijoje, dél sveikatos apsaugos reformos. Jos pagrindiniai
principai: siekti pagerinti zmoniy sveikata, o ne tik pertvarkyti sveikatos apsaugos sektoriy.
Reforma yra nukreipta i paslaugu kokybe bei adekvaty finansavima, reformos esmé — pirminés
sveikatos prieziiiros plétra[27].
Sveikatos apsaugos, sveikatos priezitiros arba sveikatinimo veiklos plétojimosi ideologija
suprantama kaip platus ir ilgalaikis susitarimas dél esminiy ir reikSmingiausiy pokyciy krypciuy
bei ju igyvendinimo priemoniy. Pacioje reformu pradzioje susitarti d¢l reformu krypties ir
metody buvo lengviausia. Buvo priimtos tokios pagrindinés idéjos:

Atsisakyti sovietinio organizavimo biido nuo Semaskos modelio, nuo visiems gerai
matomo jos trukumy ir yduy.

Atkurti tai, kas buvo iki sovietiné okupacijos, pavyzdziui, vél sukurti ligoniy kasu
sistema, organizuoti privalomaji sveikatos draudima pagal Bismarko model;.

Priartéti prie vakary Saliy visuomenés organizavimo modeliy, idiegiant pradzioje platesni
visuomenés sveikatos suvokima, o véliau ir konkrecias paslaugy apmokéjimo sistemas.[34].

Atkiirus Lietuvoje nepriklausomybg, ir Salies sveikatos sektoriui paveldéjus tarybini Semaskos
sveikatos sistemos organizavimo ir valdymo modeli. Biudzetiniy sveikatos prieziiiros istaigy
sistema buvo organizuojama atsizvelgiant { gydymo istaigai priskirty aptarnavimo teritorijy
gyventojy skaiCiy. Pagal gyventoju skai¢iy buvo planuojamas ambulatoriniy gydymo istaigy
etaty skaicius, o stacionarinéje grandyje - lovy skaicius. Sie rodikliai lemdavo skiriamy 1ésy
suma sveikatos priezitirai. Toks modelis neskatino paslaugy teikéjy racionaliai, taupiai bei pagal

poreikius planuoti zmogiSkuosius bei finansinius resursus. Suteikty paslaugy skaiCius buvo



dirbtinai didinamas tam, kad biity pateisintas finansiniy iStekliy skyrimas. Lyginant su kitomis
Salimis Lietuvoje buvo labai didelis gydytoju skai¢ius 10-¢iai tukstanciy gyventoju [34].

Sveikatos reforma Lietuvoje igyvendinama per valstybines ir regionines ligu
profilaktikos bei valstybés investicijy programas. Vietos savivaldos istatymas nurodo, kad viena
1§ priskirtyjy savivaldybés funkciju yra pirminé asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira.
Savivaldybés organizuoja pirming asmens ir visuomenés sveikatos priezilira ir yra atsakingos uz
pirminés sveikatos priezilros paslaugas savo gyventojams. Jau 1978m. Alma-Atos
konferencijoje buvo priimta pirminés sveikatos priezitiros koncepcija [22], teigianti, kad pirminé
asmens sveikatos prieziira yra esminé sveikatos priezilira, paremta praktiniu moksliniu
patyrimu, socialiai priimtinais metodais ir technologijomis, kurios padaro ja prieinama
individams ir Seimoms bendruomengje, ir teikiama bendruomenei ir Saliai priimtinais kastais.

Daugelis Europos Saliy pradéjo pertvarkyti pirming sveikatos priezilira remiantis Sia
koncepcija. Pirminés sveikatos prieziiiros tarnybuy pagrindas bendrosios praktikos gydytojo
institucija tai vienas i§ triju pirminés sveikatos priezilros organizuojamy lygiy. Pirminé
sveikatos priezilra turi pasirtipinti kompleksine sveikatos priezitira, kuri apima asmenis, Seima,
bendruomene.

Pirminés sveikatos prieziiiros grandies reorganizavimas, reglamentuotas sveikatos
politikos dokumentuose:

» Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje [5],

» Lietuvos sveikatos programoje [6],

» Vyriausybés nutarimu patvirtintoje sveikatos prieziliros jistaigu restruktiirizavimo

strategijoje [9],
» Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO) leidinyje "Sveikata visiems XXI
amziuje" [35],

» Liublijanos chartijoje[37] ir kituose dokumentuose.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003-03-18 nutarimu Nr. 335 patvirtintoje sveikatos
prieziliros istaigy restruktiirizavimo strategijoje vienas i$ prioritety yra paslaugy prieinamumo
gerinimas, prioritetini démesj skiriant bendrosios praktikos gydytoju veiklos plétojimui kaimo
vietovése. Viena i3 strategijos krypéiu yra pirminés sveikatos priezitiros plétra. Sia krypti
1gyvendinant numatoma privaciy bendrosios praktikos gydytoju, dirbanciy pagal sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis, veiklos skatinimas bei savivaldybiy sveikatos prieziiiros

istaigoms, darbo salyguy sudarymas, siekiant decentralizuoti pirming sveikatos priezitira.

PSP- funkcijos : sveikatos ugdymas ir gerinimas, ligy profilaktika, ankstyva diagnostika,
gydymas, pacienty nukreipimas pas specializuotas sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancius
specialistus, reabilitacija, nedarbingumo ekspertiz¢, bendruomenés slauga [9].
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PSP paslaugy teikimo principai :

- PSP paslaugy prieinamumas, kokyb¢, veiksmingumas, priimtinumas, teisumas;

- PSP specialisty kompetencija;

- Sveikatos prieziiiros paslaugy tgstinumas ir saugumas;

- Orientacija ne | ligu gydyma, o i sveikatos iSsaugojima ir gerinima, ligy
profilaktika;

- Orientacija | Zmogu;

- Holistinis poziiiris | Zzmogu (zmogaus fizing, psichiné ir socialiné gerove);

- Veikla bendruomenés sveikatos poreikiams tenkinti;

- Orientacija { asmens bei Seimos ir bendruomenés sveikatos poreikius.

Reorganizuojant PSP grandi pagal BPG institucijos modeli, pertvarkoma struktiira ir

keic¢iami PASP jstaigy darbo organizavimo bei specialisty rengimo pagrindai, i§ kuriy svarbiausi:

1. Perkvalifikuoti PSP grandyje dirbancius gydytojus { BPG.

2. sukurti darbo vietas BPG ir, remiantis PSP plétros planais, pasitlyti racionaly
PSP istaigy iSdéstyma savivaldybés teritorijoje.

3. visokeriopai skatinti PSP decentralizavima, sudarant salygas nepriklausomu
BPG rangovy plétrai savivaldybéje.

4. plétoti ambulatorinés slaugos ir palaikomojo gydymo infrastruktiira.

5. skatinti profilaktini ir prevencini darba, sveikatos ugdyma ir sveikatinimo
veikla bendruomengje.[23]

PSP grandies specialistai dirba savivaldybés isteigtose vieSosiose istaigose ir
individualiose imonése kaip nepriklausomi rangovai, pagal sutartj su teritorine ligoniy kasa. BPG
turi galimybg pasirinkti medicinos praktikos forma: savivaldybiy isteigtose vieSosiose istaigose,
nepriklausomo rangovo ar nepriklausomo privataus BPG.

Savivaldybé atsakinga uz PSP paslaugas savo gyventojams. Ji rengia ir tvirtina PSP
plétros igyvendinimo planus, kurie rodo detaly zmogiskyjy istekliy, PSP struktiiry iSdéstyma,
finansavimo S$altinius, numato S§iy paslaugy poreikius, visuomenés sveikatos prieziliros
organizavima ir integravima | pirmin¢ asmens sveikatos prieziiira. Savivaldybé privalo
finansiSkai remti pirmenybing sveikatos reformos sritj.

Visos Europos Salys vykdo sveikatos reformas. Sveikatos reforma vykdoma ir Lietuvoje,
kaip raSoma, kad procesas yra nesibaigiantis, gyvas, pastoviai judantis procesas, salygojamas
nauju medicinos technologijy, nauju ligu bei vaisty joms gydyti, metodiky bei paciy valstybiy ir
ju poreikiy kintamumo[30]

Naujas galimybes sveikatos politikos raidai suteiké rezoliucija, 1989 metais priimta

Lietuvos gydytojuy draugiju sajungos atkuriamajame VI suvaziavime. Remdamiesi $ia rezoliucija
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medikai isipareigojo plétoti nauja Lietuvos sveikatos koncepcija pagal naujus visuomenés
sveikatos principus, kuriuos pateiké PSO. 1991 m. spalio 30 d. Seimas nutarimu Nr. 1-1939
patvirtino Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija. Koncepcijoje buvo isreiksStas Vyriausybés
siekis igyvendinti aktyvia sveikatos politika ir pirming sveikatos prieZilira, bei ligy prevencija,
sveikatos ugdyma, mokyma ir tausojima, igyvendinti sveikatos priezitiros finansavimo reforma
sukuriant finansavimo sistema, grindziama ne tik bendraisiais surenkamais mokesciais, bet ir
sveikatos draudimo 1éSomis[27].

Sveikatos reformos vienas i$ tiksly, aktyvi visuomenés sveikatos politika, kurios metu
gyventojai dalyvauty priimant sprendimus ir ju atsakomybé uz savo sveikatos ugdyma.
Sisteminis mokslinis sveikatos reformos Lietuvoje ivertinimas nuo 1990 iki 1998 m. buvo
atliktas apgintoje KMU dr. D. Jankauskienés mokslo daktaro disertacijoje. Viena i§ pateikty
iSvady buvo: 1995-1998m. sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas beveik nepakito.
Vykstant reformai didéja nepasitenkinimo suteikty paslaugy kokybe tendencija, ypac¢ aukstesni
iSsilavinima ir didesnes pajamas turiniy gyventojy tarpe. Kaimo gyventojams dél transporto
problemy tapo sunkiau pasiekti ambulatorini gydyma, taciau juy kur kas daugiau gydési
stacionare [26].

Vienas i sveikatos reformos artimyjy uzdaviniy (iki 2005 m.), numatyty Lietuvos
sveikatos programoje - racionalizuoti iSteklius ir optimizuoti iSlaidas sveikatos priezitrai,
siekiant efektyviau naudoti 1éSas ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Uzsibréztas
tikslas galimas pasiekti per pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy plétojima:

a) optimizuoti sveikatos prieziiiros istaigy bei ju teikiamy paslaugy kieki;

b) iSplésti ambulatorinés pagalbos mastus per bendrosios pagalbos praktikos gydytojo
institucija;

¢) plétoti pirmings sveikatos prieziliros paslaugas, perkvalifikuojant apylinkiy terapeutus
ir pediatrus bei gydytojus specialistus i bendrosios praktikos gydytojus; steigti kabinetus bei
diegti gruping praktika; ypatinga démesi skirti pirminei sveikatos priezitirai kaimo vietovése [9].

Sveikatos prieziiros sistemos reformos dalis yra sveikatos prieziliros sistemos
restruktiirizavimas, tobulinant ir atnaujinant sveikatos priezitiros istaigy tinkla ir optimizuojant
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy struktiira, uztikrinant geresni gyventoju sveikatos
prieziiros poreikiy tenkinima, aukStesn¢ paslaugu kokybe, sauguma, prieinamuma ir
racionalesni iStekliy panaudojima. Iki 2003 m. sveikatos prieziiiros istaigy skaiCius keitési
nezymiai (be privaciy istaigy). Tai galima matyti 1 lentel¢je. O 2007 m. SAM sistemoje privaciy

pirminés sveikatos prieziiiros istaigy buvo isteigta 177.
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1 lentelé. Asmens sveikatos prieziiiros istaigos

Asmens sveikatos prieziliros istaigos
SAM sistemoje,
Lietuvos Respublika | SAM sistemoje, ligoninés | ambulatorinés sveikatos
prieziliros istaigos
1999 183 495
2000 187 446
2001 189 440
2002 188 442
2003 181 437
2004 169 429
2005 159 435
2006 158 437
2007 156 433

Saltinis. Statistikos departamentas

Pirmojo restruktiirizavimo etapo rezultatai rodo, kad teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy struktiira, istaigy tinklas ir iStekliy naudojimas tapo racionalesnis, veiklos efektyvumo
rodikliai pageré¢jo norint dar pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamuma,
reikia ir toliau tobulinti stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy santyki. Bitina plétoti
ambulatorines paslaugas, kuriy apimtis ir kokybé Siuo metu néra pakankamos: nepilnai iSplétota
pirmin¢ sveikatos prieziiira, specializuota ambulatoriné pagalba ir ambulatorinés reabilitacijos
paslaugos. Sveikatos prieziliros sistema vis dar teikia per daug stacionariy paslaugy, kuriy
struktiira neatitinka gyventoju poreikiy, neefektyviai naudojami turimi iStekliai, prastos
darbuotojy darbo salygos, mazai iSplétotos dienos stacionaro / chirurgijos paslaugos, neuztikrinta
laboratoriniy tyrimy kokybé. Tokiu biidu nepakankamai uztikrinamas sveikatos prieziiiros
prieinamumas, nepakankamai mazéja ligoniy nedarbo dieny skaicius. Ilgéjant gyventojy tikétinai
vidutinei gyvenimo trukmei, didéja slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy poreikis, kuris
Lietuvoje néra pilnai patenkintas daugelis slaugos skyriy néra integruoti | daugiaprofilines
ligonines bei neiSplétotos slaugos dienos stacionaro paslaugos. Tokiu biidu ne visada
uztikrinamas sveikatos prieziiiros paslaugy tgstinumas ir tinkamas gydymas. Tai daro sveikatos
sistema nepakankamai efektyvia sveikatinimo, ekonominiu, socialiniu ir teisumo aspektais.

1993 m. i§ sveikatos apsaugos darbuotojy suburta darbo grupé, kurios uzduotis —
konsultuoti Sveikatos apsaugos reformos biurg (SARB) ir Sveikatos apsaugos ministerija
pirminés sveikatos prieziiros plétros klausimais. 1995 m. geguzés mén. Sveikatos apsaugos
ministerija i§ esmes pritaré¢ darbo grupés siilymams ir patvirtino juos kaip bendrosios medicinos-

svarbiausio pirminés sveikatos priezitiros elemento — jgyvendinimo pagrinda. Svarbu pazymeéti,
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kad terminai “pirminé sveikatos priezitra” ir “pirminé¢ medicinos priezilira” negali pakeisti
vienas kito. Pirminé medicininé prieziiira yra pirminés sveikatos priezitros komponentas [17].

Lietuvos Nacionalingje sveikatos koncepcijoje raSoma, kad “pirminés grandies sveikatos
apsaugos plétojimas — tai prioritetiné praktinés sveikatos apsaugos kryptis. Esant gerai iSvystytai
ir funkcionuojanciai pirminés grandies sveikatos priezilirai, galima iSspresti iki 80-90 proc.
sveikatos  problemy. Todé¢l, reformuojant sveikatos apsaugos tarnybuy struktiira bei ju
funkcionavima, prioritetinis finansavimas teikiamas pirminés grandies medicinos istaigy bazei
stiprinti, Sios grandies medicinos personalo kvalifikacijai kelti, ju suinteresuotumui efektyviai
dirbti, tam tikslui panaudojant ekonominius svertus”.

Pirminés sveikatos prieziiiros organizaciniai modeliai. Reformuojant Salyje pirming sveikatos
priezitra, kad ji biity tinkamai suformuota, tenkinanti visas savo funkcijas, racionali bei efektyvi,
tikslinga i§sami kity Saliy PSP sistemu, ju privalumy bei trikumy analizé.

Daugumoje pasaulio Saliy pirminés sveikatos priezitiros sistemos skirtingos. Daugelyje
Saliy bendrosios praktikos gydytojas sudaro ju PSP pagrinda. PSP sistemos yra skirstomos {
kelias grupes pagal skirtinga apmokéjimo uz sveikatos priezitiros paslaugas forma:

> visa apimanti (visuomening) sveikatos priezitros sistema, kaip Svedijoje ir Anglijoje,
kur visiems gyventojams uz juy sveikatos prieziiira apmokama i§ surenkamy mokesciy;

» ne pelno siekianti valstybés prizitrima, socialinio draudimo apmokama sveikatos
priezitros sistema, kaip Pranciizijoje, Vokietijoje, Olandijoje, Japonijoje, Kanadoje.
Socialinis draudimas mokamas i§ 1éSy, kurios surenkamos i§ darbdaviy ir dirbanciyju
mokesciy;

» misri — privataus draudimo apmokama turtingiems, ir socialinio draudimo — apmokama
neturtingiems, kaip Hong Konge ir Singapiire;

» apmokama privataus draudimo ir atskiroms socialinéms grupéms dotuojama i§ biudzeto,
kaip JAV.

Lietuvos, kaip ir bet kurios valstybés, sveikatos prieziiiros sistemos tobulinimas yra
svarbi veikla, apimanti sudétingus reformos klausimus ir problemas. 1991 m. nacionalinés
sveikatos koncepcija ir 1994 m. Sveikatos sistemos jstatymas pradé€jo perorientuoti Lietuvos
sveikatos sistema i sveikatos ugdyma, ligu prevencija, prieziiiros tgstinuma ir didesni paciy
gyventoju dalyvavima sveikatos prieziiiros paslaugy planavime, valdyme bei teikime [17].
Skatinama, kad sveikatos paslaugas BPG teikty kartu su slaugos personalu ir socialiniu
darbuotoju. Tod¢l reformos eigoje pleCiamas slaugos mokymas, keiciasi bendrosios praktikos
slaugytoju mokymo programos, felceriy bei akuSeriy vaidmuo. Minéti specialistai labiau
orientuojasi | sveikatos mokyma, ugdyma, bendruomenés slauga ir kt. kiekvienas komandos

narys inesa savo indélj, teikiant sveikatos priezitira bendruomenei.
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Reformos eigoje bendruomené vis labiau ijtraukiama i veikla, apimancia visuomenés
Svietima, informacijos platinima, konsultavima ir visa bendradarbiavimo ir partnerystés procesa.
Tam tikslui buvo sukurta Nacionaliné¢ sveikatos taryba, kuriamos bendruomenés sveikatos
tarybos, kurios aktyviai dalyvauja planuojant sveikata ir formuojant sveikatos visuomenés
politika. BPG Sioje veikloje taip pat aktyviai dalyvauja.

Gerinant pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sistema, gydymo kokybg ir
efektyvuma, ambulatorinése gydymo istaigose kuriami BPG kabinetai ir kitos pirminés sveikatos
priezitros istaigos. Taciau valstybinése istaigose §is procesas inertiskas, vyksta labai 1étai, nes
jos yra stambios (miesty poliklinikos), sudétingai valdomos, komplikuoti ju pertvarkymo
mechanizmai, néra asmeninio vadovy suinteresuotumo, néra realios konkurencijos.

Apibendrinant galima pastebéti, jog sveikatos prieziiiros reformos metu sistemoje galima
1zvelgti teigiamy rezultaty: ir toliau vykdoma testiné sveikatos politika, sukurti teisiniai
pagrindai, jvesta sveikatos draudimo sistema, suformuotas Privalomojo sveikatos draudimo
fondas, isteigtos ligoniy kasos, rengiami Seimos gydytojai, pleciasi nepriklausomuy Seimos
gydytoju paslaugy teikéju tinklas, paslaugy prieinamumas pirminéje grandyje geréja, dél

atsiradusios konkurencijos geréja paslaugy kokybeé.

2.3. BPG vieta ir vaidmuo pirminés sveikatos priezitiros paslaugy sistemoje

PSP, kaip sudétinés visos sveikatos sistemos bei socialinés ir ekonominés raidos dalies,
lygis priklauso nuo tinkamo veiklos koordinavimo tarp visy sveikatos sistemos grandziy bei kity
su sveikata susijusiy sistemuy [24].

Gerai funkcionuojanti pirminé sveikatos prieziiira gali buti traktuojama kaip priemoné,
pradedanti uztikrinti Salyje sveikatos paslaugy teikima bei leidZianti racionaliai naudoti 1éSas,
skiriamas sveikatos priezitirai. Efektyvi pirminé sveikatos prieziiira gali padéti iSspresti 80 proc.

visy gyventoju sveikatos problemu (1 pav.).

———®» 5% - tretiné sveikatos prieZiiira

—» 15% - antriné sveikatos prieZiiira

——» 80% - pirminé sveikatos priefiiira

1 pav. Sveikatos apsaugos sistemos pasiskirstymas pagal lygius
Saltinis:Jankauskiené.D., Peéifira R.,Sveikatos politika ir valdymas.2007.Vilnius.P 153
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Dabartinése pasaulio sveikatos apsaugos sistemose vyrauja tendencija gerinti teikiamy
sveikatos paslaugy kokybe, nedidinant iSlaidy. Sveikatos prieziiirai skiriamy 1éSy taupymas
(nebloginant teikiamy paslaugu kokybés) yra viena i§ priezas¢iy, kodél daugelyje pasaulio Saliy
remiama pirminés sveikatos priezitiros grandis, iskaitant ir BPG institucija. Antroji priezastis —
tai jau ankscCiau minétas sveikatos paslaugy teikimas gyventojams, neatsizvelgiant i ju pajamas ir
socialing padéti. Trecioji — zmonés bendrosios praktikos gydytojy teikiama pagalba labiau
patenkinti nei specialisty. Ketvirtoji BPG institucijos rémimo priezastis — Seimos gydytojas
geriausiai atliecka 1étinémis ligomis serganCiy pacienty stebéjima, profilaktika, nuolating
sveikatos prieziiira.

Lésos, isleidziamos sveikatos priezilirai, néra vienintelis ir viska lemiantis veiksnys.
Zymiai svarbiau yra tikslingai ir racionaliai paskirstyti turimas lésas. I$laidas didina tebeaugantis
specialisty skaicius, brangstanti nauja medicinos aparatiira bei diagnostikos metodai. Daugelyje
pasaulio Saliy tradiciSskai per daug sureikSminama stacionariné pagalba, o pirminé sveikatos
priezitira finansuojama nepakankamai. Todél neefektyviai panaudojamos pirminés ir antrinés
sveikatos priezitiros grandys. Nors, vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birzelio
14 d. isakymu Nr. 327, pirminei ambulatorinei sveikatos prieziiirai skiriama tik 20 proc. visy
sveikatos prieziiiros iSlaidy, taciau ji tiesiogiai ar netiesiogiai veikia visa sveikatos priezitiros
sistema.

Nors medicinos specializavimas didina ziniy bagaza ir gerina gydymo kokybg, vis délto
jis pablogina medicinos paslaugy prieinamuma Salies gyventojams, ypac¢ nepasiturintiems. Be to,
specializavimas ne tik didina kaina, ir mazina sveikatos paslaugy apimtis, bet ir didina jtampa
tarp sveikatos apsaugos sistemos darbuotojy ir Zmoniy, kuriems ji tarnauja. Pinigus galima
Zymiai racionaliau panaudoti skiriant juos imunizacijai, perinatalinei pagalbai, hipertenzijos ir
diabeto kontrolei gerinti, ligu profilaktikai ir visuomenés sveikatai stiprinti bei sveikam
gyvenimo budui propaguoti. Pinigy reikia daugiau isleisti tam, kad zmogus nesusirgty, o ne tam,
kad susirgusi gydytume. Zinoma, negalima apseiti ir be specializuotos ambulatorinés pagalbos.
Tai yra nuolatinis ir besitgsiantis reformos klausimas.

Pirminés sveikatos priezitros 2000-2010 mety programos strateginé nuostata — tobulinti
pirminés sveikatos prieziliros sistema, pamazu pakeiCiant pirmingje sveikatos prieziliroje
dirbanciy terapeuty, pediatry, akuSeriu ginekology ir chirurgy veikla bendrosios praktikos
gydytoju veikla. Tuo budu specialistai likty tik antrinéje ambulatoringje sveikatos priezitiros
grandyje. Programos jgyvendinimas skirstomas i laikotarpius. Pirmasis jos laikotarpis prasidéjo
nuo 2000 01 01 iki 2003 12 31.

KokybiSkas ir efektyvus pirminés sveikatos priezitiros grandies funkcionavimas yra

biitina salyga norint uztikrinti ligy diagnozavima laiku ir gydyma. Bendroji gydytojo praktika
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pasizymi buvimu arti paciento, todél jai tenka ypatingas vaidmuo. Lietuvos sveikatos programos
1997 — 2010 metams artimieji uzdaviniai (iki 2005 m.) ipareigoja plétoti pirminés sveikatos
prieziiros paslaugas, steigti kabinetus, bei diegti gruping praktika, ypatinga démesi skirti
pirminei sveikatos priezitirai kaimo vietovése.[ 1]

Seimos arba bendrosios praktikos gydytojui (BPG) priskiriamos labai svarbios pataréjo,
koordinatoriaus, padedancio orientuotis sveikatos sistemoje, konsultuojancio elementariais
sveikatos klausimais, stebincio létiniy ligu eiga, padedancio surasti reikalinga specialista,
pareigos[27] Seimos gydytojo kompetencija riipintis pirminése sveikatos prieziiiros jstaigose —
poliklinikose, ambulatorijose, Seimos gydymo centruose — prisiregistravusiy gyventoju gydymu
ir ligy profilaktika[27] Jo vaidmuo svarbus sveikatos sistemoje.

Daznai bendrosios praktikos gydytojo pacienty problemos labai sudétingos. Bendrosios
praktikos gydytojas turi stengtis suprasti paciento psichologines, socialines problemas, ju rysi su
fizinémis problemomis. Bendrosios praktikos gydytojas yra arciausiai paciento, jo Seimos,
arCiausiai bendruomenés [13].

Skirtingose pasaulio Salyse keliami skirtingi reikalavimai bendrosios praktikos
gydytojams, taCiau visur pabréziamas centrinis BPG vaidmuo sveikatos apsaugos sistemoje:
BPG koordinuoja paciento sveikatos prieziiiros procesa, vykstantj atskirose sveikatos prieziiiros
grandyse. BPG tampa pagrindiniu sveikatos prieziiiros koordinatoriumi, nes:

» jo profesinis i$silavinimas ir klinikinis patyrimas leidzia izvelgti fizinius, psichologinius
ir socialinius problemy aspektus;

» turédamas testinj rysi su pacientais daugeli mety, BPG gerai zino paciento elgesi ligai
patiméjus, sveikatos biuklés pablogéjimo provokuojancéius faktorius, paciento darbo ir
namy socialing, psichologing bei fizing aplinka;

» BPG kaupia informacija apie paciento sveikatos biikle, diagnostinius ir gydomuosius
veiksmus, atliktus jvairiuose sveikatos priezitiros lygiuose;

» BPG yra ar€iausiai gyventojo ir jo pagalba visuomet uztikrinta.

Kity Saliy patirtis rodo, kad bendrosios praktikos gydytojas gali uztikrinti:

» priimting pirming sveikatos priezilira bendruomenei ir paslaugu testinuma (pagal
bendruomenés poreikius);

» teisinga ir racionaly sveikatos priezitros &Sy paskirstyma;

» integruota ir koordinuota profilaktiniy, gydomujy, slaugos priemoniy realizavima
bendruomenéje ir individui;

» racionalesnj antrinés ir tretinés sveikatos priezitiros paslaugy bei priemoniy naudojima;

» 1é8y panaudojimo efektyvuma.
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Taciau $ias funkcijas BPG institucija gali atlikti, jei BPG yra centrin¢ figiira ir reguliuoja
gyventoju patekima i sveikatos prieziliros sistema, t. y. atliecka “durininko” vaidmeni.

Pasaulio Salyse bendrosios praktikos gydytojo — “durininko” pralaidumo laipsnis
skirtingas:

» vienur | aukstesnio lygio medicinos jstaiga galima patekti tik po BPG konsultacijos, su
jo siuntimu — tai lyg ir “filtravimas”, kad i aukStesnio taip pat ir brangesnio lygio
medicinos istaiga patekty tik tie pacientai, kuriems ta pagalba tikrai biitina;

» kitur — | aukStesnio lygio medicinos jstaiga galima patekti ir kai kuriy specialisty
siuntimais arba apmokéjus dali paslaugy kainos patiems pacientams. Kai kuriose
valstybése pas atitinkamus specialistus, pvz., LOR ir kt., galima patekti ir be BPG
nukreipimo [18].

Kita privaloma salyga — bendruomenés (teritorinis) principas BPG ir jo komandos veiklos
efektyvumas priklauso nuo to, ar BPG PSP paslaugas teikia bendruomenei, kuri apibréziama
teritoriniu bei bendry socialiniy (darbas, mokykla) interesy ratu, ar atskiriems individams,
iSsibars¢iusiems didel¢je teritorijoje. Pastaruoju atveju BPG veikla apsiribos tik konsultacinémis,
diagnostinémis bei gydomosiomis epizodinémis ir tgstinémis priemonémis individui, o poveikio
bendruomenei (pvz., prevencinio darbo su mokyklos mokiniais) nebus.

Bendrosios praktikos institucijos turi savitas pagrindines charakteristikas. Bendrosios
praktikos gydytojo veikla kartu su kitais PSP paslaugy teik¢jais bei aukstesnio lygio sveikatos
priezituros paslauguy teikéjais charakterizuojama kaip:

Bendroji - BPG reikiama pagalba néra specializuota vienoje srityje. BPG savo
kompetencijos ribose turi sprgsti visas sveikatos problemas. Sprendimas nereiSkia vien
diagnostika ir gydyma. Sprendimo savoka apima ir veiksmy taktikos numatyma.

Visuotiné - PSP paslaugos teikiamos visoms gyventoju amziaus ir socialinéms grupé€mes.

Integruota - BPG teikiamos paslaugos yra PSP paslaugy dalis, realizuojama kartu su
PSP komanda, kitomis PSP struktiiromis (odontologija, psichikos sveikatos prieziiira, slauga) bei
antrinio ir tretinio lygio paslaugomis.

Testiné - paslaugos teikiamos testinai, nuolat — prizilirint paciento, S$eimos ir
bendruomenés sveikata ne tik pablogéjimo — epizodo metu, bet ir sveikstant, bei vykdant
sveikatos iSsaugojimo priemones.

Komandiné - BPG paslaugos realizuojamos BPG dirbant su PSP komanda.

Holistiné (visa apimanti) - BPG paslaugos orientuotos ne i konkrecia liga, o teikiamos
tvertinant asmens sveikatos biikle bei psichologinius, socialinius poreikius ir aplinkybes.

Individo sveikata suprantama kaip fiziné, psichiné¢ ir socialin¢ gerove.
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Individuali - BPG teikiamos paslaugos orientuotos i individa pagal jo ir jo Seimos
poreikius.

Orientuota j Seima - sveikatos stiprinimo, iSsaugojimo ir gydomosios priemonés
teikiamos jvertinus Seimos socialing ir psichologing aplinka, pasitelkiant Seimos narius
optimaliam efektui pasiekti.

Orientuota j bendruomene - individo sveikatos problemos vertinamos pagal
bendruomenés konteksta. BPG veikla bendruomenéje turi remtis konkreciais tos bendruomenés
poreikiais.

Koordinuojamoji - BPG koordinuoja sveikatos paslaugas individui, teikiamas jvairiuose
sveikatos apsaugos sistemos lygiuose.

Konfidenciali - BPG yra paciento sveikatos advokatas [13].

Apibendrinant, galima teigti, kad sveikatos priezitiros sistema yra efektyvi, jei ji suteikia
galimybe uz pakankamai maza kaina gauti kokybiSka aukStesnio lygio specialisto pagalba.
Pirmin¢ sveikatos priezilira yra sudétiné tokios sistemos dalis. Siekiant kokybiskos ir efektyvios
pirminés sveikatos prieziiiros funkcionavimo, ja reikia perorientuoti taip:

» daugiau démesio skirti sveikatai ir profilaktikai nei ligoms ir ju gydymui;

» pereiti nuo trumpalaikés prie ilgalaikés sveikatos prieziliros strategijos;

» Dbiutinas naujas PSP organizavimas — vietoj gydytoju specialisty (terapeuty, pediatry,
akuSeriy ginekology ir kt.) pirmingje sveikatos priezitiroje turi dirbti bendrosios praktikos
gydytojai, vietoj individualiai dirbancio gydytojo suburti kompetetingas PSP komandas;

» kitoks atsakomybés uz sveikatos priezilira pasidalijimas: atsakomybé uz sveikatos
priezilra turi tekti ne tiktai medicinos personalui, bet i§ visos visuomeneés ir kiekvieno
individo biitina reikalauti aktyviai dalyvauti iSsaugojant sveikata ir ja prizitirint.

Reformuojant Salies sveikatos sistema, labai svarbu pasirinkti tinkama jos apmokejimo
modeli. Nuo to labai priklauso mediky suinteresuotumas riipintis gyventojuy sveikata, uztikrinti
auksta teikiamy paslaugy kokybe bei platy ju spektra, nuo to taip pat priklauso ir PSP reformos

sekme.
2.4. PSP paslaugy apmokeéjimas

2006-aisiais metais vis labiau isitvirtino tokios pagrindinés sveikatos sistemos plétros
tendencijos: Seimos gydytojo institucijos formavimasis ir jos reikSmés did¢jimas, pirminés
sveikatos prieziliros decentralizavimas, savivaldybiy teisiy sveikatos prieziiiros srityje didinimas,
stacionarinio sektoriaus infrastruktiros optimizavimas, didé¢jantis démesys ligu profilaktikai.
Realizuojant paciento teisg pasirinkti gydymo istaiga, skatinama istaigy konkurencija, atsiranda

stimuly teikti kokybiskesnes paslaugas. 2006 metais parengta nauja asmens sveikatos priezitiros
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paslaugy apmokeéjimo tvarka ir spartéjantis ligoniniy restruktiirizavimo procesas turi pagerinti
viso stacionariniy paslaugy sektoriaus veikla. Didesnis démesys kreipiamas jslauga ir
palaikomaji gydyma. [gyvendinant Lietuvos Respublikos Vyriausybés sveikatos priezitros
istaigy darbuotojy darbo uzmokescio didinimo politika keletu etapy buvo didinamos sveikatos
priezitros paslaugy metinés bazinés kainos.

2006 metais pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslauguy finansavime
ivyko svarbiis pokyciai — buvo pereinama prie misraus apmokéjimo modelio. Siekiant, kad
daugelis sveikatos problemu bty iSspresta ambulatoriju lygiu ir kad aktyviai §i darba atliekantys
subjektai buty skatinami finansiSkai, 2006 metais buvo papildytas pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezilros paslaugy apmokéjima reglamentuojantis sveikatos apsaugos
ministro isakymas, t.y. buvo patikslinta mokéjimo pagal amziaus grupes tvarka ir jvestas
mokéjimas uz gerus darbo rezultatus bei numatytas priedas uz gerus darbo rezultatus teikiant
pirminés psichikos sveikatos priezitiros paslaugas.

PSP efektyvumas ir jos reformos sékmé priklauso nuo pasirinkto apmokéjimo uz
paslaugas modelio. Apmokéjimo struktira turi buti tokia, kad skatinty gydytojus dirbti
efektyviai. Veikla, didinanti $i efektyvuma turi biti atlyginta, o veikla, didinanti kastus, o
mazinanti efektyvuma — pristabdyta [14].

Europos regione naudojamos trys skirtingos iSmoky PSP istaigy gydytojams sistemos:

1. Apmokéjimas pagal prisirasiusius gyventojus (angl. capitation).
2. Apmokeéjimas uz atliktas paslaugas (angl. Fee-for-service).
3. Fiksuotas atlyginimas.

Papildzius ir patikslinus pirminio lygio paslaugy apmokéjimo tvarka pradéta mokéti ne
tik uz pirming sveikatos priezilira atsizvelgiant { jregistruoty pacienty skaiciy, bet ir | faktiSkai
suteiktas paslaugas. Vis daugiau paslaugy priskiriama ,,skatinamosioms* paslaugoms, uz kurias
mokama papildomai, taip siekiant aktyvesnés veiklos atskirose pirminés sveikatos priezitiros
srityse. Mokama ne tik uz ankstyvaja piktybiniy naviky diagnostika, bet ir uz bandinio
protrombino aktyvumui nustatyti paémima ir jvertinima, protrombino aktyvumo (INR)
nustatyma, fiziologinio néStumo prieziiira, vaiky iki 1 mety sveikatos priezitura, nejgaliyju
sveikatos prieziiira, moksleiviy paruosima mokyklai, slaugos personalo procediiras namuose,
glikolizinto hemoglobino nustatymo paslauga. 2007 metais buvo idiegtos naujos skatinamosios
paslaugos. Mokama uz né$¢iosios kraujo istyrima dél sifilio ir ZIV bei kraujo grupés ir Rh
antikiiniy nustatyma.

PSP paslaugy apmokéjimo sistemos turi skatinti kiek imanoma geresnius sveikatos

priezitros rezultatus. Tinkamiausia PSP paslaugy apmokeéjimo sistema turéty uztikrinti:
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» skirtingy PSP grandziy finansavimo valdyma bendroje iSlaidy sveikatos apsaugai
struktiroje;

» PSP istaigos, BPG pasirinkimo galimybg;

» mediky, teikianciy sveikatos paslaugas, atsakomybg ir atsiskaitomuma gyventojams,
lanksty reagavima i visuomenes, Seimos ir atskiry individy reikmes;

» glaudy bendradarbiavima su kitomis sveikatos paslaugas teikianciomis sveikatos
sistemos grandimis ir demokratiska naujy sprendimy priémima.

1) Apmokéjimas uz atskira paslauga (angl. Fee-for-service) metodas. Gydytojui
apmokama uz kiekviena atlikta procediira. Mokesciu uz suteiktas paslaugas paremta gydytoju
darbo apmokéjimo sistema skatina daugiau démesio skirti gydymui, brangioms diagnostinéms
technologijomis nei profilaktikai, nes taipelningiau. D¢l “Fee-for-service” pagristos apmokéjimo
sistemos susiformavo tokia medicinos etika, kuriai buidingas pozityvus pozitris i technologiskai
sudétingus gydymo ir diagnostikos metodus, ir neatsizvelgiama i iSlaidy ekonominio
efektyvumo koeficiento dydj. Si sistema i§ esmés neskatina profilaktinio darbo ar medicinos
pagalbos nenutrikstamumo, jei profilaktika néra struktiirizuota kaip konkreti paslauga.
Trikumas tas, kad PSP jstaigos neturi suinteresuotumo gerinti gyventoju sveikata, nes kuo
daugiau sergan¢iy zmoniy, tuo daugiau apmokamu apsilankymy, jvairiy tyrimy ir procediry
[16].

2) Apmokéjimas - uz aptarnaujama gyventoja (angl. capitation) metodas. “Capitation” —
tai kompensacija uz suteiktas paslaugas nepriklausomai nuo ty paslauguy rusies ir paslaugu
skaiciaus. Pagrindinis uzdavinys taikant “Capitation” — nustatyti metini mokestj. Tai daroma
numatant paslaugy kainas ir atsizvelgiant { ju galima kitima (angl. Biases) aptarnaujant
pacientus. Nustatyta, kad §i sistema jgalina sumazinti stacionariniy paslaugy butinybg, taciau
kintanti kainodara gali lemti neteisinga gyventojy (t.y. rizikos) pasirinkima (angl. Adverse and
favorable risk selection). Visa tai gali padidinti kastus, duoti staigy pelna ir sumazinti galimybe
gauti sveikatos draudima Zzmonéms, kurie priklauso jvairioms rizikos grupéms.

ISskiriami penki idealios “Capitation” sistemos bruozai:

» kaina turi tiksliai atspindéti numatomus sveikatos priezitiros kastus;

» numatomi kastai, kuriais grindziami mokesciai, turi priklausyti nuo Zzmoniy grupés,
kuriai teikiamos paslaugos, charakteristiky, o ne nuo medicininés praktikos ar sveikatos
plano;

» sistema turi buti pricinama visiems nariams;

» sistema turi turéti lanksty valdyma;

» kainodaros sistemai gali turéti jtakos manipuliacijos paslaugy tiekéjais ar gyventojais.
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“Capitation” yra 1¢3os, skirtos nustatyty sveikatos priezitiros paslaugy, suteikty vienam
pas BPG uzsiregistravusiam zmogui per numatoma laikotarpi, apmoké&jimui. “Pasvertojo
apmokejimo uz prirasyta gyventoja” (angl. Weighted capitation) 1éSos yra skirtos vienam Zzmogui
ir modifikuotos pagal faktorius, kurie gali turéti jtakos sveikatos paslaugy poreikiui (lytis,
amzius, mirtingumo rodikliai). Standartizuoti mirtingumo rodikliai (angl. Standartized mortality
ratios — SMR’s) Anglijoje taikomi kaip tinkamiausias svertinis rodiklis, tiksliausiai atspindintis
sergamuma. Gydytojai gaudami vien ,,Capitation* apmokéjima nesistengia teigti kuo daugiau
paslaugu.

3) Fiksuotas atlyginimas. Gydytojas gauna fiksuota atlyginima uz tam tikra darbo laika,
kuri jis praleidzia atlikdamas gydytojo vaidmeni placiaja prasme, o ne uz atskirus tokio darbo
epizodus. Atlyginimo dydis dazniausiai yra sprendziamas mediky asociacijy ir finansavimo
agentiiros deryby metu. Sis apmokéjimo badas daugiau budingas $alims, kur sveikatos sistema
suformuota vadovaujantis centralizuota Semaskos modelio sistema. Si sistema neskatina
gydytojo suinteresuotumo dirbti kokybiskai ar teikti kuo ivairesnes paslaugas, nes tai visiskai
neitakoja jo atlygio dydzio.

Akivaizdu, kad sistema, kuri numato atlyginima uz didziaja medicininés veiklos dali
(pvz., tasky sistema arba fee-for service, kur kiekvienas gydytojo veiksmas jvertintas taskais, uz
kuriuos sumokama), skatins daug nereikalingos medicininés veiklos. Trukumas yra ne tik tas,
kad daug pinigu bus iSleista be reikalo, bet ir tas, kad kiekviena medicininé veikla turi Salutini
poveiki (apsinuodijimas, vaisty pereikvojimas, kitos komplikacijos po ivairiy procediry).
Atlyginimy sistema turéty remtis jrodymais pagrista medicininé veikla.

Uzmokestis uz pacienty skaic¢iy neskatina plésti medicininés veiklos. Didziausias
trukumas tas, kad aptarnavimo kokybe¢ ir apimtis priklauso tik nuo geros gydytoju valios ir ju
entuziazmo. Sveikatos vadybos pozitiriu — tai yra pernelyg neapibrézta. Apmokejimo sistema turi
skatinti auksta teikiamy paslaugu kokybg. Pasak Olandijos Ultrechto medicinos universiteto
Seimos medicinos departamento déstytojo Peter van Hasselt, to galima pasiekti atlyginima uz
darba formuojant taip, kad sistema skatinty imtis priemoniy, kurios buty naudingos ne tik
medikui, bet ir visai Salies sveikatos sistemai, t.y. dalyvauti moksliniuose tyrimuose, kelti savo
kvalifikacija, mokyti kitus, vykdyti prevencini darba, sveikatos mokyma ir t.t [25].

Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos buvo apmokamos pagal
Sveikatos apsaugos ministerijos metines gyventojy, iraSytu i PASP istaigy sarasus, sveikatos
priezitiros bazines kainas, atsizvelgiant | gyventoju amziaus grupes. Iki 2005 m. bazinés kainos
buvo nustatytos pagal keturias amziaus grupes: iki 5 m., 5-15m., 16-65 m. bei 65 m. ir vyresniy
asmeny. 2005 m. buvo atlikta gyventojuy (pagal 12 amziaus grupiy) apsilankymy pas PAASP

paslaugas teikianCius gydytojus daznumo analizeé. Remiantis §iais duomenimis, buvo nustatytos
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skirtingos metinés bazinés kainos pagal 7 amziaus grupes: iki 1m., 1-4 m., 5-6 m., 7-17 m., 18-
49 m., 50-65 m., 65 m. ir vyresni[36]. Uz vaiky ir vyresniy zmoniy sveikatos priezitira mokama
daugiau, nes $ios amziaus grupés reikalauja daugiau gydytoju démesio.

2.lentelé. PAAS priezitiros paslaugy metinés bazinés kainos

Vieno gyventojo pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros

paslaugy metiné baziné kaina (balais)

PAASP paslaugos Gyventojy amzius

18-
<lm. 1-4m. 5-6m. 7-17m. 50-65m. | >65 m.
49m.

Pirminé ambulatoriné asmens
sveikatos prieziiira (be psichikos ir

347,36 | 198,02 | 151,41 100,53 67,31 107,35 125,73
odontologinés sveikatos prieziiiros

paslaugy)

Saltinis. LR SAM [sakymas Nr. V-422, 2008 m. geguzés 9 d.

Apmokejimo tvarka nuolat yra tobulinama kei¢iant ikainius, ivedant papildomus
mokéjimus, skatinimui, kad biity gerinamas prieinamumas ir ankstesnis ligy i$aiskinimas. Siuo
metu apmokejimo tvarka uz pirming ambulatoring sveikatos priezitra:

e uz priraSytus gyventojus pagal nustatytus ikainius ir amziaus grupes (2 lentel¢);
e uz gerus darbo rezultatus;

e uz skatinamasias paslaugas;

® UZ prevencijos programas;

e uz slaugos paslaugas namuose(bendruomenés slaugytojo teikiamos paslaugos).

Kiekvieno aptarnaujamo kaimo gyventojo bei miesto, kurio gyventoju skaicius nevirsija
4 tukst., gyventojo PAASP paslaugy metiné baziné kaina didinama 42,96 balo.

Apibendrinant akivaizdu, siekiant, kad pacientai sulaukty kuo daugiau Seimos gydytojo
démesio, geresnés pirminés ambulatorinés sveikatos prieziiros paslaugy kokybeés bei
prieinamumo, lankstesnio $iu paslaugy apmokéjimo ir skatinant gydymo istaigas siekti gery
darbo rezultaty. Seimos gydytojo atlyginimas turi susidéti i§ daugelio sudedamujy daliy, tada

gydytojas bus suinteresuotas tobulintis ir gerinti gydymo kokybg.

2.5 Sveikatos priezitiros organizavimas Utenos rajono savivaldybéje

Utenos rajone gyvena 48378 gyventojai (2007-01-01 duomenimis). Utenos rajone kaimo
gyventojai sudaro 32,14 proc. visy gyventojy, tai atitinka Salies vidurki — 33,14 proc. Moterys
sudaro 53,3 proc. visy gyventoju, vyrai — 46,7 proc. Vyresnio amziaus gyventojai, t.y. vir§ 65
mety, sudaro 17,35 proc., Lietuvoje — 15,54.
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Stebimas gyventojy skai¢iaus mazéjimas. Tai salygoja gyventojuy emigracija ir neigiamas
natiiralusis gyventoju prieaugis. Utenos rajono gyventojai sensta: nuo 1991m. iki 2004 m. vir§ 65
mety amziaus gyventoju padaugéjo nuo 13.24 proc. iki 15.22 proc.. Todél daugéja socialiniy
problemuy, didéja sveikatos priezitiros paslaugy poreikis.

Gyventoju vyravimas ir demografinio senéjimo pokyciai lemia socialines ir ekonomines
problemas, gyventoju socialinio apripinimo bei sveikatos prieziliros poreikio didéjima, uztikrinti
pagyvenusiy ir seny Zzmoniy galimybes aktyviai, savarankiskai ir sveikai gyventi.

Utenos rajone sergamumas, lyginant su kitais rajonais néra didziausias, nors, kaip ir
visoje Salyje turi tendencija didéti - tiek pagal i§ viso uzregistruoty susirgimy skaiCiy
ambulatoring pagalba teikianciose asmens sveikatos prieziiiros istaigose, tiek pagal naujai
uzregistruotus susirgimus, tenkanc¢ius 1000-iui suaugusiyju ir paaugliy bei vaiky iki 14 mety
imtinai.

1996-12-23 Utenos rajono sprendimu, nutarta atskirti pirming ir antring sveikatos
prieziiira, isteigiant Utenos rajono savivaldybés pirminés asmens sveikatos prieziliros centra
Utenos rajono ligoninés poliklinikos bazeje. 1997-05-01 Utenos rajono tarybai patvirtinus
pirminés sveikatos priezitiros centro struktiira, etatus, istaiga pradéjo veikti kaip juridinis asmuo,
turintis @ikinj finansinj organizacini ir juridinj savarankiSkuma. 1997-12-01 istaiga jregistruojama
kaip VieSoji istaiga Utenos pirminés sveikatos prieziiiros centras. VS[ Utenos PSPC steigéjas -
Utenos rajono taryba. Utenos rajono pirminés sveikatos prieziiiros plétojimo 2003-2005 m.
programoje numatyti pagrindiniai tikslai - sumazinti Utenos rajono gyventojy sergamuma,
invaliduma ir mirtinguma. Ypatingas démesys skiriamas profilaktiniam darbui, ankstyvai ligy
diagnostikai ir sveikos gyvensenos ugdymui bei vaiky sveikatos priezitros gerinimui. PSPC
teikiamos bendrosios praktikos gydytojo, terapeuto, pediatro, ambulatorinio chirurgo,
ginekologo, odontologo paslaugos, vykdoma psichikos sveikatos prieziiira, teikiama greitoji
medicinos pagalba, vykdoma slauga. PSPC veikia sekantys skyriai: terapinis, odontologijos,
vaiky konsultacija, motery konsultacija, psichikos sveikatos centras, greitosios medicininés
pagalbos skyrius.

Utenos PSPC struktiira ir padaliniy iSdéstymas:

1. Pirminés sveikatos prieziiiros centras.

Psichikos sveikatos centras.
Ambulatorijos — Daugailiy, Saldutiskio, Tauragny, Uzpaliy.
Bendrosios praktikos gydytoju kabinetai - Vyzuonuy, KraSuonos.

w»ok »wN

Medicinos punktai — Antalges, Biliakiemio, Juknény, Kirdeikiy, Klykiy, Kuktiskiy,
Kvykliy, Lelitiny, NorvaiSiy, Packény, Pakalniy, Radeikiy, Sirutény, Sudeikiy,
Vaikutény, Viluciy.
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6. Greitosios medicinos pagalbos skyrius (4 brigados).

Visose kaimo ambulatorijose ir bendrosios praktikos kabinetuose dirba licencijas turintys
bendrosios praktikos gydytojai. Cia teikiama pagalba ir paslaugos pagal pirminio sveikatos
priezitros lygio reglamenta, patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministerijos. PSPC atliekami
profilaktiniai jvairiy Zmoniy grupiy tikrinimai, vykdoma vaiky vakcinacija, teikiamas privalomas
is sveikatos mokymas: pirmosios medicininés pagalbos kursai vairuotojams bei ziniy suteikimas
apie alkoholio ir narkotiky Zala asmenims, dél to praradusiems vairuotojo pazyméjimus. Siuo
metu PSPC dirba 263 darbuotojai, i§ ju 58 gydytojai, 134 slaugytojos ir kt. Ateityje VSI Utenos
PSPC sieks stiprinti ir plésti bendrosios praktikos (Seimos) gydytojo tarnyba, tobulinti kokybés
sistema istaigoje, gerinti paslaugy prieinamuma pacientams, diegti pazangias gydymo bei kitas
technologijas.

Utenos rajono savivaldybe sudaro devynios seniiinijos: Daugaliy, Kuktisiy, Lelitiny,
Saldutiskio, Sudeikiy, Utenos, Uzpaliy, Tauragnuy, VyZuoniy.

Daugailiy senilinijos centras Daugailiai, isikiirgs prie Kauno - Daugpilio plento (18 km
nuo Utenos). Senitnijai priklauso dar 54 kaimai ir viensédziai. Sioje gyvenvietéje veikia
ambulatorija.

Kuktiskiy senitinijos centras, Kuktiskiy miestelis, yra 12 kilometry { pietry¢ius nuo
Utenos, kairéje Utenos-Svenéionéliy kelio puséje. Kuktidkiy seniinijoje yra 2 medicinos punktai.

Lelitiny senitinijoje gyvena 2046 gyventojas, centras - Lelitiny miestelis, yra 119 kaimy.
Lelitinuose, Pakalnés ir Antaglés kaimuose yra ambulatorija ir medicinos punktai. Leliiny
senitinijos gyventojus, aptarnauja BPG dirbantis Utenos PSP cente ir du kartus per ménesi
nuvyksta 1 Leliiny ir Antalgés punktus. Kitomis dienomis Siy kaimy gyventojus aptarnauja
Utenoje, Utenos PSP centre.

SaldutiSkio senitinijoje gyvena 1347 Zzmonés, yra 70 kaimy, centras - Saldutiskio
miestelis, kuriame yra ambulatorija.

Sudeikiy senilinijos centras - Sudeikiy miestelis, joje 1§ viso 59 kaimai ir viensédziai.
Sudeikiy miestelyje yra medicinos punktas, taip pat Sios senilinijos teritorijoje yra dar vienas
medicinos punktas - Sirutény kaime, kuriame gyvena 186 gyventojai.

Utenos seniiinijoje gyvena 2605 gyventojai, joje yra 10 didesniy kaimy. Sios senitinijos
aplinkiniuose kaimuose yra trys medicinos punktai.

Uzpaliy senitinijoje yra 68 kaimai, kuriuose gyvena 2476 zZmongs, senilinijos centras -
Uzpaliy miestelis, kuriame gyvena 1026 gyventojai. Didesnés seniiinijos gyvenvietés: Kanitikai,
Viluéiai, Kaimynai, 1I¢iukai. Sios seniiinijos teritorijoje yra trys medicinos punktai - UZpaliuose,

Kanitkuose ir Vilu¢iuose.
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Tauragny senitinijos centras - Tauragny miestelis (671 gyventojas). Senitinijoje yra 63
kaimai ir viensédziai. Stambesni kaimai: Klykiy, Sélés, Stiigliy, Vilkablauzdés. Senitinijoje yra
ambulatorija, medicinos punktas ir vaistine.

VyZzuony seniiinija nuo Utenos nutolusi 12 km i Siaurés vakarus. Senilinijos centras -
Vyzuony miestelis. Jame gyvena apie 650 gyventoju. Seniiinijos teritorijoje yra 32 kaimai.
Didesni kaimai: Siaudiniy, Grybeliy, Vyzuonéliy, VyZuony vienkiemis. VyZzuony miestelyje yra
bendrosios praktikos gydytojo kabinetas.

Utenos rajono savivaldybés PSP prieinamumo gerinimui reikéty naujy jstaigy, kurios
bty finansuojamos i$ valstybés ar savivaldybés biudzeto. Skatinti PSP paslaugas teikianciy ir

privaciai dirbanciy Seimos gydytojy institucijos kiirimasi, kaimo vietovése.

2.6. Sveikatos prieziiiros organizavimas Marijampolés savivaldybéje

Marijampolés savivaldybéje gyvena 69297 (2007-01-01). Gyventoju tankumas 91,78
gyv/kv.km . Marijampolés savivaldybéje kaimo gyventojai sudaro 31,76 proc. Visy gyventoju,
tai atitinka Salies vidurki — 33,14 proc. Moterys sudaro 52,5 proc. visy gyventoju, 47,5 proc.-
vyrai. Vyresnio amziaus gyventojai, t.y. vir§ 65 mety, sudaro 14,3 proc., Lietuvoje — 15,5.

Marijampolés savivaldybés teritorija — tai Marijampolés miestas ir $eSios senilinijos:
Gudeliy, Igliaukos, Liudvinavo, Marijampolés, Sasnavos ir Sunsky.

Savivaldybé susideda i§ SeSiy kaimiSkuyjy senifinijy ir trijy Marijampolés miesto
senitinijy: Deguciy, Mokoly ir Narto senitinijy.

Marijampolés savivaldybé tapo vieSosios istaigos Marijampolés pirminés sveikatos
priezitiros centro steigéja. Tapusi steigé€ja, sprendé sveikatos priezitiros pertvarkos problemas,
prioritetus teikdama kaimisky vietoviy pirminés sveikatos priezitiros plétrai ir kokybei. Trys
ambulatorijos laim¢jo PHARE projekto BPG kabinety jrengimo konkursa ir nuo 2001-04-01
dirba kaip individualios imonés nepriklausomi rangovai, sudarg sutartj su teritorine ligoniy kasa.
Savivaldybé sudaré¢ palankias salygas ju veiklai. 2002 mety gruodzio ménesi Marijampolés
savivaldybéje buvo vienas pirminis sveikatos priezitiros centras ir deSimt privafiy asmens
sveikatos priezilros jstaigy.

Per paskutinius deSimt mety vykdant reformas Marijampolés savivaldybéje buvo
orientuojamasi 1 decentralizuotos, pagristos pirmine sveikatos prieziiira, sistemos kiirima,
siekiant kad kokybiskomis vieSosiomis paslaugomis galéty naudotis visi savivaldybés gyventojai
ir kad Sios paslaugos biity teikiamos nuolat. Pradéti steigti bendrosios praktikos gydytojo
kabinetai, kurie yra Marijampolés savivaldybés sveikatos prieziiiros subjektai.

Marijampolés PSPC struktiira ir padaliniy iSdéstymas:

1. Pirminés sveikatos prieziliros centras.
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2. Psichikos sveikatos centras.
Ambulatorijos — Gudeliy.

4. Bendruomenés medicinos punktai — DaukSiy, Igliskéliy, Meskuciy, Netickampio,
Padovinio, Puskelniy, Skas¢itiny, Valaviciy, Baraginés, Zelsvos.

Marijampolés savivaldybés privacios jstaigos:

—

Rimanto Bernoto PSPC.

Stasés Sadzevigienés ambulatorija.
Onos Parplénienés ambulatorija.
Lolitos Samuolienés ambulatorija.

S. KerSanskienés privati Seimos klinika.
UAB Seimos medicinos klinika.

Onos Gurevicienés Seimos klinika.
Lino Bieliausko Seimos klinika.

UAB ,, MARIMEDA* Seimos klinika.

X N kWD

—_
=)

. Danguolés Skurkienés bendrosios medicinos klinika.
. UAB ,,JOGIMEDA*.

. Algimanto Zvirblio PSPC.

. UAB ,,Skaistelé®.

p— e ke
BN W N ==

. Reginos Gabrilavi¢ienés BPG kabinetas.
15. UAB ,,Gutavita®

Keturios privacios gydymo jstaigos dirba kaimiskose vietovése.

Gudeliy senifinija - tai viena i§ maziausiy Marijampolés savivaldybés senitinijy.
Senitinijos centras - Gudeliy miestelis (500 gyventoju), jis nutolgs nuo Marijampolés 23 km.
Senitinijoje - 22 gyvenamosios vietoves. Didesnés 18 ju - Daugirdai (202 gyventojai), Miknonys
(111 gyventoju), Rieciai (109 gyventojai). IS viso seniiinijoje yra 1,3 tiikst. gyventoju.Seniiinijos
plotas - 5642 ha. Cia jsikirusi Gudeliy ambulatorija, kur dirba bendrosios praktikos gydytojas.

Igliaukos senitinijos centras - Igliaukos miestelis (1091 gyventojas). Nuo Marijampolés
iki Igliaukos 21 km. Senitinijoje yra 49 gyvenamosios vietovés. Didesnés 1§ ju - Dauksiai (362
gyventojai), Sventragis (345 gyventojai), Varnupiai (191 gyventojas). I§ viso senitinijoje yra 2,6
tukst. gyventoju.Senitinijos plotas - 9655 ha. 2001 metais ikurta privati - Lolitos Samuolienés
ambulatorija. Dauksiy vietovéje veikia bendruomenés medicinos punktas, kuris priklauso VS|
Marijampolés PSPC.

Liudvinavo senitinijos centras - Liudvinavo miestelis (1180 gyventojy). Liudvinavo
senifinijoje yra 55 gyvenamosios vietovés. DidZiausios ju - Zelsva (612 gyventoju), Netickampis

(606 gyventojai), Padovinys (465 gyventojai). Nuo Marijampolés iki Liudvinavo yra 7 km.
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Liudvinavo seniiinijoje gyvena 5,4 tiukst. gyventoju.Seniiinijos plotas - 16800 ha. 2001 metais
buvo ikurta privati - Stasés Sadzevitienés ambulatorija. Zelsvos, Neti¢kampio ir Padovinio
kaimuose veikia bendruomenés medicinos punktai, kurie priklauso V§I Marijampolés PSPC.

Sunsky senitinijos centras - Sunsky miestelis (524 gyventojai) yra 10 km i Siaure nuo
Marijampolés miesto. Didesni kaimai jeinatys i seniiinija - Mokoly (1031 gyventojai), Katiliskiy
(287 gyventojai), Tursuciai (219 gyventojy). IS viso seniiinijoje yra 2,7 tukst. gyventojy.
Seniiinijos plotas - 7312 ha. 2004 metais ikurtas Reginos Gabrilavicienés bendrosios praktikos
gydytojo kabinetas, iki kabineto jk@irimo buvo Sunsky ambulatorija.

Sasnavos senilinijos centras - Sasnavos miestelis. Sasnavos senitinijoje yra 52
gyvenamosios vietovés. Didziausios 1§ jy: Sasnava (apie 700 gyventoju), Puskelniai (apie 700
gyventoju), Gavaltuva (apie 330 gyventoju), Tautkaiciai (apie 300 gyventoju), Smilgiai (apie 300
gyventoju). IS viso senitinijoje yra 3,5 tukst. gyventojuy.Senitinijos plotas - 13197 ha. 2001 metais
ikurta Onos Parplénienés ambulatorija, taip pat veikia Dzencialaukos kaime veikia bendriomenés
medicinos punktas, kuris priklauso VS[ Marijampolés PSPC.

Marijampolés senitinijos centras isikiirgs Marijampolés mieste, kuris | senilinijos
teritorija nejeina. Seniiinijoje yra 72 gyvenamosios vietoveés. Didesnés i§ ju - Patasiné (965
gyventojai), Trakiskiai (647 gyventojai), Baraginé (643 gyventojai), Meskuciai (520 gyventoju),
Kumelionys (502 gyventojai), SkaisCitinai (473 gyventojai), Balsupiai (452 gyventojai),
Valaviciai (364 gyventojai), Igliskéliai (354 gyventojai), Triobiskiai (289 gyventojai). IS viso
Marijampolés senifinijoje yra 6,8 tiikst. gyventojy.Senidinijos plotas - 18722 ha. Sioje seniiinijoje
tkurti  Baraginés, Igliskéliy, Meskuciy, Skaiscitiny ir Valavi¢iy bendruomenés medicinos
punktai.

Marijampolés miesto senitinijos susideda i§ Narto, Deguciy ir Mokoly seniiinijy.
Senitinijoje gyvena 48675 gyventojai. Marijampolés miesto seniiinijjose yra isikir¢ — VSI
Marijampolés PSPC ir vienuolika privaciy pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaigy.

Vertinant gyventojy sveikatos buklg pasaulingje praktikoje priimtais kriterijais —
gyventoju mirtingumu, vidutine gyvenimo trukme - Utenos rajone stebimi pokyciai
gimstamumo maz¢jimo, mirtingumo didéjimo link. Tuo paciu vis dar iSlieka neigiamas natiiralus
prieaugis.

Marijampolés savivaldyb¢je PSP jstaigy tinklas yra gerai iSplétotas. Gyventojams
sudarytos salygos rinktis gydymo istaiga esancia arCiausiai namuy, tai aktualu kaimuose, nes
didesn¢ dali gyventoju sudaro vyresnio amziaus zmonés, todél jiems reikiama pagalba
suteikiama greiciau, taip sutaupomas laikas ir iSlaidos.

Marijampolés savivaldybé¢je stebint gyventojy sveikatos biiklg¢ matomi nezymis pokyciai

gimstamumo maz¢jime, lyginat su mirtingumu. Tuo paciu vis dar iSlieka neigiamas natiiralus
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prieaugis. Marijampolés savivaldybés neigiamas nattiralus gyventoju prieaugis, iSlieka mazesnis

-1,4 (1000 gyventojy) lyginant Lietuvos mastu (3 lentele).

3 lentelé. Nattiralaus gyventoju judéjimo 2003 — 2007 m. (1000 gyventoju) palyginimas

Vietové Gimstamumas Mirtingumas Natiiralus prieaugis

Metai 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Lietuva 8,9 8,8 8,9 9,2 9,6 11,9 | 12,0 | 12,8 | 13,2 | 13,5 | -3,0 | -3,2 [ -39 | -40 | -39
Marijampo- 99 |95 |88 |96 |94 |[10,7 |109 |108 | 11,4 [ 11,9 [-08 |-1,4 |-2,0|-1,8 |-25
lés sav.

Utenos r. 7,2 6,8 6,9 7,7 8,2 12,9 | 12,7 | 13,8 | 13,9 | 155 | -57 |-59 |-69 | -6,2 | -73

Statistikos departamento duomenys

Pastaraisiais metais nuolat blogéja demografiniai rodikliai mazéja gyventoju skaicius.
Mazéjant gyventoju skaiciui, keiCiasi gyventojy sudétis pagal amziy, maz¢ja vaiky, didéja
vyresniy zmoniy skaiCius. Tai lemia neigiama gyventoju natiirali kaita ypatingai didelis
skirtumas Utenos rajono savivaldybéje apie 1,9 karto skiriasi nuo Lietuvos vidurkio.

Demografinio senéjimo poky¢iai lemia sveikatos priezitiros poreikio didéjima.

1000

800+

600

400

2001
04
Lietuvos Respublika Marijampolés sav. Utenos r. sav.
@ Piktybiniai navikai 2007 m. 2453 221.3 290.7
O Kraujotakos sistemos ligos 2007 720.1 632.1 872.2
m.

O Kvépavimo sistemos ligos 2007 m. 57.9 60.8 68.5

2.6.1 pav.100000 gyventojy tenkantis mirusiy skaiciaus palyginimas pagal ligas 2007 m.
Statistikos departamento duomenys
Statistikos departamento duomenimis Lietuvoje didéja sergamumas piktybiniais navikais.
Daugiausia Zmoniy mirSta nuo kraujotakos sistemos ligy, piktybiniy naviky. Kaip matome
2.6.1.pav., didziausias mirusiy skaiCius tenkantis 100000 gyventoju yra Utenos rajono
savivaldyb¢je. Dideli démesi reikéty skirti mazinant gyventojy sergamuma ir mirtinguma, ligy
profilaktikai. Tai jmanoma pasiekti gerinant PSP paslauguy prieinamuma miesto ir ypa¢ kaimo
gyventojams. Reikeéty priartinti BPG teikiamas paslaugas prie kaimo vietoviy gyventoju. BPG
tinklo plétra turi uztikrinti PSP paslaugy prieinamuma ir skatinti BPG kabinety steigima,.
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1. METODAI IR MEDZIAGA

Atlikta 2002 -2007 mety Utenos ir Marijampolés veiklos efektyvumo rodikliy
palyginamoji analizé. Ja atliekant analizuota Utenos rajono savivaldybés ir Marijampolés
savivaldybés plétra pagal Siuos kriterijus:

1. Kiek savivaldybés ir privaciy istaigy isiklir¢ abiejose savivaldybése.

2. Kokiy amziaus grupiu gyventojai renkasi valstybines ir privacias gydymo
Istaigas.

3. Kiek prisirasiusiyjy gyventoju aptarnauja BPG, vidaus ligy gydytojai ir vaiky
ligy gydytojai. Kiek laiko gydytojas skiria paciento aptarnavimui, kiek tenka
laukti priémimo pas BPG.

4. Apsilankymy skaicius tenkantis BPG, vidaus ligy gydytojams, vaikuy ligu

gydytojams.

Palyginimas apémé¢ visas Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiu pirminio lygio
ambulatorines asmens sveikatos paslaugas teikiancias istaigas, kurios buvo sudariusios sutartis
su Paneveézio ir Kauno TLK dél ambulatoriniy PSP paslaugy teikimo ir apmokejimo i§ PSDF
biudzeto.

Pasirinktos Utenos ir Marijampolés istaigos suskirstytos | 2 grupes:

1. VieSosios istaigos, teikiancios tik pirminio lygio ambulatorines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, kuriy steigéjai yra savivaldybés. Darbe Sios istaigos vadinamos VSI
Utenos PSPC ir V§I Marijampolés PSPC.

2. Privataus kapitalo istaigos, teikiancios pirminio lygio ambulatorines asmens sveikatos
priezitros paslaugas - uzdarosios akcinés bendrovés (UAB), individualios imonés (II).
Sios jstaigos darbe vadinamos priva¢iomis jstaigomis.

Detaliau analizuota 17 Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiy istaigy, teikianciy
pirminio lygio ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veikla 2002 — 2007 metais:
2 savivaldybiy PSP istaigy ir 15 privaciy istaigy veikla.

Siuo lyginimu siekiama iSsiaiSkinti ar pagal patvirtintus Utenos rajono ir
Marijampolés savivaldybiy PSP plétros planus pavyko pasiekti numatyty reformos
rezultaty.

Analizuojant duomenis naudotasi VLK informacinés sistemos ,,SVEIDRA* duomenimis,
sukauptoje vienoje i§ sistemos posistemiy — Privalomojo sveikatos draudimo paslaugy apskaita.
Sioje posisteméje yra kaupiami pagrindiniai gyventoju naudojimosi paslaugomis bei sergamumo
duomenys. Sie duomenys gaunami pildant LR SAM 1998 m . lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687
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patvirtintas ambulatoriniy ( 025/a-LK). Siuo metu sistema SVEIDRA apima visas sveikatos
prieziuros istaigas, dirbancias pagal sutartis su TLK.

Pritaikytas sociologinis eksperimentas, simuliacijos budu atliekant telefoning apklausa.
2008 m. gruodzio 8 diena buvo skambinama i gydymo istaigas (ta pacia diena). BPG buvo
pasirenkami tie, kurie turé¢jo daugiausiai prisiraSiusiyjy pacienty. VSI Utenos PSPC buvo
pasirinkti penki BPG, kuriy prisiraSiusiyju gyventojuy skaicius svyravo nuo 2335 iki 2892
pacienty. VS Marijampolés PSPC buvo pasirinkta trys BPG turintys prisiraSiusiy gyventojy nuo
1006 iki 1634 skaicius. Skambinta i Sias privacias gydymo jstaigas:

UAB MARIMEDA seimos klinika — prie BPG prisiraSiusiy skai¢ius — 1637,

S. SadzeviGienés ambulatorija — prie BPG prisirasiusiy skaigius - 1835;

S. KerSanskienés privati Seimos klinika — prie BPG prisirasiusiy skaicius - 1456;

L. Samuolienés ambulatorija — prie BPG prisirasiusiu skaicius - 1813;

L. Bieliausko Seimos klinika — prie BPG prisirasiusiy skai¢ius - 1974;

R. Bernoto PSPC — prie BPG prisiraSiusiy skai¢iu s- 1898 ir 1366;

D. Skurkienés bendrosios medicinos klinika — prie BPG prisirasiusiy skaicius - 1840;

UAB Seimos medicinos klinika — prie BPG prisiraiusiy skai¢ius - 1738;

UAB Gutavita — prie BPG prisirasiusiy skaicius - 1629.

Paskambinus buvo teirautasi, kada BPG galéty pacienta priimti profilaktiniam
patikrinimui. Atsakymo buvo tikétasi, kad BPG pacienta priimty artimiausiu laiku. Vertinimo

rezultatai priklausé nuo laukimo dieny skaicaus.

Metodika

Analizuojant prisiraSiusiyju gyventoju pasiskirstyma skirtingose istaigy grupése 2002 -
2007 metais, prisiraSiusiy gyventoju skaiCius vertinamas kiekvieny mety gruodzio 31 dienai.
Pacientai, kurie kiekvieny mety gruodzio 31 diena buvo prisiraS8¢ prie BPG, priskirti
gyventojams aptarnaujantiems BPG, o tie, kurie minéta diena buvo prisiraS¢ prie apylinkés
terapeuto ar apylinkés pediatro priskirti gyventojams, aptarnaujamiems gydytojuy komandos.

Analizuojant apsilankymus 2007 metais IV ketvir¢io pas BPG naudotasi VLK
informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis. | $ig sistema duomenis suveda asmens sveikatos
priezitiros istaigos i$ apskaitos formy Nr.025/a-LK. Apsilankymai pas pirminio lygio gydytojus
minétoje formoje ir sistemoje SVEIDRA Zymimi skai¢iumi 1. Ambulatorines PSP teikiantys
gydytojai turi suteiktus specialybés kodus: BPG — 1.Palyginimui naudoti informacingje sistemoje
SVEIDRA uzregistruoti apsilankymai. Apsilankymuy priezastys nevertintos.

Analizuojant apsilankymus 2003-2007 metais pas pirminio lygio gydytojus, naudotasi

VLK informacinés sistemos SVEIDRA duomenimis. | Sig sistema duomenis suveda asmens
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sveikatos prieziiiros istaigos 1§ apskaitos formy Nr.025/a-LK. Apsilankymai pas pirminio lygio
gydytojus minétoje formoje ir sistemoje SVEIDRA Zymimi skai¢iumi 1. Ambulatorines PSP
teikiantys gydytojai turi suteiktus specialybés kodus: BPG — 1, apylinkés terapeutas — 2,
apylinkés pediatras — 3, akuSeris ginekologas — 4, chirurgas — 5. Palyginimui naudoti
informacinéje sistemoje SVEIDRA wuzregistruoti apsilankymai. Apsilankymy priezastys
nevertintos.

Nustatant istaigose pacientuy apsilankymy skaiciy, tenkanti 1000-Ciui prisirasiusigju
pacienty, naudota formulé:

X=>Yax 1000/ g
Cia x- apsilankymy skai¢ius, tenkantis 1000-¢iui prisirasiusiyju pacientu;

> a— apsilankymy suma;

> g — prisirasiusiyju suma.

Taikant anksCiau minéta formulg, apskaiiuotas ir apsilankymu skaicius pas BPG,

tenkantis 1000-Ciui prisiraSiusiyju prie BPG pacienty.

4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Pirminés sveikatos priezitiros Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiy plétros programy
palyginimas

Nacionaliné sveikatos taryba 2000 m. lapkri¢io 22 d. rezoliucijoje ,,Lietuvos sveikatos
reforma: dabartis ir ateitis” atkreipé démesi { biitinuma stiprinti bendrosios praktikos gydytoju
institucija, skatinti privac¢iy bendrosios praktikos gydytoju veiklos plétra, decentralizuoti
pirminés sveikatos prieziiiros sistema, skatinti bendrosios praktikos gydytoju motyvacija atlikti
profilaktini darba, sveikatos mokyma ir ugdyma, remti pirminés sveikatos prieziiiros istaigu
kaimo vietovése plétra.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. spalio 4 d. Nutarimu Nr. 1196 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos jgyvendinimo priemoniy patvirtinimo”
(Zin., 2001, Nr.86-3015) patvirtintose Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety
programos jgyvendinimo priemonése numatyta sustiprinti bendrosios praktikos gydytoju

institucija, gerinti pirming sveikatos prieziiira.

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,D¢l sveikatos
priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategijos patvirtinimo™ (Zin., 2003, Nr.28-1147) numaté
restruktiirizacijos prioritetus: ambulatoriniy paslaugy plétra spartesng uz stacionariniy paslaugy
redukavima, paslaugy prieinamumo gerinima, prioritetini démesj skiriant bendrosios praktikos
gydytoju veiklos plétojimui kaimo vietovése. Pirmaja prioritetine restruktiirizavimo kryptimi
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nurodyta ambulatoriniy paslaugy, ypa¢ pirminés sveikatos prieziiros plétra, trecigja -
medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo plétra. Igyvendinant pirmaja krypti
numatytas privaciu bendrosios praktikos gydytoju, dirbanciuy pagal sutartis su teritorinémis
ligoniy kasomis, veiklos skatinimas, siekiant decentralizuoti pirming sveikatos prieziiira; pagal
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001-2004 mety programos nuostatas sudaryti privac¢ioms
sveikatos priezilros istaigoms, priklausanc¢ioms Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai, tokias
pat veiklos salygas kaip valstybés ir savivaldybiy sveikatos priezifiros istaigoms; sukurti
ilgalaikio pacienty steb&jimo (dispanserizavimo) sistema, tobulinti pirminés sveikatos priezitiros
paslaugu apmokéjimo sistema. [gyvendinant treCiaja prioriteting restruktiirizavimo krypti
numatyta plétoti suaugusiyju ir vaiky medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo

sistema, plétoti ambulatorinés slaugos paciento namuose paslaugas.[52]

Sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimas bus vykdomas dviem etapais:
1. pirmasis etapas — 2003 — 2005 metais;
2. antrasis etapas — 2006 — 2008 metais.
Sios strategijos pagrindiniai tikslai:
1. gerinti sveikatos priezitiros kokybg ir prieinamuma:
2. optimizuoti teikiamy paslaugu apimti ir struktiira pagal gyventojy sveikatos
priezitros paslaugy poreikius.
Numatyti svarbiausi uzdaviniai:
1. restruktiirizuoti sveikatos priezitros istaigy tinkla;
2. suformuoti efektyvia apskri¢iy ir savivaldybiy sveikatos priezitros istaigy
sistema;
3. didinti sveikatos prieziiiros istaigy veiklos efektyvuma.
Restruktiirizavimo prioritetai:
1. gerinant paslaugy prieinamuma, prioritetini démesj skirti bendrosios praktikos
gydytoju veiklos plétojimui kaimo vietovése.
Pagrindinés pastarojo laikotarpio sveikatos sistemos plétros tendencijos buvo:
1. pirminés sveikatos priezitiros decentralizavimas:

2. Seimos gydytojo institucijos formavimas.

Igyvendinus pirmaji sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizacijos etapa, pagerés
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas, kokybé ir pagrindiniai sveikatos sistemos veiklos

rodikliai.[9]

Utenos rajono savivaldybés taryba 2003 m. birZelio 26 d. sprendimu Nr. T - 71 patvirtino

Utenos rajono pirminés sveikatos prieziiiros plétojimo 2003 — 2005 m. programa. Siekiant
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pagerinti Utenos rajono savivaldybés gyventoju sveikatingumo rodiklius, orientuotus { sveikatos
iSsaugojima ir stiprinima visose sveikatos prieziiiros grandyse, taip pat uztikrinti gyventojy
dalyvavima formuojant sveikatos politika, buvo numatyti artimieji uzdaviniai ( iki 2005 m.) ir
tolimieji uzdaviniai (iki 2010 m.).

Artimieji uzdaviniai:

1. Racionalizuoti isteklius ir optimizuoti iSlaidas sveikatos prieziirai siekiant efektyviau
naudoti 1éSas bei gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe:

v’ Optimizuoti sveikatos priezitiros jstaigy bei ju teikiamy paslaugy kieki;

v' I8plésti ambulatorinés pagalbos mastus per bendrosios praktikos gydytojo institucija;

v’ Plétoti pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugas, perkvalifikuojant apylinkiy
terapeutus ir pediatrus bei specialistus i bendrosios praktikos gydytojus, steigti kabinetus
bei diegti gruping praktika, ypatinga démesj skirti pirminei sveikatos priezitirai kaimo
vietovése;

2. Perkvalifikuoti sveikatos prieziiiros specialistus pagrindini démesj skiriant bendrosios
praktikos gydytojams, vadybos specialistams.
3. Sudaryti salygas privaciy sveikatos prieziiiros istaigy tinklo plétimuisi.
Tolimieji uzdaviniai:
1. gerinti sveikatos priezitiros istaigy veikla ir jose teikiamuy paslaugu kokybg bei
efektyvuma. Didinti teikiamy paslaugy asortimenta, naudojant ir prisilaikant nacionaliniy
standarty.
2. Igyvendinti valstybines ir savivaldybés sveikatos programas.
3. Igyvendinti pirming asmens sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos prieziiiros
reforma.
4. Uztikrinti nuolatinj sveikatos priezitros darbuotoju mokymasi ir kvalifikacijos kélima.
Pirminés sveikatos priezitiros plétros tikslai:
» gerinti pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma;
» optimizuoti teikiamy paslaugy apimtj ir struktiira pagal gyventoju sveikatos prieziiiros

paslaugy poreikius.

Utenos rajono savivaldybés plétros programoje nebuvo numatyta privaciy BPG

kabinety plétra, tai neatitiko Sveikatos prieziuiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos.

Marijampolés savivaldybés taryba 2003 m. birzelio 6 d. Nr.1-55 sprendimu patvirtino
Marijampolés savivaldybés pirminés sveikatos priezitiros 2003 — 2008 m plétros plana.
Savivaldybeé atsakinga uz PSP paslaugas savo gyventojams. Ji rengia ir tvirtina PSP plétros
igyvendinimo planus, kurie rodo detalu zmogiskyju iStekliy, PSP struktiry iSdéstyma,

finansavimo Saltinius, numato S$iy paslaugy poreikius, visuomenés sveikatos prieziiiros
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organizavima ir integravimg 1 pirming asmens sveikatos priezilira. Savivaldybé privalo
finansiskai remti pirmenybing sveikatos reformos sriti ir garantuoti socialing globa bei tenkinti
gyventoju socialinius poreikius, nes PSP — ne tik prieziiira, bet ir socialiné pagalba.

Sveikatos apsaugos ministerija formuoja sveikatos politika ir jgyvendinimo strategija,
tvirtina valstybinj detaly PSP strategijos igyvendinimo plana. Rengiant plang dél jvairiy
priezasCiy nubuvo imanoma nustatyti tiksliy kai kuriy daty, dél greitai kintamy aplinkybiy
neimanoma parengti plano su tolimesne perspektyva. Todél Marijampolés plane pateikiamos
tiktai svarbiausio kryptys:

» igyvendinti Marijampolés savivaldybéje visapusiSska, gera ir veiksminga PSP
sistema,atitinkancia gyventojy poreikius.
» pagerinti gyventojy sveikatos rodiklius, sumazinti sergamuma ir ligotuma bei nejgaluma.

Sudaryti prielaidas ilgesniam ir sveikesniam gyvenimui.

Remiantis savivaldybés demografiniais rodikliais, sergamumo ir socialiniais duomenimis
vertinus turimy asmens sveikatos prieziiiros istaigy ir medicinos personalo struktiira sudarytas
Marijampolés savivaldybés pirminés sveikatos priezitiros 2003 — 2008 mety plétros planas,
kurio svarbiausi tikslai:

» Plétoti bendrosios praktikos gydytojo institucija ir PSP paslaugu decentralizavima,
stiprinti ambulatoring infrastrukttira kaime.
Igyvendinti bendruomenés ambulatoring slauga.
Plésti bei optimizuoti stacionarinés medicininés slaugos ir palaikomojo gydymo sektoriu.

Gerinti bendruomenés psichikos sveikatos priezitira.

YV V V V

Stiprinti prevencing, profilakting ir sveikatinimo veikla.
» Gerinti planavima, valdyma bei racionaly resursy panaudojima.
Programa turé¢jo du etapus:
Pirmasis etapas 2003 — 2005 m.;
Antrasis etapas 2006 — 2008 m..
Pirmajame etape buvo iskelti Sie uzdaviniai:
1. Marijjampolés PSPC suaugusiy poliklinika perkelti | naujas patalpas iki 2003 m.
pabaigos.
2. Sudaryti palankias salygas privaciai bendrosios praktikos gydytojo veiklai, diegti
grupines praktikos modelj, modernizuoti kabinetus.
3. Decentralizuoti PSPC, plésti pirminés sveikatos priezitiros istaigy tinkla, mieste leisti
steigti keturias PSP istaigas pagal esama plana, orientuojant | tankiau apgyvendintus
rajonus:

Mokoly mikrorajone,
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Kosmonauty gatvés rajone,
Sporto gatvés rajone,
Gelezinkelio — Saulés gatviy rajone.
4. Igyvendinti profilaktines sveikatinimo programas ir projektus, dalyvaujant PSP
Istaigoms ir nevyriausybinéms organizacijoms.
5. Kelti medicinos personalo kvalifikacija ir persikvalifikuoti specialistams pagal poreikius.
Antrajame etape iSkelti Sie uzdaviniai:
1. Tobulinti PSP paslaugu apmokéjimo sistema, skatinti teikti daugiau ir jvairesniy
paslaugu.
2. Plésti ambulatorinés slaugos paciento namuose paslaugas.
Marijampolés savivaldybés plétros planas atitiko Sveikatos priezitiros istaigu restruktiirizavimo

strategija.

4.2. Utenos rajono savivaldybés ir Marijampolés savivaldybés pirminiy ambulatorinés asmens

sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy istaigy pokyciai 2002 -2007 metais.

Utenos rajono savivaldybéje 2002 - 2007 m. laikotarpiu nesikeité ambulatorines
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikianCiy istaigy, sudariusiy sutartis teritorine ligoniy
kasa dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir apmokéjimo,
skaicius. 2007 metais Utenos rajono savivaldybéje PSP paslaugas teiké 1 asmens sveikatos
prieziiiros istaiga.

Marijampolés savivaldybéje iki 2001 mety pabaigos buvo ikurtos aStuonios privacios
istaigos. 2002 - 2007 m. laikotarpiu keitési ambulatorines PSP paslaugas teikianc¢iy istaigy
skaicius. 2002 metais Marijampolés savivaldybéje PSP paslaugas teike 11 asmens sveikatos
priezitiros istaigos, i$ ju 10 privacios, o 2007 mety pabaigoje PSP paslaugas jau teiké 16 asmens
sveikatos prieziiiros istaigos, 1§ ju — 15 buvo privacios (4.2.1 pav.). Privadiy istaigy dalis,
turin¢iy asmens sveikatos priezitiros licencijas teikti BPG paslaugas sudaré¢ 93,8 proc.

Pirminés sveikatos prieziiiros 2000 — 2004 mety programos uzdaviniy buvo plétoti
privaciy BPG kabinety tinkla. Sveikatos apsaugos ministro 2000-11-02 isakymu Nr. 593
patvirtinta Bendrosios praktikos gydytoju privacios veiklos plétojimo programa 2000-2010 m.
Programos esmé — valstybés ir savivaldybiuy lygiu sudaryti palankias salygas BPG privacios

veiklos skatinimui.
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4.2.1. pav. Ambulatorines PSP paslaugas teikian¢iy istaigy skai¢iaus kitimas Utenos rajono ir
Marijampolés savivaldybése 2002 -2007 metais.

Leidimus steigti BPG kabinetus iSduoda savivaldybés. Nustaciusios konkrecCius leidimy
reikalavimus, savivaldybés turi itakos nauju BPG kabinety steigimui. Steigiantis naujiems BPG
kabinetams, vyksta sveikatos priezitiros paslaugy decentralizavimas. Gyventojai pirmines
sveikatos prieziliros paslaugas gali gauti vieSosiose istaigose arba pasirinkti privac¢ius BPG
kabinetus.

Privaciy BPG kabinety tinklo plétra vyksta Marijampolés savivaldybéje. Privati BPG
veikla pleciasi, didé¢ja konkurencija tarp istaigy, turinti teigiamos itakos paslaugy kokybei,
pacienty bei medicinos istaigy darbuotoju pasitenkinimui.

Utenos rajono savivaldybéje privac¢iy BPG kabinety isteigty néra.

4.3. PrisirasSiusiyju gyventoju pasiskirstymas skirtingose istaigy grupése 2002 — 2007 metais

Kaip Zinoma, misy Salyje uztikrinama paciento teis¢ pasirinkti pirminés asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikiancia istaiga, o minétas paslaugas teikianc¢ioms istaigoms —
teis€ sudaryti sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Sveikatos apsaugos ministro patvirtinta
gyventojy prisiraS§ymo prie pirminés sveikatos prieziiiros tvarka reglamentuoja, kad kiekvienas
asmuo gali laisvai pasirinkti arCiausiai jo gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau
pasiekiama pirminés asmens sveikatos istaiga. Privaciy sveikatos prieziliros istaigy turinciy
asmens sveikatos priezitros licencijas teigti BPG paslaugas, skai¢ius sparciai didé¢ja nuo 2001

mety. Kasmet daugéjant privaciy istaigy vyksta pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
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priezitiros decentralizacija, Sios paslaugos tampa labiau prieinamos gyventojams. Marijampolés
savivaldybéje vykdant Pirminés sveikatos priezitiros plétros programa ir Bendrosios praktikos
gydytoju privacios veiklos programa sékmingai buvo isisavinamos investicinés 1éSos uz kurias
buvo jrengta BPG darbo vietos, atsiranda privatiis BPG kabinetai, apripinama medicinine
ranga, transporto priemonémis.

Kaip matome prisiraSiusiy gyventojuy skaicius prie gydymo istaigy per $i laikotarpi kinta
nezymiai. Ir savivaldybése esant vienam sveikatos prieziiros centrui greitai ir kokybiskai
aptarnauti gyventojus yra sudétinga. Nuo to nukencia pacientai. Atsiradus privatiems BPG

kabinetams prisirasiusiy skaic¢ius vieSojoje gydymo istaigoje mazéjo, o privaciose daugejo.

Gyventojy skaiciaus kitimas pasirenkant gydymo istaiga
60000
2 50000 A A A ———— - —
a w 40000
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)ﬁ g —
4 % 20000
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A 10000
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4.3.1.pav. PrisiraSiusiyju gyventoju skaiciaus kitimas 2002 — 2007 metais pasirenkant
gydymo istaiga

Utenos rajono savivaldybéje 2002 - 2007 m. laikotarpiu nesikeité aptarnaujamuy
gyventoju pasiskirstymas ambulatorines PSP paslaugas teikiancioje istaigoje, sudariusioje sutartj
su TLK, kadangi per §j laikotarpi neatsirado naujy PSP jstaigy. 2002 m. gruodzio 31 dienai prie
Utenos rajono savivaldybés PSP istaigos buvo prisirase 50 742 gyventojai, o 2007 m. gruodzio
31 dienai buvo prisiras¢ 48 495 gyventojai.

Marijampolés savivaldybéje 2002 — 2007 m. laikotarpiu keitési aptarnaujamy gyventojuy
pasiskirstymas ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose. 2002 m. prie Marijampolés
savivaldybés ambulatoriniy PSP istaigy buvo prisiraS¢ 69 487 gyventojai, i§ kuriy 25 381 buvo
pasirinke privacias PSP istaigas, o 2007 metais prie ambulatoriniy PSP jstaigy buvo prisirasg
71201 gyventojai, i$ ju privaciose 39 269 gyventoju. Daugiau gyventoju pasirenka privacias PSP
istaigas (4 lentel¢, 4.3.2 pav.).
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4.lentelé. Aptarnaujamy gyventojy pasiskirstymas Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybése
2002 — 2007 m. pirminio lygio ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose

PSP paslaugas teikiancios jstaigos 2002 2003 2004 2005 2006 2007
V5[ Utenos PSPC 50 742 50 483 49 922 49 016 48 703 48 495
Vs[ Marijampolés PSPC 44 106 38 469 34 606 33 627 32769 31932
Privacios 25381 32751 35 648 37 237 38 562 39269
IS viso Marijampolés

69 487 71 220 70 254 70 864 71 331 71201
savivaldybéje

45%

55%

Osavivaldybés PSPOPrivacios

4.3.2.pav.
Aptarnaujamy gyventojy pasiskirstymas 2007 m. pasirenkant Marijampolés savivaldybés PSP

Istaigas

Vaiky iki 5 mety pasiskirstymas Utenos r. ir Marijampolés savivaldybiu 2002 -2004 m.
ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose atsispindi 4.3.3 paveiksle. Marijampolés

savivaldybéje privaciose istaigose vaiky iki 5 m. dalis did¢ja.

O V3] Utenos PSPC S+
OVSI Marijampolés PSPC

Oprivacios

procentai

2002 2003 2004

O Vs8I Utenos PSPC 4,02 3,85 3,59

OvsI Marijampolés PSPC 3,38 2,99 2,68

Oprivacios 1,86 1,98 2,24
metai

4.3.3 pav. Vaiky iki 5 m. amziaus dalis tarp prisirasiusiyju Utenos ir Marijampolés savivaldybiy
2002 -2004 m. ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose
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2002- 2004 m. vaiky nuo 5 iki 15 mety prisiraSiusiyjy privaciose gydymo istaigose skaiCius

didéja, tolygiai mazéja VS[ Marijampolés PSPC. Tai galime pamatyti 4.3.4 paveiksle.

OvsI Utenos PSPC 15-
OVsI Marijampolés PSPC
Oprivacios 4 1040
n
=]
0]
o
Y 541 ] ]
[N
OJeml |
2002 2003 2004
OvsI Utenos PSPC 14.68 14.08 13.49
OvsI Marijampolés PSPC 11.53 10.35 9.33
Oprivacios 5.52 5.84 6.41
metai

434 pav. Vaiky 5-15 m. amziaus dalis tarp prisiraSiusiyjy Utenos ir Marijampolés
savivaldybiy 2002 -2004 m. ambulatorines PSP paslaugas teikian¢iose istaigose

Pati didziausia prisirasiusiyju grupé visose gydymo istaigose yra 16-65 mety amziaus
grupé. Sioje prisirasiusiyjy grupéje galima pastebéti didZiausius poky¢ius pasirenkant privac¢ias
gydymo jstaigas. 2002 — 2004 metais Marijampolés savivaldybés gydymo istaigy grupiy Sio

amziaus pacienty dalis svyravo savivaldybés istaigoje nuo 39,94 iki 30,85 proc., o privaciose

istaigose nuo 24,06 iki 34,42 proc. (4.3.5 pav.).

OvsI Utenos PSPC 70 <
OvVST Marijampolés PSPC 60
Oprivadios
504
el 404
1]
&
) 304
o
I 204
o
104
0 4«
2002 2003 2004
OvVsI Utenos PSPC 64.79 65.21 65.61
OvsI Marijampolés PSPC 39.94 33.78 30.85
Oprivacios 24.06 31.34 34.42
metai

4.3.5 pav. 16--65 m. amziaus gyventojy dalis tarp prisirasiusiyju Utenos ir Marijampolés
savivaldybiy 2002 -2004 m. ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose.
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Lyginant vir§ 65 mety amziaus aptarnaujamy gyventojy dali galime pamatyti, kad ir
Sioje amziaus grupéje nedideliu procentu prisirasiusiyjy didéja privaciose istaigose (4.3.6 pav.).

Galime teigti, kad vyresnio amziaus pacientai drasiai renkasi privacias PSP istaigas.

OvsI Utenos PSPC 20
OvsT Marijampolés PSPC
Oprivacios
o
]
nj
a
0]
4]
(o]
9
[N
2002 2003 2004
OvsI Utenos PSPC 16.48 16.86 17.31
OvV3EI Marijampolés PSPC 8.62 6.88 6.38
Oprivacios 5.09 6.83 7.68
metai

4.3.6 pav. 65 m. ir vyresniy gyventojy dalis tarp prisiraSiusiyju Utenos ir Marijampolés
savivaldybiy 2002 -2004 m. ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose

Marijampolés savivaldybéje matome, kaip keitési gyventojy pasiskirstymas 2002 — 2004
metais (4.3.7pav.). Galima pastebéti, kad Siuo laikotarpiu prisirasiusiyjuy pacienty skaicius
privaciose istaigose pagal visas amziaus grupes didéjo, o savivaldybés istaigose atitinkamai
mazejo. Pasiskirstymas pagal prisirasiusiyju gyventoju amziaus grupes vieSosiose istaigose ir

privaciose skyrési nezymiai.
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O VST Utenos PSPC 50742 50483 49922
OvVsI Marijampolés PSPC 44106 38469 34606
Oprivacdios 25381 32751 35648
metai

4.3.7 pav. Prisirasiusiyju gyventoju skaiciaus kitimas 2002 — 2004 metais

Marijampolés savivaldybé¢je kaimo gyventoju dalis tarp prisirasiusiyju prie privaciy
istaigy didéjo, dél naujai jsisteigusiu kaimiskose vietovése privaciy gydymo istaigy. Privadiy
gydymo jistaigy steigimas kaimo vietovése pagerina paslaugy komunikacini ( teritorini)
prieinamuma. Svarbu, kad gyventojas per trumpa laika galéty pasiekti gydymo istaiga, taip pat
susisiekti su savo gydytoju telefonu. Privacdiose istaigose prisirasiusiy kaimo gyventoju dalis kito

sparciausiai nuo 15,68 proc. 2002 m. iki 19,58 proc. 2004 metais (4.3.8 pav.).

O VST Utenos PSPC 35+
OvVST Marijampolés PSPC 3047
Oprivacios o5 L
3
L 2047
[«
3
9 1547
]
o 10 4
5471
04«
2002 2003 2004
O VST Utenos PSPC 31,53 31,13 31,1
OvVsT Marijampolés PSPC 13,18 12,45 10,99
Oprivacios 15,68 14,75 19,58
metai

4.3.8. pav. Kaimo gyventojy dalis skirtingose Utenos ir Marijampolés PSP paslaugas
teikianciose istaigose 2002 -2004 metais
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Taigi galima teigti, kad Marijampolés privaciose istaigose kaimo gyventoju dalis yra

didziausia, lyginant su savivaldybés PSP istaigos aptarnaujamy gyventoju dalimi.

2005 m. prisiraSiusieji prie PASP istaigy buvo suskirstyti i 7 amziaus grupes ( iki 1m., 1-
4 m., 5-6 m., 7-17 m., 18-49 m., 50-65 m., 65 m. ir vyresni). Lyginant 2005-2007 m.

prisirasiusiyju gyventojuy pasiskirstyma pagal amziaus grupes VS[ Utenos PSPC pastebimas

gyventoju maz¢jimas. Amziaus grupése 50-65 m., ir vyresniy nei 65 m. pastebimas nezymus

augimas.

50+

454

404

35+

304

254

204

154 = = ]
10+
54
0Lt T el T

2005 2006 2007
@<1m. 06 0.64 0.72
O01-4 m. 29 2.76 2.83
O05-6 m. 1.83 1.7 1.54
O7-17 m. 14.39 13.89 134
018-49m. 44.94 45.25 45.29
O 50-65 m. 17.48 17.68 17.87
O>65m. 17.85 18.09 18.35

4.3.9 pav. V8] Utenos PSPC prisiraSiusiyjy gyventojy pagal amziaus

pasiskirstymas 2005 — 2007 metais.

grupes
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2005 2006 2007
O<1m. 042 043 0.42
O1-4 m. 2.04 1.95 1.91
05-6 m. 1.22 1.1 1.04
O7-17m. 9.34 8.85 8.48
018-49m. 20.64 19.78 19
O050-65m. 7.42 7.46 7.54
0>65m. 6.38 6.37 6.47

4.3.10 pav. VSI Marijampolés PSPC prisiraSiusiyjy gyventoju pagal amziaus grupes
pasiskirstymas 2005-2007 metais.
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2005 2006 2007
E<1m. 0,39 0,46 0,41
O1-4 m. 1,87 1,88 1,97
05-6m. 0,99 0,93 0,96
07-17 m. 6,95 6,86 6,69
O 18-49 m. 26,79 27,96 28,77
E50-65 m. 7.7 7,94 8,14
O >65m. 7,85 8,02 8,21

4.3.11 pav. Marijampolés savivaldybés privaciose istaigose prisirasiusiyju gyventoju
skaiCiaus kitimas 2005-2007 metais.
IS pateikty duomeny matome, kad Utenos rajono savivaldybéje bendras prisirasiusiyjy

skaicius lyginant 2002 -2007 m. mazéja, o Marijampolés savivaldybéje prisirasiusiyjy skaicius
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lyginant 2002 -2007 m. padidéjo. Atsiradus konkurencijai gyventojuy pasiskirstymas kinta tik tarp
gydymo istaigy. D¢l to galime teigti, jog privaciy gydymo istaigy plétra skatina gyventojus
aktyviau rinktis $ias gydymo istaigas.
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354
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25
20+
154
10+
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O-m
<1m. 1-4 m. 5-6 m. 7-17m. | 18-49m. | 50-65 m. | >65 m.
OMarijampolés savivaldybé 2007m. 0.83 3.88 2 15.17 47.8 15.7 14.7
O Utenos raj. savivaldybé 2007m. 0.72 2.83 1.54 134 45.29 17.87 18.35

procentai

metai

4.3.12. pav. Marijampolés ir Utenos raj. savivaldybése prisiraSiusiyju gyventoju pagal
amziaus grupes pasiskirstymas 2007 metais

OVSI Utenos PSPC 35+
OvVST Marijampolés PSPC 3047
Oprivacios 25 L
3
L 2047
[«
9
o 1547
]
o, 104
5471
04«aml
2003 2005 2007
OvsI Utenos PSPC 31.13 30.78 30.1
OvsI Marijampolés PSPC 12.45 10.78 10.65
Oprivadios 14.75 20 20.68
metai

4.3.13. pav. Kaimo gyventojy dalis skirtingose Utenos ir Marijampolés PSP paslaugas
teikianciose istaigose 2003 -2007 metais

Marijampolés savivaldybéje kaimo gyventoju dalis tarp prisirasiusiyjy prie privaciy
gydymo istaigy didéjo, dél naujai isisteigusiy kaimiSkose vietovése privaciy gydymo istaiguy.
Privaciy gydymo istaigy steigimas kaimo vietovése pagerina paslauguy komunikacini ( teritorinj)

prieinamuma. Svarbu, kad gyventojas per trumpa laika galéty pasiekti gydymo istaiga, taip pat
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susisiekti su savo gydytoju telefonu. Privaciose istaigose prisirasiusiy kaimo gyventojy dalis kito
sparciausiai nuo 14,75 proc. 2003 m. iki 20,68 proc. 2007 metais (4.3.13 pav.).

Marijampolés savivaldybés gydymo istaigose galima pastebéti, kad gyventojai vaikus
priraso prie VS] Marijampolés PSPC kur paslaugas teikia daugiausiai vaiky ligy gydytojai, o ne
BPG. Vs] Marijampolés PSPC vaiky iki 18 m. — 11,85 proc., privaciose istaigose — 10,03 proc.
prisirasiusiy vaiky iki 18 m..

Privaciose istaigose santykinai daugiau buvo prisirase jauny ir darbingy (18-49 mety)
asmeny tai sudaré 28,77 proc. Taip pat didelis prisirasiusiy privaciose istaigose virs 65m.

amziaus gyventoju skaicius tai sudaro 8,21 proc., o VS| Marijampolés PSPC tai sudaro 6,47 proc.

4.4. Bendrosios praktikos gydytojo institucijos plétra

Analizuojant PASP plétra, pirmiausia reikéty akcentuoti gerokai sustipréjusia BPG
institucija. Pirminés sveikatos priezitiros decentralizacija suaktyvéjo pradéjus igyvendinti
PHARE techninés pagalbos projektus, kurivose buvo numatytas BPG kabinety apriipinimas
medicinos iranga. Tai paskatino savivaldybes leisti steigti privacius BPG kabinetus. Pirminés
sveikatos priezitiros decentralizacija, priva¢iy BPG kabinety, centry steigimas padeda uZztikrinti
geresnj Siy paslaugy prieinamuma.

Analizuodami 2002 — 2007 mety laikotarpi matome, kad BPG prisirasiusiyju gyventoju
skaiCius kasmet did¢jo, ypac pastaraisiais metais. Jei 2002 metais Utenos rajono savivaldybés
BPG aptarnavo 7210 gyventojuy (14,21 proc. visy prisiraSiusiyjy), tai 2007 — aisiais — 38757
gyventoju. BPG aptarnaujamu gyventoju skaicius padidéjo per §i laikotarpi 79,92 proc.

Tuo tarpu Marijampolés savivaldybéje 2002 metais BPG aptarnavo 32531 gyventoju
46,81 proc. visy prisirasiusiyju, o 2007 metais ju aptarnaujamy gyventojuy skaicius sieké 41743
gyventojus. Per §i laikotarpi BPG aptarnaujamy gyventoju skaicius padaugéjo tik 58,63 proc.
Marijampolés savivaldybés privaciose istaigose Sis pasiskirstymas atrodé taip 2002 m. buvo
prisiras¢ 19967 gyventojai prie BPG (78,66 proc.), o 2007 metais buvo prisiras¢ 33806
gyventojai ( 86,08 proc.)

Marijampolés savivaldybés VS[ Marijampolés PSPC 2002 m. buvo prisiras¢ 12564
gyventojai (28,48 proc.), 2007 metais 7937 gyventojai ( 24,85 proc). Kitus prie PSP jstaigu
prisirasiusius pacientus aptarnavo gydytojuy komanda, kuria sudaro vidaus ligy gydytojai, vaiky
ligy gydytojai, kartu su gydytojais akuSeriais ginekologais ir chirurgais. Gyventojy aptarnaujamy
BPG, skaiciaus didéjimas atspindi Lietuvos sveikatos programoje iSkeltus uzdavinius, LRV

sveikatos prieziiiros istaigy restruktiirizavimo strategija, bei Lietuvos PSP plétros strategija.
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S.lentelé. Valstybinése ir privaciose Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybése prisirasiusiyjy
gyventojy prie BPG dinamika 2002-2007 m.

2002 2003 2004 2005 2006 2007
V3| Utenos PSPC 7210 14510 15423 16208 38827 38757
Vs3I Marijampolés

12564 10090 7594 7519 7720 7937
PSPC
Privacios 19967 26161 30064 31417 31144 33806
Viso

N i 32531 36251 37658 38936 38864 41743

Marijampoléje

Palyginus abieju savivaldybiy prisirasiusiyju gyventoju skai¢iy matome, kad

savivaldybése pirminés sveikatos prieziiiros plétra atitinka numatytus kriterijus.

4.5. BPG skaiciaus ir ju aptarnaujamy gyventojy dinamika 2002 — 2007 metais

BPG turéty uzimti svarbig vieta PSP grandyje, kadangi jis yra arciausiai gyventoju. BP
gydytojai, geriausiai pazindami pacienta, jo aplinka ir gyvenimo buda, gali anksti diagnozuoti ar
numatyti jam gresianGias ligas, reaguoti { paciento sveikatos problemas. Seimos gydytojo
teikiama pagalba priimtinesné gyventojams, nes tai patogu, jis geriausiai tinka profilaktiskai
stebéti létinémis ligomis sergancius pacientus, atlikti nuolating sveikatos prieziiira.

Uztikrinti, kad Seimos gydytojas teikty visas Seimos gydytojo medicinos normoje
numatytas paslaugas ir atsakyty uz juy kokybg, Sviesty visuomeng, skatinty gyventojus riipintis

savo sveikata.
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—&—VSI Utenos PSPC —8—VSI Marijampolés PSPC
—&—privacios —#—Marijampolés sav.

4.5.1 pav. BPG skaiciaus kitimas 2002-2007 metais Utenos rajono ir Marijampolés
savivaldybése.
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4.5.2 pav. Vidaus ligy gydytoju skaiciaus kitimas 2002-2007 metais Utenos rajono ir
Marijampolés savivaldybése.
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4.5.3. pav. Vaiky ligy gydytojy skaiciaus kitimas 2002 -2007 metais Utenos rajono ir

Marijampolés savivaldybése.

I pateikty paveiksly matyti, kad gydytojai sudarantys komanda perkvalifikuojami i BPG,
kas numatyta ir plétros planuose. Marijampolés savivaldybéje vidaus ligy gydytoju ir vaiku ligu
gydytoju persikvalifikavimas | BPG vyksta 1étai, ypac tai galima pastebéti VSI Marijampolés
PSPC. Utenos rajono savivaldybé¢je persikvalifikavimas i BPG vyksta sparciau.

Pirminés sveikatos prieziiiros plétros programoje numatyta perkvalifikuoti apylinkés
terapeutus ir pediatrus i bendrosios praktikos gydytojus. Nuo 1992 m. pradéta rengti ir
perkvalifikuoti BPG. Pirmuosius 8 déstytojus teko parengti uzsienyje, véliau apie 100 déstytoju
parengta Lietuvoje. Sukurtos keturios rezidenty rengimo bazés Vilniuje, Kaune, Siauliuose ir
Klaipedoje[27]

Pateiktoje LR valstybés kontrolés valstybinio audito atskaitoje dé¢l PSP paZzymima, kad
Lietuvoje iki 2003 m. buvo parengti (baigé stacionaring ir pertraukiama rezidentiira) 2026
bendrosios praktikos gydytojai.

Utenos pirminés asmens sveikatos prieziiros centre 2005 metais pirming ambulatoring

asmens sveikatos priezitira teike 40 gydytoju. IS ju: 22 turi BP gydytojo licencijas, taciau kaip
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BP gydytojas dirbo tik 10. Kiti dirbo komandoje. Komandoje dirbo 9 - vaiky ligy gydytojai; 12 -
vidaus ligu gydytoju; 4 — akuSeriai ginekologai; 5 chirurgai. Pagrindiné priezastis, kad
licencijuoti bendrosios praktikos gydytojai nedirbo kaip BPG - nejrengti BPG kabinetai, truksta

lrangos.
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OVSI Utenos PSPC gyd. komanda OVSI UtenosPSPC BPG
OVSI Marijampolés PSPC gyd. komanda OVSI Marijampolés PSPC BPG
Oprivac¢iy gyd. komanda Oprivac¢iuy BPG

4.5.4 pav. Dirbanciy gydytoju, BPG ir gydytoju komandoje 2002 —2007 m. skaiciaus kitimas

Kaip matome i§ duomeny, pateikty 4.5.4 paveiksle, Utenos rajono PSP istaigoje nuo
2002 m. BP gydytojy skaicius nuo 6 iSaugo iki 22 BP gydytoju 2007 m.. Tuo tarpu Marijampolés
savivaldybés privadiose pirmines paslaugas teikianciose istaigose matome gydytojos komandy
skaiciaus kitima, o Marijampolés pirminiame sveikatos prieziiiros centre BPG institucijos plétra
vyksta labai létai. ISvedus Marijampolés PSPC vidaus ligy gydytoju ir vaikuy ligy gydytoju
amziaus vidurkius galima teigti, kad persikvalifikavimui itakos turi gydytoju amzius. Amziaus
vidurkis tarp vidaus ligy gydytoju — 57,23 m. , o vaiky ligu gydytoju — 56,35 m. Privaciose
istaigose dirban¢iy BPG amziaus vidurkis — 2007 m. buvo 43 m.

Pateiktame 4.5.5 paveiksle matyti, koks 2007 m. gruodzio mén. prie 22 bendrosios
praktikos gydytojy prisirasiusiyju gyventoju skai¢ius. BPG aptarnaujant daugiau nei 1500
gyventoju, negali atlikti visy pirminei ambulatorinei asmens sveikatos prieziliros grandziai
priskirty funkcijy, pablogéja PSP paslaugy prieinamumas ir kokybé. Pagal gydytojuy uzimtus
etatus pastebimas netolygus prisirasiusiyju gyventoju skaicius.

Aktuali problema yra eilés. Vienu etatu dirban¢io BPG prisirasiusiyju skaiCius
pasiskirstes netolygiai. Apylinkése, kuriose prisirasiusiyjy skaicius yra 2000 ir daugiau, laukti

eilgje pas savo Seimos gydytoja reikia nuo savaités iki 2-3 savaiciy ar net daugiau.
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4.5.5 pav. Prie BPG prisirasiusiyjy gyventoju skaicius VSI Utenos PSPC

Marijampolés savivaldybés VS[ Marijampolés PSPC prisirasiusiyjy gyventojy skaicius
priec BPG neperzengia dvieju tukstanCiy ribos tai matome 4.5.5 pav. Tai uztikrina didesni

gyventoju prieinamuma pas gydytojus, ir paslaugas pacientas gauna kreipimosi diena arba

sekancia diena.
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4.5.6 pav. Prie BPG prisirasiusiyjy gyventoju skaicius V§I Marijampolés PSPC
Privaciose Marijampolés istaigose galime matyti, kad prisirasiusiyju gyventoju skaicius

pasiskirstes netolygiai. Dirbantys BPG pagal vienoda darbo krivi (vienu etatu) turi skirtingai
prisirasiusiyjy gyventoju skaiciy.
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4.5.7 pav. Prie BPG prisirasiusiyjy gyventojy skai¢ius Marijampolés privaciose istaigose

Panasi situacija iSlieka ir privaciose istaigose prisirasiusiyju gyventoju skaicius nevirsija
2000 ribos. Gydytojai aptarnaudami mazesni pacienty skaiciy, gali daugiau laiko skirti
pacientams.

Analizuojant gyventoju, pasirinkusiy BPG skirtingose Utenos rajono ir Marijampolés
savivaldybése PSP paslaugas teikianciose istaigose, skaiciaus vidurkij, tenkantj vienam BPG
iSryskéjo skirtumai tarp grupiu istaigy (4.5.8 pav.). Gyventojy, pasirinkusiy BPG, skaicius,
tenkantis vienam BPG skirtingose PSP paslaugas teikianciose istaigose 2002 - 2007 metais kito.
Daugiausiai prisiraSiusiy vienam BPG teko VS] Utenos PSPC — 1723 pacienty , maziausiai VS|

Marijampolés PSPC — 992 pacientai. Privacioje istaigoje dirbanciam BPG teko — 1166 pacientai.
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gyventoju sk./1 BPG
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metai

OvVsT Utenos PSPC OV3I Marijampolés PSPC OPrivacios

4.5.8 pav. Gyventoju, pasirinkusiy BPG, skaicius tenkantis vienam BPG skirtingose PSP
paslaugas teikianciose istaigose 2002 — 2007 metais
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Gydytojai, aptarnaudami santykinai maZesnj pacienty skaiciy, gali daugiau démesio skirti
savo pacientams.

Analizuojant prie BPG prisirasiusiy gyventojy skai¢iy ir ju apsilankymus. Paskaiciuota,
kiek laiko gydytojai skiria pacientui. VSI Utenos PSPC BPG pacientus aptarnavo trumpiausias
aptarnavimo laikas 9,27 min., daugiausiai laiko buvo skiriama 15,7 min..

Vs3I Marijampolés PSPC trumpiausias laikas 17,0 min., o daugiausiai laiko skirta 23,7
min.. Privadiose istaigose apsilankymui skirtas laikas trumpiausias 8,6 min., o daugiausia laiko
skirta 14,9 min.. Tod¢l 1§ skiriamo pacientui laiko galima daryti iSvadas, kad V§] Marijampolés

PSPC didziausias démesys skiriamas pacientui.

Sociologinio eksperimento rezultatai

Vykdant telefoning apklausa gruodzio mén. 8 diena Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiu
gydymo istaigose stebima, kad maziausiai prisiraSiusiy pacienty turintys BPG grei¢iau priima
pacientus zidiréti 6 lentelg.. VSI Utenos PSPC prie BPG, kuri turi prisiraSiusiy 2892 pacienty
gruodzio ménesiui negaléjo skirti profilaktinio apsilankymo. BPG turinti 2506 pacientus galéjo
priimti gruodzio 15 diena. 2224 pacienty turinti BPG atitinkamai gal¢jo priimti gruodzio 18
diena. BPG aptarnaujanti 2497 prisirasiusius gyventojus gruodzio 23 diena. BPG turinti
prisirasiusiy gyventojuy 2335 apsilankyma gal¢jo skirti gruodzio 16 diena.

VsSI Marijampolés PSPC prie BPG, turincios 1462 pacientus paslaugos suteikiamos
gruodzio 12 diena. Pas BP gydytoja turinCia 1634 pacientus gruodzio 11 diena. Pas BPG
turinCia prisirasiusiy asmeny 1006, paslaugas buvo galima gauti gruodzio 10 diena.

Privaciose istaigose pas BPG pacientams laukti apsilankymo reikéjo atitinkamai:

1637 prisirasiusiy gyventojy — gruodzio 15 diena;
1835 prisirasiusiy gyventojy — gruodzio 11 diena;
1456 prisirasiusiy gyventoju — gruodzio 10 diena;
1813 prisirasiusiy gyventojuy — gruodzio 9 diena;
1974 prisirasiusiy gyventojy — gruodzio 11 diena;
1366 prisirasiusiy gyventojy — gruodzio 10 diena;
1898 prisirasiusiy gyventojy — gruodzio 12 diena;
1840 prisirasiusiy gyventoju - gruodzio 9 diena;
1738 prisirasiusiy gyventojy — gruodzio 9 diena;
1629 prisirasiusiy gyventoju — gruodzio 11diena.
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6.lentelé. Laukimo eil¢je dieny trukmé iki apsilankymo pas BPG Utenos rajono ir Marijampolés
savivaldybiy gydymo jstaigose.

Laukimo eil¢je dieny trukmé iki apsilankymo pas BPG
PrisiraSiusiy (dieny skaicius)
Pavadinimas [gyventoju

skaiCius 11213|als|e|7]|8]|ol10]11|12]13] 14T
daugiau

2892 X

v ut 2506 x
S enos
bSPO 2497 x

2335 X
2224 X

Vg 1634 X
Marijampolés 1462 X

PSPC 1006
1974 X
1898 X
1840 X
1835 X
Privacios 1813 X
istaigos 1738 X
1637 X
1629 X
1456 X
1366 X

V3] Utenos PSPC BPG, turi prisirasiusiy 2892 pacienty gruodzio ménesiui negaléjo skirti
profilaktinio apsilankymo. Tai rodo, kad pas BPG tenka laukti apsilankymo nuo savaités iki
ménesio. Todél galima daryti iSvadas, kad kuo mazesnis prisiraSiusiy gyventojy skaicius prie
BPG, tuo pacientai gali greiiau gauti paslaugas, ir trumpesnis laukimo dieny skaicius.
Privadiose jstaigose paslaugas galima gauti sekancia diena nuo uzsiregistravimo. Ilgiausiai
paslaugy tekty laukti VSI Utenos PSPC.

Todél, BPG aptarnaujantis daugiau nei 2000 gyventoju, negali atlikti visy pirminei
ambulatorinei grandziai priskirty funkciju, pablogéja PSP paslaugy prieinamumas ir
kokybé.Didesnis BPG skaicius padéty sprgsti pacienty nepasitenkinimo didelémis eilémis
klausima bei mazesnis priraSyty gyventoju skaicius turéty itakos gydytoju darbo bei bendravimo

su pacientu kokybei.
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4.6. Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiy pirmines ambulatorines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciy istaigy pasirinkty 2003 — 2007 metais veiklos efektyvumo
rodikliy palyginimas

Apsilankymy vidurkiy pas pirminio lygio gydytojus Utenos rajono ir Marijampolés
savivaldybiy ambulatorines PSP paslaugas teikianciose jstaigose 2003 - 2007 metais
palyginimas.

2003-yjuy pabaigoje PAASP istaigose Utenos rajono savivaldybéje buvo prisiregistrave 50
483 gyventojai, Marijampolés savivaldybéje buvo prisiregistrave 71 220 gyventojai, iS ju:
valstybinéje 38 469 (54,0 proc.), o privaciose 32 751(46,0 proc.) zitréti 7 lentele.

2007-yju pabaigoje VSI Utenos PSPC buvo prisiregistravg 48 495 asmenys,
Marijampolés savivaldybéje 71 201 gyventojai, i§ juy valstybinéje 31 932 (44,85 proc.),
privaciose 39 269 (55,15 proc.).

7.lentelé. Utenos raj. ir Marijampolés savivaldybése prisirasiusiy gyventoju
skaicius 2003 - 2007 metais priec PASP]

Utenos raj. ir Marijampolés savivaldybése prisirasiusiy gyventoju
skai¢ius 2003 - 2007 metais
Metai
Vs3I Utenos PSPC | VSI Marijampolés PSPC | Privaciose istaigose
2003 50 433 38 469 38 469
71 220
2007 48 495 31932 39 269
71 201

Utenos rajono savivaldybéje ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose 2003
metais uzregistruota 4937,13 apsilankymuy 1000-Ciui gyventojy pas pirminio lygio gydytojus:
BPG, vidaus ligu gydytojus, vaiky ligu gydytojus, akuSerius ginekologus ir gydytojus chirurgus.

2007 metais Utenos rajono savivaldybéje uzregistruota 4156,14 apsilankymuy 1000-Ciui
gyventojy pas pirminio lygio gydytojus.

Marijampolés savivaldybéje ambulatorines PSP paslaugas teikianCiose 2003 metais
uzregistruota 1000-Ciui prisirasiusiy pacienty 4277,86 apsilankymu pas pirminio lygio gydytojus.
Didziausia apsilankymy dalis tenka 1000-Ciui prisiraSiusiy pacienty savivaldybés PSPC —
4448,02 apsilankymuy, o privaciose gydymo istaigose — 4077,98 tikstancio apsilankymuy.

2007 metais Marijampolés savivaldybéje 1000-Ciui gyventoju teko 4854,99 apsilankymuy,
18 VSI Marijampolés PSPC 5019,13 apsilankymy, o privaiose istaigose teko 4721,51
apsilankymu.

Kaip matyti i§ 4.6.1.pav. gydymo istaigose apsilankymy skaicius augo, kokybiskas ir
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efektyvus pirminés sveikatos priezitiros grandies funkcionavimas uztikrina ankstyva ligy

diagnozavima ir gydyma.

Privacios jstaigos I
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4.6.1. pav. Apsilankymuy skai¢iaus pas pirminio lygio gydytojus palyginimas tenkantis 1000-Ciui
gyventoju Utenos raj. ir Marijampolés savivaldybiy gydymo istaigose 2003 — 2007 metais

Apsilankymy vidurkiy pas BPG Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybése

ambulatorines PSP paslaugas teikianciose jstaigose 2003 -2007 metais palyginimas

Utenos rajono savivaldybéje ambulatorines PSP paslaugas teikianciose istaigose 2003
metais uzregistruota 2323,26 tukstancio apsilankymy pas BPG.

Marijampolés savivaldybéje 1000-iui gyventoju apsilankymu pas BPG tenka 3354,28.
VS[ Marijampolés PSPC uzregistruota 2891,18 apsilankymuy, o privaciose istaigose — 3532,89
tukstancio apsilankymuy. Didziausia apsilankymy dalis 2003 metais tenka priva¢ioms gydymo
istaigoms.

Utenos rajono savivaldybéje 2007 metais uzregistruota 3261,89 apsilankymuy pas BPG.

Marijampolés savivaldybeje uzregistruota 3222,00 apsilankymu pas BPG. IS ju VS[
Marijampolés PSPC tenka apsilankymuy 1000-¢iui gyventojy 3413,25, ir privadiose istaigose
apsilankymuy skaicius — 3977,67 tiikstancio pas BPG.

Skirtingy istaigy apsilankymy pas BPG skaiCius zitréti 4.6.2.pav., tenkantis 1000-Ciui
prisirasiusiyju pacienty pasiskirsté¢ taip: VS[ Utenos PSPC apsilankymy pas BPG vidurkis,
tenkantis 1000-Ciui prisiraSiusiyjy pas BPG gyventoju, buvo 3261,89, V] Marijampolés PSPC
3413,25, o privaciose istaigose, teikianciose PSP paslaugas 3977,67. BPG praktika pasizymi

buvimu arti paciento.
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Privacios staigos
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4.6.2. pav. Apsilankymy skai¢iaus pas BPG palyginimas tenkantis 1000-¢iui gyventojy Utenos
raj. ir Marijampolés savivaldybiy gydymo istaigose 2003 — 2007 metais

Vertinant Siuos rezultatus, galima teigti, kad daugiausiai apsilankymy pas BPG tenka
privaciu gydymo istaigy pacientams. Skirtumas leidzia teigti, kad privacios PSP paslaugas
teikiancios istaigos daugiau paslaugy teikia savo pacientams, siekdamos isSspresti kuo daugiau
problemy pirminiame lygyje.

PSP plétojimas — prioritetinés praktinés sveikatos priezitiros dalis, sprendzianti didziaja
dali asmens sveikatos problemu bei vykdanti svarbias visuomeneés sveikatos prieziiiros funkcijas.
Sis lyginimas parodé, kad sveikatos prieziliros sistemos PSP  grandyje vyksta permainos:
daugg¢ja privaciy PSP paslaugas teikianciy istaigy, BPG gydytoju, kurie pakeicia vidaus ligy ir
vaiky ligy gydytojus.

Privacios istaigos uzima didesng dalj tarp PSP paslaugy teikéjy. Didéja privaciy istaigy ir
pacienty, pasirenkanciy Sias jstaigas skai¢ius. Privaciai dirbanciu gydytoju motyvacija darbui yra
didesné. Jie suinteresuoti pritraukti kuo daugiau pacienty ir isitvirtinti PSP paslaugy rinkoje.
Pirminés sveikatos prieziiiros decentralizacija — priva¢iy BPG kabinety, centry steigimasis
padeda uztikrinti geresni Siy paslaugu geografini priecinamuma. Be to, privacios struktiiros
lengviau isigilina | Zzmoniy interesus ir prisitaiko prie ju poreikiy.

Pirminés sveikatos priezitiros veikla intensyvéja, stipréja Seimos gydytojo institucija: daugiau
pacienty prisiraSo prie privacia praktika uzsiimanciy Seimos gydytojuy, auga apsilankymy

skaicius, intensyveja Seimos gydytojo darbas ir valstybinése institucijose.
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10.

11.

ISVADOS

. Nors teisés aktai valstybéje vienodai reglamentuoja PSP reforma, PSP politika

Marijampolés ir Utenos savivaldybéje vystési nevienodai: rezultatyvesnis vystymasis
stebimas Marijampolés savivaldybéje.
Marijampolés savivaldyb¢je 2002 — 2007 metais vyko ambulatoriniy paslaugy

decentralizacija — steigési naujos, privacios PSP istaigos.

. Utenos rajono savivaldybéje nevyksta sveikatos priezitros paslaugu decentralizavimas

per privaciy BPG kabinety kiirimasi.

Privaciy istaigy atsiradimas suteikia galimybe gyventojams rinktis paslaugas ar¢iau
namuy.

Gyventoju, aptarnaujamy BPG, skaic¢iaus did¢jimas, privaciy PSP istaigy plétra
Marijampolés savivaldybéje atitinka Lietuvos sveikatos programoje iSkeltus uzdavinius,
LR Vyriausybés sveikatos priezitiros istaigy restruktiirizavimo strategija bei Lietuvos
plétros strategija.

Utenos rajono savivaldybés VS] Utenos PSPC BPG institucija yra vyraujanti ir auganti.
Marijampolés savivaldybés VSI Marijampolés PSPC truksta gydytoju, teikianciy
paslaugas, BPG normos ribose.

VsI Marijampolés PSPC BPG persikvalifikavimui jtakos turi gydytoju amziaus.

Per didelis prisiraSiusiy gyventoju skaicius prie BPG.

Privacios PSP istaigos daugiau paslaugy teikia savo pacientams, tokiu biidu daugiau
sveikatos problemy gali buti iSspregsta pirminiame lygyje.

Triksta naujy specialisty, nes jaunimas pasirenka darba didZiuosiuose miestuose, kur

geresnés perspektyvos, todél turéty biiti skiriamas démesys jy pritraukimui.
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PASIULYMAI

SAM kartu su KMU ir VU sukurti salygas vidaus ligy gydytoju ir vaiku ligy gydytoju
persikvalifikavimui 1 bendrosios praktikos gydytojus, isteigiant vakarines ar
neakivaizdines studijas.

. VSI Marijampolés PSPC sudaryti palankias darbo salygas jauniems specialistams,
apripinant BPG kabinetus reikiama iranga.

Skatinti BPG kuo daugiau sveikatos problemuy i$spresti pirminiame lygyje.

Savivaldybés privaléty remti privaciy bendrosios praktikos gydytoju kabinety steigimasi,
suteikiant neatlyginama pagalba patalpy isigijimui.

Sudaryti salygas privatiems bendrosios praktikos gydytoju kabinetams pagal panauda
gauti nenaudojamas pirminiy sveikatos centry patalpas.

. Nustatyti ir kontroliuoti prisirasiusiy asmeny skaiciy, prie BPG.
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SANTRAUKA

Magistro baigiamojo darbo tema — Pirminés sveikatos prieziiiros politikos palyginimas
dviejose savivaldybése. Vadovas doc. dr. Danguolé Jankauskiené.

Raktiniai zodZiai: pirminé sveikatos prieziiira, sveikatos sistema, reforma, bendrosios
praktikos gydytojai.

Pirminé sveikatos priezilira — tai sveikatos prieziiiros grandis, kurioje vyksta pirminis
individy, Seimy ir bendruomenés kontaktas su nacionaline sveikatos sistema, priartinant
sveikatos prieziiira prie Zmoniy gyvenimo ir darbo viety. Lietuvos sveikatos programoje
numatyta iki 2005 m. decentralizuoti sveikatos prieziiiros istaigy valdyma, sudaryti salygas
privaciy sveikatos priezitiros istaigy plétrai.

Tyrimo tikslas: Palyginti Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiy pirminés sveikatos
priezitros politika 2002 -2007 metais.

Hipotezé- savivaldybé, turinti daugiau privaciy sveikatos priezitiros istaigy, igyvendina
spartesng PSP reformos eiga.

Metodika: Analizuoti Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos SVEIDRA
duomenys. Tyrimas apémé Utenos rajono ir Marijampolés savivaldybiy istaigas, kurios pirmines
ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teiké 2002 — 2007 metais ir buvo
sudariusios sutartis su Panevézio ir Kauno TLK. Visos istaigos buvo suskirstytos i dvi grupes:
vieSosios istaigos, teikianCios tik pirminio lygio ambulatorines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, kuriy steigéjai yra savivaldybés (VSI Utenos PSPC ir VS Marijampolés PSPC) ir
privacios istaigos.

Tyrimo rezultatai ir iSvados: Nors teisés aktai valstybéje vienodai reglamentuoja PSP
reforma, PSP politika Marijampolés ir Utenos savivaldybéje vystési nevienodai: rezultatyvesnis
vystymasis stebimas Marijampolés savivaldybéje. Marijampolés savivaldybéje 2002- 2007 m.
laikotarpiu vyko pirminiy ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy decentralizacija.
BPG skaicius VSI Utenos PSPC 2002 — 2007 metais iSaugo 3,7 karto, Marijampolés
savivaldyb¢je — BPG skaicius iSaugo 1,4 karto. Maziausiai aptarnaujamy gyventoju teko vienam
VSI Marijampolés PSPC BPG. Analizuojant apsilankymus ambulatorinése pirminés asmens
sveikatos prieziliros istaigose, iSrySkéjo, kad privaciu istaigu pacientams teko daugiausiai

apsilankymy pas BPG.
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SUMMARY

Subject of the Master’s work — Comparison of the policy of primary health care in two
municipalities. Advisor — Ass. Prof. Dr. Danguolé Jankauskiené.

Key words: primary health care, system of health, reform, general practitioners.

Primary health care is a chain of health care where there begins initial contact of
individuals, families and community with the national system of health by approaching health
care to human life and working places. It is foreseen in Lithuanian health programme to
decentralize the management of health care institutions and to create conditions for development
of private health care institutions until 2005.

Objective of the study: To compare the policy of primary health care in the
municipalities of Utena region and Marijampolé from 2002 to 2007.

Hypothesis — municipality having more private health care institutions implements
more rapid progress in PHC reform.

Methods: Data of information system SVEIDRA of the State Patients’ Fund was
analysed. The study covered municipal institutions of Utena region and Marijampolé that
rendered primary out-patient personal health care services from 2002 to 2007 and were
contracted with Territorial Patients’ Funds of Panevézys and Kaunas. All institutions were
divided into two groups: public institutions that entirely render primary out-patient personal
health care services, and the promoters of which are municipalities (Public Institution Utena
Primary Health Care Centre and Public Institution Marijampolé Primary Health Care Centre),
and private institutions.

Results of the study and conclusions: Although state legislation regulates PHC reform
equally, PHC policy developed differently in the municipalities of Marijampolé and Utena: more
efficient development was noticed in Marijampolé municipality. During the period from 2002 to
2007 decentralization of primary out-patient personal health care services was going on in
Marijampolé municipality. The number of GPs in Utena PHCC increased by 3.7 times from
2002 to 2007, in Marijampolé municipality the number of GPs increased by 1.4 times. A GP of
the Public Institution Marijampolé¢ PHCC had to service the least number of residents. When
analysing the visits at the out-patient primary personal health care institutions it was disclosed

that the patients of private institutions had the largest number of visits at a GP’s.
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