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IVADAS

Darbo aktualumas. Lietuvos sveikatos prieziaros politika yra formuojama
vadovaujantis Pasaulinés sveikatos organizacijos programos ,,Sveikata visiems XX amziuje ir
Lietuvos sveikatos programos nuostatomis. Viena pagrindiniy nuostaty yra sveikatos paslaugy
prieinamumo principo jgyvendinimas. Sis principas uztikrinamas tada, kai sveikatos prieziiros
paslaugos prieinamos daugumai, o0 pagrindinés paslaugos — visiems salies gyventojams.
Paslaugos turi bati pakankamal arti gyventojo, o paslaugy kaina priimtina ir neturtingiems
visuomenés nariams. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas neabejotinal turi reiksmés
gyventojy sveikatos buklei. Be to, medicinos paslaugy prieinamumas visiems visuomenés
nariams yra bitina salyga, numatyta Europos bendrijy komisijos komunikate Tarybai ir Europos
Parlamentui?.

Oftalmologija yra svarbi sudéting sveikatos apsaugos sistemos dalis. Pasaulinés
Sveikatos organizacijos duomenimis ,,Apie 314 min. zmoniy pasaulyje kencia nuo rimty
regejimo sutrikimy. IS jy 45 min. yra akli, 124 min.- silpnaregiai. Net 75 proc. aklyjy gaima
padéti. Net 153 min. zmoniy regéjima galima koreguoti tinkamai parinkus akinius. Nesiémus
jokiy priemoniy, 2020 metais pasaulyje bus akli 76 min. zmoniy,,®. Svarbiausias oftalmologijos
uzdavinys — kova pries akluma. Sunkios akiy traumos (kiaurinés akies zaizdos, akies vidaus
svetimkinial, akies plysimai ir sumusimai, kuriems jvykus daznai sunkiai suzalojami ir vidiniai
akies audiniai ) yra pirmoji vienpusio aklumo priezastis pasaulyje ir antroji - Lietuvoje.
Dazniausia grjiztamo aklumo priezastis vyresnio amziaus zmoniy tarpe yra katarakta (PSO
duomenimis tai yra pagrindiné aklumo priezastis). Lietuvoje jau nebeapanka neisnesioti
naujagimiai, moderniai gydoma amziné liga - geltonosios démés sunykimas, fluorescentiniu
angiografu uzuomazgy stadijoje nustatomos klastingos ligos. Vienur salies oftalmologai zengia
netgi pirma pasaulio mokslininky, kitur — trypéioja kaip sovietmeciu. Kovos pries aklumg sékmeé
priklauso ne tik nuo akiy ligy profilaktikos, ankstyvos diagnostikos, siuolaikinio gydymo metody
ir ligoniy reabilitacijos, bet ir nuo gero paslaugy prieinamumo visiems Respublikos gyventojams.

Darbo naujumas. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas priklauso nuo paciento
pozitrio | savo svelkata, ankstesnio naudojimos paslaugomis patirties, sveikatos priezitros
istekliy apimties ir pasiskirstymo, paslaugy finansavimo teisumo. Mokslingje literataroje Si

! Health 21: The health for all policy framework for the WHO European Region. European Health for All Series No.
6 1999,224 pages ISBN 92 890 1349 4 el, http://www.sam.It/reforma Lietuvos sveikatos programa 1997-2010
ziaréta 2010-11-05

“http://europa.eu.int/eur-lex/It/com/cnc/2004/com2004_0487It01.pdf  Europos Bendrijy Komisijos Komunikatas
Tarybai ir Europos Parlamentui 2007-2013 m. finansinés perspektyvos. Briuselis, 2004.

® http://www.|sveikata.lt/aktualijos.html (Zidréta 2010-03-05)


http://www.sam.lt/reforma
http://europa.eu.int/eur-lex/lt/com/cnc/2004/com2004_0487lt01.pdf
http://www.lsveikata.lt/aktualijos.html

problema dazniausiai nagrinéjama vertinant jvairiy socialiniy grupiy prieinamuma ir
pasitenkinima paslaugomis, akcentuojant pirminés sveikatos prieziaros grandj*. Straipsniy apie
oftalmologinés pagalbos prieinamumo tyrimus uzsienio salyse yra labal mazai. Pavyko radti
straipsnj apie oftalmologinés pagalbos pokycius Kanadoje. Sumazinus ligoniniy skaic¢iy salyje,
oftalmologiniy paslaugy prieinamumas pablogéjo dél mazesnio specialisty prieinamumo prie
jrangos °.

Lietuvoje sveikatos priezitaros paslaugy prieinamumo tyrimai pradéti 1995 m.
Da’niausiai  buvo tyringjamas pirminés sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas’.
Oftalmologinés pagalbos prieinamumo tema buvo atliktas tik vienas tyrimas 2008m. LSMU
KMA Akiy ligy konsultacingje poliklinikoje’, kuris nagringjo paslaugy teikimo organizavima
jstaigoje. Taciau koks oftalmologinés priezitiros prieinamumas jvairiy savivaldybiy gyventojams
Lietuvoje, kokiy ligoniniy paslaugomis dazniausiai naudojamasi, ar vienoda prieinamos
trumpalaikio gydymo paslaugos visems saies gyventojams, nebuvo nagrinéta. Lietuvai
reformos laikotarpiu si problemaitin aktuali. Jos sprendimas padéty jvertinti neigiamus sveikatos
prieziaros veiklos aspektus, numatyti tolesnes oftalmologinés sveikatos prieziaros reformos
Kryptis.

Tyrimo objektas — Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.

Tyrimo dalykas — Oftamologiniy stacionariniy sveikatos prieziiiros pasaugy

prieinamumo netolygumai, optimaliy sprendimy paieska.

DARBO TIKSLAS

[Sanalizuoti stacionarinés oftalmologinés priezitiros prieinamuma Lietuvoje ir

nustatyti jo optimizavimo gaires.

* Milasauskiene Z., Juodryté 1., Misevicien¢ |., Boerma W., Rezgien¢ R. Pacienty nuomon¢ apie pirmines sveikatos
priezitros prieinamuma Siauliy apskrities pirminés sveikatos prieziiros centruose. Medicina, 2006, t. 42 (3), p.231 —
237, Z¢biene E. Kairys J. Zokas |. Pacienty nuomoné apie jiems suteiktas pirminés sveikatos prieziiros pasaugas.
Sveikatos mokslai. 2003; 7: 95-101p.

® Persaud D.D, Cockerill R, Pink G, Trope G., Patient Access to Ophthalmology Services in Ontario, Canada, Absr.
Acad Health Serv Res Health Policy Meeting. 2000; 17

®Milasauskiene Z., Juodryte I., Miseviciené |., Boerma W., Rezgien¢ R. Pacienty nuomoné apie pirmines sveikatos
prieziaros prieinamuma Siauliy apskrities pirminés sveikatos prieziiros centruose. Medicina, 2006, t. 42 (3), p.231
— 237, Jankauskieneé D., Zemguliené J. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas // Medicina. 1998. Nr.34. P. 301
— 338, Misevicien¢ |, Dregval L. Lietuvos gyventojy nuomoné apie pirminés sveikatos priezitros prieinamuma ir
teikiamy paslaugy kokybe. .Medicina. 2002;38;1129-35 , Z¢biene E. Kairys J. Zokas |. Pacienty nuomoné apie
jiems suteiktas pirminés sveikatos priezitros paslaugas. Sveikatos mokslai. 2003; 7: 95-101p

"llona Kulpiené. Oftamologinés pagalbos prieinamumas konsultacingje poliklinikoje Magistro diplominis darbas,
KMU, 2008
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DARBO UZDAVINIAI

1 ISsiaiskinti prieinamumo principo sveikatos prieziiroje sampratg ir jos
vertinimo galimybes.

2. Apzvelgti teisés aktus, reglamentuojancius sveikatos priezitiros organizavima ir
prieinamumo principo jgyvendinima Lietuvoje.

3. Apzvelgti oftalmologinés sveikatos ir istekliy bukle Lietuvoje 2004-2009m.

4. ISanalizuoti regioninius stacionarinés oftalmologinés stacionarinés sveikatos

priezitros prieinamumo skirtumus Lietuvoje 2008m.

5. Jvertinti zinomy Lietuvos gydytojy oftalmology nuomone apie dabarting
oftalmol oginés sveikatos priezitirg Lietuvoje, atliekant kokybin; eksperty tyrima.

6. Pateikti pasiilymus dél oftalmologinés svelkatos priezitiros optimizavimo
Lietuvoje.

Pirminé hipotezé:
Oftalmologinés stacionarinés sveikatos priezitros paslaugos néra vienodai prieinamos

visiems Lietuvos gyventojams ir yra pazei dziamas prieilnamumao principas.

Tyrimui atlikti naudoti §ie duomeng §altiniai ir tyrimo metodai:

1 Mokslinés literaturos lyginamoji analizé pasirinkto tyrimo objekto poziariu;

2. Teisés akty, reglamentuojanciy sveikatos prieziiros organizavimg, turinio
apzvalga;

3. Sergamumo akiy ligomis ir oftalmologiniy istekliy analizé, panaudojant

stebésenos metoda ir naudojant SAM Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenis;
4. Privalomojo sveikatos draudimo informacinés sistemos SVEIDRA duomeny -
hospitalizacijos akiy ligomis ir trumpalaikio bel dienos stacionary paslaugy 2008m. Lietuvoje
regioniniy skirtumy analizé, naudojant matematinés statistikos metodus;
5. Kokybinis tyrimas — eksperty interviu. Tiriami patyrusiy gydytojy oftalmology,
moksly daktary, dirbusiy ar dirbanciy administracinj darbg ir sutikusiy dayvauti tyrime
ekspertais, nuomong.



DARBO PRAKTINE REIKSME

Remiantis kokybinio tyrimo (eksperty atsakymais) ir kiekybinio tyrimo,
paremto administraciniais duomeny saltiniais, duomenimis, pirma karta Lietuvoje buvo nustatyti
serganciyjy akiy ligomis regioniniai hsopitalizacijos skirtumai ir formuluoti pasialymai kaip

optimizuoti oftalmologing sveikatos priezitirg Lietuvoje.



liepos;

NAUDOJAMI SUTRUMPINIMAI

ASP — Asmens sveikatos priezitra;
ASP] — Asmens sveikatos priezitros jstaigos,
IT — Informacinés technol ogijos,

L SP — Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m.

2 d. nutarimu Nr. V111-833;

LR — Lietuvos Respublika;

L NSS - Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema;

HI1SIC — Higienos instituto sveikatos informacijos centras;

LSMU KMA - Lietuvos Sveikatos moksly universitetas Kauno Medicinos Akademija;
KUL — Klaipédos universiteto ligoning;

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas,

PSP — Pirminé sveikatos priezitra;

RR — reliatyvi hospitalizacijos rizika;

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija;

SVEIDRA — Vastybinés ligoniy kasos sveikatos rodikliy informaciné sistema;
TLK — Teritoriné ligoniy kasa;

VLK — Vastybiné ligoniy kasa;

V SP — Visuomenés sveikatos prieziira;

VS] — Viesoji jstaiga;

VUVL - Vilniaus universiteto vaiky ligoniné;

VUL SK — Vilniaus Universiteto ligoniné Santariskiy klinikos.



. OFTALMOLOGIJOSISTORIJA
1.1 Oftalmologijosraida uzsienyjeir Rusijoje

Literatiiroje aprasoma, kad oftalmologijos pradai sutinkami akmens amziaus periode.
Pirmosios priemonés, naudojamos akiy ligy gydymui, buvo nuskausminanc¢ios medziagos
(pavyzdziui, Brazilijoje kai kuriy vijokliniy augaly sultys). Pirmykstés bendruomeninés
santvarkos pabaigoje atsirado liaudies medicina. Tuomet akiy gydymui jau buvo naudojamos
neorganings ir organinés medziagos (dazniausiai augaly sultys, trintos darzovés ir vaisiai)®.
Pirmuoju okulistu lailkomas faraono gydytojas Pepi Ank Iri, kuris gyveno apie 1600 m. pr. m. e.
medicinos papirusuose aprasytas asarojimas, ragenos drumstys, zvairumas. Senovés Indijos
sanskrity tekstuose isdéstytas gydytojy Susrutos ir Charaki mokymas apie akiy ligas (400—250
m. pr. m. e.), nagrinéjama akies anatomija. Pasak jy, $viesos jutimo organas — le¢siukas. Senovés
Kinijoje aprasomos 108 akiy patologijos rasys, akupunktira ir prideginimai, neprarade reitkSmeés
iki siy dieny®. Hipokratas (460—372 m. pr. m. e)) yra zinomiausias senovés graiky gydytojas.
Graikijoje atsirado ir pirmosios regéjimo teorijos. Platonas (427—347 m. pr. m. e.) ir Aristotelis
(384—322 m. pr. m. e.) tyrinéjo regos organo anatomijg ir fiziologija. Romos imperijoje
Kornelijus Celsas (25—50 m. pr. m. e.) aprasé¢ akiy ligas ir operacijas. Jis pirmas Europoje
apras¢é kataraktos reklinacija. Didele reiksme oftalmologijos raidai turéjo Johanas Kepleris
(1571—1630). Jis isdéste nauja regéjimo teorija, kuri is dalies pripazjstama ir dabar. Kepleris
nurodé¢, kad sviesal jautrus elementas akyje yratinklainé. Geriausio regéjimo vieta— tinklainés
centras.Labai svarby atradima padaré¢ Zakas Davielis (1696—1762), kuris 1745 m. balandzio 8
d. atliko pirmaja kataraktos ekstrakcija. Prasidéjo nauja akiy ligy chirurginio gydymo era™.

Oftalmologijos vystymasis Rusijoje turéjo didele reiksme oftaimologijos vystymuis
Lietuvoje, ypatinga tuo laikotarpiu kai Lietuva buvo Taryby Sgjungos sudétyje, todeél trumpai
apzvelgsiu ka kuriuos istorinius oftalmologijos vystymosi Rusijoje faktus. Kaip raso profesoré
Emilija Daktaraviciené vadovélyje ,,Akiy ligos*: ,,Iki XVIII a Rusijoje praktiskai nebuvo savy
gydytojy. Todel 1783 m. Peterburge buvo jsteigta Medicinos chirurgijos mokykla. Sioje
mokykloje pirma karta Europoje akiy ligos buvo isskirtos j atskirg discipling (skaité J.
Morenheimas, véliau K. Brandau, |. Busas). XIX a antroje puséje oftalmologija émé labai
sparciai vystytis. Tam turéjo jtakos svarbis fizikos, chemijos, technikos atradimai. Hermanas
Helmholcas (1821—1894) 1851 m. isspausdino nedidelj karinj (43 psl.), kuriame aprasé specialy

8http://www.aki uklinika.lt/It/pages/oftalmol og (Ziaréta 2010-03-01)
*http://www.aki uklinika.lt/It/pages/oftalmol og (Ziréta 2010-03-01)
Bhttp://www.akiuklinika.lt/It/pages/oftalmol og (zitiréta 2010-03-01)
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veidrodj; (oftalmoskopsa), su kuriuo galima matyti akies dugng. Ta buvo perversmas
oftalmologijoje. Pranciizas Kiunje 1873 m. pasiil¢ skiaskopija. A. Grefe (1828—1870) —
garsiausias ty laiky oftalmologas — aprasé akies isoriniy raumeny fiziologija ir parayziy,
akiplocio patologijg, tinklainés centrinés arterijos embolijg, iridektomija esant glaukomai,
linijine kataraktos ekstrakcija ir pasitlé specialy peilj kataraktos operacijai. Ziniy apie
oftalmologijos déstyma Rusijoje randama nuo XIX a Pirmasis autoritetingas oftalmologijos
déstytojas Medicinos chirurgijos akademijoje buvo |. Busas (1771—1843). Sioje jstaigoje 1818
m. buvo jsteigta pirmoji savarankiska oftalmologijos katedra. XIX a. antroje puséje ir XX a.
pradzioje Rusijoje vyko oftalmologijos reforma. Visuose senuose universitetuose akiy ligos buvo
Isskirtos j atskira discipling. Vienas garsiausiy to meto oftalmology buvo Maskvos universiteto
profesorius A. Maklakovas (1837—1895). Jis isrado tonometra akispudziui matuoti'!, kuris kai
kuriuose gydymo jstaigose Lietuvoje dar naudojamas iki siol. XX a. sparcia formavos
oftalmologijos mokslas. A. Gulstrandas (1862—1930) isrado plysine lempa ir pasitlé nauja
tyrimo metodika — biomikroskopijg. Buvo atrasti antibiotikai, hormonai, fermentiniai prepa
ratai, pritaikytas ultragarsas, elektrofiziologiniai tyrimai, keratoplastika, akies mikrochirurgija“*%.

Lietuva esant Taryby Sajungos sudétyje nuo 1940 iki 1990 m., lietuviams neturint
galimybiy specializuotis, pasisemti patirties vakaruose, buvo vienintelé galimybé specializuotis
Maskvoje, tuometiniame Leningrade, Kijeve, Odesoje. Todél oftalmologijos pasiekimai Rusijoje

ir rusy gydytojy patirtis buvo tokia svarbi ir Lietuvos oftalmologijos raidai.
1.2.0ftalmologijos raida Lietuvoje

Oftalmologijos raida Lietuvoje apraso profesoré Emilija Daktaravic¢iené knygoje ,,Akiy
ligos“: “XVIII a. viduryje Lietuvos Didziojoje Kunigaikstystéje dar nebuvo jokios mokyklos,
ruosiancios gydytojus. Medicinos fakultetas Vilniaus Vyriausiojoje mokykloje buvo jsteigtas
1781 m. Ziniy apie oftalmologijos déstyma yra nuo 1781 m. Jokibas Brioté yra pirmasis akiy
ligy déstytojas Lietuvoje (désté iki 1808 m.). Optika Medicinos fakultete désté astronomas Jonas
Sniadeckis. Pirmajj oftalmologijos vadovélj lenky kalba parasé Jokiibas Simkevicius 1806 m.
Pirmaja disertacija ,,Naujagimiy blefarooftaimija’ (apie naujagimiy blenoréja) is oftalmologijos
1812 m. apgyné J. Langas. Pirmaji mokslinj pranesima Vilniaus medicinos draugijoje
oftalmologine tema ,,Stebéjimas oftalmijos, vyravusios rusy kariuomenéje Pranciizijoje 1817—

1818 metais' perskaité I. Voini¢ius 1819 m. 1832 m. Vilniaus universitetas buvo uzdarytas.

Phttp://www.akiuklinika.lt/It/pages/oftalmol og (zitiréta 2010-03-01)
2E Daktaraviciene,G. Juodkaite, K.Sukarevicius Akiy ligos, Kaunas, 1992 psl.5-10
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Vilniaus medicinos chirurgijos akademijoje (1832—1842) akiy ligas désté K. Porcijanka
(1793—1841) ir J. Kozenevskis (1806—1870). Veiké akiy ligy klinika. K. Porcijanka daug
operuodavo.1l. Oftalmologijos katedra Vilniaus unoversitete buvo jkurta 1922 metais. Jai
vadovavo Juljanas Simanskis. 1939 m., prasidéjus antrajam pasauliniam karui, akiy ligy klinikos
darbas buvo nutrauktas. Katedra pradéjo veikti 1940 m*3,

Vienas iskiliausiy Lietuvos oftalmology yra Petras Avizonis (1875—1939). Jo velkla
placiai zinoma Lietuvoje ir uzsienyje. P. Avizonis 1900 m. baigé Tartu universiteto Medicinos
fakultets. Baiges universiteta dirbo gydytoju Ariogaloje, Zagaréje, Siauliuose. Kaip gydytojas
dalyvavo rusy - japony ir pirmajame pasauliniame kare. P. Avizonis dar jaunystéje pradéjo
gilintis oftalmologijoje ir sioje srityje vis daugiau reiskés jo, kaip mokslininko, gabumai. 1914
m. P. Avizonis apgyné medicinos moksly daktaro disertacija apie Gruzdziy ir Lygumy valsCiy
gyventojy akiy ligas ir akluma. Pazymétina, kad P. Avizonis tyré ir gyvenimo sglygas. Jis
dalyvavo ,,skrgjojanciuose bariuose, kuriy svarbiausias tikslas buvo kova su trachoma. Nuo
1920 m. P. Avizonis dirbo Kaune. 1922 metais Kaune jkuriamas Lietuvos Universitetas. P,
Avizonis skiriamas profesoriumi ir Medicinos fakulteto dekanu. 1925—1926 metais buvo
Universiteto rektorius. Nuo 1922 iki 1939 m. P. Avizonis vadovavo Akiy ligy katedrai. Jis yra
paskelbes 134 mokslinius darbus lietuviy, rusy, latviy, vokieCiy ir pranctzy zurnaluose.
Paskutiniais gyvenimo metais P. Avizonis parasé ,,Akiy ligy vadova®, kuris buvo isleistas 1940
m. (po P. Avizonio mirties). Tai yrasvarbiausiasir reiksmingiausias jo veikalas lietuviy kalba™.

1939—1941 m. Akiy ligy katedrai Kaune vadovavo V. Avizonis, 1944—1958 m. J.
Nemeiksa (1880—1958), o nuo 1958 iki 1989 m. respublikos nusipelniuss mokslo veikéja
profesoré E. Daktaraviciené, kuri pirmoji Taryby Sgjungoje istyré akies mikrocirkuliacijg. 1976
m. Kaune duris atvéré Akiy ligy klinikos korpusas. Nuo 1989 m. Akiy ligy klinikai Kaune
vadovauja prof. V. Jasinskas. Vilniaus universitete 1944—1974 m. akiy ligy kursui vadovavo M.
Horodniciené¢ (1904—1975), Tai buvo puiki specialisté, pedagogé ir organizatoré. Ji yra
paskelbusi keliasdesimt moksliniy darby, dauguma jy skirti zemdirbiy akiy traumoms. 1974—
1990 m. akiy ligy kursui vadovavo K. Sukarevicius, o nuo 1990 m. — doc. G. Juodkaité.

Apibendrinant galima teigti, kad oftalmologijos uzuomazgy, kaip atskiros medicinos
grities, atsiranda jau akmens amziuje, o kaip atskira disciplina susiformuoja X1X a. antroje
puséje, ir nuo tada sios medicinos sakos vystymasis jgauna didelj greitj. Pradeda sparciai mazéti
akly zmoniy, isnaikinamos tokios akluma sukeliancios ligos, kaip trachoma, katarakta, atsiranda

modernios priemonés regos korekcijai. Politikal priimavis labiau palankesnius sergantiems akiy

e, Daktaraviciene,G. Juodkaite, K.Sukarevicius Akiy ligos, Kaunas, 1992.psl.5-10
“E . Daktaraviciene,G. Juodkaite, K.Sukarevicius Akiy ligos, Kaunas, 1992.psl.5-10
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ligomis sprendimus (kompensuojamos islaidos batiniems medikamentams, intraokuliniams

sulankstomiems lesiukams, regos korekcijos priemonéms).

I1. PRIEINAMUMO SAMPRATA IR JO SPECIFIKA SVEIKATOS PRIEZIUROJE

2.1.Sveikatos prieziaros prieinamumo samprata

Vienas i§ sveikatos priezitiros organizavimo principy — sveikatos priezitros
prieinamumas, atspindintis svelkatos prieziuros sistemos teikiamy paslaugy kokybe ir
uztikrinamas tuomet, kai sveikatos priezitiros paslaugos yra prieinamos daugumai, o pagrindinés
— visiems gyventojams. Pacienty sveikatos priezitiros kokybé priklauso nuo to ar ji suteikiama
pacientui, o kai suteikiama— ar pakankamai gerai™.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme numatyta, kad gyventojy sveikatos
potencialg ir paaikymo sglygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas ir prieinama,
priimtina ir tinkama sveikatos prieziara™. Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas yra tam
tikros teritorijos gyventojy realizuotos galimybés gauti vienas ar Kitas jiems reikalingas gydymo
ar slaugymo paslaugas. Sveikatos priezitros prieinamumas - valstybés nustatytos prieziaros
salygos, uztikrinan¢ios asmens sveikatos priezitros ir organizacinj priimtinuma asmeniui ir
visuomend, taip pat tai yra gyventojo galimybé ligos ar kito patologinio proceso atveu
pasinaudoti sveikatos priezituros jstaigy teikiamomis medicinos pagalbos paslaugomis, kurios
turi batis santykinai nebrangios'’. Kaip teigia A.Donabedian, paslaugos turi biti teikiamos
tinkamoje vietoje, tinkamu laiku, visiems pacientams — vienodomis sglygomis, o informacija
apie paslaugas, ju kokybe turi biti prieinama visiems™®.

Sveikatos priezitiros prieinamumas yra zinomas ir kaip vienas is rodikliy pasiekti ,,sveikata
visiems®, kuris buvo vienas pagrindiniy PSP principy, jvardyty Alma- Atos deklaracijoje®®.

Sveikatos prieziiros prieinamumas yra susietas su sveikatos prieziiros paslaugy
teikimo, sveikatos prieziaros paslaugy naudojimo ir poreikiy sgveika. Aday L. su bendraautoriais

apibrézia prieinamumg kaip konkretaus individo arba populiacijos potencialy arba faktinj jéjima

*Roland M, Holden J, Campbell St. Quality Assessment for General Practice: Supporting Clinical Governancein
Primary Care Groups. Univ. Manchester: Manchester; 1998.
18 ietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios. 1994, Nr. | — 552.
Y«Del teikiamy asmens sveikatos priezidiros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés*. LR SAM jsakymas,
Vilnius, 1997m. liepos 4 d. Nr. 372.
18 Donabedian A. What is quality in health care? Proceedings. Ninth International Conference of the ISQA — 1992
¥Guagliardo MK. Spatial accessibility of primary care; concepts, methods and challenges. Prieiga per interneta:
http://www.pubmedcentral .gov/picrender.fcgi ?artid=394340& bl odtype=pdf zitréta 2010-09-15
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i sveikatos prieziuros paslaugy sistema®. Plieskis M. teigia, kad terminas ,,prieinamumas®
dazniausiai naudojamas dviem prasmémis:

- prieinamumo turéjimas reiskia teoring arba potencialia galimybe pasinaudoti
paslaugomis, jei to prireiks. Tai reiskia, kad paslaugos, kuriy gali prireikti, egzistuoja, o taip pat
egzistuojair sistema, kuri leidzia pasinaudoti esamomis paslaugomis;

- gautas prieinamumas yra diuzija j redy naudojimos paslaugomis process. Jei
prieinamumas yra gautas, paslaugomis yrarealiai naudojamasi“*.

Prieinamumas yra vienas i§ sveikatos prieziiiros kokybés rodikliy?.

Prieinamumo samprata pateikiama Lietuvos Respublikos (LR) sveikatos draudimo
jstatyme: ,,prieinamumas yra vastybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos priezitiros
salygos, uztikrinan¢ios asmens sveikatos prieziiros paslaugy ekonominj, komunikacinj,
organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei“?>,

Organizacinis prieinamumas jvertinamas atsakant j klausimus, ar uztikrinama sveikatos
prieziaros jstaigy infrastruktarateritorijoje, ar visy baziniame paslaugy krepselyje nustatyty risiy
paslaugos prieinamos, ar pakanka specidisty, resursy, ar naudojamos tinkamos technologijos
(vadybos ir medicinos technikos), ar tinkamas jstaigos darbo laikas, ar yra ir kokios pacienty
eilés. Vertinant komunikacin prieinamumga bitina gilintis j atstuma iki sveikatos prieziaros
jstaigos, ar yratinkamas ir prieinamas viesas transportas, ar gyventojams prieinamos susisiekimo
ir kitos priemonés (telefonas, internetas). Ekonominis prieinamumas siekia atsakyti j klausimus,
kiek gyventojams tenka mokéti ir primokéti uz sveikatos priezitaros paslaugas ar galiojair kaip
vykdomas solidarumo principas?.

Prieinamumas taip pat gali buti apibudinamas kaip santykis tarp pasitlos ir paklausos,
jvertinant pagal tam tikrus parametrus®.

Kad kiekvienas pilietis galéty tinkamal pasirapinti savo svelkata priklauso pirmiausia
nuo sveikatos prieziuros paslaugy organizavimo, kurio vienas i$ pagrindiniy principy yra
sveikatos paslaugy prieinamumas. Sis principas uztikrinamas tada, kai sveikatos prieziiiros

paslaugos prieinamos daugumai, o pagrindinés paslaugos — visiems salies gyventojams. Apie tai

“Aday LA, Anderson RM. Equity of access to medical care: a conceptual and empirical overview. Med Care
1981;19:4-27.

“Plieskis M. Pirminés sveikatos prieziiros prieinamumas ir gyventojy pasitenkinimas paslaugomis $eimos
medicinos plétros kontekste. Daktaro disertacija. Kaunas, 2005

?Pechansky R., Thomas W. The concept of access. Med Care, 1981

2| jetuvos Respublikos (LR) sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés Zinios 1996, Nr. 55 — 1287

Jankauskiene D. Sveikatos reformos poveikis gyventojy sveikatai; sveikatos prieziiros prieinamumas ir kokybe.
Visuomeneés sveikata, 2000; 1[11] p.81 — 91.

» 7ébiene E, Kairys J, Zokas |. Paciento medicininés konsultacijos likestiy priklausomumas nuo socialiniy bei
demografiniy paciento charakteristiky. Medicina. 2004; 13 (4): 43 — 48., Dél teikiamy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas.
1997 m. liepos 4 d. Nr. 372. Vastybés zinios 1997; Nr. 73
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deklaruojama ir Lietuvos Respublikos Svelkatos apsaugos ministerijos jsakyme ,,Dél teikiamy
asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés®, kur parasyta, jog
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas yra gyventojo galimybé ligos ar kito patologinio
proceso atveju pasinaudoti sveikatos prieziaros jstaigy teikiamomis medicinos pagalbos
paslaugomis, kurios turi biti reikiamo efektyvumo ir santykinai nebrangios®.

Talp pat paslaugos turi bati pakankamai arti gyventojo, o paslaugy kaina priimtina ir
maziausias pagjamas gaunantiems visuomenés nariams. Svelkatos prieziiros paslaugy
prieinamumas neabgjotinal turi relksmeés gyventojy sveikatos bikle. Be to, sveikatos priezitros
paslaugy prieinamumas visiems visuomenés nariams yra bitina salyga, numatyta Europos
bendrijy komisijos komunikate Tarybai ir Europos parlamentui?”.

IS pateikty prieinamumo apibrézimy matyti, kad sveikatos priezitiros prieinamumas yra
susietas su individo poreikiy, sveikatos prieziaros paslaugy teikimo proceso ir sveikatos
priezitros paslaugy naudojimo tvarkos saveika

R. Pechansky pateikia kelias pagrindiniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
savybes, kurios nurodo paslaugy vartotojo ir paslaugy teikéjo sgveikos ypatumus:

e Priimtinuma (sveikatos prieziiros paslaugy vartotojy ir Siy paslaugy teikéjy pozitriy
sutapima);

e Jperkamuma (paslaugos gavimo kastus, apimancius tiek uzmokestj uz tiesiogines paslaugas,
tiek ir netiesiogines islaidas, susijusias su islaidomis kelionei, medikamentams);

e Naudinguma (paslaugy pasialos ir paklausos pusiausvyra);

e Fizinj prieinamuma (paslaugy teikimo vieta pacienty gyvenamosios vietos atzvilgiu bel jo
galimybémis atvykti);

e Prisiderinamumg (kiek paslaugy teikimo procesas yra suderintas su vartotojy poreikiais —
darbo laikas, registravimosi galimybés, galimybes pasirinkti norima specialista, eilés)?®.

Pasauliné sveikatos organizacija 2000 mety rekomendacijose nurodé, kad yra svarbu
tyrinéti sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma?®.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. sausio 24 d. nutarimu Nr. 140 patvirtintame
Sveikatos apsaugos ministerijos 2007 — 2009 mety strateginiame veiklos plane, sveikatos

%«Deél teikiamy asmens sveikatos prieziiiros pasiaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés. Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas. 1997 m. liepos 4 d. Nr. 372. Valstybés zinios 1997; Nr. 73

?’K omisijos Komitetas Europos Parlamentui ir Tarybai. Europos bendrijy komisija. http:/europa.eu.int/eur-
lex/It/com/cnc/2004/com2004_04871t 01.pdf ziaréta 2010-11-04

%8 pechansky R., Thomas W. The concept of access. Med Care, 1981

2 http://www.who.int/whr/2000/en/
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apsaugos ministras Rimvydas Turcinskas pabrézé, jog svarbu, kad sveikatos priezitros paslaugos
bty tolygiai prieinamos visiems Lietuvos gyventojams™.

Prieinamumas yra svarbus faktorius, nulemiantis pasitenkinima paslaugomis, paslaugy
kokybe, todél yra atlikta ne viena jj tyrinéjanti studijatiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Dazniausial
Lietuvoje buvo tiriama ambulatorines sveikatos prieziiros paslaugy kokybe®, pirmines sveikatos
priezitiros jstaigos teikiamy paslaugy prieinamumas ir priimtinumas pacienty poziariu®,
pirminés sveikatos prieziiros centry teikiamy paslaugy prieinamumas pacienty poziariu®.
Uzsienyje taip pat tiriamas pacienty pasitenkinimas paslaugomis®.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui gerinti sveikatos apsaugos ministro Algio
Capliko iniciatyva 2009 m. birzelio 16 d. jsteigtas visuomeninis Sveikatos sistemos reformos
biuras. Sveikatos sistemos reformos biurg sudaro visuomeniniai sveikatos apsaugos ministro
konsultantai. Sveikatos sistemos reformos biuras sudarytas siekiant racionalesnés sveikatos
apsaugos sistemos, efektyvesnio lésy naudojimo, didesnio paslaugy prieinamumo zmonéms™.
Kaip teigiama sveikatos apsaugos sistemos matmenyse, pertvarkos esme sudaro stacionariniy
paslaugy apiméiy mazinimas, o atsilaisvinusiy ¢Sy nukreipimas j pirming sveikatos priezitra,
ambulatorine pagalba, dienos stacionaro bei slaugos paslaugas, sveikatos priezitiros specialistus

nukreipiant j anbulatoring ir dienos chirurgijos grand;*®.

sveikatos apsaugos ministerijos 2007 — 2009 mety strateginis veiklos planas: Patvirtintas Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 24 d. nutarimu Nr. 140.

3chrulevie E. Ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe. Magistro diplominis darbas. Kaunas, 2006
petralienc N. Rajono pirminés sveikatos prieziaros jstaigos teikiamy paslaugy prieinamumas ir priimtinumas
pacienty poziariu. Magistro diplominis darbas, Kaunas, 2007

By ansevicien¢ E. Pirmines sveikatos prietitiros centry teikiamy paslaugy prieinamumas pacienty poziariu. Magistro
diplominis darbas. Kaunas, 2007

3 Campbell J.L., Ramsay J., Green J. Age, gender, socioeconomic, and ethnic differences in patients assessments of
primary health care. Quality in Health Care. 2001; Volume 10: pp.90-95

Chanters C., Ashmore S., Mandair S. Improving the patient experience in general practice with the General Practice
Assessment Questionnaire (GPAQ). Quality in Primary Care. 2005; volume 13: pp.225-32 *Hall JA, Dornan MC.
Patient sociodemographic characteristics as predictors of satisfaction with medical care: a meta-analysis. Soc Med
1990; 30: pp.136-45; Margolis S.A., Al-Marzougi S., Revel T., Reed R.L. Patient satisfaction with primary health
care services in the United Arab Emirates. International Journal for quality in Health Care. 2003; volume 15,
Number 3: pp.241-249;

*http://www.sam.lt/go.php/lit/Sveikatos_sistemos_reformos_biuras/1120/1 zitréta 2010-07-18 d.

*Roland M, Holden J, Campbell St. Quality Assessment for General Practice: Supporting Clinical Governance in
Primary Care Groups. Univ. Manchester: Manchester; 1998.
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2.2. Sveikatos priezitir os prieinamumo vertinimas

Paslaugy prieinamumo ir paslaugy vartojimo negalima iSmatuoti tiesiogiai,
prieinamumo vertinimui yra batini tam tikri kriterijai.

Prieinamumas gali biti vertinamas keliais aspektais:®’

Kaip jau buvo minéta, organizacine prasme prieinamumas jvertinamas atsakant j
klausimus, ar uztikrinama SPJ infrastruktira teritorijoje, ar visy baziniame paslaugy krepselyje
nustatyty rasiy paslaugos prieinamos, ar pakanka zmogiskyjy istekliy ir kity resursy, ar
naudojamos tinkamos technologijos (vadybinés ir medicinos technikos), ar tinkamas jstaigos
darbo laikas, ar yrair kokios pacienty eilés.

Komunikacine prasme prieinamumo jvertinimui tampa svarbis atstumas iki SPJ,
tinkamas ir prieinamas viesasis transportas bei prieinamos kitos susisiekimo priemonés
(telefonas, internetasir kt.).

Ekonomine prasme prieinamumas siekia atsakyti j klausimus, kiek gyventojams tenka
moketi ir primokéti uz SP paslaugasir ar galioja bei kaip vykdomas solidarumo principas.

Sveikatos priezitiros paslaugy telkimo procese vartotojas susiduria ir su tam tikromis
Kliatimis, pavyzdziui, nepakanka informacijos apie paslaugas, paslaugos gavimo tvarka, batiny
dokumenty turéjimu (siuntimo gavimu, reikalingy konsultacijai israsy i$ pirminés sveikatos
priezitaros grandies turéjimu ir pan.) tvarka. Pacientas gali neturéti informacijos, arba nezinoti,
kur ja rasti, apie jam naudingy sveikatos priezitros paslaugy teikima kituose miestuose,
universitetiniy ligoniniy konsultacinése poliklinikose. Jeigu ji gydantis gydytojas tokios
informacijos nesuteikia, nepasiilo vykti j konsultacijg aukstesnio lygio sveikatos priezitros
jstaigose, pacientas savo iniciatyva kreipdamasis j tokias jstaigas gali neturéti bating dokumenty,
ir tokiu atveju jam teks dar kartag grizti j savo pirminés sveikatos prieziaros jstaiga, ir visa tai
susij¢ su papildomomis laiko ir finansinémis sgnaudomis. Vertinant svelkatos paslaugy
prieinamuma finansiniu aspektu, galima teigti, kad didziaja dalimi jj nulemia valstybés mastu
jteisinti sveikatos priezitros paslaugy apmokéjimo normatyvai. Galimi tokie apmokéjimo budai:
=  Apmokéjimas uz prisirasius; gyventoja;
= Apmokéjimas uz paslaugas,
= Apmokéjimas uz pasiektus rezultatus.

¥Kairys J, Zebiené E, Ruikys B. A, Zokas |. Ambulatorinés sveikatos priezitiros paslaugy poreikio bei kokybés
vertinimas Lietuvos didziuosiuose miestuose, rajony centruose, kaimuose bei miesteliuose. Medicina. 2004; 40
(2): 178 - 91.
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Lietuvoje nuo 1996 mety susikiirus sveikatos draudimo sistemai, taikomas apmokéjimo
budas uz sveikatos priezitiros paslaugas yra uz prisiraiusiyjy gyventojy skaiciy®. 2000 metais
buvo bandyta jgyvendinti misry mokéjimo budg (mokéjimas uz prisirasiusius gyventojus,
mokéjimas uz paslaugas, bei mokejimas uz gerus darbo rezultatus)®. Sis bidas nepasitvirtino dél
nepakankamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto galimybiy ir buvo sustabdytas.
2003 metais vel buvo grjzta prie bandymy taikyti misry apmokéjimo buda, kai pirminés
sveikatos prieziaros gydytojui uz anksti diagnozuota liga ir gerus gydymo rezultatus, skirtinos
premijos™.

Paslaugy prieinamumas matuojamas sveikatos draudimo mastais, gyventojy galimybe
patekti pas gydytoja, pasinaudoti sistemos teikiamomis paslaugomis, laukimo laiku gauti
atitinkamg paslauga®. Kaip prieinamumo rodiklis naudojami ir duomenys apie paslaugy
vartojima™®. Paslaugy vartojimas gali matuojamas atliekant tyrimus, apklausiant asmenis ar jie
naudojosi ambulatorinémis, stacionaro, ar dienos stacionaro paslaugomis per pragjusius 6
ménesius ar metus, taip pat issiaiskinant vizity pas gydytojg skaiciy, skai¢iuojant islaidy sumas,
skai¢iuojant kiek atliekama tam tikry operacijy (kataraktos, koronarinio suntavimo, koronarinio
stentavimo ir kai kuriy kity) per metus®. Sie rodiklia gali suteikti informacijos apie
organizacines ir finansines kliatis gauti sveikatos prieziaros paslaugas. Taip pat naudojami ir
rodikliai, atspindintys populiacijos apriipinima sveikatos priezitiros istekliais, tenkanciais tam
tikram gyventojy (1000, 10000) skaiciui.(pvz. gydytojy skaicius, stacionariniy lovy skai¢ius
1000 gyventojy, kompiuteriniy tomografy, branduolinio magnetinio rezonanso tyrimo aparaty
skaicius)™.

JAV Medicinos ingtitutas prieinamuma apibadina kaip savalaikj asmens svelkatos
priezitros paslaugy vartojima siekiant pasiekti maksimaliai gery prieziiiros rezultaty®. Rogers

A. ir bendraautoriai optimaly prieinamumg nurodo kaip ,,reikiamy paslaugy teikima reikiamu

#|_R sveikatos apsaugos ministro 1998 06 18 jsakymas Nr. 329 ,, Dél baziniy kainy patvirtinimo* dalinio pakeitimo.
Valstybés zinios, 1998, Nr. 57 — 1611
¥R sveikatos apsaugos ministro 2000 06 14 jsakymas Nr. 327 ,.Dél pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugy saraso, baziniy kainy, organizavimo bei apmokéjimo tvarkos patvirtinimo®. Valstybés zinios,
2000, Nr. 50 — 1447
“OL R sveikatos apsaugos ministro 2003 12 24 jsakymas Nr V — 759 ,Dél papildomo mokéjimo ut 2003 metais
suteiktas pirminés ambulatorinés sveikatos priezitros paslaugas tvarkos”. Valstybés zinios, 2003, Nr. 123 — 5636
“ISox CM, Swartz H, Burstin R, Brennan TA. Insurance or regular physician: which is the most powerful predictor
of health care? Am J Public Health 1998;3:p.364-370
“2Chavkin W, St Clair D. Beyond prenatal care: a comprehensive vision of reproductive health. J Am Med Wom
Assoc 1990;45:55-7.
“Measuring inequalities in access to health care” European commission Employment and social affairs DG Lot 4:
Methodological paper N 2
“pPechansky R., Thomas W. The concept of access. Med Care, 1981
“Millman ML. Access to Health Carein America. Washington, DC: Institute of Medicine;
National Academy Press; 1993.

17



laiku ir reikiamoje vietoje*. Sie apibudinimai atskleidzia dar du prieinamumo aspektus — tai yra
maksimaliai geri priezitiros rezultatai ir reikiamos pasl augos.

Taigi, vertinant prieinamuma, reikéty vertinti ir paslaugy ir rezultaty priimtinuma tiek
vartotojo, tiek paslaugy teikéjo poziariu. Tokiu badu, prieinamumas gali bati vertinamas
naudojant objektyvius, pavyzdziui, mirtingumo ir mirstamumo arba, aklyjy skaicius 10000
gyventojy, vertinimo rodiklius.

Europos Komisijos metodologiniuose nurodymuose pateikiama lentelé kokie rodiklial
naudojami vertinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma Europos Sajungos salyse®’.
Siuose nurodymuose pateikiami Lietuvoje naudojami rodikliai: stacionarings, specialisty,
bendros praktikos gydytojy, bitinosios pagalbos, profilaktikos paslaugos — vakcinacijos,
kraujosptidzio matavimai, gliukozés ir cholesterolio kiekio kraujo serume matavimai, kriities ir
gimdos kaklelio vézio privalomi tikrinimai ir t.t.

Apibendrinant, galimateigti, kad prieinamumo savoka multidimensinis dydis, kuris gali
buti vertinamas jvairiais aspektais. sveikatos prieziiros paslaugy vartotojo pozitriu, sveikatos
prieziaros paslaugy vartojimo, gyventojy galimybe patekti pas gydytoja ir pasinaudoti
paslaugomis, sveikatos draudimo apimtimis, sergamumo ar mirtingumo rodikliais. Siame darbe

bus analizuojamas prieinamumas sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo aspektu.

I11. SVEIKATOS PRIEZIUROS PRIEINAMUMO TYRIMAI

Sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas nagrinégjamas jvairiais aspektais.
Literatiros duomenimis sayse su ryskia sociaine diferenciacija pastebimi sveikatos priezitaros
prieinamumo skirtumai priklausomai nuo finansiniy galimybiy®. Todel sveikatos prieziira
orientuojant j rinkos ekonomikos sglygas diskutuojama, ar nebus pazeidziamas teisumo ir tuo
patiu prieinamumo principas neturtingiems gyventojy sluoksniams®™. Literatiroje aptariami

teritorinis prieinamumas, organizacinio pobudzio barjerai, kaip anta apsunkinta galimybé

“®Rogers A, Flowers J, Pencheon D. Improving access needs a whole systems approach. and will be important in
averting crises in the millenium winter. BMJ 1999; 319:866-867
47 Measuring inequalities in access to health care* European commission Employment and social affairs DG Lot 4:
Methodological paper N 2
“8Ensor T. Health system reform in former socialist countries of Europe. Int J Health Plann Manage 1993;8(3):169-
87, Sheaff R. What kind of healthcare “internal market”? A cross-Europe view of the options. Int J Health Plann
Manage 1994;9(1):5-24,Falkingham J. Poverty, out-of-pocket payments and access to health care: evidence from
Tajikistan. Soc Sci Med 2004;58(2):247-58.
“9 Whitehead M. Who cares about equity in the NHS? BMJ 1994;308(6945):1717.
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pasirinkti pageidaujama seimos gydytoja, patekti pas savo gydytoja ar gydytoja specialista,
laukimo eilé prie gydytojo kabineto, atstumas iki medicinos jstaigosir t. t.*.

Prieinamoje literatiroje straipsniy ir duomeny apie oftalmologinés pagalbos
organizavimg uzsienio Salyse yra labai mazai. Pavyko rasti straipsnj apie oftaimologinés
pagabos pokycius Kanadoje. Kanadoje, atlikus ligoniniy reorganizacija (sumazinus ligoniniy
skai¢iy), oftalmologiniy paslaugy prieinamumas pablogéjo, dél pablogéjusio specidisty
prieinamumo prie jrangos™*.

Lietuvoje svelkatos priezitiros paslaugy prieinamumo tyrimai pradéti 1995 m. ir
atliekami jau eilé mety®. Dazniausiai buvo tyringjamas pirminés sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumas. 2001m. Lietuvos Sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos
mokslininkal atliko populiacin Lietuvos gyventojy nuomoneés tyrima, panaudodami Pasaulio
sveikatos organizacijos aprobuotg klausimyng ir nustaté, kad per pastaruosius 12 ménesiy 66
proc. apklaustyjy kreipési j pirming sveikatos prieziuros grand;j. Daugiau kaip pusé apklaustyjy
neturéjo problemos pasirenkant gydytoja, ar gauti paslaugas kitoje poliklinikoje®. 2003 m.
tyrinéjant pacienty ir gydytojy nuomone apie pirminés sveikatos prieziaros paslaugas Lietuvoje
buvo apklausti per trejus pastaruosius metus pirminése sveikatos priezitros jstaigose apsilanke
pacientai ir ty jstaigy gydytojai. Buvo konstatuota, jog i$ visy vertinty faktoriy, tokiy kaip
paslaugy organizavimo aspektal, informacijos teikimas, gydytojo profesiniy jgudziy vertinimasir
informacijos konfidencialumo issaugojimas, paciento ir gydytojo bendradarbiavimas, vienintelis
paslaugy prieinamumas buvo vertintas neigiamai ™.

Kadangi tyrimai, apimantys visa $alj ir besiremiantys anketine apklausa yra pakankamai
brangis, daugiau analizuojama teritoriniy vienety, atskiry jstaigy teikiamy paslaugy
prieinamumas. Sveikatos prieziaros tyrime, atliktame 2001 m. Vilniaus mieste, buvo
konstatuota, kad didesnis poreikis sveikatos priezitral ir stacionarinel pagalbai stebimas vyresnio
amziaus asmeny tarpe. Tuo tarpu stacionarinés pagalbos prieinamumas, pacienty nuomone, yra
ribojamas™. Siauliy apskrities gyventojy pirminés sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo

tyrimas 2004 m. nustaté, kad dauguma gyventojy paankiai vertina teritorin; prieinamuma ir

“Nemet GF, Baley AJ, Distance and health care utilisation among the rural eldery. Soc Sci Med 2000;50:1197-208,
The NHS plan: aplan for investment, a plan for reform. London: HM SO, Department of Health, 2000

*'Persaud D.D, Cockerill R, Pink G, Trope G., Patient Access to Ophthalmology Services in Ontario, Canada, Abstr.
Acad Health Serv Res Health Policy Meeting. 2000; 17

*2Jankauskiene D., Zemguliene J. Sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumas // Medicina. 1998. Nr.34. P. 301 —
338

*Miseviciene |, Dregval L. Lietuvos gyventojy nuomoné apie pirminés sveikatos prieziros prieinamuma ir
teikiamy paslaugy kokybe. .Medicina. 2002;38;1129-35

*7ébiene E. Kairys J. Zokas |. Pacienty nuomoné apie jiems suteiktas pirminés sveikatos priezitiros paslaugas.
Sveikatos mokslai. 2003; 7: 95-101p

®Kairys J, Gurevicius R. Sveikatos prieziiros pasaugy prieinamumo skirtumai —problemos Vilniaus mieste.
Medicina 2001; 37; p. 293-301
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jiems nesunku pasiekti gydymo jstaigas. Taciau kritiskal vertino vizito pas seimos gydytoja
laukimo laika™.

Sveikatos priezitiros prieinamumo vertinimui ir tyrimo rezultaty interpretacijai didele
reikksme turi tyrimo metodologija. Pagirtina, jog Lietuvos periodikoje yra pateiktas straipsnis,
kuriame parengta ir rekomenduojama metodika, kurig naudojant gali bati vertinamas pirminés
svelkatos priezitros teritorinis prieinamumas, panaudojant sveikatos priezitiros jstaigos zony
bendrojo ploto ir atitinkamos savival dybés teritorijos ploto santykis>

Stacionariniy sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas vertintas tik |abai
fragmentiskai. Radome tik vieng straipsnj, kuriame buvo vertinamas stacionariné pagalba
prieinamumo aspektu. Tyrimui buvo panaudota apklausos metodas, tad i§ esmés buvo jvertinta
subjektyvi pacienty nuomoné™.

Oftalmologinés pagalbos prieinamumas nacionaliniu mastu nebuvo tyrinétas. 2008 m.
Lietuvos moksly universiteto Kauno Medicinos akademijoje buvo tirtas oftalmologinés sveikatos
prieziaros paslaugy prieinamumas™. Siame darbe buvo konstatuota, kad oftalmologiniy paslaugy
prieinamumas LSMU KMA akiy ligy konsultaciniame diagnostiniame centre nepakankamas,
ypac vyresnio amziaus zmonéms dél nepakankamos informacijos apie paslaugy teikimo tvarka
(pilna informacija suteikta tik 43 proc. respondenty), ilga konsultacijos laukimo trukmé po
registracijos (23 proc. lauké 15 — 20 dieny, 12 proc. — 1 — 2 mén.), eilés prie gydytojy kabinety (j
gydytojo kabinetg paskirtu laiku nepateko 48 proc. respondenty). Oftaimologiniy paslaugy
prieinamumas yra blogesnis kaimo gyventojams, nes aktualesnés finansinés problemos,
susijusios su kelione®.

Apibendrinant galima teigti, kad moksliniai tyrimai Lietuvoje, nagringjantys sveikatos
priezitros prieinamuma, apima pirming sveikatos priezitros grandj ir remiasi pacienty apklausa.
Tyrimo rezultatai atskleidzia jvairias prieinamumo problemas. Tyrimy oftalmologinés sveikatos

priezitros prieinamumo tematika stinga.

*®Milasauskiené Z., Juodryte |., Misevigiene |., Boerma W., Rezgien¢ R. Pacienty nuomoné apie pirmines sveikatos
prieziiros prieinamuma Siauliy apskrities pirminés sveikatos priezitiros centruose. Medicina, 2006, t. 42 (3), p.231
- 237

*Peginra R., Jankauskien¢ D., Gurevigius R. Sprendimy reformuoti sveikatos apsauga paieska. Pirminés sveikatos
priegitiros paslaugy teritorinio prieinamumo jvertinimas. Medicina, 2006, t. 42 (11), p. 939 — 943.

®Kairys J., Zebiene E. Gurevicius R., Zokas |. Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy jvertinimas Lietuvoje
pacienty poziariu. Visuomenés sveikata. 2003; 4: 77-84

*Ilona Kulpiené. Oftamologinés pagalbos prieinamumas konsultacingje poliklinikoje Magistro diplominis darbas,
KMU , 2008

% ]ona Kulpiené. Oftamologinés pagalbos prieinamumas konsultacingje poliklinikoje Magistro diplominis darbas,
KMU , 2008
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V. PRIEINAMUMO PRINCIPASLIETUVOS TEISESAKTUOSE

4.1.Prieinamumo principo svarba politikg formuojanéiuose dokumentuose

Lietuvos nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidéjo, kai VI Lietuvos
gydytojy suvaziavimas priemé rezoliucija, jpareigojancia medicinos visuomeng parengti nauja
Lietuvos sveikatos koncepcija. 1991 m. Atkuriamasis Seimas patvirtino Lietuvos nacionaling
sveikatos koncepcija ir ji tapo pagrindiniu sveikatos sistemos ateitj atspindin¢iu dokumentu.
Koncepcijoje numatyti sveikatos tausojimo bei stiprinimo, ligy profilaktikos, prieinamos ir pagal
Europos standartus pertvarkytos sveikatos prieziiros sistemos, koncentruojant brangias
specializuotas medicinos paslaugas specializuotuose centruose, prioritetai®. Véliau vyko kelios
Sveikatos politikos konferencijos, kuriose buvo aiskia suformuota batinybé parengti ir
jgyvendinti Lietuvos sveikatos programa —pagrindinj politikos dokumentg.

1998 m. Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programa. Sio dokumento pagrindiniai
tiksla buvo Lietuvos zmoniy vidutinés busimo gyvenimo trukmés ilgéjimas, pagrindiniy ligy
salygoto mirtingumo mazéjimas, svelkatos santykiy teisumas, gyvenimo kokybés gerinimas.
Lietuvos Sveikatos Programoje taip pat akcentuojama, kad reikia gerinti sveikatos priezitros
priimtinuma, prieinamuma ir tinkamuma®.

Kitas svarbus teisinis dokumentas, susijes su sveikatos prieziuros jstaigy institucine
saranga yra 2003m patvirtinta Nacionaliné svelkatos priezitiros jstaigy restruktirizavimo
programa. Programos pagrindinis tikslas - pertvarkyti sveikatos priezitiros jstaigy tinkla.
Egzistaves sveikatos prieziuros jstaigy tinklas neuztikrino racionalaus istekliy panaudojimo,
esama netolygaus jstaigy ir specidisty issidéstymo - per didelé jstaigy koncentracija
didziuosiuose miestuose, truksta speciaisty periferijoje®®. Nepakankamas pasiaugy
prieinamumas kaimo vietovése, nepagrjstai didelé stacionariniy paslaugy apimtis, o pirminiy
ambulatoriniy paslaugy apmokéjimo sistema neskatina didinti Siy paslaugy apiméiy, todél
strategijoje numatytos trys restruktirizavimo kryptys:

e ambulatoriniy paslaugy plétra;

®INacionaliné sveikatos koncepcija. Medicina, 1991:p. 63-68
%2 jetuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,Dé¢l Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo.« // Vastybés zinios. 1998, Nr. 64-1842
% jetuvos Respublikos Vyriausybes 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 ,,Dél sveikatos prieziiros jstaigy
restruktarizavimo strategijos patvirtinimo” // Valstybés zinios., 2003, Nr.28-1147
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e stacionariniy paslaugy optimizavimas,
e medicininés slaugos bel ilgalaikio palaikomojo gydymo plétra

2004 metais buvo sukurta darbo grupé ir parengtas naujas strateginis dokumentas ,,Dél
sveikatos reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijos ir jos jgyvendinimo tiksly ir
priemoniy plano patvirtinimo“®*. Sios strategijos tikslas buvo jvertinti reformos eiga ir rezultatus
per 1998-2003 m. laikotarpj, uztikrinti reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo testinumg
nepriklausomal nuo Lietuvos vidaus politikos pokyciy, reformos politikos ir finansavimo
prioritetus derinti su konkretaus laikotarpio raidos ypatumais, nuolat stebéti reformos tiksly ir
uzdaviniy tolesnio jgyvendinimo eiga ir periodiskai vertinti jos rezultatus, priklausomai nuo
tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo rezultaty daryti jtaka sveikatos politikos sprendimams, siekti
sustiprinti tarpsektorinj bendradarbiavima ir padidinti kity sektoriy indélj jgyvendinant sveikatos
politikos siekius. Strategijoje pabréziama, kad ji remiasi baziniais masy Salies, Pasaulio
sveikatos organizacijos Europos regiono sveikatos politikos XX I amziui ,,Sveikata visems -21°
dokumento, Europos sgjungos Visuomenés sveikatos programoje 2001-2006 m. suformuotomis
nuostatomis, kuriy viena pagrindiniy yra teisumas sveikatos santykiuose ir sveikatos paslaugy

prieinamumeas.

4.2. Prieinamumo principo igyvendinimas Lietuvos teisés aktuose

Sveikatos santykiy teisumo ir prieinamumo principas yra svarbus pagrindiniuose salies
ir sveikatos priezitura reglamentuojanciuose teisés aktuose. Lietuvos Konstitucijos 53 straipsnis
nurodo, kad ,valstybé riapinasi zmoniy svelkata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas
zmogui susirgus”. Istatymas nustato pilieciams nemokamos medicinos pagalbos valstybinése
gydymo jstaigose teikimo tvarka“®®.

Lietuvoje ratifikuota 2002-09-19 Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencija
(Konvencija dél zmogau teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taitkymo srityje) apima
lygiateisio sveikatos priezitros prieinamumo ir prieziaros kokybés, profesiniy standarty,
sutikimo ir kitus sveikatos prieziiiros kokybes aspektus™.

Lietuvos respublikos sveikatos priezitros jstaigy jstatyme nurodoma, kad Lietuvos

sveikatos sistema yra sudaryta is asmens ir visuomenés sveiktos prieziaros, mokamy sveikatos

¥R SAM jsakymas Nr. V-718 ,Dél Sveikatos prieziiiros reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategijos ir
jos jgyvendinimo veiksmy bei priemoniy plany patvirtinimo* // Valstybés zinios, 2004-11-04, Nr. 160-5860
%|_jetuvos Respublikos Konstitucija
%K onvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija). // Vastybés zinios, 2002, Nr.97-4258
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prieziaros paslaugy ir farmacinés veiklos™. Lietuvoje asmens sveikatos prieziira ir visuomenés
sveikatos prieziara yra sujungtos j vientisg sistemg, siekiant uztikrinti asmens ir visuomenés
sveikatos sauguma. Asmens sveikatos prieziiros paslaugos — tai paslaugos, kurias teikia
atitinkamai licencijuojami subjektai diagnozuojant ir gydant sveikatos sutrikimus, neleidziant
jiems atsirasti bei padedant atgauti sveikata. ] Sias paslaugas taip pat jeina prevenciné medicinos
pagalba, profilaktiniai patikrinimai ir t.t.), batinoji medicinos pagaba (pirmoji medicinos
pagaba bel stacionariné ar nestacionariné skubi medicinos pagalba, trijy lygiy ambulatorinés ir
stacionarinés asmens sveikatos priezitros paslaugos ir greitosios medicinos pagal bos paslaugos.

LR Sveikatos sistemos jstatyme nustatyta, jog Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
vykdomigji subjektai teikia dvigjy rusiy sveikatos priezitiros paslaugas:

1. asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas, apmokamas i$ privalomojo
sveikatos draudimo fondo, valstybés ar savivaldybiy biudzety ar savivaldybiy visuomenés
sveikatos remimo specialiosios programos | ésy;

2. mokamas asmens ir visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugas, uz kurias jy gavéjai
privalo susimokéti. 1§ privalomojo sveikatos draudimo fondo |éSy asmens sveikatos priezitros
paslaugos apmokamos pagal baziniy kainy sistema. Mokamy asmens svelkatos priezitiros
paslaugy kainasis dalies reguliuoja valstybe®.

Reikia pazyméti, jog mokamy paslaugy funkcionavimas gali pazeisti prieinamumo
principa asmenims turintiems nedideles pajamas. Siuo metu Lietuvoje bitinoji pagalba yra
nemokama, o didzioji dalis mokamy paslaugy yra susijusios tik su didesniu aptarnavimo
komfortu. Taciau siuo metu viesojoje erdvéje vis dazniau pasigirsta balsy, jog reikia didinti
mokamy paslaugy skai¢iy. Sioje srityje politiniai sprendimai turi bati priimami itin jautriai, nes
gali pazeisti daugelio gyventojy sveikatos priezitros prieinamuma. Sveikatos politikos eksperté
svelkatos teisumo srityje Margaret Whitehead (Pasaulio sveikatos organizacijos eksperté)
nerimauja, ar Jungtingje Karalystéje bus jgyvendintas teisumo principas pasirenkant pacientus
pagd mokuma®. Literatiros duomenimis salyse su ryskia socialine diferenciacija pastebimi
sveikatos prieziiros prieinamumo skirtumai priklausomai nuo finansiniy galimybiy .

Sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumg visiems apdraustiems Lietuvos

gyventojams uztikrina Lietuvos Sveikatos draudimo jstatymas’.

®7|_jetuvos respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Vastybeés zinios. 1994, Nr. | — 552
%|_R sveikatos apsaugos ministro jsakymas 1999 m. liepos 30 d. Nr.357 ,, Dél mokamy asmens sveikatos prieZiiros
paslaugy sgraso, kainy nustatymo ir jy indeksavino tvarkos, bei siy paslaugy teikimo ir jy apmokeéjimo tvarkos™
/IVastybés zinios, 1999-08-04, Nr. 67-2175
*Whitehead M. Who cares about equity in the NHS? BMJ 1994;308(6945):1717
"Falkingham J. Poverty, out-of-pocket payments and access to health care: evidence from Tajikistan. Soc Sci Med
2004;58(2):247-58
™| jetuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas // Valstybés zinios 1996, Nr. 55 — 1287
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Sveikatas priezitiros paslaugy organizavima ir apimtis apibrézia Lietuvos respublikos
sveikatos priezitros jstaigy jstatymas’. Sis jstatymas nustato sveikatos priezitros jstaigy
klasifikacija, jy steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos valstybinio reguliavimo
pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos nacionainés
svelkatos sistemos jstaigy nomenklaturg, sveikatos prieziiros jstaigy ir pacienty santykius,
atsakomybés uz sio jstatymo pazeidimus pagrindus.

Lietuvos Sveikatos sistemos jstatyme nustatyta, kad sveikatos prieziiros paslaugos
telkiamos pirminiame, antriniame ir tretiniame lygiuose. Pagal 2001-11-09 LR Svelkatos
apsaugos ministro jsakyma Nr. 583 ,,D¢l gyventojy prisiraSymo prie pirminés asmens sveikatos
prieziaros jstaigy tvarkos* kiekvienas asmuo gali laisval pasirinkti ar¢iausiai jo gyvenamosios
vietos esantia arba ta PASP], kuriag asmuo nori’®. Pirmine asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiirg, organizuoja savivaldos vykdomosios institucijos, pagal 2004-03-09 LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymg Nr. V-116 ,Dél antrinés asmens svelkatos prieziaros
organizavimo“™,

Pacientas gali pasirinkti antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikianciag sveikatos
priezitros jstaiga kaip yra numatyta Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarime Nr. 2/5
,,Dél pacienty teisés pasirinkti antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikiancia sveikatos prieziaros
jstaiga“’®. Siame nutarime sakoma, jog su TLK sudariusi sutartj asmens sveikatos prieziiros
jstaiga, siuncianti pacienta konsultuoti, papildomai tirti arba diagnozei patikslinti j antrinio ar
tretinio lygio paslaugas teikianCia jstaiga, siuntime privalo nurodyti konsultanto specialybg ir
konsultacijos pobudj, nenurodydama konkrecios gydymo jstaigos.

Kontrolé yra svarbi viesojo administravimo funkcija, uztikrinanti sveikatos politikos
principy jgyvendinima. Lietuvoje yra keliosinstitucijos, atliekancios sias funkcijas:

e Vastybiné medicininio audito inspekcija - atlieka asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo, kokybés (tinkamumo) ir ekonominio efektyvumo valstybing kontrole;;76

e Valstybing ir teritorinés ligoniy kasos - atlieka paslaugy, apmokamy is PSDF biudzeto, kiekio
ir kokybés kontrol¢ ir PSDF lésy naudojimo finansing bei ekonoming analizg jstaigose, kurios

sudariusios sutartis su TLK";

"L ietuvos Respublikos Sveikatos priezitros jstaigy jstatymas. / Valstybés 7inios.1996, Nr,66 _ 1572
"R Sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2001-11-09 Nr. 583 , D¢l gyventojy prisirasymo prie pirminés asmens
sveikatos priezitiros jstaigy tvarkos* 2006-09-27,//V a stybés zinios. 2006-10-06 Nr.107-4071
"R Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-116 ,.Dél antrinés asmens sveikatos prieziiros organizavimo® //
Valstybés zinios; 2004-03-17 Nr.41-1358
7> Dél pacienty teises pasirinkti antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikiancia sveikatos prieziiros
jstaiga““Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarimas Nr.2/5,// Valstybés zinios, 2001, Nr.: 30 -995
’®Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas.// Valstybés 7inios.1996, Nr,66 _ 1572.
LR SAM jsakymas D¢l teikiamy asmens sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo ir tinkamumo kontrolés,
1997m. liepos 4 d. Nr. 372.
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e LNSS viesosios jstaigos medicinos etikos komisija kontroliuoja, kaip laikomasi medicinos
etikos reikalavimy, o jos veiklos tvarka nustato Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinti
Sveikatos priezitiros jstaigos medicinos etikos komisijos patvirtinti pavyzdiniai nuostatai “®;

e Vastybiné visuomenés sveikatos priezitiros tarnyba - atlieka paslaugy, teikiamy visuomenés
sveikatos priezitros jstaigose, prieinamumo, tinkamumo ir efektyvumo valstybing kontrole,
sveikatos priezitiros, svietimo, socialinés globos ir rapybos jstaigy valstybine visuomenés
sveikatos saugos kontrole™.

Apdraustyjy asmens sveikatos prieziaros islaidos apmokamos vadovaujantis TLK ir
sveikatos priezitaros jstaigos sutartimis. Teritorinés ligoniy kasos sudaro sutartis su valstybeés,
savivaldybiy ir kitomis licencija sveikatos priezitiros veiklai turin¢iomis arba akredituotomis siai
veiklai bel pageidaujanciomis tokias sutartis sudaryti asmens sveikatos priezitros jstaigomis. Su
Siasutartimi turi teise susipazinti vis apdraustigji.

Pagal LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyma ,,Dél privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1é3y paskirstymo teritorinéms ligoniy kasoms pagal gyventojy skaic¢iy tvarkos
apraso patvirtinimo®, PSDF biudzeto [ésos TLK paskirstomos pagal jvairiy amziaus grupiy
gyventojy skaiciy, lyti TLK aptarnaujamose veiklos zonose™.

Pelno siekiancios jstaigos sveikatos priezitros paslaugas gali teikti ir sudaryti sutartis su
teritorinémis ligoniy kasomis tik tokiu atveju, jeigu jos turi reikiamus dokumentus ir leidimus™.
Svarbu, jog TLK gali pasirasyti paslaugy apmokéjimo sutartis ne tik su savo, bet ir kity TLK
veiklos zony asmens sveikatos prieziuros jstaigomis. Kai uz kito regiono gydymo jstaigoje
suteiktas paslaugas moka ligoniy kasa, kurios aptarnaujamoje teritorijoje pacientas nuolat
gyvena, jgyvendinama paciento teis¢ pasirinkti gydymo vietg, skatinama gydymo jstaigy
konkurencijateikti kokybiskesnes paslaugas.

Svarbu pazyméti, kad pagal Sveikatos sistemos jstatyma sveikatinimo veiklos sutartyse
saliatokiy salygy, kaip teikiamy sveikatinimo paslaugy rasys, jy nomenklatiira, telkimo mastas ir
terminai, paslaugoms apmokéti reikalingy islaidy padengimas yra numatyta ir paslaugy
tinkamumo ir organizacinio be teritorinio prieinamumo reikalavimai, jeigu teisés aktuose sie

reikalavimai néra nustatyti.

"8 _jetuvos Respublikos Sveikatos prieziaros jstaigy jstatymas.// Valstybés zinios.1996, Nr,66 1572
| jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nutarimas :Dél valstybinés visuomenés sveikatos prieziaros
tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty partvirtinimo® / Valstybés zinios.2010, Nr.123-6281
| R Sveikatos apsaugos ministro jsakymas V- 773 ,, Dél LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymo 2004-11-16 Nr.
V-812 ,.Dél privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1ésy paskirstymo teritorinéms ligoniy kasoms pagal
gyventojy skaiciy tvarkos apraso patvirtinimo pakeitimo* 2010-09-15, Valstybés zinios: 2010-09-14 Nr.108-5571
¥ R Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,, Dél paslaugy teikimo ir leidimo sudaryti sutartis su teritorinemis
ligoniy kasomis pelno siekianciose sveikatos priezitros jstaigose’, 1997-10-01 Nr. 518 Valstybés Zinios. 1997-10-
07 Nr.91-2297
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Apzvelgus siuo metu galiojancius teisés aktus, susijusius su sveikatos priezitros
organizavimu, galimateigti, jog sukurta pakankama teisiné baze, suteikianti prielaidas jvairiems
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo aspektams jgyvendinti. Lietuvoje jteisinta paciento
galimybé pasirinkti gydytoja, gydymo jstaiga, teikiamas paslaugas. Svarbu pazyméti, kad pagal
Sveikatos sistemos jstatymg visose sveikatinimo velklos sutartyse turi bati aptarti paslaugy
tinkamumo ir organizacinio bei teritorinio prieinamumo reikalavimai, jeigu teisés aktuose sie

reikalavimai néra nustatyti.

V.OFTALMOLOGINESSVEIKATOSPRIEZIUROSORGANIZAVIMAS
LIETUVOJE IR UZSIENIO SALYSE

Oftalmologiné sveikatos prieziira — asmens sveikatos priezitaros dalis, skirta akiy ligy
profilaktikai, diagnostikai ir gydymui ir Lietuvoje yra teilkiama visuose trijuose lygiuose.
Pirminiame lygyje ja teikia bendros praktikos gydytojai pagal Seimos gydytojo norma. Siame
isakyme apibréziama kokias oftalmologinés priezitros paslaugas gali teikti seimos gydytojas,
nevirsydamas savo kompetencijos riby®. Vienok, kaip tenka susidurti savo kasdieniniame darbe,
seimos gydytojai moka tik istirti regos astruma ir pamatuoti akispudj, jei seimos gydytojo
kabinetas yra apripintas atitinkama jranga. Dazniausiai s$eimos gydytojai siuncia regos organo
patikrai antrinio ir tretinio lygio specialistams. Antriniame ir tretiniame lygiuose teikia gydytojai
specialista pagal gydytojo oftalmologo norma. Gydytojas oftalmologas — medicinos gydytojas,
teises akty nustatyta tvarka jgijes gydytojo oftalmologo profesine kvalifikacijag. Oftaimologija
yra skirstoma j: konservatyvia oftalmologija — akiy ir akiy priedy ligy gydyma medikamentais,
fizioterapiniais metodais, ir chirurging oftalmologijg— chirurginj ir mikrochirurginj akiy ir akiy
priedy ligy gydyma®. Taip pat tiek seimos gydytojas, tiek gydytojas oftamologas teikia
oftalmologinés priezitros profilaktinio tikrinimo paslaugas, kurias reglamentuoja sveikatos
apsaugos ministro jsakymas™. Lietuvos sveikatos programoje yra paminétas vienas tiksly — iki

2010m. 30 proc. sumazinti naujy aklumo atvejy dél cukrinio diabeto®.

) jetuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. ,,Dél Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos
ministro gruodzio 22 . jsskymas NR. V-1013 ,, D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,, Seimos gydytojas.
Teisés, pareigos, kompetencijair atsakomybe* patvirtinimo* pakeitimo. 2007 m. kovo 2 d. Nr. V-149

8 Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas .,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 63:2005.
Gydytojas oftalmologas. Teisés, pareigos, kompetencija, atsakomybé.“2005 m. gruodzio 1 d. Nr. V-935

¥ ietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos
priezitros jstaigose” 2000 m. geguzés 31 d. Nr.301

®Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimas Nr. VI11-833 ,,Dél Lietuvos sveikatos programos
patvirtinimo.* //Vastybés zinios. 1998, Nr. 64-1842
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Kitose salyse oftaimologiniy paslaugy teikimo praktika yra panasi, taciau, ypatingai
Skandinavijos salyse, Vokietijoje, labai gerai veikia seimos gydytojo institucija, skirtingai nei
Lietuvoje, kur seimos gydytojas geriausiu atveju moka tik patikrinti regos astruma. Teko
stazuotis Danijoje ( Aarhus Universiteto Akiy ligy departamente 1998 m.), Svedijoje ( St. Erik‘s
akiy ligoningje Stokholme 2002 m.), Cekijoje (Prahos Karlo universiteto Akiy ligy klinikoje
2004 m.). Bunant minétose stazuotése dalyvavau tiek operacijy metu, tiek teikiant ambulatoring
pagalba, taip pat doméjausi oftalmologinés pagal bos organizavimo klausimais.

Aarhus Universiteto Akiy ligy departamente teikiama stacionariné ir ambulatoring, tiek
planing, tiek skubi oftalmologiné pagalba Aarhus regiono gyventojams, kuriame jy yra 1 MLN
Departamente yra 6 stacionarinés lovos. Tik esant sunkiausioms akiy ligoms, traumoms, ligoniai
gydomi stacionare, vis kiti ligonial, vieni ar su lydinciais asmenimis, gyvenaligoniy viesbutyje.

St. Erik‘s akiy ligoninéje Stokholme ir Prahos Karlo universiteto Akiy ligy Klinikoje yra
20-30 lovy stacionarai. Dauguma akiy operacijy (kataraktos pasalinimo, akies priediniy organy
plastinés, net vitreoretinalinés operacijos) atliekama ambulatoriskai. Visa oftalmologiné pagal ba,
tiek vaiky, tiek suaugusiy, telkiama ty paciy specialisty tame paciame pastate, tose paciose

patal pose.

VI.OFTALMOLOGINES STACIONARINES SVEIKATOS PRIEZITUROS
PRIEINAMUMO ANALIZE REMIANTISADMINISTRACINIAIS SVEIKATOS
DUOMENU SALTINIAISLIETUVOJE

6.1.Tyrimo medziaga ir metodika

Kaip jau buvo minéta teoringje darbo dalyje, sveikatos prieziiiros prieinamumas yra
susietas su gyventojy poreikiy, sveikatos priezitiros institucinés sarangos, sveikatos prieziiiros
paslaugy tetkimo ir jy naudojimo saveika. Tad norédami vertinti oftalmologinés svelkatos
priezitiros prieinamuma pirmiausia apzvelgéme oftalmologinés sveikatos ir istekliy pokycius
Lietuvoje 2004-2009 metais. Tam buvo naudoti Lietuvos SAM Higienos instituto sveikatos
rodikliy sistemos duomenys. Buvo nagrinéta bendrojo sergamumo ir ligotumo akies ir jos
priediniy organy ligomis (HOO-H59) pokyciai 0-17 m., 18-64 ir 65 m. ir vyresniy amziaus
grupéje. Stebimy kintamyjy (sergamumo, hospitalizacijos ir istekliy) tarpusavio koreliacija buvo
vertinta, nustacius Pearsono koreliacijos koeficientus ir jy reitkSmingumus. Naudotas Pearsono

koeficienty reiksmingumas: r<0,3-silpna koreliacija, 0,3-0,7 —vidutiné, 0,7-1,0 —stipri koreliacija.
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Lietuvos gyventojy serganciy oftalmologinémis ligomis stacionarinés sveikatos
priezitros prieinamumas buvo vertinamas reliatyvia hospitalizacijos rizika (RR), teritorinio
vieneto gyventojy hospitalizacijy dél akiy ligy santykiu su nuolatiniy gyventojy skaic¢iumi toje
teritorijoje ir akiy ligomis serganciy hospitalizuoty asmeny dalies procentu nuo visy serganciy
tomis ligomis. Panagrinéjus paskutinius du rodiklius pastebéjome panasius désningumas. Todél
buvo pasirinktas hospitalizacijy skaiciaus 1000 gyv. rodiklis, kuris yra proporcingas reliatyviai
hospitalizacijos rizikai. Sio rodiklio pasirinkima salygojo ir jo palyginamumas tarptautiniu
kontekstu.

Darbe nagrinéti prieinamumo skirtumai 2008 m. paga teritorinius vienetus.( 10
apskriciy ir 60 savivaldybiy). Regioniniy skirtumy statistinis patikimumas Lietuvoje buvo

vertinamas A? kriterijumi pagal formules:

Vertinant prieinamumo skirtumus savivaldybése:
59
Reiksmingumo lygmuo = P { Z (Oi-E)YE; >\ 2(59)} 8
i=1
Vertinant prieinamumo skirtumus apskrityse:

9

Reiksmingumo lygmuo = P { Z (Oi-E)YE;> M 2(9)} &
i=1

Kur O; —faktinis hospitalizacijy skaicius teritoriniame vienete;

E;- laukiamas hospitalizacijy skaicius teritoriniame vienete.

Laukiamas hospitalizacijy skai¢ius —tai tam tikros teritorijos gyventojy hospitalizacijy
skai¢ius, kuris buty, jei tos teritorijos gyventojy hospitalizacija biity proporcinga gyventojy
skaiciui. Lietuvos gyventojai sudaré 100 proc.

Reliatyvi hospitalizacijos rizika tam tikroje teritorijoje buvo paskaiciuota kaip stebimos
ir laukiamos hospitalizacijos santykis. Lietuvos gyventojy reliatyvi hospitalizacijos rizika
prilyginta 1. Reliatyvi rizika buvo paskaic¢iuota su 95 proc. pasikliautinumo intervalu. Statistiskai
patikimi skirtumai (p<0,05) buvo stebéti toms RR relksméms, kurioms abu pasikliautinumo

intervalai (apatinis ir virsutinis) buvo zemiau ar auksciau vieneto. Jei reliatyvi rizika buvo

8 A. Rasymas, J. Sapagovas, J. Skucas. Informatikos pradmenys. KMA leidykla, 1993, Kaunas
8 A. Rasymas, J. Sapagovas, J. Skucas. Informatikos pradmenys. KMA leidykla, 1993, Kaunas
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aukstesné uz 1, sios savivaldybés gyventojai labiau hospitalizuojami, o ta reiskia, kad jos
gyventojams stacionariniy paslaugy prieinamumas yra geresnis.

Sveikatos apsaugos sistemos metmenyse teigiama, kad pertvarkos esme sudaro
stacionariniy paslaugy mazinimas ir atsilaisvinusiy 1ésy nukreipimas j ambulatoring pagalba bei
dienos stacionarus®. Todél buvo nagrinétas apskriciy ir savivaldybiy gyventojy dienos
chirurgijosir trumpalaikio gydymo paslaugy prieinamumas.

Prieinamumas priklauso nuo sveikatos prieziaros ingtitucinés sgrangos, tad buvo
ISanalizuota, kokiy savivaldybiy gyventojai hospitalizuojami pagrindinése 6 didziosiose Lietuvos
ligoninése: Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno medicinos akademijos Akiy ligy
klinikoje (LSMU KMA), Vilniaus universiteto ligoningje "Santariskiy klinikos' (VULSK),
Vilniaus universiteto vaiky ligoningje (VUVL), Klaipédos universitetingje ligoningje (KUL),
Siauliy bei Paneveézio apskrities ligoninése.

Duomeny apie ligoniy hospitalizacija pirminis saltinis yra apskaitos forma F -
066a/LK®. Ji pildoma visose stacionarinése gydymo jstaigose. Siame procese dalyvauja ir sio
darbo autoré. Kiekviena jstaiga siuos duomenis perduoda j privalomojo sveikatos draudimo
fondo informacine sistemg SVEIDRA.

Norédami atlikti hospitalinio prieinamumo analiz¢ nacionaliniu ir teritoriniu lygmeniu
paga anksciau nurodytus rodiklius buvo pateikta uzklausa j Higienos instituto sveikatos
informacijos centra, kuris disponuoja informacinés sistemos duomeny baze SVEIDRA. Buvo
paprasyta pateikti hospitalizacijy ir suteikty trumpalaikio ir dienos stacionaro paslaugy skaiciy
sergantiems akiy ligomis 2008m. pagal apskritisir savivaldybes.

Prieinamumo dél trumpalaikio gydymo ir dienos stacionaro paslaugy analizel is visy
Sioje sistemoje paslaugy ( klasifikatorius apimavirs 3000 kody) buvo atrinkti sie kodai:

Trumpalaikio gydymo paslaugos pagal kodus:

Oftalmologijos ir otorinolaringol ogijos mikrochirurgija 2389
Oftalmologija—otorinolaringologijal 2338
Oftalmologija—otorinolaringologijall 2339
Oftalmologijosir otorinolaringologijos chirurgija 2388

Dienos chirurgijos paslaugos pagal kodus.
Dienos chirurgijall (11 apmokéjimo grupé) 2956
Dienos chirurgijal (I apmokéjimo grupe) 2957

8 \nww.sam.|t/go.php/sveikatos prieziiros reforma zitréta 2011-01-19
8 Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas* Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo* 1998 m. lapkricio 26 d. Nr.687
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Sios paslaugos gal¢jo biti suteiktos jvairaus profilio ligoniams. Norédami isrinkti
paslaugas, suteiktas oftalmologiniams ligoniams, i§ 10-os tarptautinés ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijos™ buvo atrinkti ligy kodai, susije su akiy ligy diagnostikair gydymu:

HOO0-H59 (akies ir jos priediniy organy ligos), P39.1, Q10-Q15.9 (jgimta patologija),
S00.1-S00.2, S01.1, S02.1, S02.8, S04.0-S04.3, S05, T26, C43.1, C44.1, C49.0, C69, D03.1,
D04.1, D09.2, D23.1, D31, D33.3).

Stacionaro ligoniai buvo suskirstyti j vaiky (0-17 m.). ir suaugusiy (18m. ir vyresniy)
amziaus grupes.

I§ Statistikos departamento prie Lietuvos respublikos vyriausybés leidiniy buvo paimtas
gyventy skaic¢ius pagal apskritisir savivaldybes uz 2008 m.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés Ms Excel
2007 programg Hospitalinio sergamumo rodikliy pasiskirstymui Lietuvos teritorijoje pavai zduoti

naudota MapViewer v.7 programa.
6.2. Tyrimo rezultatai

6.2.1.Sergamumo akiesir jos priediniyg organg ligomis Lietuvoje apzvalga 2004-
2009m.

64,3 proc. Lietuvos gyventojy yra 18-64 mety amziaus (toliau — suaugusigji). Tal yra
sveikiausia populiacijos dalis, kuri islaiko salies ekonomika, tame tarpe ir sveikatos apsaugos

sistema, ir kurios sveikatai vertéty skirti derama démesj.
18-64 mety amliaus asmeny sergamumo akiesir jos priediniy organy ligomis apivalga:

Nagrinéjant 2004-2009 mety duomenis, sergamumas akiy ir jos priediniy organy
ligomis suaugusiyjy tarpe yra 6 vietoje, po kraujotakos sistemos, kvépavimo sistemos,
jungiamojo audinio ir skeleto- raumeny sistemos, virskinimo sistemos ir urogenitalinés sistemos

ligy ir kiekvienais metais islieka panasus, (1-alentelé).

% 10 tarptautiné statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija; Pasauling sveikatos organizacija; Zeneva; 1992
p. 145-154
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1 lentelé. Suaugusiy asmeny, kuriems uzregistruota bent viena akiy liga ar trauma, dalis

(procentais) tarp visy gyventojy 2004-2009 metais

Metai

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Akiesir jos priediniy
organy ligos

10,2

10,5

9,8

10,0

10,2

10,4

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys.

Bendrasis sergamumas akiy ligomis 1000 gyventojy 2004-2009 metais didéja

Duomenys pateikti 2 lentel¢je.

2 lentelé. Bendrojo sergamumo akiy ligomis 1000 gyventojy pasiskirstymas pagal 2004-

2009 metus
Metai 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Bendrasis sergamumas akiy
_ _ _ 126,6 | 130,03 | 1339 1385 | 141,05 | 1456
ligomis 1000 gyventojy

Saltinis: SAM Higienosinstituto Sveikatos informacijos centro duomenys

Bendras asmeny, sirgusiy akies ir jos priediniy organy ligomis (HOO — H 59), tame tarpe

ir vaiky (0-17 m.) amziaus skaic¢ius 1000 gyventojy, 2004 — 2009 metais taip pat turi tendencija
dideéti. Sio skaiciaus pokytis pagal apskritisir metus pavaizduotas 1 paveiksle.
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#2004
2005
M2006
H2007

—
=]

2008
H2009

Asmenu, sirgusiu akies ir jos priediniu organuligomis
skaicius 1000 gyventoju
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1 paveiksas. Bendras asmeny, sirgusiy akies ir jos priediniy organy ligomis (HOO — H
59) skaiciaus 1000 gyventojy pasiskirstymas pagal apskritisir metus

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys

Bendras asmeny, sirgusiy akies ir jos priediniy organy ligomis, skaicius kiekvienais
metais ir visose apskrityse augo. Didziausias $io skaiciaus pokytis buvo Alytaus, Marijampolés,
Tauragés ir Telsiy apskrityse. Tal galéjo bati susije su papildomai jdarbintais gydytojais, pradéta
teikti operacines paslaugas netik universiteto ligoninése, pvz., Alytuje ir Marijampoléje pradétos
ambulatorinés kataraktos operacijos.

Lyginant asmeny, serganciy akiy ligomis skaic¢iy 1000 gyventojy, pagal lytj, matome,
kad tiek motery, tiek vyry serganc¢iy akiy ligomis skaic¢ius 1000 gyventojy, didéjo, taciau vyry
kreipési zenkliai maziau (2 paveikdas).

32




a=gmm\[otery, serganciy
akiy ligomis,
skaicius 1000 gyv.

Asmenu, serganciu akiu licomis sk. 1000 gyv.

110
100 96.2

90 ==y, serganciy akiy

ligomis. skaicius
30 1000 gyv.
70
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Metai

2 paveiksas. Asmeny, serganciy akiy ligomis skaiciaus 1000 gyventojy pasiskirstymas
pagal Iytj ir metus

Saltinis: SAM Higienosinstituto Sveikatos informacijos centro duomenys

Sergamumo akies ir jos priediniy organy ligomis vaiky amiiuje(0-17 m.) apvalga

Akiesir jos priediniy organy ligostaip pat daznai diagnozuojamos vaikams. Nagrinéjant
2004-2008 mety duomenis, sergamumas akies ir jos priediniy organy ligomis vaiky iki 18 m.
amziaus tarpe yra 3 vietoje po kvépavimo sistemos ir virskinimo sistemos ligy (3 lentelé).

3 lentelé. Vaky (0-17 m.), kuriems uzregistruota bent viena liga ar trauma, dalis

(procentais) tarp visy gyventojy 2004-2009 metais

Metai 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Akiesir jos priediniy or
: IF') 4 organy 12,4 13,3 14,0 15,2 16,5 17,4
igos

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys
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Vaiky (0-17 m.), kuriems uzregistruotas vienas ar daugiau akiy susirgimy ar traumy,
skai¢ius 1000 vaiky, turi tendencija didéti. 2004 metais 1000 vaiky teko sergantys 124 vaikai, 0
2009 metais - 1000 vaiky teko jau 174 vaikai, kuriems uzregistruota viena ar daugiau akies ligy

(3paveikdas).
200
g 173.9
= 165.1
Z._ 160 TR B
ZE 1352 .
G 124 4
§E 120 1
=
= =
83
3 80 -
2L
B
= 8 40 -
=
=
0 _
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3 paveikdas. Vaiky (0-17 m.), kuriems uzregistruotas vienas ar daugiau akiy susirgimy
ar traumy, skaic¢iaus 1000 vaiky pokytis 2004 — 2009 metais

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys

Dazniausiai diagnozuotos ligos — toliaregysté (hipermetropija) ir trumparegysté
(miopija) ir jy skai¢ius, lyginant 2008 metus su 2009 metais didéja. 2008 metais 1000 vaiky teko
44,5 vaikai, kuriems uzregistruota toliaregysté ir 49 vaikai, kuriems uzregistruota trumparegysté.
Toliaregysté dazniau diagnozuojama jaunesnio amziaus vaikams (0-6 mety), o trumparegysté —
vyresniems (15-17 mety). Ikimokykliniame amziuje regéjimo sutrikimy 2008 metais
uzregistruota 94 atvejai 1000 apsilankiusiy vaiky, o 2009 metais — 102 vaikams is 1000
apsilankiusiy. 2008 metais regéjimo sutrikimai buvo rasti: 0-3 mety amziuje - 83,6/1000 vaiky,
3-6 mety — 111,7/1000 vaiky. 7-9 mety amziuje sis skaicius padidéjo iki 172,5/1000 vaiky, -2009
metais -179,3/1000 vaiky, 10- 14 mety — 177,9/1000 vaiky, 15-17 mety — 179,8/1000 vaiky,
2009 metais — 205,3/1000 vaiky. Zenklesnis regejimo sutrikimy skaigiaus skirtumas stebimas
tarp miesto (176/1000 vaiky), o ne kaimo (113,3/1000 vaiky) vaiky.



65 mety ir vyresniy asmeny sergamumo akiy ir jos priediniy organy ligomis apivalga

Serganciy asmeny skai¢iaus 1000 gyventojy struktaroje 65 mety ir vyresniy asmeny
tarpe 2008 m. akies ir jos priediniy organy ligos buvo 3 vietoje, 0 2009 m. jau 2 vietoje —
214,3/1000 gyventojy. Akys — vienas svarbiausiy organy, padedanciy orientuotis aplinkoje.
Organizmui senstant, apsauginiai mechanizmai, padedantys atstatyti pazeistus akies audinius,
pamazu silpsta — vystos amziaus nulemtos akiy ligos: senatviné katarakta, glaukoma, amziné
makulos degeneracija. Sios ligos blogina gyvenimo kokybe, pamazu atimdamos vieng
svarbiausiy pojiciy — matymg. 2009 m. serganciy asmeny skaic¢ius 1000 gyventojy akies ir jos
priediniy organy ligomis tarp 65 mety ir vyresnio amziaus gyventojy buvo 214,3/1000
gyventojy. Labiausia paplitusios ligos tarp pagyvenusiy zmoniy buvo senatviné ir Kitos

kataraktos — 89,9/1000 gyv. sergantys asmenys, glaukoma— 0,4/1000 gyv. sergantys asmenys.

6.2.2.0ftalmol oginés sveikatos prieZiiros Zmogiskyjy istekliy ir infrastruktiros
apzvalga 2004 m.-2009 m.

Oftalmologiné sveikatos priezitra Lietuvoje organizuojama teikiant ambulatorines ir
stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas. Oftalmologinés sveikatos priezitiros prieinamumas
priklauso nuo gydytojy oftalmology skaic¢iaus ir gydymo jstaigy, teikianciy ambulatorines ir
stacionarines oftalmologines paslaugas. Remiantis SAM Higienos instituto sveikatos
informacijos centro duomenimis, Lietuvoje 2009 metais buvo 172 valstybinés ir privatios
sveikatos priezitiiros jstaigos, kuriose buvo teikiamos antrinio ir tretinio lygio oftalmologo
paslaugos, ir jas teiké - 353 fizinia asmenys- gydytojai, turintys teise verstis gydytojo -
oftalmologo praktika ir tai sudaré 1,06 gydytojo oftalmologo 10000 gyventojy, kurie dirbo
pagrindiniame darbe ir buvo uzéme 466,6 etato™. Gydytojy oftalmology skaigiaus 10000
gyventojy kitimas Lietuvos apskrityse 2004 - 2009 metais pavaizduotas 4 paveiksle.

Phttp://www.lsic.It,zitreta 2010-04-30
35


http://www.lsic.lt,�i�r�ta

(]
hn

I

.F-JI

2004
2005
2006
2007
2008
@2009

gyventoju

[a—

[
hn
|

Gydyloju oftalmologu skaicius 1 kst

<

Apskaitys

4 paveikdas. Gydytojy oftaimology skai¢iaus 10000 gyventojy kitimas Lietuvos
savivaldybése 2004 - 2009 metais

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys.

Daugiausia oftalmology dirba didziuosiuose Lietuvos miestuose, maziausiai - TelSiy ir
Tauragés apskrityse. Daugiausia oftalmology dirba Kauno mieste ir apskrityje, ir tai logiska, nes
Kaune yra Nacionalinis Oftamologijos centras, kuris veikia LSMU Kauno medicinos
akademijos Akiy ligy klinikoje, teikiantis tiek ambulatorines, tiek stacionarines oftalmologinés
sveikatos priezitiros paslaugas, turintis 150 oftalmologiniy stacionariniy lovy. 2004 m. - 2009 m.
gydytojy oftalmology skaic¢ius 10000 gyventojy beveik visose, isskyrus 3 apskritis, didéjo.
Didziausias §io rodiklio pokytis stebimas Kauno, Panevézio ir Vilniaus apskrityse. Siose
apskrityse gydytojy skaicius didéjo.

Lietuvos sveikatos ministerijos Higienos instituto sveikatos informacijos centro
duomenimis Lietuvoje 2009 m. stacionarines oftalmologijos paslaugas teiké 9 ligoninés, kuriose

buvo 296 oftalmologinio profilio lovos. (4 lentelé).
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4 lentelé. Oftalmologinio profilio lovy skai¢ius Lietuvos ligoninése 2009 metais

Gydymo jstai gos pavadinimas Lovy skaicius

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos 40

Vilniaus universiteto vaiky ligoniné 20

Vilniaus Greitosios pagal bos ligoniné 24

LSMU KMA Akiy ligy klinika 150 (i8 jy 30 vaiky)
Klaipédos universiteting ligoniné 30

Siauliy apskrities ligoniné 18

Panevézio apskrities ligoniné 8

Alytaus apskrities ligoniné 1

Marijampolés ligoniné 2

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys.

Oftalmologinio profilio lovy skai¢ius 10000 gyventojy turi tendencija mazéti (5

paveiksas).
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5 paveiksas. Oftalmologinio profilio lovy skai¢iaus 10000 gyventojy kitimas pagal
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Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys.
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Lietuvos SAM Higienos instituto svelkatos informacijos centro duomenimis Lietuvoje
2009 metais vienas gyventojas vidutiniskal pas gydytojus apsilanké 6,9 karto. 1S specialisty
dazniausiai buvo lankomasi pas oftalmologa — 25,7 apsilankymai 100 gyventojy.

Stacionaro ligoniy ir oftalmologinio profilio lovy skaic¢iaus pasiskirstymas pagal

paslaugos tetkimo vietg pavaizduotas 9 paveiksle.
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9 paveikslas. Ligoniy, kuriems 2009 m. buvo suteiktos stacionarinés oftalmologijos
paslaugos, skaiciaus pasiskirstymas pagal paslaugosteikimo vieta

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys.

Daugiausiai ligoniy - net 12 391 (10694 suauge ir 1697 vaikal) ligoniy - gydési LSMU
Kauno medicinos akademijos Akiy ligy klinikoje, ir tai sudaro 52,2 proc. visy gydyty ligoniy ir
ta atitinka oftalmologinio profilio lovy skai¢iy (150 lovy). Matome, kad pagal oftalmologinio
profilio lovy skai¢iy, VUVL, Siauliy ligoningje, LSMU MA Akiy ligy klinikos vaiky skyriuje.
Marijampolés ligoninéje, ligoniy galéjo gydytis daugiau nei buvo gydyta, kai tuo tarpu Alytaus
ligoninéje buvo gydyta net 449 ligoniai, esant tik vienai lovai. .

Vertinant 2008 m. sergamumo, hospitalizacijos ir gydytojy skaic¢iaus koreliacinius
rysius, radome tik vieng statistiskai patikima vidutinio stiprumo koreliacinj rysj tarp gydytojy
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oftalmology skai¢iaus 1000 gyventojy ir asmeny, serganciy akiy ligomis skaiciaus 1000
gyventojy: r= 0,55, p<0,05 pasikliautinumo intervalas 0,36-0,69 (10 paveikslas). Tarp kity
rodikliy statistiskai patikimy koreliaciniy rysiy nebuvo gauta. Taigi, galima teigti, kad kuo
daugiau gydytojy oftalmology, tuo daugiau asmeny kreipiasi, tuo daugiau diagnozuojama akiy

ligy, tuo geresnis prieinamumas.

Y Y = 29.17X+84.5

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
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| |
| |
i i
0 0.5 1 15 2 25 3
X-  Gydytojy oftalmology skaicius 10000 gyv., 2008
Y- Asmeny, serganciy akiy ligomis (H00-H59), skai¢ius 1000 gyv., 2008

10 paveikslas. Koreliacija tarp gydytojy oftalmology skaiciaus 1000 gyventojy ir
asmeny, serganciy akiy ligomis skaic¢iaus 1000 gyventojy

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys.

Apibendrinant, galimateigti, sergamumas akiy ligomis didéja tiek suaugusiy, tiek vaiky
tarpe. Gydytojai oftalmologai pagal darbo vieta yra pasiskirste nevienodai. Daugiausia
oftalmology dirba Kauno, Vilniaus ir Panevézio apskrityse. Lovy skai¢ius turi tendencija mazéti.

Daugiausia oftalmologiniy lovy yra Kaune, kur ir ligoniy gydoma daugiausia.
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6.2.3. Regioniniai hospitalizacijos dél akiy ligy skirtumai Lietuvoje 2008m.

Literattiros apzvalgoje apie prieinamumo vertinima buvo minéta, jog siam tikslui gali
buti naudojami veiklos rodikliai. Vertindami apskrities ar savivaldybiy gyventojy stacionariniy
paslaugy prieinamumg vadovavomés prielaida, kad didesné hospitalizacija atspindi geresnj
stacionariniy paslaugy prieinamumg. Regioniniai asmeny hospitalizacijos paga apskritis ir
savivaldybes skirtumai buvo vertinami reliatyvia hospitalizacijos rizika, Lietuvos gyventojy
hospitalizacijos rizika prilyginus 1. Lentelése, reliatyvi hospitalizacijos rizika virsijanti Lietuvos
vidurkj — 1 — pazyméta raudona spalva.

6.2.3.1. Hospitalizacijos skirtumai pagal apskritisir savivaldybes

Suaugusiy  Lietuvos gyventojy hospitalizacija pagal apskritis ir savivaldybes 2008
metais

Vertinant suaugusiy (18 m. ir daugiau) Lietuvos gyventojy hospitalizacijos pagal
apskritis ir savivaldybes netolygumus 2008 metais buvo pastebéti statistiskai patikimi skirtumai
(apskriciy A2 =450, 11s=9, p<0,01, savivaldybiy A?=3101, I|s=59, p<0,01).

Regioniniai suaugusiy asmeny hospitalizacijos pagal apskritis ir savivaldybes skirtumai
buvo vertinami reliatyvia hospitalizacijos rizika, Lietuvos gyventojy hospitalizacijos rizika
prilyginus vienetui.

5 lentelé. Apskritys, kuriose 2008m. suaugusiy asmeny reliatyvi hospitalizacijos rizika
statistiskai reitkSmingai skyrési nuo Lietuvos gyventojy rizikos, prilygintos 1

- Steb| ma _La'%k‘a'.*.’a . RR su 95 proc. pasikliautinumo
Apskrities hospitalizacijaviso | hospitalizacijaviso | . M .
- : R : A intervalu viso stacionaro ligoniy
pavadinimas stacionaro ligoniy | stacionaro ligoniy (HOO-H59)
(HOO-H59) (HOO-H59)

Vilniaus apsk. 4391 5333,3 0,8 - 0,8 - 0,8
Kauno apsk. 5002 4141,6 12 - 1,2 - 1,2
Panevézio apsk. 2017 1729,2 1,1 - 1,2 - 1,2
Telsiy apsk. 881 1028,3 0,8 - 0,9 - 0,9

Statistiskai patikimi RR skirtumai buvo stebéta 4 is 10 apskriciy (5 lentel¢). Dvigjuose
IS jy - Kauno ir Panevézio- apskriciy gyventojai statistiSkai patikimai dazniau buvo
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hospitalizuojami (RR -1,2), nel vidutiniskai respublikoje. Tuo tarpu statistiskai patikimai maziau

hospitaliné pagalba buvo prieinama Telsiy ir Vilniaus apskrities gyventojams (RR atitinkamai

0,9ir 0,8).

Anaizuojant savivaldybiy gyventojy hospitalizacijas, 23 i§ 60 savivaldybiy buvo

nustatyti statistiskai retksmingi (p<0,05) skirtumai nuo respublikos vidurkio (6 lentel¢).

Lentelé 6. Savivaldybés, kuriose 2008m. suaugusiy asmeny reliatyvi hospitalizacijos

rizika statistiskal retlksmingai skyrési nuo Lietuvos gyventojy rizikos, prilygintos 1

Stebima Laukiama
Administracinis | hospitalizacija hospitalizacija. RR (su 95 proc. pasikliautinumo
teritorinis Viso stacionaro | Viso stacionaro | intervalu) viso stacionaro ligoniy
vienetas ligoniy (HOO- ligoniy (HOO- (HOO-H59)
H59) H59)

Vilnius 2953 3734,6 0,8 0,8 0,8
Salgininky . 159 235,8 0,6 0,7 0,8
Vilniausr. 315 621 0,5 0,5 0,6
Elektrény sav. 116 182 0,5 0,6 0,8
Kaunas 2857 2326,4 1,2 1,2 1,3
Birstonas 9 34,5 0,1 0,3 0,5
Prieny r. 265 216,5 1,1 1,2 1,4
Raseiniy r. 379 262 1,3 1,4 1,6
Klaipédosr. 242 331,1 0,6 0,7 0,8
Kretingosr. 218 288,8 0,7 0,8 0,9
Skuodorr. 83 147 04 0,6 0,7
Silutesr. 225 327,6 0,6 0,7 0,8
Pakruojorr. 132 170,1 0,6 0,8 0,9
Siauliy r. 223 315,7 0,6 0,7 0,8
Panevézys 2017 742,7 2,6 2,7 2,8
Alytus 511 433,2 11 1,2 1,3
Druskininkai 128 160,3 0,7 0,8 0,9
Kalvarijos sav. 60 82,7 0,6 0,7 0,9
Tauragesr. 259 322,9 0,7 0,8 0,9
Pagegiy sav. 24 69,4 0,2 0,3 0,5
Mazeikiy r. 287 407,6 0,6 0,7 0,8
Plungésr. 214 270,7 0,7 0,8 0,9
Visaginas 126 194,1 0,5 0,6 0,8

IS 6 lentel¢je pateikty duomeny matome, kad asmeny, vyresniy nei 18 m. amziaus,

serganciy akiy ligomis (pagal TLK kodus HOO- H 59) skirtumai tarp savivaldybiy variavo

pakankamai zenkliai. Daugiau hospitalizuojami buvo Kauno m., Prieny, Raseiniy, Panevézio ir

Alytaus gyventojai (RR atitinkamai 1,2; 1,2; 1,4; 2,7 ir 1,2). Kituose astuoniolikoje miesty ir
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rgjony faktiné hospitalizacija buvo mazesné nel laukiamair reliatyvi hospitalizacijos rizika buvo
mazesné nei 1,0, o tai reiskia jog oftalmologinés priezitiros prieinamumas buvo zemesnis. Y pad
zema (RR<0,6) reliatyvi hospitalizacijos rizika buvo stebima Pagégiy, Vilniaus, Elektrény,
Skuodo savivaldybése, Birstone ir Visagine. Vilniaus apskrities savivaldybiy gyventojai -
Vilniaus m, ir rgjono, Elektrény, Salgininky rajono - hospitalizuojami Vilniaus miesto gydymo
jstaigose, reliatyvios hospitalizacijos rizikos rodiklis buvo zenkliai mazesnis nei Kauno mieste ir
rgjonuose esanciose netoli Kauno. Taigi, galima baty teigti, kad Kauno mieste ir Kauno
apskrityje oftalmologinés sveikatos priezitiros prieinamumas buvo zenkliai geresnis nel Vilniaus
mieste ir Vilniaus apskrityje.

Vaiky (0- 17 m.) Lietuvos gyventojy hospitalizacija pagal apskritisir savival dybes 2008
metais

Vertinant vaiky (0-17 m.) Lietuvos gyventojy hospitalizacijos pagal apskritis ir
savivaldybes netolygumus 2008 m. buvo pastebéti statistiskai patikimi  skirtumai (apskriciy
2?=68,8, 11s=9, p<0,01, savivaldybiy A*=629,7, 11s=59, p<0,01).

Statistiskai patikimi RR skirtumai buvo stebéta tik 2 i§ 10 apskriciy — Vilniaus ir
Klaipédos (7 lentelé).

7 lentelé. Apskritys, kuriose 2008m. vaiky (0-17 m.) reliatyvi hospitalizacijos rizika
statistiskal reitksmingai skyrési nuo Lietuvos gyventojy rizikos, prilygintos 1

S.teb'. ma Laukiama e
Apskrities h(_)spltah;a(:l ja hospitali zacija RR su 95 proc. pasi kllautl_numo
- Viso stacionaro : . intervalu viso stacionaro ligoniy
pavadinimas | goniy (Hoo- | . /10 Stacionaro (HOO-H59)
H50) ligoniy (HOO-H59)
Vilniaus apsk. 395 489,7 0,7 - 0,8 - 0,9
Klaipédos apsk. 316 232,6 12 - 14 - 15

Klaipédos apskrities vaikal statistiskai patikimai dazniau buvo hospitalizuojami ( RR -
1,4) nel vidutiniskai respublikoje. Tuo tarpu statistiskai patikimai maziau hospitaliné pagalba
buvo prieinama vélgi, kaip ir suaugusiy asmeny, Vilniaus apskrities gyventojams ( RR
atitinkamai 0,8).

Analizuojant savivaldybiy vaiky hospitalizacijas, 13 i$ 60 savivaldybiy buvo nustatyti
statistiskai retksmingi (p<0,05) skirtumai nuo respublikos vidurkio (8 lentel¢). .
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Lentelé 8. Savivaldybés, kuriose 2008m. vaiky (0-17 m.) reliatyvi hospitalizacijosrizika

statistiskai reitksmingai skyrési nuo Lietuvos gyventojy rizikos, prilygintos 1

o Stebima Laukiama | e o 95 proc. pasikliautinumo
Vietoves hospitalizacija. hospitalizacija. . ) ) .
. ) : ; : intervalu viso stacionaro ligoniy
pavadinimas Visostacionaro | Viso stacionaro (HOO-H59)
ligoniy (HOO-H59) | ligoniy (HOO-H59)
Vilnius 241 309 0,7 - 0,8 - 09
Vilniausr. 37 62 0,4 - 0,6 - 0,8
Elektrény sav. 36 16,4 15 - 2,2 - 3
Kaunas 127 199,2 0,5 - 0,6 - 0,8
Kaisiadoriy r. 109 22,4 4 - 4,9 - 59
Klaipéda 170 101,3 1,4 - 1,7 - 2
Siauliai 93 715 11| - | 13| - | 16
Akmenésr. 9 18,4 0,2 - 0,5 - 09
Kelmésr. 12 24,2 0,3 - 0,5 - 09
Pakruojorr. 9 18,2 0,2 - 0,5 - 0,9
Rokiskior. 53 22,5 1,8 - 2,4 - 3,1
Marijampolésr. 68 449 1,2 - 15 - 19
Kazly Rudos sav. 19 9,4 1,2 - 2 - 3,2

IS 8 lenteléje pateikty duomeny matome, kad ligoniams nuo O - iki 17 mety amziaus
stebima hospitalizacija buvo statiskai patikimai didesné nei laukiama zenkliai didesniame rajony
skai¢iuje, kurie yra arciau Kauno, o ar¢iau Vilniaus tik 2 rajonuose. Auksta hospitalizacijos
rizika buvo stebima Kaisiadoriy, Marijampolés ,Kazly Rados savivaldybése ( atitinkamai 4,9,
1,5, 2,0). Vakai, sergantys akiy ligomis i$ Siy savivaldybiy stacionarizuojami Kauno miesto
gydymo jstaigose. Y patingai zema hospitalizacijos rizika buvo stebime Vilniaus rgone ( RR -
0,6). Klaipédos mieste ligoniams nuo O-iki 17 m. amziaus stebima hospitalizacija buvo statiskai
patikimai didesné nel laukiama, ir hospitalizacijos rizika virsijo Lietuvos vidurkj (RR - 1,7), tai
rodo, kad Klaipédoje oftalmologiniy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas vaikams yra
pakankamas, vadinasi Klaipédos vaiky ligoniné teikia pakankamai prieinamas oftalmologines
sveikatos priezitiros paslaugas vaikams is Klaipédos miesto, bet nepakankamas is rajony, esanciy
prie Klaipédos, nes nei viename S$iy ragony stebima hospitalizacija nevirsijo laukiamos
hospitalizacijos. Taigi, veél galima baty teigti, kad Kauno mieste ir Kauno apskrityje
oftalmologinés sveikatos priezitros prieinamumas buvo zenkliai geresnis nei Vilniaus mieste ir
Vilniaus apskrityje.
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6.2.3.2 Hospitalizacijosj atskiras ligonines skirtumai

Naudojantis Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacine sistema SVEIDRA
buvo nagrinéta, i kokiy savivaldybiy hospitalizuojami ligoniaa 6 didziosiose Lietuvos
ligoninése: Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno medicinos akademijos Akiy ligy
klinikoje (LSMU KMA), Vilniaus universiteto ligonin¢je "Santariskiy klinikos' (VULSK),
Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje (VUVL), kuriems 2008 m. buvo diagnozuotos akiy ligos.

Lyginant hospitalizuoty vaiky (0-17 m.) 100000 gyventojy rodiklio pasiskirstyma pagal
savivaldybes, matome, kad LSMU KMA Akiy ligy klinikoje vaiky skyriuje buvo hosptalizuoti
vaikai i$ Zenklial daugiau savivaldybiy, nei | VUVL Akiy ligy skyriy. ] LSMU KMA buvo
hospitalizuoti vaikai i§ visos Lietuvos, taip pat ir i Vilniaus miesto ir krasto, o j VUVL
daugiausiai tik is Vilniaus krasto (10 paveikslas). Taigi gaima baty teigti, kad ne visos

oftalmol oginés pas augos buvo teitkiamos VUVL Akiy ligy skyriuje.
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LSMU KMA Akiy ligy klinika VUL Akin ligy skyrius

10 paveikslas. LSMU KMA Akiy ligy klinikoje vaiky skyriuje ir VUVL Akiy ligy
skyriuje hospitalizuoty vaiky (0-17 m.) 100000 gyventojy rodiklio pasiskirstymas pagal
gyvenamaja vieta savivaldybése 2008 metais

Saltinis: SAM Higienosinstituto Sveikatos informacijos centro duomenys

Lyginant hospitalizuoty suaugusiyjy (18-a ir daugiau mety) 100,000-iy gyventojy
rodiklio pasiskirstymag pagal savivaldybes, stebime, kad ] LSMU KMA Akiy ligy klinika
stacionarizuojami ligoniai absoliuciai is visos Lietuvos, 0 j VUL Santariskiy klinikos Akiy ligy
centrg daugiausiai i$ Vilniaus m. ir Vilniaus krasto, i$ 4 Lietuvos savivaldybiy nei vienas ligonis
nebuvo stacionarizuotas j VUL Santariskiy klinikos Akiy ligy skyriy. 18 Panevézio krasto, kuris
priklauso Vilniaus zonai, daugiau ligoniy buvo gydyta LSMU KMA, nei VUL Santariskiy

ligoningje (11 paveikslas).
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VUL Santaridkiy klinikos akin ligy
centras

LsMU KMA Aldy ligy klinika

11 paveikslas. Hospitalizuoty suaugusiyjy (18 ir daugiau mety) LSMU KMA ir VULSK
100000-iui gyventojy rodiklio pasiskirstyma pagal savivaldybése

Saltinis: SAM Higienosinstituto Sveikatos informacijos centro duomenys

6.2.3.3 Trumpalaikio gydymo ir dienos chirurgijos paslaugy tetkimo oftalmologiniams

ligoniams skirtumai pagal apskritisir savivaldybes

Kaip teigiama svelkatos apsaugos sistemos metmenyse, pertvarkos esme sudaro stacionariniy
paslaugy apiméiy mazinimas, o atsilaisvinusiy 1ésy nukreipimas j pirming sveikatos prieziira,
ambulatoring pagaba, dienos stacionaro bei slaugos paslaugas, sveikatos priezitiros specialistus
nukreipiant j ambulatorine ir dienos chirurgijos grandj %2 Viena i§ prioritetiniy sveikatos jstaigy
restruktirizavimo Krypéiy yra stacionariniy paslaugy optimizavimeas, t. y., dienos stacionary ir dienos
chirurgijos paslaugy plétra, stacionariniy lovy skaiciaus mazinimas. Kaip teigiama sveikatos apsaugos
ministro jsakyme, dienos chirurgijos paslauga — tai planiné gydomoji chirurgijos, vaiky chirurgijos,
urologijos, abdominalinés, kraujagysliiy chirurgijos, ortopedijos, traumatologijos, plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos, akuserijos — ginekologijos, oftalmologijos, otorinolaringologijos sveikatos
priezitiros veikla, kurios metu talkoma vieting, regioniné ar bendriné anestezija, uztikrinama paciento
prieziira iki 24 vaandy ir galimybé suteikti chirurgijos paslaugas, naudojant siuolaikines

technologijas ir neatitraukiant paciento nuo jprastos socialinés aplinkos. Prirelkus paciento prieziiira

2 http://www.sam.|t/go.php/lit/Sveikatos sistemos_reformos_biuras/1120/1 zitréta 2010-07-18 d
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gali bati pratesiama iki 48 valandy *. Trumpalaikio gydymo paslaugos — tai tokios paslaugos, kai jos

teikiamos pagal stacionariniy paslaugy teikimo tvarka, bet ligonis stacionare isbanaiki 72 valandy.

Remiantis Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Higienos ingtituto Sveikatos
informacijos centro duomenimis dienos chirurgijos paslaugy skaicius didéja (9 lentelé).

9 lentelé. Regéjimo organy dienos operacijy skai¢ius stacionaruose 2008-2009 metais

IS visy operacijy — operacijos dienos

Dienos operacijy dalis nuo visy

Operacijos o - )
ligoniams skaicius operacijy %
~ _ 2008 m. 2009 m. 2008 m. 2009 m.
Regeéjimo organai
2939 3771 13,78 17,35

Suaugusiems Lietuvos gyventojams teikiamy trumpalaikio gydymo paslaugy skirtumai
2008m. pagal apskritisir savivaldybes

Vertinant suaugusiy Lietuvos gyventojy trumpalaikio gydymo hospitalizacijos pagal
apskritis ir savivaldybes netolygumus 2008 metais buvo pastebéti statistiskai patikimi skirtumai
(3= 663,7, 11s=9, p<0,01, savivaldybiy 1% = 982,4, ||s=59, p<0,01).

6 apskrityse i§ 10 buvo stebimi statistiskai patikimi (p<0,05) RR skirtumai, teikiant

oftalmologinés sveikatos prieziiros trumpalaikio gydymo paslaugas suaugusiems Lietuvos

gyventojams (10 lentel¢).

% ietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél dienos chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimy,
saraso, baziniy kainy ir apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*.2009 m. rugpjacio 21 d. Nr. V-668

46




Lentelé 10. Apskritys, kuriose 2008 metais suaugusiy Lietuvos gyventojy trumpalaikio
gydymo paslaugy reliatyvi hospitalizacijos rizika statistiskai reikSmingai skyrési nuo Lietuvos
gyventojy rizikos, prilygintos 1

Stebima La_uk|_ama_1_
hospitdizacija | oPidizacia .
. ) . Viso RR su 95 proc. pasikliautinumo
Vietoves Viso s . : o
. o trumpalaikio intervalu. Viso trumpalaikio
pavadinimas trumpalaikio
gydymo gydymo paslaugy (HO0-H59)
gydymo pasl augy
(HOO-H59) pasl augq()HOO-
H59
Kauno apsk. 548 230,6 2,2 - 2,4 - 2,6
Klaipédos apsk. 27 129,8 0,1 - 0,2 - 0,3
Siauliy apsk. 36 117,5 02| - | 03| - |04
Panevézio apsk. 41 96,3 0,3 - 04 - 0,6
Marijampolés 04 60,1 13 a 1,6 } 1,9
apsk.

Telsiy apsk. 19 57,3 0,2 - 0,3 - 0,5

IS sioje lenteléje pateikty duomeny matome, kad Kauno apskrities gyventojams RR
statistiskai patikimai buvo gerokai didesnis nei Lietuvos vidurkis (2,4). Klaipedos, Siauliy,
Panevézio ir TelSiy apskrityse RR statistiskai patikimai buvo zenkliai mazesnis nei Lietuvos
vidurkis. Taigi, darytina isvada, kad tik Kauno apskrities gyventojams trumpalaikiy
oftalmologinés sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas buvo patenkinamas.

Statiskai patikimi reliatyvios hospitalizacijos rizikos rodikliai dél trumpalaikiy ir dienos
stacionaro paslaugy buvo stebimi 22 savivaldybéseis 60. (11 lent.)
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Lentelé 11. Savivaldybés, kuriose 2008m. suaugusiy Lietuvos gyventojy trumpalaikio
gydymo paslaugy reliatyvi hospitalizacijos rizika statistiskai reitkSmingai  (p<0,05) skyrési nuo

Lietuvos gyventojy rizikos, prilygintos 1

Steb' ma_ La.\uki.ama.tl RR (su 95 proc.
Vietoves Vhospltal |zact)a. hospltal 'zeclja pasikliautinumo intervalu).
pavadinimas iso trumpalaikio | Viso trumpalaikio Viso trumpalaikio gydymo
gydymo paslaugos | gydymo paslaugos
(H00-H59) (H00-H59) paslaugos (H00-H59)

Trakyr. 19 10,4 11 - (18] - |28
Kaunas 346 104,6 3 - 33 - |37
Kaisiadoriy r. 32 10,3 21| - | 31| - |44
Kaunor. 71 25,7 221 - 28] - |35
Prieny r. 18 9,7 11 - (18] - |29
Klaipéda 20 55 02| - 104 - |06
Palanga 0 53 0 - 0 - |07
Kretingosr. 5 13 01| - |04 - |09
Skuodorr. 0 6,6 0 - 0 - |06
Siauliai 11 37,6 01| - [03| - |05
Joniskior. 1 8,5 0 - (01| - |07
Pakruojor. 2 17,7 0 - 103 - (09
Radviliskior. 6 13,8 02| - |04 - |09
Panevézys 14 334 02| - |04 - |07
Panevézior. 2 12,3 0 - 102| - |06
Marijampolésr. 92 19,8 38| - |47 - |57
Jurbarkorr. 21 9,9 131 - (21| - |32
Telsiy apsk. 19 48,8 02| - |04 - |06
Mazeikiy r. 8 18,3 02| - |04 - |09
Plungésr. 3 12,2 o1 - |02 - |07
Telsiyr. 7 15,5 02| - |105| - |09
Anyksciy . 1 9,3 0 - 101 - |06

Faktiskal trumpalaikio gydymo paslaugy daugiau nel laukiamy buvo suteikta Kauno
mieste ir rgjone ir netoli Kauno esanciy rgjony — Jurbarko, Marijampolés, Prieny, Kaisiadoriy
rajony, gyventojams. Vilniuje ir netoli Vilniaus, Klaipédoje ir netoli Klaipédos esanciose
rgjonuose trumpalaikio gydymo paslaugy faktiskai buvo suteikta maziau nei laukiama ir RR
rodikliai yra zenkliai mazesni nei 1,0. Vertinant gautus duomenis, galima daryti isvada, kad

prieinamumas $iuose rajonuose buvo nepakankamas.
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Vaikams telkiamy trumpalaikio gydymo ir dienos stacionaro paslaugy skirtumai 2008
m. pagal apskritisir savivaldybes

Vertinant vaiky (0-17 mety) Lietuvos gyventojy trumpalaikio gydymo hospitalizacijos
pagal apskritisir savivaldybes netolygumus 2008m. buvo pastebéti statistiskal patikimi skirtumal
(apskriciy A2 =251,3, l1s=9, p<0,01, savivaldybiy A* =441,1, |1s=59, p<0,01).

Net 8 apskrityse i§ 10 buvo stebimi statistiskai patikimi RR skirtumai, teikiant
trumpalaikio gydymo paslaugas vaikams (12 lentel ¢).

Lentelé 12. Apskritys, kuriose 2008m. vaiky (0-17 m.) reliatyvi hospitalizacijos rizika
teikiant trumpalaikio gydymo paslaugas, statistiskai reiksmingai skyrési nuo Lietuvos gyventojy

rizikos, prilygintos 1

Stebima Laukiama RR su 95 broc

o hospitaizacija. Viso | hospitdlizacija. Viso | . o o4 92 Proc.
Vietoveés " " pasikliautinumo intervalu.

. trumpalaikio trumpalaikio ) .
pavadinimas Viso trumpalaikio gydymo
gydymo paslaugy gydymo pasiaugy (HOO-H59)
(HOO-H59) pas augy(HO0-H59)
Vilniaus apsk. 123 157,9 06| - |08 - |09
Kauno apsk. 163 131,1 11 - (12] - |14
Klaipédos apsk. 178 75 2 - 124 - | 27
Siauliy apsk. 23 70,1 02| - |03 - |05
Panevézio apsk. 18 55,5 02| - |03 - |05
Alytaus apsk. 21 34,6 04| - |06 - |09
Marijampolés apsk. 61 39,2 12| - | 16| - 2

Utenos apsk. 8 30,5 01| - |103] - [05

I§ 12 lentel¢je pateikty duomeny matome, kad Kauno, Klaipédos ir Marijampolés
apskrityse RR buvo statistiskai patikimai daugiau nel Lietuvos vidurkis, atitinkamai (1,2, 2,4,
1,6). Tuo tarpu ypatingai zema trumpalaikio gydymo paslaugy hospitalizacijos rizika buvo
stebima Siauliy, Panevézio ir Utenos apskrityse, atitinkamai (0,3, 0,3, 0,3 ). Panevézio ir Utenos
apskriciy gyventojams vaikams trumpalaikio gydymo paslaugos teitkiamos VUVL Akiy ligy
skyriuje, taigi, galima teigti, kad trumpalaikio gydymo oftalmologijos sveikatos priezitiros

paslaugy prieinamumas iy apskriciy gyventojams vaikams yralabai prastas.
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Anadizuojant savivaldybiy vaiky Lietuvos gyventojy trumpaaikio gydymo paslaugy
hospitalizacijas, 22 i$ 60 savivaldybiy buvo nustatyti statistiskai reiksmingi (p<0,05) skirtumai

nuo respublikos vidurkio (13 lentel¢).

Lentelé¢ 13. Savivaldybés, kuriose 2008m. vaiky (0-17 m.) trumpaaikio gydymo
paslaugy reliatyvi hospitalizacijos rizika statistiskai reiksmingai skyrési nuo Lietuvos gyventojy

rizikos, prilygintos 1.

Stebima La_uki_ama}_
. hospitalizacija. | . rosPitaizacia . RRsu95proc.
Vietovés Vi =P & | Viso trumpalaikio | pasikliautinumo intervalu. Viso
pavadinimas IS0 trumpalaikio gydymo trumpalaikio gydymo paslaugy
gydgHrg%_pHagg‘)ug‘* pasl aligyHOO- (HO00-H59)
H59)

Svengioniy r. 0 5,6 0 - 0 - | 07
Vilniausr. 6 20 0,1 - 0,3 - 0,7
Kaunas 102 64,2 1,3 - 1,6 - 19
Klaipéda 115 32,6 29 - 35 - 4,2
Palanga 6 3,2 0,7 - 1,9 - 41

Neringa 0 0,6 0 - 0 - 6
Klaipédosr. 22 11,3 1,2 - 19 - 2,9
Siauliai 8 23 0,1 - 0,3 - 0,7
Joniskior. 0 6,4 0 - 0 - 0,6
Pakruogjorr. 1 59 0 - 0,2 - 0,9
Siauliy r. 2 10,9 0 - 02| - |07
Panevézys 10 20,9 0,2 - 0,5 - 09
Birzy r. 0 6,7 0 - 0 - 0,6
Pasvalior. 0 7 0 - 0 - 0,5
Marijampolésr. 41 14,5 2 - 2,8 - 3,8

Plungésr. 19 9,9 1,2 - 19 - 3
Rietavo sav. 4 2,2 0,5 - 1,8 - 47
Anyksciy r. 4 5,8 0,2 - 0,7 - 1,8
Ignalinosr. 2 3,5 0,1 - 0,6 - 2,1
Moléty r. 0 4,3 0 - 0 - 09
Utenosr. 2 8,6 0 - 0,2 - 0,8
Visaginas 0 45 0 - 0 - 0,8

IS Sioje lentel¢je pateikty duomeny matome, kad telkiant trumpalaikio gydymo

paslaugas ligoniams nuo 0 iki 17 mety amziaus, statistiskai patikimal stebimos hospitalizacijos

rodiklis didesnis nei laukiamos buvo Kauno mieste ir Marijampolés savivaldybéje. Klaipédos
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mieste ir Klaipédos rajone stebima hospitalizacija buvo statiskai patikimai didesné nei laukiama,
stebima trumpalaikiy paslaugy hospitalizacija buvo statiskai patikimai didesné nel laukiama.
Apibendrinant, galimateigti, kad Kauno mieste ir Kauno apskrityje ir Klaipédos mieste
oftalmologinés sveikatos prieziaros prieinamumas tiek teikiant stacionarines paslaugas, tiek
teikiant trumpalaikio gydymo paslaugas, ir vaikams ir suaugusiems buvo zenkliai geresnis nei

Vilniaus miesteir Vilniaus apskrityje.

6.2.3.4. Trumpalaikio gydymo ir dienos stacionaro paslaugy skirtumai atskirose ligoninése

Darbe buvo atskira nagrinétos trumpaakio gydymo ir dienos chirurgijos
oftalmologijos profilio paslaugos 5 gydymo jstaigose — LSMU KMA Akiy ligy klinikoje,
Vilniaus universiteto vaiky ligoningje, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikoje ir
Klaipédos vaiky ligoninéje ir Klaipédos apskrities ligoningje. Lyginant suteikty trumpalaikio
gydymo paslaugy dél akiy ligy skaiciy (paslaugy teikimo kodai: 2338, 2339, 2388, 2389) 2008
metais minétose ligoninése, pastebéta, kad LSMU KMA tokiy paslaugy buvo suteikta tik 2
suaugusiems ligoniams, o Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikoje 313 suaugusiy
ligoniy, kai tuo tarpu, 2 kartus daugiau siy paslaugy vaikams buvo suteikta LSMU KMA, nel
VUVL. (14 lentel¢).

14 lentelé. Trumpalaikio gydymo paslaugy, suteikty dél akiy ligy skai¢ius 2008 m. 5 gydymo
jstaigose, teikianciose oftalmol ogines paslaugas

Vs]
Vilniaus Vilniaus

universitet | universiteto Klaipédos | Klapedos

Gydqu 1§tai gos ovaiky ligonines LSMU KMA _vai k_q . apskri_ti es
pavadinimas ligonine | Santariskiy ligoniné ligoniné
klinikos
Vaikal Suauge Vaka | Suauge Vaikal Suauge
Paslaugy skaicius 114 313 232 2 52 0

Saltinis: SAM Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys

Lyginant dienos chirurgijos paslaugy, suteikty dél akiy ligy skai¢iy, matome, kad
LSMU KMA sios paslaugos buvo suteiktos 823 suaugusiems ligoniams, o Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikoje tik 1 suaugusiam ligoniui, LSMU KMA beveik 5 kartus daugiau
Siy paslaugy buvo suteikta vaikams, lyginant su VUVL (15 lentel¢).
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15 lentelé. Dienos chirurgijos paslaugy, suteikty dél akiy ligy skaicius 2008 m. 5 gydymo
jstaigose, teikianciose oftalmol ogines paslaugas

Vsl
Gydymo jstaigos o vaik liconines LSMU KMA vaiky apskrities
pavadinimas ligoni nqé Sa?ltariékiq ligoniné ligoniné
klinikos
Vaikai Suauge Vaka | Suauge Vaikai Suauge
Paslaugy skaicius 16 1 62 823 163 19

Saltinis: SAM Higienosinstituto Sveikatos informacijos centro duomenys

Apibendrinant, kyla klausmas: kodél LSMU KMA isskirtinai teikiamos tik dienos
chirurgijos paslaugos, ir neteikiamos trumpalaikio gydymo paslaugos o VULSK tik trumpalaikio
gydymo paslaugos ir neteikiamos dienos chirurgijos paslaugos? Tikétina, kad paslaugy tetkimo
algoritmai nepakankamai gerai reglamentuoti, o tai sudaro prielaidas pasirinkti paslauga pagal
apmokéjimo lygi.

VIlI. OFTALMOLOGINES STACIONARINES SVEIKATOS PRIEZITROS
PRIEINAMUMO KOKYBINISTYRIMAS

7.1 Tyrimo metodika

Kokybinio tyrimo duomeny rinkimo metodu buvo pasirinktas pusiau struktiruotas
interviu. Pusiau struktdruotas interviu kaip metodas yra tarpinis variantas tarp visiskal
struktiiruoto ir nestruktiruoto interviu. Sio tipo interviu reikalauja i tyréjo gebejimo klausytis,
greitai reaguoti j Situacija, atpazinti tiriamojo reakcijas, mokéti j jas reaguoti.

Tyrimui ekspertai buvo atrinkti, taikant atrankos kriterijus, t.y. klinikinio ir
organizacinio darbo trukmé, darbo patirtis. Tyrime sutiko dalyvauti 6 Zinomi Lietuvoje
oftalmologai, dirbantys ne tik Kklinikin; darba, bet ir dirbantys ar dirb¢ administracin; darba
teikiant oftalmologinés sveikatos prieziaros paslaugas. Tyrimo metu ekspertams buvo
garantuota, kad jy nuomoné bus naudojama tik apibendrintoje apzvalgoje ir nebus skelbiamos
eksperty pavardes.

Pusiau struktaruoty interviu trukmé — nuo 30 iki 45 min.

Atliekant pusiau strukttiruota interviu buvo vadovaujamas tyrimo gairémis, kuriomis
buvo siekiama atskleisti respondenty vertinimus, patirtj ir jzvalgas. Pagrindiniai klausimai buvo
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siggami su oftalmologinés sveikatos priezitiros vertinimu, jos stipriosiomis ir silpnosiomis
pusémis, prieinamumo vertinimu, oftalmologinés sveikatos priezitiros tobulinimo kryptimis.
Pirmiausia buvo prasoma pateikti savo vertinimus ir laukiama jy refleksijos, neskubinant ir
netraukiant atsakymy.

Kokybinio tyrimo apibendrinimui buvo naudotas ,kontent“ analizés metodas. Tai
formalizuotas dokumenty tyrimo badas, kuris numato jy turinio vertinima remiantis pozymiy,
kurie svarbus tyréjui ir kuriuos galima apibendrinti, skai¢iavimu. Tai tokia dokumenty analizé,
kuri isryskina teksto charakteristikas. Metodo esmé ta, kad teksto struktiroje isskiriami ir
apibréziami statistinio stebéjimo vienetai, kurie uzkoduojami ir perkeliami j teksto analizés
matricg. Tokiu badu uzfiksuojamas tyrinétoja dominanciy teksto struktiriniy vienety daznis,
kuris véliau istiriamas statistiskai™.

Respondenty atsakymai ir pasitlymai sugrupuoti pagal pasikartojanciy atsakymy temas
nuo dazniausiai pasikartojanciy iki reciausiai pasikartojanciy.

Tyrimo tikslas — issiaiskinti ar pakankamai prieinamos oftalmologinés sveikatos
priezitros paslaugos Lietuvoje ekspertu nuomone.

Tyrimo laikas— 2010 m. spalio mén.

Respondentai — 6 gydytojai oftalmologai, dirbantys ar dirbe administracin; darba
Lietuvos sveikatos prieziiros jstaigose, teikianciose oftamologines sveikatos priezitros
paslaugas. Vis respondentai turi medicinos moksly daktaro laipsnj. Respondenty Klinikinio
darbo stazo vidurkis— 26,6 metai, administracinio darbo stazo vidurkis— 12 metai.

Konfidencialumo pagrindais respondenty pavardés neviesinamos.

Tyrimas buvo atliekamas laikantis tokios eigos:

1. Klausimy sudarymas.

2. Apklausos metodo parinkimas.

3. Duomeny analizé, eksperty poziris.

4. Rezultaty apibendrinimasir isvados.

Kokybiniam tyrimui atlikti buvo parengta anketa, sudaryta is 5 atviry klausimy, su

tikslinanciais 2-3 klausimais.

% http://www.vsv.It/mokymas/Edukol ogijos/1494.html Zidréta 2010-12-18
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7.2 Tyrimo rezultatai

Atlikus kokybinj eksperty tyrima, visi ekspertai vieningai atsaké, kad oftalmologinés
paslaugos Lietuvoje, tiek organizaciniu, tiek ekonominiu pozitriu, tiek didziuosiuose miestuose,
tiek rgonuose nepakankamai prieinamos. Vis ekspertai, jvardydami stiprigsias oftalmologijos
puses, minéjo zmogiskuosius resursus, zmoniy pasiryzima ir norg dirbti, kelti kvalifikacija,
investuojant j savo darbo vieta, stiprig rezidenty ruosimo baze LSMU KMA Akiy ligy klinikoje,
siekiancia tarptautinés akreditacijos. Bet vienas ekspertas teigé, kad ,,bet jos trikumas —
rezidenta dirba tik ,,popierinj darbg®, nesudaromos salygos atsirasti rysiui tarp teorijos ir
praktikos”.

Kalbant apie silpnasias puses, buvo jvardinta, prasta jstatyminé bazé, kurios tikslas néra
sudaryti salygas kokybiskam darbui, neadekvatas paslaugy jkainiai ir oftalmology atlyginimai,
dirbama su sovietiniy laiky moraliskai pasenusia jranga, ziniasklaidos perteikiamos sveikatos
problemos, ieskant kalty, bet nejvertinant atliekamo darbo. Vis ekspertai akcentavo, kad ,,néra
vieningos respublikinés oftalmologijos krypties. Respublikiniai centrai (universiteto Kklinikos)
labiau orientuotos j chirurging pagalba, taciau konservatyvioji oftalmologija lieka podukros
vietoje. Uzdegiminé patologija apleista (déel 1ésy stokos negalima atlikti reikalingy diagnostiniy
tyrimy susirgimo etiologijai isaiskinti, todél negalima uzkirsti kelio recidyvams). Geral, kad
glaukomos diagnostika riipinas profesionalai entuziastai, taciau visi informatyviaus glaukomos
diagnostikos ir progresavimo sekimo tyrimai yra mokami paciy pacienty. Toli grazu ne
kiekvienasisgali tokia suma sumokeéti*.

I klausimg, ar pakanka 2 11l lygio paslaugas teikianciy universitetiniy centry, eksperty
nuomongs issiskyre: 3 ekspertai atsaké, kad tokiy centry pakanka nes ,,oftalmologiné aparatiira
yra labal brangi, todél geriau aprapinti dvi universiteto ligonines pilnai, negu “ismétyti” po
truputj po visg respublika, o 3 eksperta atsaké, kad nepakanka, ir dar vienas Il lygio
oftalmologijos paslaugas teikiantis centras galéty buti jkurtas vakary Lietuvoje, t.y. Klaipédos
universiteto ligoninéje. Oftalmologai, dirbantys KUL, buty pajégus teikti 111 lygio paslaugas,
kuriy siuo metu neteikia dél neadekvaciy tokiy paslaugy ikainiy. Pvz: Vitrektomijos jkainis
prilygintas kataraktos ekstrakcijos jkainiui, kai vitrektomijos tiek laiko sanaudos, tiek operacijos
savikaina 5-6 kartus skiriasi nuo kataraktos operacijos sgnaudy.

Visy eksperty nuomone pagrindiné oftalmologinés sveikatos priezitros kryptis turéty
buti paslaugy centralizavimas. Ekspertu nuomone nesame tokie turtingi tiek zmogiskyjy istekliy,
tiek technologijy prasme. Vaiky ir suaugusiy ,.atskyrimas logiskas tik zmogiskaja prasme —

vailkams ir kabinetai, ir laukiamigji yra kitokiy standarty, negu suaugusiy®, ,,bet skyriai turi biti
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viename centre vienoje vietoje, kad nereikéty dubliuoti brangios aparatiiros ir bty prieinamos
konsultacijos specifiniy oftlamologijos sriciy (onkologijos, vitreoretinologijos, lazeristy)
vietoje. Specializacijos prasme, reikty neskirti — pvz. katarakta vaikams turéty operuoti
kataraktos chirurgas, kuris per savaite atlieka pvz. 50 operacijy, 0 ne vaiky oftalmologas, kuris
atlieka 50 kataraktos operacijy per 1-2 metus. Ir atvirkscial, pvz., zZvairumg suaugusiems zymial
geriau isoperuos vaiky oftalmologas. Vienas ekspertas gana kategoriskai pasisaké dél
susiklostiusios situacijos Vilniaus mieste. Siuo metu Vilniaus mieste yra 3 atskiri padaliniai.
Nuo 2010-04-01 d. ministro jsakymu VUGPL ligoniné neteko teisés teikti 11l lygio
oftalmologijos paslaugy, todél prieinamumas gauti oftalmologing pagalba dar labiau pablogéjo.
Eksperto nuomone Vilniuje turéty biti vienas oftalmologijos centras, kuriame bity teikiamos
paslaugos tiek vaikams tiek suaugusiems, tada nereikéty siysti vaiky sudétingoms operacijoms
arba atlikti tyrimy j LSMU KMA. Pries 6 metus, kai buvo naikinama Misionieriy ligoniné, buvo
gera situacija sujungti visus skyrius j vieng centra, taciau, dél kai kuriy asmeny ambicijy tai
nebuvo atlikta. Siuo metu vél yra panasi situacija susiklostiusi, Santariskése statomas naujas
korpusas, j kurj kelsis Akiy ligy centras — kodél gi neprijungus vaiky skyriaus is VUVL ir
suaugusiy skyriaus i§ Lazdyny ligonines? Cia reikéty vadybinio sprendimo is valdininky pusés.
Ligoniai vis tiek yra siunciami j Santariskiy Akiy ligy centra, kai Lazdyny ligoninéje
diagnozuojama patologija, jtraukta j 11l lygio paslaugy sarasa. Lazdyny ligoninés Akiy ligy
skyrius aprapintas brangia jranga, kuri dabar néra pakankami naudojama dél pasikeitusios
situacijos. Taip pat gydytojai praranda kvalifikacija, gydydami lengvesne patologija. Ligoniy
priémimas suskirstant pagal registracijos vieta (Vilniaus miesto gyventojai turi kreiptisj VUGPL
o Vilniaus rgjono gyventojai j VUSLK) taip pat taisytinas. Turéty biti jsteigtas vienas Akiy ligy
traumy punktas, toje ligoningje, kur atliekamos operacijos, 0 ne taip kaip yra dabar — ligoniai
kreipiasi j akiy traumy punktag VUGPL, o paskui pervaziuojaj VUSLK Akiy ligy centra.

Eksperty nuomoné dél zmogiskyjy istekliy, konkreciai dél gydytojy skaiciaus ir
slaugytojy skaiciaus buvo vieninga — ir gydytojy, ir slaugytojy truksta. Dél stacionariniy lovy
skai¢iaus, eksperty nuomoné issiskyré — 4 ekspertai teigé, kad lovy pakanka, 1 ekspertas
pasisaké uz lovy skaiciaus mazinima, 1 — uz lovy skaic¢iaus didinima.

5 ekspertal teige, kad trumpalaikio gydymo ir dienos chirurgijos paslaugos turi sudaryti
iki 80 procenty oftaimologijos paslaugy, bet buvo issakyta kritiska nuomoné, kad je tik
sumazinti lovas ir isleisti jsakyma — ,,gydyti ambulatoriskai*, nesudarant salygy operacinése,
poliklinikos kabinetuose, tai bity eiliné klaida. 1 eksperto nuomone reikéty jvertinti zmogiskaji
faktoriy , kokias operacijas priskirti dienos chirurgijos paslaugai. Sio eksperto nuomone, dabar

lovas kei¢ia sedimi foteliai. Tal labai blogai - nes po operacijos, kad ir kokia ji bebaty, ligoniui
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daug geriau nors kelias valandas atsipalaiduoti (po patirto streso) istiesus kojas lovoje, o pagaliau
ir nusnausti porg valandy, kol bus galima vykti namo. Reikia tik pamatyti, kaip atrodo garbingo
amziaus senoliai po operacijy “sedintys” vienadieniuose foteliuose- gaila zitréti. Dienos
chirurgijai turéty bati priskirtinas voky, junginiy augliuky chirurginj gydyma.

Dél organizacinio prieinamumo gerinimo rgjonuose visi ekspertai teige, kad reikia
stiprinti materialing bazg, aprapinti aparatiira polikliniky kabinetus, gerinti darbo salygas, jvesti
tiesiogine registracija pas oftalmologg ne per seimos gydytojg, nes dabar seimos gydytojo
institucija veikia tik ,,popieriuje”. Jdomi vieno eksperto nuomoné¢, kuris pasitalé ,,plétoti
telemedicinos paslaugy tinkla. Norvegijos pavyzdys — seimos gydytojas tyri skaitmenines
apzitros priemones, kurios jgalina gauti konsultacija be ligonio tiesioginio dalyvavimo. Taip ne
tik suteikiama paslauga reikiamu laiku, bet ir taupomi pinigai — tiek ligonio, tiek valstybés™.

Visi ekspertai nepatenkinamai jvertino paslaugy (stacionarinés, dienos chirurgijos,
trumpalaikio gydymo) aprasymus kaip apmokéjimo metodo instruments ir teigé, kad jie taisytini.
Eksperty nuomone jstatymai dviprasmiski ir kuriami dazniausiai jvertinant siaurus interesus,
centra atsirenka, kokia paslauga finansiskai naudingesné ligoninei, tg ir telkia. Be to
Luniversiteto akiy ligy centry paslaugy jkainiai turéty skirtis nuo Il lygio gydymo jstaigy
oftalmologijos paslaugy jkainiy*.

Apibendrinant gautus kokybinio tyrimo rezultatus, darytina isvada, kad oftalmologinés
svelkatos priezitiros prieinamumas yra nepakankamas visais poziarias. 60-80 procenty
oftalmologinés sveikatos prieziuros paslaugy turéty bati ambulatorings. Gerinant oftalmologinés
sveikatos prieziiros paslaugas reikéty rinktis centralizavimo krypti. Taip pat atkreiptinas
déemesys | darbo salygy tiek technologijy, tiek zmogiskyjy istekliy prasme, pagerinima
rajonuose, ko pasékoje pageréty oftalmologiniy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas.
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VIII.REZULTATU APTARIMASIR OFTALMOLOGINES SVEIKATOS
PRIEZITUROS PRIEINAMUMO GERINIMO GAIRES

8.1 Tyrimo metody privalumai ir trizkumai

Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas yra multidimensinis dydis, kuris gali bati
tiriamas jvairiais metodais ir vertinamas jvairiais aspektais. Sveikatos prieinamumo tyrimai
dazniausiai atliekami apklausy metodu ir/arba analizuojant administracinius duomeny saltinius.
Abu sie metodai turi privalumy ir trikumy.

Apklausy metodas dazniausiai naudojamas vertinant sveikatos prieziiiros paslaugy
vartotojo, Lietuvos gyventojo ar paciento, t. y. asmens, kuriam suteikiamos paslaugos, nuomone.
Rezultatai priklauso nuo to, kuri grupé dalyvauja tyrime. Politikos formavimo pozidariu, turéty
buti tiriami Lietuvos gyventojai, kuriems buvo suteiktos paslaugos, taciau tyrimo metu jie jau
nebebuvo pacientais. Antra vertus, svarbu atkreipti déemesj, kur atlieckamas tyrimas —gydymo
jstaigoje ar uz jos riby. Tikétina, jog pacientai, apklausti gydymo jstaigoje geriau vertina
teikiamy paslaugy organizavima. Sio metodo pagalba gaunami duomenys apie respondenty
socioekonomine padétj, gaunamas pajamas, 0 batent Sie parametrai turi didele jtaka paslaugy
prieinamumui. Tal neabejotini Sio tyrimo metodo privalumai. Taciau apklausos pakankamal
brangus finansy ir laiko pozitiriu tyrimo metodas, kadangi duomenys specialiai yrarenkami.

Sveikatos priezitros prieinamumo tyrimui paslaugy vartojimo, sveikatos draudimo,
gyventojy galimybe patekti pas gydytoja ir pasinaudoti sveikatos priezitros paslaugomis
aspektu, gyventojy aprapinimo sveikatos prieziaros istekliais, sveikatos priezitros atokiy
rezultaty - sergamumo, mirtingumo ar mirstamumo - aspektais, racionaliau naudoti
administracinius duomeny saltinius, kuriy duomenys sudaro valstybinés sveikatos statistikos
pagrinda. Jy didziausias privalumas yra tai, jog duomenys renkami reguliariai, o tai sudaro
puikias prielaidas svelkatos politikos gyvendinimo stebésenai. Tad neatsitiktinai Europos
Komisija sveikatos prieziaros politikos prieinamumo srityje monitoringui salims naréms
rekomenduoja $alia apklausy naudoti ir administracinius duomeny altinius™. Antra vertus,
apklausy rezultatus jtakoja ir kultariné aplinka salyje, susiformaves poziiris, tuo tarpu
administraciniai duomeny saltiniai pakankamai objektyviai charakterizuoja situacija.

Savo darbe tyrimui panaudojome administracinius satinius dél keliy priezasciy. Pirma,
Lietuvoje yra pakankamai gera administraciniy sveikatos saltiniy duomeny bazé. Privalomo

draudimo informaciné sistema SVEIDRA kaupia tiek ekonominius, tiek epidemiologinius

% Measuring inequalities in access to health care” European commission Employment and social affairs DG Lot 4:
Methodological paper N 2
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duomenis, tad galima sio saltinio analizé jvairiais aspektais. Antra, Sie duomenys apima faktiskai
apima visus Salies gyventojus, nes Lietuvoje privalomuoju draudimu apdrausta 99 proc.
gyventojuy®™. Tretia, gadima anaizé pagal administracinius vienetus, ir ketvirtas svarbus
privalumas — misy pasirinkto rodiklio —hospitalizacijy- tarptautinis pal yginamumeas.

Tyrimas turi tam tikry ribotumy. Viesojoje erdvéje savoka ,,prieinamumas™ suvokiamas
kaip norimu laiku gauti norimo specialisto paslaugg norimoje gydymo jstaigoje. Tam
charakterizuoti geriau tikty laukimo eilés rodiklis. Taciau tokio tyrimo atlikimui reikalingos
papildomos finansinés 1ésos.

Oftalmologinés sveikatos prieziiros organizavimo optimizavimo ir prieinamumo
gerinimo strategijos gairéms parengti buvo pasirinkta kokybiniy tyrimy metodologija. Sveikatos
priezitros paslaugy optimizavimas yra glaudziai susijes su poreikiu sveikatos paslaugoms. Siame
kontekste pacientas prilyginamas paslaugos vartotojo kategorijai, kuris suponuoja poreikio
apibrézima per pasitenkinimo samprata arba pagal turimy ziniy apie savo sveikata kiekj.
Gydytojo darbas prilyginamas paslaugoms, panasia kaip valstybés tarnautojy darbas
priskiriamas paslaugy kategorijai viesojo administravimo moksle. Sis i ekonomikos ir vadybos
moksly paradigmos (pasiiilos —paklausos) kilgs konceptualus modelis diskutuotinas sveikatos
priezitaros institucijy atveju jau vien todél, kad gydytojo profesija yra unikaliai instituciskai
saistoma Hipokrato priesaikos. Todél cia salia paslaugy teikimo savoky labai svarbiomis yrair
kitos sgvokos, kurios pamatinés daugelyje sociainiy moksly —pasitikéjimas, pareiga, vertybinés
orientacijos, sociainis solidarumas ir kt. Siame kontekste kokybiniy tyrimy panaudojimas tampa
itin aktualus, nes sios metodologijos panaudojimas gali padéti tyrinétojams atkreipti déemesj |
pagrindinj konteksto faktoriy su visu jo sudétingumu ir nestabilumu®, isryskinti asmening
interpretacija ar prasme, priskirta fenomenui®, atskleisti profesine ir zmogiskaja patirt;.

Kokybiniame tyrime dayvavo Zzymiausi Lietuvos oftamologai, turintys didele
administracinio ir klinikinio darbo patirt;. Tai Sio tyrimo privalumas. Taciau nagrinéjant
teritorinius prieinamumo aspektus, buty buve naudinga isgirsti ir rgjonuose dirbanciy asmeny

nuomone. Tai §io tyrimo ribotumas.

% http://www.vIk.It (Zidréta 2011-03-10)

9 Lyons, E., & Coyle, A. (Eds) (2007). Analysing qualitative datain psychology. London: Sage

®sdle, JE.M., Lohfeld, L., & Brazil, K. (2002). Revisiting the qualitative-quantitative debate: Implications for
mixed-methods research. Quality & Quantity, 36, 43-53.
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8.2 Oftalmologinés sveikatos priegidros prieinamumo gerinimo gairés

Akys — vienas svarbiausiy organy, padedanéiy orientuotis aplinkoje. Sios ligos blogina
gyvenimo kokybe, pamazu atimdamos vieng svarbiausiy pojaciy — matyma. Kaip rodo gauti
rezultatai, 2008 m sergamumas akiy ir jos priediniy organy ligomis suaugusiyjy tarpe yra 6
vietoje, po kraujotakos sistemos, kvépavimo sistemos, jungiamojo audinio ir skeleto- raumeny
sistemos, virskinimo sistemos ir urogenitalinés sistemos ligy, o sergamumas akiesir jos priediniy
organy ligomis vaiky iki 18 m. amziaus tarpe yra net 2 vietoje po kvépavimo sistemos ir
virskinimo sistemos ligy ir kiekvienais metais turi tendencija didéti. Taip pat bendrojo
sergamumo struktaroje 2 vietoje 2009 m. buvo 65 mety ir vyresniy asmeny tarpe akies ir jos
priediniy organy ligos. Organizmui senstant, apsauginiai mechanizmai, padedantys atstatyti
pazeistus akies audinius, pamazu silpsta — vystosi amziaus nulemtos akiy ligos: senatviné
katarakta, glaukoma, kitos nuo amziaus priklausancios akiy ligos, bloginancios rega. 2009 metais
bendrasis sergamumas akies ir jos priediniy organy ligomis tarp 65 mety ir vyresnio amziaus
gyventojy buvo 145,6/1000 gyventojy. Moterys akiy ligomis sirgo dazniau, negu vyrai.
Labiausiai paplitusios ligos tarp pagyvenusiy zmoniy buvo senatviné ir kitos kataraktos,
glaukoma, voky, asary sistemos, akiduobeés, junginés ligos. Lietuvos sveikatos apsaugos
ministerijos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, iS§ gydytojy
specialisty, dazniausiai buvo kreipiamasi j oftalmologs. Bendrasis sergamumas akiy ligomis
1000 gyventojy kiekvienais metais ir visose apskrityse taip pat turéjo tendencijg didéti.
Stacionarinés oftalmologijos paslaugos 2009 m. buvo suteiktos 22 701 ligoniy dél ligy ir 459
ligoniams dél traumy. Regéjimo organy operacijy skaicius stacionaruose, lyginant 2008 metus ir
2009 metus didéjo (atitinkamai 21322 ir 21731operacijy)®. Siame darbe visi analizuoti ir vertinti
rodikliai, susij¢ su akiy ir jos priediniy organy ligomis, didéjo.

Vertinant oftaimologinés sveikatos prieziuros zmogiskyjy istekliy ir infrastruktiros
baze, radome, kad 2009 metais Lietuvoje buvo 172 valstybinés ir privacios svelkatos priezitiros
jstaigos, kuriose buvo teikiamos antrinio ir tretinio lygio oftalmologo paslaugos, ir jas tetké 353
fizinial asmenys- gydytojai, turintys teise verstis gydytojo - oftalmologo praktika ir tai sudaré
1,06 gydytojo oftalmologo 10000 gyventojy, kurie dirbo pagrindiniame darbe ir buvo uzéme
466,6 etato. 2009 metais gydytojy oftalmology skaicius 10000 gyventojy 7 apskrityse is 10
did¢jo, taciau Telsiy ir Utenos apskrityse — mazéjo, lyginant su ankstesniais metais. Literattiros
duomenimis, lyginant Estija, Latvijg ir Lietuva, 2007 mety duomenimis, gydytojy oftalmology
skai¢ius 10000 gyventojy buvo didziausias buvo Lietuvoje, atitinkamai (0,8, 0,9, 1,0), ir

% http://www.lsic.It,zitiréta 2011-02-25.
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oftalmologinio profilio lovy skai¢ius tenkantis 1000 gyventojy didziausias buvo Lietuvoje,
atitinkamai ( 0,2, 0,8, 0,9). I[domu tai, kad Estijoje oftalmologinio profilio lovy skai¢ius net 4
kartus buvo mazesnis nei Lietuvoje, o gydytojy skaic¢ius beveik nesiskiria nuo kity Baltijos saliy
rodiklio. Tai reiskia, kad Estijoje daugumas operacijy ir akiy ligy gydoma ambulatoriskai®.
Daugumos eksperty nuomone, 60-80 proc. oftalmologinés sveikatos priezitros paslaugy galéty
buti ambulatorinés, taciau, norint tai jgyvendinti, reikéty didinti gydytojy oftalmology skaiciy,
ypatingai rajonuose.

Vertinant oftalmologiniy paslaugy organizavima, aiskiai matosi, kad Vilniaus zonoje,
lyginant su Kauno zona, sios paslaugos yra blogiau prieinamos. Nors stacionarizuoty ligoniy
skaic¢ius zenkliai nesiskiria, lyginant LSMU KMA Akiy ligy klinika ir VUSLK Akiy ligy centra
ir VUVL Akiy ligy skyriy, taciau j VUSLK Akiy ligy centrag ir | VUVL Akiy ligy skyriy
stacionarizuojami ligoniai i§ zymiai maziau savivaldybiy. Kauno mieste ir Kauno apskrityje ir
Klaipédos mieste oftalmologinés sveikatos priezitiros prieinamumas tiek teikiant stacionarines
paslaugas, tiek teikiant trumpalaikio gydymo paslaugas, ir vaikams ir suaugusiems buvo zenkliai
geresnis nel Vilniaus mieste ir Vilniaus apskrityje. Kaip rodo kiekybinio tyrimo rezultatai,
savivaldybés, kuriy gyventojai statistiskal patikimai maziau gydés stacionaruose, buvo dazniau
labiau nutole nuo oftalmologiniy centry. Panasas duomenys buvo gauti ir Pjemonte, Italijoje —
hospitalizacijos rodiklis buvo tuo didesnis, kuo mazesnis atstumas buvo nuo ligonines™.
Uzsienio literatiiroje aparasoma, kad socioekonominés salygos taip pat turi zenklia jtaka gauti
savalaikes sveikatos prieziiiros paslaugas'®. Bedarbiy skaicius yra sigamas su gyventojy
socioekonominémis sglygomis, kuo didesnis bedarbiy skaicius apskrityje, tuo blogesnés
socioekonominés salygos. Remiantis Lietuvos Statitistikos departamento duomenimis Vilniaus
apskrityje 2008 metais buvo 17,7 takst. registruoty bedarbiy, kai tuo tarpu Kauno apskrityje —
12,4 tukst. registruoty bedarbiy’®. Taigi galima bity teigti, kad dél bedarbystes, Vilniaus
apskrities gyventojy socioekonominés salygos yra blogesnés, nei Kauno apskrities gyventojy, o
kaip parodé kiekybinis tyrimas, oftalmologiniy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas
blogesnis bitent Vilniaus apskrities gyventojams. Taigi, geréjant socioekonominel situacijai,
turéty geréti ir sveikatos priezitros paslaugy prielnamumas.

Vertinant gautus tiek kiekybinio tyrimo rezultatus, tiek eksperty nuomone, darytina
iSsvada, kad oftalmologinés sveikatos prieziiros prieinamumas yra nepakankamas. visais

190 http://www.Isic.It, ZiTiréeta 2010-04-30.

petrelli A, Picariello R, Costa G ,, Toward a needs based mechanism for capitation purposesin Italy: the role of
socioeconomic level in explaining differences in the use of health services” Int J Health Care Finance Econ. 2010,
March 10 (1);p.29-42

192Reid KW, Vittinghoff E, Kushel MB,/Association between the level of housing instability, economic standing and
health care access. a meta-regression/ J Health care 2008 Nov 19(4); p.1212-1228
1%3http://www.stat.gov.|t/It/pages/view/?id=2556 (ziiiréta 2011-03-06).
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poziturials, néra vieningos Lietuvos oftamologijos koncepcijos. Gerinant oftalmologijos
sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma, eksperty nuomone, reikéty stiprinti materialine baze,
aprapinti aparattra polikliniky kabinetus, gerinti darbo salygas, jvesti tiesiogine registracija pas
oftaimologa, ne per Seimos gydytoja, nes dabar Seimos gydytojo institucija veikia tik
popierivje”. Gerinant oftamologinés sveikatos prieziaros paslaugas reikéty rinktis
centralizavimo kryptj. Vaiky ir suaugusiy atskyrimas logiskas tik zmogiskaja prasme — vaikams
ir kabinetai, ir laukiamiegji yra kitokiy standarty, negu suaugusiy, taciau specializacijos prasme,
oftalmologijos sveikatos priezitiros paslaugos tiek vaikams, tiek suaugusiems turéty bati
teikiamos viename centre.

Vertinant trumpalaikio gydymo paslaugas, buvo rasta, kad Kauno mieste ir Kauno
apskrityje ir Klaipédos mieste oftalmologinés sveikatos priezitiros prieinamumas ir vaikams, ir
suaugusiems buvo zenkliai geresnis nei Vilniaus miesteir Vilniaus apskrityje.

Vertinant dienos chirurgijos paslaugy teitkimo rodiklius, buvo rasta, kad LSMU KMA
isskirtinai teikiamos tik dienos chirurgijos paslaugos, ir neteikiamos trumpalaikio gydymo
paslaugos 0 VULSK tik trumpalakio gydymo paslaugos ir netelkiamos dienos chirurgijos
paslaugos. Kaip paaiskino visi ekspertai, jstatyma yra dviprasmiski ir kuriami dazniausia
jvertinant siaurus interesus, centrai atsirenka, kokia paslauga finansiskai naudingesné ligonine,
ta ir telkia. Todél, eksperty nuomone, paslaugy (stacionarinés, dienos chirurgijos, trumpalaikio
gydymo) aprasymus kaip apmokéjimo metodo instrumenta, reikéty, taisyti. 60-80 procenty
oftalmologinés sveikatos priezitiros paslaugy turéty buti ambulatorinés, sudarant salygas
operacinése, poliklinikos kabinetuose, taip pat jvertinant ,,zmogiskaji* faktoriy. Taciau, lyginant
akiy ir jos priediniy organy dienos operacijy skaiciaus procenta nuo visy akiy operacijy
stacionaruose 2008-2009 m. jis did¢ja (atitinkamai 13,78% ir 17,35%), tai rodo, kad situacija,
teikiant oftalmologinés sveikatos prieziiros dienos stacionaruose paslaugas, turi tendencija

geréti.

61



VII1. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

8.1. ISVADOS

1.  Prieinamumo sgvoka jvairialypé ir daugiareiksmé. Sveikatos priezitiros prieinamumas
yra susietas su individo poreikiy, sveikatos prieziiiros paslaugy telkimo proceso ir sveikatos
prieziiros paslaugy naudojimo tvarkos sgvelka. Tad prieinamumui vertinti tarptautingje
praktikoje naudojami paslaugy vartojimo, aprapinimo istekliais, sveikatos draudimo mastais,
laukimo laiko rodikliai.

2.  Svekatos priezitiros prieinamumas yra vienas pagrindiniy sveikatos politikos principy ir
yra jgyvendintas pagrindiniuose sveikatos prieziiros organizavima reglamentuojamuose
teisiniuose aktuose.

3. Ligoniy, besikreipian¢iy dél akiy ligy skaicius didéja. Gydytojy oftalmology
pasiskirstymas pagal apskritis yra netolygus. Rasta statistiskai patikima (p<0,05) vidutinio
stiprumo koreliacija (r = 0,55) tarp gydytojy oftalmology ir asmeny, serganciy akiy ligomis
skai¢iaus 1000 gyventojy.

4.  Andizuojant suaugusiy Lietuvos gyventojy ir vaiky hospitalizacijas bei trumpalakio ir
dienos chirurgijos paslaugy teikima oftalmologiniams ligoniams pagal apskritis ir savivaldybes
2008 m. buvo pastebéti statistiskal patikimi skirtumai.

4.1. Suauge Kauno ir Panevézio apskric¢iy gyventojai statistiskai patikimai dazniau buvo
hospitalizuojami (RR 1,2), o Vilniaus ir Telsiy statistiskai patikimai rec¢iau (RR 0,9) nei
vidutiniskai Lietuvoje. Klaipédos apskrityje gyvenantys vaikai net 1,4 karto dazniau (p<0,05), o
Vilniaus apskrities vaikai 0,8 karto refiau (p<0,05) buvo hospitalizuoti, nei vidutiniskai
Lietuvoje. Savivaldybés, kuriy gyventojai statistiskai patikimai maziau gydési stacionaruose,
buvo dazniau labiau nutole nuo oftalmologiniy centry. Hospitalizacijy paga atskiras ligonines
tyrimas parodg¢, jog vyrauja administracinio suskirstymo principas.

4.2. Trumpalaikio gydymo ir dienos stacionaro paslaugos Kauno apskrities gyventojams
buvo daznesnés nei Lietuvos vidurkis (RR 2,4; p<0,05). Sio pobidzio paslaugy daugiau buvo
suteikta Kauno mieste ir rgjone ir netoli Kauno esanciy rajony — Jurbarko, Marijampolés, Prieny,
Kaisiadoriy rajony, gyventojams. Klaipedos, Siauliy, Panevézio ir Telsiy apskriciy gyventojams
trumpalaikio gydymo ir dienos stacionaro paslaugos buvo suteiktos zenkliai reciau. Vaikams,

gyvenantiems Kauno, Klaipédos ir Marijampolés apskrityse, trumpalaikio gydymo paslaugy
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buvo suteikta daugiau (RR atitinkamai 1,2, 2,4, 1,6, p<0,05). Tuo tarpu Siauliy, Panevézio ir
Utenos apskrityse gyvenantiems vaikams labai nedaug (RR atitinkamai 0,3, 0,3, 0,3; p<0,05 ).
Pastebéti dideli trumpalaikio ir dienos stacionaro paslaugy apimciy skirtuma Kauno ir Vilniaus
ligoninése.

5.  Eksperty nuomone oftalmologinés pagalbos prieinamumas yra nepakankamas. 60-80
procenty oftalmologinés sveikatos priezitros paslaugy turéty buti ambulatorinés. Gerinant
oftalmologinés sveikatos prieziiiros paslaugas reikéty rinktis centralizavimo kryptj. Taip pat
atkreiptinas démesys | darbo salygy tiek technologijy, tiek zmogiskyjy istekliy prasme,
pagerinima rajonuose, ko pas¢koje pageréty oftalmologiniy sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumeas.

6. Eksperty nuomone, teikiamy oftaimologinés sveikatos prieziiiros paslaugy paslaugy
(stacionarinés, dienos chirurgijos, trumpalaikio gydymo) aprasymai kaip apmokéjimo metodo
instrumentai yra netinkami ir taisytini.

7.  Padsitvirtino hipoteze, kad oftalmologines sveikatos priezitros paslaugos néra vienodai

prieinamumos visiems Lietuvos gyventojams ir yra pazei dziamas prieinamumo principas.
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8.2. PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Pasialyti sprendimy priéméjams perziaréti jstatyming baze, isgryninant sgvokas —
dienos stacionaro, dienos chirurgijos ir trumpalaikio gydymo paslaugy paga tarptautines
metodologijas ir taisyti Sias sagvokas kaip apmokéjimo metodo instruments, detalizuojant jas
pagal ligy diagnozesir taikomus gydymo metodus.

2. Teikti oftamologijos sveikatos prieziuros paslaugas vaikams ir suaugusiems viename
centre -(prielaida — gydytojo oftalmologo licencija yra bendra)- Vilniuje, Klaipéedoje, Siauliuose
ir Panevézyje, atskiriant sias paslaugas tik zmogiskaja prasme, bet ne profesine.

3. Priginamumui Vilniaus mieste ir Vilniaus rgone pagerinti reikéty centralizuoti
svelkatos jstaigas, teikiancias oftalmologines sveikatos priezitiros paslaugas, sujungiant visus 3
padalinius (VUSLK Akiy ligy centra, VUGPL Akiy ligy skyriy, ir VUVL Akiy ligy skyriy)
vieng universiteto ligoninés centra, kuris teikty specializuotas trecio lygio ogtalmologijos
paslaugas.

4. Siekiant pagerinti prieinamuma raonuose, plétoti telemedicinos tinkla, plésti
informaciniy technologijy diegima, jgalinanciy skaitmenizuoti akiy dugno vaizdus, ultragarsinio
tyrimo vaizdus, optinés koherentinés tomografijos, kompiuterinés perimetrijos ir Kity tyrimy
vaizdus, oftaimology kabinetuose, mokyti gydytojus naudotis IT privalumais, kad gydytojai,
dirbantys rgjonuose, turéty galimybe gauti profesionalias konsultacijas, nesiysdami ligonio j
universiteto ligoniniy centrus.

5.  Siekiant priartinti paslaugy teikima kuo arciau gyventojo jo gyvenamoje vietoje, skatinti
gydytojus oftalmologus jsidarbinti rgjonuose, suteikiant socialines garantijas, busta, skiriant
papildoma darbo uzmokescio prieds, bel aprapinti akiy ligy kabinetus siuolaikine diagnostikos
aparatira. Pasitlyti ligoniniy administracijy vadovams finansuoti absolventams akiy ligy
rezidentaros studijas, tuo buidu jpareigojant, jas pabaigus, dirbti tam tikrg laika toje ligoninéje ar
poliklinikoje.

6. Raonuose skatinti privacius oftalmologo kabinetus, optikas sudaryti sutartis su ligoniy
kasomis, tuo budu sudarant sglygas ligoniams gauti valstybés finansuojama specializuota
oftalmologine pagalba jstaigoje, kurj néralabai nutolusi nuo gyvenamosios Vvietos.
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Krivaitiené D. Oftalmologinés sveikatos priezitaros prieinamumas Lietuvoje: realijos ir
optimizavimo gairés Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasisi darbas. VVadové doc.
Dr. A. Gaizauskiené. — Vilnius, Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2011, 76 p.

ANOTACIJA

Magistro darbe aptariama prieinamumo principo sveikatos priezitroje samprata ir jos
vertinimo galimybes, apzvelgiami teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos priezitiros
organizavima ir prieilnamumo principo jgyvendinima Lietuvoje. Oftalmologinés sveikatos
prieziiros prieinamumas Lietuvoje analizuojamas sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo
aspektu. Tuo tikslu buvo apzvelgta oftalmologinés sveikatos ir istekliy baklé Lietuvoje 2004-
2009m., isanalizuoti regioniniai stacionarinés sveikatos prieziaros prieinamumo skirtumai
2008m. pagal apskritis ir savivaldybes, vertinant juos reliatyvia hospitalizacijos rizika, jvertinta
zinomy Lietuvos gydytojy oftalmology nuomoné apie dabarting oftalmologinés sveikatos
priezitira, atliekant kokybinj eksperty tyrima. Pateikti pasitlymus dél oftalmologinés sveikatos

priezitros optimizavimo Lietuvoje.

Raktiniai zodziai: prieinamumo principas, oftalmologiné sveikatos priezitra,

oftalmologiniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.
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Krivaitiené D. The acsses to ophthalmolgy health care in Lithuania: reality and
guidelines of it‘s optimisation / The Master’s Thesis of the Policy and management of the
Health-Care. Supervisor —

Associated professor Dr. A. Gaizauskiené. — Vilnius. Faculty of the Policy and
Management of the

Mykolas Romeris University, 2011. — 76 pages.

ANNOTATION

Master's thesis deals with the principle of access to health care concept and
measurement capabilities, an overview of legislation governing the health care organization and
implementation of the principle of availability in Lithuania. Lithuanian Ophthalmic health care
accessibility analysed through perspective of health services administration. In the end, it was
reviewed for ophthalmic health status and resources in Lithuaniain 2004 - 2009. It was analyze
the regiona hospital differences in access to health care in 2008. by counties and municipalities
in terms of the relative to the risk of hospitalization, It was done a qualitative study interwieing 6
famous Lithuanian ophthalmologists about the current health care in ophthamology . Submit
proposals for the optimization of ophthamic care in Lithuania.

Key words: access to the principle of ophthalmic care, ophthalmic care access.
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Krivaitiené D. Oftalmologinés sveikatos priezitiros prieinamumas Lietuvoje: realijosir
optimizavimo gairés/ Sveikatos politikos ir valdymo magistro baigiamasisi darbas. Vadové doc.
Dr. A. Gaizauskiené. — Vilnius, Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2011, 76 p.

SANTRAUKA

Darbo tikdas. Isanalizuoti stacionarinés oftalmologinés prieziaros prieinamumg
Lietuvoje ir nustatyti jo optimizavimo gaires, issiaiskinant prieinamumo samprata, apzvelgiant
teiseés aktus ir oftalmologinés sveikatos ir istekliy bikle Lietuvoje 2004-2008m., isanalizuojant
regioninius stacionarinés sveikatos prieziiros prieinamumo skirtumus Lietuvoje 2008m ir
numatant optimizavimo gaires.

Darbe naudoti keli tyrimy metodai - literataros saltiniy ir teisiniy dokumenty analizé,
statistiné duomeny analizé pasitelkus privalomojo draudimo duomeny baze SVEIDRA, jvertinta
oftaimology nuomoné apie dabarting oftalmologinés sveikatos prieziiirg Lietuvoje, atliekant
kokybin; eksperty tyrima.

Literatiiros apzvalga parodé, kad prieinamumo savoka jvairialypé ir daugiareiksme,
vertinimui gali bati naudojami paslaugy vartojimo rodikliai. Prieinamumo principas jgyvendintas
teisiniuose aktuose. Tyrimas parod¢, kad ligoniy, besikreipianciy dél akiy ligy skai¢ius didéja,
tad didéja poreikis sioms paslaugoms. Gydytojy oftalmology pasiskirstymas pagal apskritis yra
netolygus. Analizuojant suaugusiy Lietuvos gyventojy ir vaiky hospitalizacijas bei trumpalaikio
ir dienos chirurgijos paslaugy teikima oftalmologiniams ligoniams pagal apskritisir savivaldybes
2008 m. buvo pastebéti statistiskai patikimi  skirtumai. Eksperty nuomone oftalmologinés
pagalbos prieinamumas yra nepakankamas. 60-80 procenty oftalmologinés sveikatos priezitros
paslaugy turéty bati ambulatorings. Gerinant oftalmologinés sveikatos prieziiiros pasaugas
reikéty rinktis centralizavimo kryptj. Taip pat atkreiptinas démesys | darbo sglygy tiek
technologijy, tiek zmogiskyjy istekliy prasme, pagerinima ragjonuose, ko pasékoje pageréty
oftalmologiniy sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas.

Pasitvirtino hipotezé, kad oftalmologinés stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos
néra vienodai prieinamos visiems Lietuvos gyventojams ir yra pazeidziamas prieinamumo

principas.
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Krivaitiené D. The acsses to ophthalmolgy health care in Lithuania: reality and
guidelines of it‘s optimisation / The Master’s Thesis of the Policy and management of the
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Associated professor Dr. A. Gaizauskiené. — Vilnius. Faculty of the Policy and
Management of the

Mykolas Romeris University, 2011. — 76 pages.

SUMMARY

Objective of the master‘s thesis. to analyze the ophthalmic hospital careto Lithuania
and to establish guidelines for it‘s optimization by examining the accessibility reviewing the
legislation and the ophthalmic and medical resources in Lithuaniafrom 2004 to 2008. Also to
analzeg disparities of accessto the regiona hospital health care in Lithuania 2008 and providing
guidelinesto it‘s optimize.

The paper used several research methods - literature and legal documents, analysis of
statistical data by means of compulsory insurance database SVEIDRA, the experienced well
known ophthalmol ogists opinion on the current state of health care in Lithuania, makinga
gualitative study of experts.

Literature review showed that the definition of acces to health care is miscellaneous and
multivalued, and variuos service rates can be used to asses. The principle of accesto hedth care
has the legal framework. The study showed that the number of patients applying for eye diseases
Isincreasing, thus increasing demand for these services. Ophthalmologists distribution by county
isuneven. The analysis of Lithuanian adult population and children and short-term
hospitalization and day surgery patients with ophthalmic services by counties and municipalities
in 2008 reported statistically significant differences. Experts believe that access to ophthalmic
health care is inadequate. 60-80 percent of ophthalmic care should be ambulatory. To Improve
health care in ophthalmology the direction of centralization should choose. It must be also pay
attention to working conditions and technological and human resources, improvement districts,
resulting improvement of ophthalmic care access.

The hypothesis,that the ophthalmic hospital care is not equally available to al residents
of Lithuania and the principle of accessibility isinadequate was confirmed.
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XI1.PRIEDAI

Struktarizuoto interviu klausimai ekspertams

Apklausa atliekama tikslu issiaskinti ar pakankamai prieinamos oftalmologinés
paslaugos Lietuvoje.

(Apklauss atlieka Mykolo Romerio universiteto Politikos ir vadybos fakulteto Sveikatos
politikos ir valdymo studijy programos Il kurso magistranté Dalia Krivaitiené)

Pradinis klausimas. Prasome prisistatyti.....Issilavinimas, mokslinis laipsnis, darbo
stazas, pareigos, buvusios pareigos (bendra anoniminé eksperto charakteristika).

Oftalmologinés sveikatos priefiaros situacijos vertinimas ir sizlomos tobulinimo
Kryptys
1. Kaip Jasvertinate dabartine oftalmologine sveikatos prieziiir g Lietuvoje, kokios
josstipriosiosir silpnosios puseés.
2. Prasome jvertinkite oftalmologinés sveikatos prieziiros prieinamumag
Lietuvoje? (paga kriterijus -ekonominis, komunikacinis, organizacinis)
« Jasy pozitdriu, ar pakanka 2 I11 lygio universitetiniy akiy ligy centry?
eKaip vertinate jy geografin; issidestyma?
eKoks buity tokiy centry optimalus skaicius? Kur galéty jsikarti 3 centras,
teikiantis 111 lygio oftalmol ogines paslaugas?
3. Kokios, Jiasy manymu, galéty bati pagrindinés oftalmologinés sveikatos
prieziarostobulinimo kryptys ir kodél (kaip siilytuméte tobulinti Sig sistema)?
eKurig kryptj reikéty rinktis- centralizavima ar decentralizavima? Kodél? Kokia
struktara buty priimtinesné ir kodél? (visos oftalmologinés paslaugos tiek vaiky, tiek
suaugusiy, teikiamos viename centre, ar oftalmologinés paslaugos teikiamos atskiruose
centruose (atskiral vaiky, atskirai suaugusiy)?
eZmogiskyjy istekliy aspektu? (kokie galéty biti pasialymai dél zmogiskyju
istekliy (gydytojy, slaugytojy, stacionariniy lovy), kodél?
eKoks Jusy pozitris dél dienos chirurgijos, trumpalaikio gydymo? Kokiag dalj
paslaugy jie galéty sudaryti?.
e Kaip pagerinti prieinamuma rajonuose? Kokiy priemoniy reikéty imtis?
4. Kaip vertinate pasaugy (stacionarinés, dienos chirurgijos, trumpalaikio
gydymo) aprasymus kaip apmokéjimo metodo instrumenta? Ar jistinkamas ar taisytinas?
Kodél?
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o SVEIDROS duomenimis, viename centre teilkiamos zymia daugiau
dienos chirurgijos paslaugy, o kitame — zymial daugiau trumpalaikio gydymo paslaugy.

Jasy nuomone — kodél?
Baigiamasis klausimas. Siame tyrime siekiama jvertinti oftalmologinés prieziiros
Lietuvoje prieinamuma ir jo tobulinimo kryptis. Gal dar kazka norétuméte pasakyti Sia

tema?

Dékoju uz jasy pagalba.
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