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Straipsnyje aptariamas vienas i5 sveikatos prieziGros finansavimo teritorinio paskirstymo racionalumo kriteri-
Jjy - gyventojy ambulatorinis sergamurmnas. Juo remiantis analizuojami rajoniniai sergamumo ir finansavimo
skirtumai, teritoriniy sergamumo ir finansavimo duomeny tiesinés priklausomybés koreliacinis rysys. Gauta,
jos vieno kriterijaus finansavimo racionalumui jvertinti nepakanka. Nors sergamumo ir finansavimo tiesinés
priklausomybés rysio néra, statistiskai patikimy sergamumo ir finansavimo teritoriniy skirtumy nenustatyta.
Gauti statistiskai patikimi vietinio pavaldumo jstaigy finansavimo, tenkancio vienam miesto ir kaimo gyven-

tojui, skirtumai.

Ivadas

Sveikatos prieziliros sistemoje rinkos santy-
kiy veikimas yra ribotas. Paslaugy kaina su-
siformuoja ne pasiiilos-paklausos saveikos pa-
grindu. Paslaugy pasiiila yra susijusi su esa-
ma sveikatos prieZiiiros institucijy infrastruk-
tura. Kaina uZ sveikatos prieZidros paslau-
gas nustatoma centralizuotai, remiantis
praéjusiy laikotarpiy tipiniy institucijy fakti-
némis iSlaidomis. Paslaugy paklausa atitinka
esamg visy gyventojy grupiy visy rasiy svei-
katos prieZiliros poreikj [2]. Taigi sistemos
racionalumo arba finansavimo paskirstymo
efektyvumo kriterijumi galima laikyti finan-
savimo paskirstymo atitikimg gyventojy svei-
katos prieZitros poreikiams. Gyventojy po-
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reikius tam tikru mastu reprezentuoja serga-
mumo rodiklis. Sergamumo pasiskirstymas
jvairiuose $alies rajonuose priklauso ne tik
nuo gyventojy medicinos pagalbos poreikiy.
Poliklinikose ir kitose gydymo jstaigose re-
gistruojamam sergamumui jtakos turi ir kiti
veiksniai, tokie kaip paslaugy prieinamumas
(ten, kur daugiau gydymo jstaigy ar gydyto-
ju, gyventojai turi galimybe daZniau lankytis
gydymo jstaigose, daugiau uZregistruojama
ir susirgimy). Taigi sergamumas susijgs tiek
su objektyviu sveikatos prieziliros poreikiu,
priklausanéiu nuo rajono ar kito teritorinio
vieneto gyventojy amzZiaus struktiros, aplin-
kos veiksniy jtakos jy sveikatai, gyvenimo
jprodiy ir t. t., tiek ir su apsilankymy polikli-
nikose daznumu.



Lietuvoje remiantis Sveikatos draudimo
jstatymu, sveikatos prieZiuros valdymo funk-
cijos buvo atskirtos. Viena i8 $iy funkcijy -
finansavimas — perduota naujai jkurtoms ins-
titucijoms — teritorinéms ligoniy kasoms. Pla-
navimo, administravimo, organizavimo funk-
cijas, remiantis Sveikatos sistemos jstatymu,
vykdo apskri¢iy ir savivaldybiy administraci-
jos. Skirtingas sveikatos prieziiiros sistemos
valdymo funkcijas vykdant jvairioms institu-
cijoms, racionalaus finansiniy iStekliy iSdés-
tymo remiantis paslaugy poreikio kriterijumi
klausimai tampa svarbiis formuojant sveika-
tos priezidiros plétros strategija.

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti sveikatos
prieZiiiros finansavimo paskirstymo pagal 3a-
lies rajonus racionaluma, remiantis gyvento-
ju sergamumo kriterijumi.

Tyrimo apimtis ir metodika

Siekdami nustatyti sveikatos prieziliros pa-
skirstymo racionaluma, pirmiausiai analiza-
vome gyventojy sergamumo, uzregistruoto
ambulatorinio gydymo jstaigose, kaip pa-
slaugy poreikio kriterijaus, pagristuma. Aki-
vaizdu, kad §j rodiklj i§ dalies lemia ne tik
medicinos prieZiiiros poreikis, bet ir kiti
veiksniai, labiau susij¢ su paslaugy prieina-
mumu, kuriuos apibiidina apsilankymy am-
bulatorinio gydymo jstaigose skaicius, ten-
kantis vienam gyventojui, gydytojy 1000 gy-
ventojy skaicius atitinkamame rajone. Ob-
jektyvis sveikatos prieZiiiros poreikio veiks-
niai yra gyventojy amZius, aplinkos uZters-
tumas, gyventojy sveikos gyvensenos jpro-
¢iai ir t. t. Sergamumo rodiklis priklauso ir
nuo $iy objektyviy veiksniy poreikio. Siame

darbe atsizvelgéme j viena i$ jy — gyventojy
amZiaus struktiirg. Sergamumo duomeny ir
apsilankymy poliklinikoje skaiciaus vienam
gyventojui, taip pat gydytojy skaiéiaus, ten-
kancio 1000 gyventojy, priklausomybé nu-
statyta apskaiCiuojant Pearsono koeficien-
t3. Sis koeficientas parodo sergamumo ir pa-
slaugy prieinamumo rodikliy stiprumo tie-
sing priklausomybg. Pearsono koeficientas,
apskai€iuotas sergamumo ir pensinio am-
Ziaus gyventojy skaiciaus, tenkancio vienam
darbingo amZiaus Zmogui, santykiniam ro-
dikliui, parodo sergamumo ir gyventojy am-
Ziaus struktiiros stiprumo tiesing priklauso-
mybg. Pearsono koeficientui esant 0,8 ir
daugiau taréme, jog tiesiné rodikliy priklau-
somybé labai stipri, 0,6-0,8 stipri, 0,4-0,6
vidutine, 0,2-0,39 - silpna, maZiau negu 0,2
- labai silpna.

Naujai poliklinikose uZregistruoty susirgi-
my rodiklis galéty i§ dalies indikuoti sveika-
tos prieZiiiros paslaugy poreikj arba paklau-
sa. Siam rodikliui, kaip sveikatos prieZitros
paslaugy poreikio kriterijui, pagristi taikeme
analogiska kaip ir gyventojy sergamumui me-
todika, apskaiciuodami tiek paslaugy priei-
namuma parodanéiy rodikliy, tiek objekty-
vaus sveikatos paslaugy poreikio veiksnio —
gyventojy amZiaus struktiiros santykinio ro-
diklio tiesinés priklausomybés stiprumg.

Nustatydami finansavimo paskirstymo ra-
cionaluma, apskai¢iavome sergamumo ir nau-
jai uZregistruoty susirgimy teritorinio pasi-
skirstymo ir vietinio pavaldumo sveikatos
jstaigy viso finansavimo bei biudZetinio finan-
savimo teritorinio pasiskirstymo duomeny tie-
sinés priklausomybés stiprumo koeficientg
(Pearsono koeficienta). Esant stipriai ir labai

141



stipriai tiesinei priklausomybei (tiesinio duo-
meny grupiy rysio stiprumo vertinima pagal
Pearsono kocficiento reikSmes pateikéme
pries tai) laikéme, jog galima pagristai daryti
prielaida, kad finansavimas pasiskirstgs racio-
naliai, silpnai ir labai silpnai - finansavimas
pasiskirstgs neracionaliai.

Analizuodami finansavimo paskirstyma
penkioms didziosioms Salies apskritims — Vil-
niaus, Kauno, Klaipédos, §iauliq, PanevéZio
- nagrinéjome sergamumo, vietinio pavaldu-
mo sveikatos jstaigy viso finansavimo ir §ioms
jstaigoms tenkancio biudZetinio finansavimo
duomenis, apskritis lyginome poromis. T tes-
tu nustatéme tikimybe, kad sergamumo ir fi-
nansavimo rodikliy vidurkiai lyginamosiose
apskrityse yra vienodi (taréme, kad tikimybé
dvipusé, dispersija didelé, a = 0,05). Finan-
savimas paskirstytas racionaliai, kai skirtingo
sergamumo vidurkiy tikimybg atitiko skirtin-
go finansavimo vidurkiy tikimybé arba vie-
nodo sergamumo vidurkj atitiko vienodas fi-
nansavimo vidurkis.

Atlikdami tyrima naudojomés Lietuvos
sveikatos informacijos centro 1997 mety
duomenimis pagal Salies rajonus apie am-
bulatorinése sveikatos prieZiiiros jstaigose
uzZregistruota sergamuma, jskaitant suangu-
siy ir vaiky, vietinio pavaldumo sveikatos
prieziliros jstaigy visas ir biudzetines islai-
das, duomenis apie apsilankymy poliklini-
koje skaiéiy, tenkantj vienam gyventojui, gy-
dytojy skaiéiy vietinio pavaldumo gydymo
istaigose, tenkantj 1000 gyventojy, taip pat
demografinés statistikos duomenys apie iki-
darbingo amziaus, darbingo amZiaus ir pen-
sinio amZiaus gyventojy pasiskirstyma pagal
Salies rajonus.
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Tyrimo rezultatai

Tyrimo duomenimis, ambulatorinio sergamu-
mo ir apsilankymo poliklinikose duomeny ko-
reliacija vidutiné — Pearsono koeficientas ly-
gus 0,52, sergamumo ir vietinio pavaldumo
gydymo jstaigose dirbanéiy gydytojy skaiiaus
koreliacija beveik stipri (Pearsono koeficien-
tas 0,58). Apskaiciave Pearsono sarysio tarp
dviejy duomeny grupiy tiesinés priklausomy-
bés stiprumo koeficienta pagal sergamuma
ir pensinio amZiaus gyventojy santykinj ro-
diklj, apibiidinantj pensinio amZiaus gyven-
tojy skaiCiy, tenkantj vienam darbingo am-
Ziaus gyventojui, gavome vidutinio stiprumo
tiesing priklausomybg (Pearsono koeficien-
tas lygus -0,44).

Nustatéme, kad naujai uZregistruoty su-
sirgimy ir apsilankymy poliklinikose, tenkan-
¢iy vienam gyventojui, taip pat naujai uzre-
gistruoty susirgimy ir gydytojy skaidiaus vie-
tinio pavaldumo jstaigose koreliacija yra vi-
dutiné (Pearsono koeficientas atitinkamai
0,49 ir 0,54). Naujai uZregistruoty susirgimy
ir santykinio rodiklio, nustatanéio pensinio
amZiaus gyventojy skaiciy, tenkantj vienam
darbingo amZiaus gyventojui, koreliacinis ry-
Sys vidutinio stiprumo (Pearsono koeficien-
tas -0,48).

Ivairiy analizuojamy rodikliy tiesiné pri-
klausomybé pateikiama 1 lenteléje.

ApskaiCiave sergamumo ir naujai uZregist-
ruoty susirgimy teritorinio pasiskirstymo ir
vietinio pavaldumo sveikatos jstaigy viso fi-
nansavimo ir biudZetinio finansavimo terito-
rinio pasiskirstymo duomeny tiesinés priklau-
somybes stiprumo koeficienta (Pearsono ko-
eficienta), gavome, kad §iy rodikliy korelia-
cija yra labai silpna (Zr. 2 lentelg).



gy priei

ir gyventojy amZiaus rodikliy tiesinés priklausomybés

1 lentelé. Serg ) P
koeficientai
Apsilankymy Gydytojy skai¢iaus | Pensinio amZiaus
poliklinikoje rodiklis gyventojy
rodiklis santykinis rodiklis
Ambulatorinis sergamumas 0,52 0,58 0,44
Naujai uzregistruoty susirgimy rodiklis 0,49 0,54 0,48
2 lentelé. Serg ir vietos pavald prieZifiros istaigy viso ir biudZetinio fi
jesinés prikl ybés koeficientai

Vietos pavaldumo sveikatos
prieziiiros jstaigy visos i§laidos

Vietos pavaldumo sveikatos
priezitiros jstaigy bindZetinés
iSlaidos

Ambulatorinis sergammnas

0,12

0,11

Navjai uZregistruoti susirgimai

0,09

0,07

Tiek sergamumo, tiek finansavimo skirtu-
mai rajonuose néra statistiSkai patikimi. I5-
analizavus miesty ir rajony sergamumo ir biu-
dzetinio finansavimo duomenis, gauta, kad
sergamumo skirtumai néra statistiSkai patiki-
mi, o biudZetinio finansavimo, tenkandio vie-
nam gyventojui, skirtumai tarp miesty ir ra-
jony statistiSkai patikimi (p < 0,05).

Sergamumo palyginimas pagal didZiasias
Salies apskritis parode, jog didesné tikimybe,
kad sergamumo vidurkiai yra vienodi, gauta
Vilniaus—Klaipédos, Vilniaus-Panevézio,
Klaipédos-Panevézio apskrityse. Tikimybiy
apskaiCiavimas pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Gy jy ambul
Jant statistinj T testq

ni0 serg P

Iyginimas pagal kai kurias Salies apskritis, panaudo-

Vilniaus Kauno apskritis |  Klaipedos | Siauliy apskritis|  Paneveézio
apskritis apskritis apskritis
Vilniaus 1
apskritis
Kauno apskritis 0,22 1
Klaipédos 0,74 0,04 1
apskritis
Siauliy apskritis 0,31 0,02 0,37 1
Panevézio 0,66 0,04 0,88 0,44 1
apskritis
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Finansavimo palyginimas pagal didZiasias
Salies apskritis parode, jog didesné tikimybeé,
kad sergamumo vidurkiai yra vienodi, gauta
giose apskrityse: Vilniaus—Kauno, Vilniaus—

Siauliy, Klaipédos-Siauliy, Klaipédos—Pane-
vézio, Siauliy-Panevézio. Tikimybiy apskai-
¢iavimas pateikiamas 4 lenteléje.

4 lentelé. Vietinio pavaldumo gydymo istaigy finansavimo palyginimas pagal kai kurias $alies apskritis,
panaudojant statisting T testq

Vilniaus Kauno apskritis Klaipédos Siauliy apskritis Panevézo
apskritis apskritis apskritis
Vilniaus 1
apskritis
Kauno apskritis 0,52 1
Klaipédos 0,15 0,10 1
apskritis
Siauliy apskritis 0,57 0,34 0,74 1
Panevézio 0,22 0,12 0,86 0,68 1
apskritis

S lenteléje pateikiamas reikSmingumo lyg-
meny apskaiciavimas, parodantis, jog vietos pa-

valdumo jstaigy biudZetinio finansavimo ilai-

dy vidurkiai buvo vienodi Siose apskrityse: Vil-
nius-Kaunas, Vilnius-Siauliai, Kla.ipéda—Siau—
liai, Klaipéda—Panevézys, Siau].iaj—Pa.ncvéiys.

5 lentelé. Vietinio pavaldumo gydymo staigy biudietinio finansavimo palyginimas pagal kai kurias
Salies apskritis, panaudojant statistinj T testg

Vilniaus Kauno apskritis Klaipédos Siauliy apskritis Panevézo
apskritis apskritis apskritis
Vilniaus 1
apskritis
Kauno apskritis 0,50 1
Klaipédos 0,17 0,09 1
apskritis
Siauliy apskitis 0,57 0,31 0,77 1
Panevézio 0,23 0,12 0,89 0,72 1
apskritis
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Lyginant sergamuma ir biudZetinj finansa-
vima pagal apskritis, matyti, kad nedidelé ti-
kimybé, jog Vilniaus-Kauno, Vilniaus-Siau-
liy apskriciy sergamumo ir biudZetinio finan-
savimo vidurkiai vienodi. Didesné tikimybé,
kad Vilniaus-Klaipédos ir Vilniaus—Paneve-
Zio apskriciy sergamumo vidurkiai vienodi, o
biudZetinio finansavimo vienody vidurkiy ti-
kimybé gerokai maZesné (Zr. 1 pav.). Kauno-
Klaipédos, Kauno-Siauliy, Kauno-Panevézio

Kaunss Kiaipéds Saviai Panevidys

1 pav. Sergamumo ir biudZetinio

apskriciy skirtingi tiek sergamumo, tiek fi-
nansavimo vidurkiai (Zr. 2 pav.). Klaipédos—
Siauliy, Siauliy-Panevézio apskrityse vieno-
do sergamumo vidurkio tikimybé maZesné, o
vienodo finansavimo vidurkio tikimybé dides-
né (zr. 3 pav.). Lyginant Klaipédos-Panevé-
Zio apskritis, gautas reikSmingumo lygmuo pa-
rodé sergamumo ir finansavimo vidurkius
esant vienodus (Zr. 4 pav.).

Khpeda Saulai Panevilys

finansavimo vienody vidurkiy
tikimybés palyginimas Vilniaus
apskritj lyginant su kitomis

@ Biudztinis
finansavimas

2 pav. Sergamumo ir biudZetinio [T —
fi imo vienody vidurkiy

tikimybés palyginimas Kauno |@Biudztinis
apskritj lyginant su kitomis finansavimns

0.8
0.6
04
0.2

0
Pancvetys

3 pav. Serg;ﬁ;:ﬁno ir biudZetinio
finansavimo vienody vidurkiy
tikimybés palyginimas Klaipédos
apskritj lyginant su kitomis

B Sergamumas

B BiudZetinis
finansavimas

4 pav. Sergamumo ir biu&ieﬁnio

finansavimo vienody vidurkiy B Sergamumas
tikimybés palyginimas Siauliy- B Biudzotinis
PanevéZio apskrityse finansavimas

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai leidZia daryti iSvada, kad
sergamumas ir naujai uZregistruoty susirgi-
my rodiklis priklauso tick- nuo objektyviy,
tiek ir nuo subjektyviy sveikatos prieZidros
paslaugy poreikio veiksniy. Gauti tiesinés pri-

klausomybés stiprumo koeficientai parode,
kad vienoda yra sergamumo - gydytojy vie-
tinio pavaldumo jstaigose skaiCiaus ir serga-
mumo - pensinio amZiaus Zmoniy santyki-
nio rodiklio tiesiné priklausomybé. Taigi ser-
gamumas - tai vienas i§ galimy sveikatos prie-
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Ziiros paslaugy paklausos rodikliy. Be to,
sergamumo duomenys gali biiti gydymo jstai-
gu finansavimo paskirstymo racionalumo ver-
tinimo kriterijumi. Tam tikslui galima panau-
doti ir kitus sveikatos paslaugy poreikj indi-
kuojancius rodiklius. Tokie rodikliai galéty
biti gyventojy mirtingumo duomenys, numa-
tomo biisimo gyvenimo mety rodikliai, gy-
ventojy amZiaus struktiiros duomenys. Atsi-
Zvelgtina | tai, kad sveikatos prieZiiiros jstai-
gy paslaugy poreikis ir realizuota paklausa
nesutampa - yra tokios medicinos pagalbos,
kurios suteikti néra galimybiy, poreikis, be
to, esant jvairiy klit¢iy pasinaudoti medici-
nos paslaugomis, dalis Zmoniy nesikreipia j
gydymo jstaigas [6, 7]. Siekiant tiksliau jver-
tinti finansavimo paskirstymo racionaluma,
reikéty kompleksiSkai analizuoti visus gali-
mus (ar prieinamus) realaus sveikatos pa-
slaugy poreikio kriterijus.

Gauti sergamumo, naujai uzregistruoty su-
sirgimy ir vietos pavaldumo sveikatos prie-
Ziliros jstaigy finansavimo tiesinés koreliaci-
jos koeficientai parode, kad finansavimas né-
ra susietas su sergamumu. Tai galima supras-
ti, atidZiau susipaZinus su sveikatos sistemos
finansavimo mechanizmu. Iki 1997 m. liepos
mén., kol jsigaliojo Sveikatos draudimo jsta-
tymas, sveikatos prieZitiros paslaugas teikian-
¢ios jstaigos buvo finansuojamos taikant jvai-
rius atsiskaitymo blidus. Nemazai jstaigy sa-
vo biudZets formavo i§ pajamy, gauty uz su-
teiktas gyventojams medicinos paslaugas pa-

gal gydyty ligoniy skaiciy, suteiktos pagalbos’

sudétinguma. Sias jstaigas finansavo Valsty-
biné ligoniy kasa. Kitos medicinos jstaigos
buvo finansuojamos, skiriant joms numatyts
biudZeto 1éSy kiekj, t.y. pagal planuojamas
iSlaidas. Isigaliojus draudimo sveikatos siste-
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mos finansavimui, visos sveikatos prieZitiros
jstaigos imtos finansuoti taikant bendrg kri-
terijy — uZ atliktas paslaugas, pagal jy kiekj ir
sudetinguma. Tai sudarys prielaidas pereiti
nuo jstaigy infrastruktiiros iSlaikymu grindzia-
mo finansavimo prie efektyvesnio finansiniy
sveikatos prieZiiiros iftekliy panaudojimo.

Sergamumas kaip sveikatos prieZiiiros ins-
titucijy finansavimo kriterijus niekur néra tai-
komas [3, 4]. Jis taikomas indikuojant, ar ra-
cionaliai veikia sistemos finansavimo - iStek-
liy paskirstymo mechanizmas. Salies medici-
nos jstaigy finansavimo biidai aptarti ir Sia-
me straipsnyje, analizuojant sergamuma.
Esant tokiai gydymo tvarkai, kai gydymo jstai-
goms mokama uz suteiktas paslaugas, jose
priimama daugiau pacienty, kruopsciau re-
gistruojami susirgimai, atlieckama daugiau
(kartais ir nebiitiny) laboratoriniy ir kity ty-
rimy, pacientai daZniau siun¢iami specialisty
konsultacijoms [1]. Todél sergamumo ir gy-
dytojy skaiiaus rodikliy koreliacijos koefi-
cientas gautas gana didelis.

Lyginant sergamuma ir biudZetinj finansa-
vimg pagal apskritis poromis, gauta, kad ser-
gamumas vienodas, o finansavimas skiriasi
Vilniaus-Klaipédos, Vilniaus-PanevéZio ap-
skrityse; sergamumas skirtingas, o finansavi-
mas vienodas K.ia.ipédos—giauliq, Siauliy-Pa-
nevézio apskrityse; Kauno apskritj lyginant
su visomis kitomis, gauta, kad skiriasi tiek
sergamumas, tick finansavimas. Sergamumo
ir finansavimo skirtumai pagal rajonus néra
statistiSkai patikimi. T testu gautos vienody
lyginamyjy apskri¢iy rodikliy vidurkiy dide-
lés tikimybés gali bati dél didelio kintamujy
iSsibarstymo. Todél galima tik konstatuoti, kad
yra sergamumo ir biudZetinio finansavimo
skirtumy tikimybé.



Miesty ir rajony sergamumo ir finansavi-
mo duomeny palyginimas parodé¢, kad serga-
mumo skirtumnai néra statistiSkai patikimi. Fi-
nansavimo, tenkancio vienam miesto ir rajo-
no gyventojui, skirtumai yra statistiskai pati-
kimi (p < 0,05).

Isvados

Tyrimo rezultatai parodé, jog imant serga-
mumo teritorinj pasiskirstyma finansavimo
teritorinio pasiskirstymo racionalumo krite-
rijumi, vienareik$miskai nustatyti, kad finan-
savimas pasiskirstgs neracionaliai, negalima.
Nerasta statistiSkai patikimy finansavimo ir
sergamumo teritoriniy skirtumy, nors serga-
mumo ir finansavimo teritorinio paskirsty-
mo koreliacija yra maza.

Sveikatos priezZiliros sistemos iStekliai la-
biau koncentruojami miestuose, nors serga-
mumas mieste ir kaime i§ esmés néra skirtin-
gas. Esami teritoriniai pagal Salies rajonus ser-
gamumo' ir finansavimo skirtumai néra sta-
tistiSkai patikimi, o palyginus miesto ir kai-
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Summary

The article investigates morbidity as one possible
criteria of the rationality of the health care finan-
cing territorial distribution. Regional morbidity and
financing differences have been analysed according
to that criteria, correlation coefficient of the linear
relationship between territorial data on morbidity
and financing have been defined. The results sho-
wed that one criteria is not sufficient proof to de-
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termine the rationality of territorial distribution of
financing. Although there is no linear correlation
between morbidity and financing, the differences of
territorial morbidity and financing are not statisti-
cally significant. There were found statistically sig-
nificant urban and rural differences between the
fi ing per 1 inhabitant of the institutions within
the regional jurisdiction.




