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Straipsnyje pateikiama sveikatos prieZiiiros baklés teritoriniy skirtumy vertinimo metodika, pagrjsta
agreguoto sveikatos raidos indekso apskaiciavimu. Jos esmé - tinkamiausiy nagrinéjamos srities aspektu
rodikliy atranka; $iy rodikliy grupavimas, sudarant rodikliy sistema; jvairiamaciy kiekybiniy rodikliy
normalizavimas (standartizavimas), naudojant atitinkamo rodiklio reik$miy sklaidos plotj; raidos indekso
nustatymas pagal aritmetinj standartizuoty rodikliy vidurkj. Rodikliams grupuoti, iSskiriant bendruosius
veiksnius, taikyta faktoriné analizé.

Remiantis pasialyta sveikatos raidos indekso apskaiciavimo metodika, nustatyti apskriciy 1999 mety ir
2000 mety sveikatos raidos indeksai, leidZiantys nustatyti kiekvienos apskrities sveikatos raidos lygj, vieta
ir nuokrypj siy indeksy skaléje.

Autoriy pasialyta raidos indekso nustatymo metodikg galima pritaikyti ir kitiems socialinés problematikos

sriciy padéties ir teritoriniams skirtumams vertinti,

Svarbi sritis, lemianti gyvenimo kokybés geré-
jima ir socialing raida, — nacionaliné sveikatos
priezidros sistema. Pastaraji de§imtmetj vyk-
domi nacionalinés sveikatos prieziiiros siste-
mos iStekliy valdymo, paslaugy teikimo veik-
los organizavimo pertvarkymai neisvengiamai
atsiliepé ir gyventojy sveikatingumo padéties
kitimui. Nacionalinei ir apskri¢iy sveikatingu-
mo padéciai, sveikatos prieZitiros veiklai jver-
tinti, pokyciams stebéti yra kaupiama ir nau-
dojama socialiné, demografiné, sveikatos
statistika. Si statistiné informacija leidZia pa-
gristi socialinés ir sveikatos politikos sprendi-
mus, taip pat jvertinti ju padarinius.

Ivairiy autoriy sitilyti apskriiy socialinés-
-ekonomineés plétros lygio vertinimo metodai
yra grindziami agreguoty apskriciy rodikliy ap-
skai¢iavimu. R. Samuilevi¢ius pateikia apskri-
¢iy pletros lygio vertinimo, agreguojant kiek-
vienos apskrities atskiry rodikliy rangus,
metodika [9]. B. Kaminskiené, A. Misitinas
ekonominei regiony raidai nusakyti sudaré eko-
nominio lygio indeksa, kuris nustatomas agre-
guojant apibendrinty faktoriy standartizuotus
dydzius [3]. Faktorinés analizés metody taiky-
ma atliekant daugiamacius grupavimus nagri-
néjo S. Martisius, V. Keédaitis, M. Jasiené ir ki-
ti autoriai [2; 6; 7]. Tadiau bendros nuomonés
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agreguoty rodikliy skai¢iavimo metodikos po-
Zitiriu néra. Siame straipsnyje autoriy sidilomas
sveikatos raidos indeksas ir jo skai¢iavimo bi-
das - tai dar vienas bandymas kurti ir tobulinti
agreguoty rodikliy skai¢iavimo metodika.

Sio darbo tikslas — sudaryti nacionalinés
sveikatos sistemos veikla, iSteklius ir rezulta-
tus reprezentuojancia rodikliy sistema bei nu-
statyti apskriciy sveikatos raidos indeksus.

Sveikatos prieziiiros sistemos veiklai, iStek-
liams, gyventojy sveikatingumo padéciai apskri-
tyse {vertinti parengta sveikatos prieZidiros ro-
dikliy sistema, ja remiantis apskritims nustatytas
sveikatos raidos indeksas (SRI).

Tyrimo metodika

Sudarant sveikatos prieZiiiros statistikos rodik-
liy sistema, pirmiausiai buvo pasirinktos svei-
katos priezidros sritys. I3analizavus ES Svei-
katingumo stebésenos veiksmy programoje
Nr. 1400/97 pateikiamas sveikatos priezilros
stebésenos rekomendacijas, esama nacionali-
ne sveikatos statistika, Pasaulinés sveikatos
organizacijos rekomenduojamus sveikatos ro-
diklius, pasirinktos 3ios sritys: sergamumo ly-
gis, sveikatos priezitiros iStekliai, medicinos pa-
galba, mirtingumas, invalidumas, demografiné
padeétis. Tyrimui panaudoti 1999 mety nacio-
nalinés statistikos duomenys apie pasirinktas
sritis apibiidinan¢ius rodiklius 44 rajonuose ir
penkiuose didZiuosiuose miestuose.

Apskritys skiriasi gyventojy skai¢iumi, to-
deél lyginti naudoti santykiniai rodikliai (daz-
niausiai — intensyvumo ir struktiiros santy-
kiniai dydziai).

Atrinkti rodikliai tarpusavyje susijg (pavyz-
dziui, veiklg apibiidinantis rodiklis hospitalinis
sergamumas ir lovy skaicius stacionaruose, gy-
dytojy skaicius, slaugytojy skaicius koreliuoja,
zr. 1 lentele), todél kai kuriy sri¢iy i§skyrimas
loginiu principu nevisiskai paaiskina stebimy ro-
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dikliy rysiy struktiira. Siekiant nustatyti ben-
druosius sveikatos prieziiiros sistemos veiks-
nius, buvo atlickama faktoriné analizé. Rodik-
liy sistema sudaryta grupuojant rodiklius pagal
bendruosius faktorius. | rodikliy sistema jtraukti
tie kintamieji, kuriems jvertinti faktoriniai svo-
riai atitinka salyga [q;] > 0.6.

Visi agreguoti numatyti rodikliai suskirstyti |
dvi salygines grupes — stimuliuojamus ir desti-
muliuojamus. Prie pirmos grupés priskirti tie
rodikliai, kuriy didéjimas teigiamai apibiidina ti-
riamojo reiskinio dinamika (pvz., lovy skaicius,
greitosios medicinos pagalbos apimtis, hospi-
talizuoty ligoniy skai€ius). Antra grupé — tie
rodikliai, kurie didédami neigiamai apibiidina ti-
riamojo reiskinio dinamika (pvz., mirtingumas,
sergamumas). Agreguotiems rodikliams skai-
Ciuoti atitinkamos srities kiekybiniai rodikliai nor-
malizuoti, t. y. paversti bevardziais dydziais.
Tinkamiausia Siuos rodiklius normalizuoti taip,
kad maksimali normalizuoto rodiklio reikSmé
nebiity didesné uZ 1, o minimali jo reikSmé ne
maZesné uz 0 (0<Z;<1). Stimuliuojamieji
rodikliai normalizuoti pagal tokia formule:

Xij—X,-jmin

$Zj = X ;max— X min
i ij

Destimuliuojamieji rodikliai normalizuoti taip:
dZ. = X;j — X jmax

i

———————, arbadZ; = 1-5Z;
X jmin - X ;;max d Y
Gia: Z; — faktiné i-ojo objekto j-ojo rodiklio
reikSme;

Xijmax ir Xijmin — atitinkamai maksimali ir
minimali i-ojo objekto j-ojo rodiklio reikSme, o
ju skirtumas — atitinkamo rodiklio reikSmiy
sklaidos plotis.

Teigiamai vertinama tai, kad §iuo metodu nor-
malizuoti dydZiai ir i3 jy gauti agreguoti rodik-
liai igyja reik3mes intervale nuo 0 iki 1, todél
lengviau juos interpretuoti. Kuo agreguotas ro-
diklis ar¢iau 1, tuo geriau vertinamas atitinka-



mas standartizuotas rodiklis. Agreguoty rodikliy
dgio eilutéje galima tiksliau jvertinti kiekvieno
objekto (teritorinio padalinio) atitinkamos sri-
ties faktinj raidos lygj, taip pat nustatyti jo vie-
ta tarp kity teritoriniy padaliniy.

Apskaiiavus pirminiy standartizuoty rodik-
liy aritmetinj vidurkj, buvo jvertintas kiekvieno
faktoriaus indeksas. Apskrities SRI yra fakto-
riy indeksy aritmetinis vidurkis.

Rezultatai ir aptarimas

Panaudojant nacionalinés sveikatos statistikos
duomenis apie sveikatos prieZiiros isteklius,

veikla, sveikatingumo padétj, buvo sudaryta ko-
reliaciné matrica (1 lentelé).

Apsilankymy poliklinikose, hospitalinio ser-
gamumo rodikliai koreliuoja su gydytojy, slau-
gytojy, lovy skaiéiaus rodikliais: sveikatos
prieZiiiros veikla priklauso nuo sveikatos prie-
zitros iStekliy. Sveikatos priezidiros iStekliy
daugiau yra mieste, ¢ia intensyvesné ir svei-
katos priezitros veikla. Standartizuotas mir-
tingumas atvirks¢iai proporcingai koreliuoja su
hospitalizacijy apimties rodikliu - ligoninése
teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy kiekio
didéjimas teigiamai atsiliepia mirtingumo ma-
Zé&jimui.

1 lentelé. Sveikatos priefiiiros rodikliy koreliaciné matrica

Apsilan-| Gydy- | Suteik- | Hospi- | Pminis | Lovy | Stand. | Slaugy- | Sioma- | Utregi-| Ure- | Trau- | Trou- | Miesto| Gyven- | Gyven-
kymy | rojy |10 grei- |salizuo- | imalihs- | skai- | mirtin- | tajy | tology | structa |gistruo- | masir | mosir | gyven- | toju iki | tojy per
polikti- |skaitins|toji me-|taligo- | max | dius | gumas |skaidi ittus| susir- | tosu- |agsinuo- |apsi tojy | 14m. | 65m.
nikose | 10 000 | dicinos | niy | 10000 |10000|100 000| 160000 { 10000 | gimy |sirgimy | dijimai | dijimai | dalis | dalis | dalis,
sk. I-am | gye. (e [pagatba| 1000 |dotinge| v | ©v. | ov. | Ov. | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 proc.
gyven- | sanat) | 1000 | gy | amdious suoug. | vaiky | susug. | vaiky
tojui o o
Apsilankyoy 1,00 085 004 065 040 | 040 | -048 | 062 o2 L% 7] 0.45 0.46 052 0,71 | 043 | 038
poliklinikose skaicius
l-amgyv.
Gydytojy skaicius 10 | 002 | 078 032 | 063 | -053 | 0,72 0,87 028 037 033 0.41 0,68 -0.56 -0.33
10000 gyv. (be sanat.)
Sutcikta greitoji 1.00 002 ~024 |-005| 0.12 0.12 000 | -006 [ 0.06 0,02 015 | 012 | -0.16 0.14
medicinos pagalba
1000 gyv.
Hospitalizuota ligoniy 1.00 029 {072 | -064 | 091 0.56 0,09 0.12 0,19 017 0,77 | 043 | 025
1000 gyv.
Pirm. invalidumas 100 §-005| 013 | -028 | 019 | 0,10 | -022 | 016 | -0,10 | -045 | 0.06 0.29
10 000 darb. amaus
Lowy skaidius 100 | 054 | 02 0.51 o1 0.03 014 0.12 048 | -043 | 012
10 000 gyv.
Stapd. miningunmas 100 | 058 | 048 | -0.17 | -005 | -021 031 | 059 | 024 0.20
100 000 gyv.
Slaugytojy skaidius 1.00 0,53 0,13 0.12 0.17 0.20 0,67 | 047 | 009
10 000 gyv.
Stomatology skai&ius 1.00 0.20 037 031 0.44 0.46 -0.48 =011
10 000 gyv.
{Uregistruota susirgi- 1,00 0.55 0.61 0.35 004 | ~024 | -003
my 1000 suavg.
Ulregistrunta susirgi- 1.00 044 036 029 | 033 | 0I5
my 1000 vaiky
[ Trawmos ir 1.00 0,78 025 | 023 | -0.08
apsisuodijime;
1000 suaug.
| Traumos ir 1.00 0.21 033 0.01
apsinuodijimei
1000 vaiky
Micsto gyventojy 100 | 031 | 058
dalis
Gyventojy iki 14 m. 100 | 032
dalis
Gyventojy per 65 m. 1.00
[dalis. proc.




Siekiant nustatyti faktorius, daugiausia le-
miandius bendraja sveikatos prieZiiiros rodik-
liy dispersija, atlikta faktoriné analizé. Sudary-
ta faktoriniy svoriy matrica (2 lentelé).

Pagrindiniy komponenéiy metodu buvo nu-
statyti keturi sveikatos priezitiros faktoriai, ku-
riy pirmas nulemia apie 41 proc. dispersijos,
antras — 14 proc., tre¢ias — 10 proc., ketvirtas

— 8 proc., taigi visi keturi faktonai paaiskina
74 proc. bendros pradiniy rodikliy dispersijos.
Kiti 26 proc. bendros dispersijos yra lemiami
neapskaityty veiksniy. Tobulinant atrenkamy
rodikliy sisterna, biity galima paaiskinti dides-
ne dispersijos dalj.

Pirmas faktorius didZiausia svorj turi Siems
kintamiesiems: hospitalizacijy skaiéius, slaugy-~

2 lentelé. Sveikatos priefiiiros rodikliy faktoriniy svoriy matrica

1 faktorius 2 faktorius 3 faktorius 4 faktorius
Sveikatos Sergamumas Demografiné | Skubios pagalbos
Rodikliai \prieZiiiros veikla, situacija veikla ir darbin-
iStekliai ir gumo praradimas
rezultatai dél sveikatos
Apsilankymy 0,68 0,50 -0,29 0,15
poliklinikose skaigius
vienam gyventojui
Gydytojy skaicius 10 000 0,85 0,36 -0,13 0,06
|gyventojy (be sanat.)
Suteikta greitoji 0,02 -0,08 0,16 0,85
medicinos pagalba 1000
entojy
Hospitalizuota ligoniy 0,93 0,01 -0,13 0,05
1000 gyventojy
Pirm. invalidumas -0,22 -0,15 0,47 -0,58
10 000 darb. amziaus
gyventojy
Lowy skaiius 10 000 0,82 —0,04 0,11 -0,16
entojy
Stand. mirtingumas -0,71 -0,10 0,14 0,27
100 000 gyventojy
Slaugytojy skai¢ius 0,90 0,02 0,02 0,12
10 000 gyventoju
Stomatology skailius 0,70 0,39 0,04 0,01
10 000 gyventojy
UlZregistruota susirgimy 0,04 0,75 0,04 -0,02
1000 suaugusiyjy
UtZregistruota susirgimy 0,09 0,73 -0,10 0,27
1000 vaiky
Traumos ir apsinuodijimai 0,12 0,85 -0,04 -0,03
1000 suaugusiyjy
Traumos ir apsinuodijimai 0,22 0,78 0,05 -0,19
1000 vaiky
Miesto gyventoijy dalis 0,74 0,12 -0,50 0,21
Gyventojy iki 14 m. dalis —0,56 -0,32 0,54 —0,24
Gyventojy per 65 m. -0,18 -0,04 0,91 0,07
dalis, proc.
Bendrosios dispersijos 41,00 14,31 10,28 8,46
dalis, nulemiama
veiksnio, proc.
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tojy skaicius, gydytojy skaicius, lovy skaicius,
miesto gyventoju dalis, standartizuotas mirtin-
gumas, stomatology skaiius, apsilankymuy
skaiéius. Sie rodikliai apibiidina sveikatos prie-
zitros veikla, iSteklius. Standartizuoto mirtin-
gumo rodiklis rodo sveikatingumo padéti, kuri
i§ dalies lemiama sveikatos prieZiiros veiklos.
Geréjant sveikatos prieZiiirai, geréja ir gyven-
toju sveikata. Sia sveikatos prieziiiros veiklos
mirtingumo atvirksting priklausomybe rodo ir
neigiamas standartizuoto mirtingumo faktori-
nis svoris (—0,71), t. y. standartizuotas mirtin-
gumas neigiamai koreliuoja su pirmuoju veiks-
niu, tuo tarpu sveikatos prieZiiiros istekliy ir
veiklos rodikliy priklausomybé tiesiai propor-
cinga. Pirmo faktoriaus didelis svoris miesto
gyventojy dalies kintamajam ai$kinamas svei-
katos prieZitros istekliy ir veiklos skirtumais
kaime ir mieste. Pirmas faktorius didZiausia svo-
ri turi sveikatos prieZiiiros veiklos, iStekliy ir

sveikatingumo padéties rodikliams, todél jis in-
terpretuotas kaip sveikatos prieziiros veiklos,
iStekliy ir rezultaty veiksnys.

Antras faktorius didZiausia svorj turi uZre-
gistruoty traumny, ir susirgimy bei apsinuodiji-
my rodikliams, todél jis aigkintas kaip serga-
mumo veiksnys.

Tredias faktorius didZiausia svori turi gy-
ventojy per 65 mety dalies ir gyventojy iki
14 mety dalies rodikliams, todél jis pavadintas
demografinés situacijos veiksniu.

Ketvirtas faktorius didZiausig svorj turi grei-
tosios medicinos pagalbos ir pirminio invalidu-
mo rodikliams, todél jis interpretuotas kaip sku-
bios pagalbos ir sveikatos netekimo veiksnys.

Sudarant sveikatos rodikliy sistema, sveika-
tos rodikliams grupuoti buvo sudarytas fakto-
riy tarpusavio priklausomybés grafikas. Panau-
dota tiesinis varimax pasukimas (Zr. pav.).

Faktoriy svoriai
1,0 T
TRAUMSOA
SUSIRSUA O TRAUMVAI
0,8 it
QSUSIRVAI
0,6
APSILANK
o
- V7Y SRRSO WS SN STOMATSS Gvbskac
3 o
E
&
3 02
@ MIESTG99
o
SLAUCSKA. HOSPITAL
0,0 ~poR e - mvusxe,"’ba... S ]
INVALID
[*3
-0,2 :
POP_14
-0,4
-1,0 -0,6 -0,2 0,2 0,6 1,0 1,4
Sveikatos priczidros istckliai, veikla, rezultatai

Faktoriy svoriai sveikatos prieZiiiros rodikliams
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Zyméjimai

STMIRT99 — Standartizuotas mirti
100 000 gyventojy

POP_14 — Gyventojy iki 14 m. dalis

POP_65 — Gyventojy per 65 m. dalis, proc.

INVALID — Pirminis invalidumas 10 000 darbingo
amziaus gyventojy

GMP — Suteikta greitoji medicinos pagalb
1000 gyv.

TRAUMSUA — Traumos ir apsinuodijimai
1000 suaugusiyjy
TRAUMVAI — Traumos ir apsinuodijimai 1000 vaiky

Paveiksle matyti rodikliy grupés pirmo ir an-
tro veiksniy atzvilgiu. ISsiskiria keletas rodikliy
grupiy: sveikatos prieziiros i$tekliy ir veiklos,
sergamumo, taip pat kai kurie sveikatos prie-
Ziiiros rodikliai: standartizuotas mirtingumas,
visy gyventojy pagyvenusio amzZiaus Zmoniy
ir vaiky dalis, suteiktos greitosios medicinos
pagalbos apimtis, pirminis invalidumas. Kai ku-
riy §iy rodikliy bendrieji faktoriai turi didelj svo-
i — pagyvenusio amzZiaus Zmoniy dalis tarp gy-
ventojy — demografinés situacijos veiksniui,
greitosios medicinos pagalbos veiksniui — su-
teiktos greitosios medicinos pagalbos apimtis.
Standartizuoto mirtingumo rodiklis su pirmuoju
sveikatos prieziiiros i§tekliy, veiklos ir rezulta-
ty veiksniu koreliuoja atvirk3giai proporcingai,

3 lentelé. Sveik rodikliy sis

SUSIRSUA  — Uzregistruota susirgimy 1000 suaugusiyjy
SUSIRVAL — Uzregistruota susirgimy 1000 vaiky
APSILANK — Apsilankymy poliklinikose skaicius

vienam gyventojui
STOMATSK — Stomatology skaiius 10 000 gyven-
tojy

GYDSKAIC — Gydytojy skaicius 10 000 gyventojy
(be sanatorijy)
MIESTG99 — Micsto gyventojy dalis

SLAUGYTSK — Slaugytojy skai¢ius 10 000 gyventojy
HOSPITAL — Hospitalizuota ligoniy 1000 gyveatojy
LOVUSKAI — Lovy skai¢ius 10 000 gyventojy

todel §is rodiklis yra iSsidéstes atskirai nuo svei-
katos prieziiiros iStekliu ir veiklos rodikliy. Sis
rodiklis 1§ pirmo faktoriaus rodikliy grupés is-
skirtas. Vaiky dalis tarp gyventojy ir pirminis
invalidumas yra pirminiai kintamieji, kuriems
bendrieji faktoriai turi palyginti maZ3 svorj, to-
del sie rodikliai | sveikatos rodikliy sistema ne-
itraukti. Sveikatos rodikliy sistema pateikiama
3 lenteléje.

Pagal 1999 m. ir 2000 m. apskriciy sveika-
tos prieziiiros rodiklius (Zr. 4 lentelg) buvo ap-
skaiCiuoti standartizuoti sveikatos prieziiiros ro-
dikliai (Zr. 5 lentelg).

Apskaiciuotas standartizuotas sveikatos rai-
dos indeksas (Zr. 6 lentele).

Faktoriai

Rodikliai

Sveikatos priezitros istekliai ir
veikla

Apsilankymy poliklinikose skaiius vienam gyventojui
Gydytojy skaicius 10 000 gyventojy (be sanatorijy)
Hospitalizuota ligoniy 1000 gyventojy

Lovy skaicius 10 000 gyventojy

Slaugytojy skaicius 10 000 gyventojy

Stomatology skai¢ius 10 000 gyventojy

Miesto gyventojy dalis, proc.

Mirtingumas

Standartizuotas pagal amZiy mirtingumas 100 000 gyventoju

Sergamumas

UZregistruota susirgimy 1000 suaugusiyjy
Uzregistruota susirgimy 1000 vaiky
Traumos ir apsinuodijimai 1000 suaugusiyjy
Traumos ir ap

dijimai 1000 vaiky

Demografiné padétis

Vyresniy nei 65 m. gyventojy dalis, proc.

Greitoji medicinos p

=)

Ib Suteikta greitoji medicinos pagalba 1000 gyventojy
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Lzl

4 lentelé. Sveikatos priefiiaros rodikliai
Mirtin- Demogra-| Greitoji
Sveikatos prielifiros Steklial ir veikla gumas Sergamumas finé | medicinos
padétis_| pagaiba
Apskritys Apsilan- | Gydytojy | Hospitali- Lowy Sleugytojy | Stomato- [ Miesto Stund Uzregistruota | UZregistruota | Traumos ir Traumos ir | Gyventojy | Suteikta
s kymy skaitius Zuota skaiius sknicius logy [pyventojy| mirtingumas susirgimy susirgimy | apsinuodijimei | apsinuodijimai | per 65 m. greitoji
polikli- 10 000 ligoniy 10 000 gyv. | 10 000 gyv. | skaitius dalis, 100 000 gyv 1000 1000 vaiky 1000 1000 vaiky | dalis, proc. | medicinos
nikose | gyv (be | 1000 gyv 10 000 prac suBuguSIYjY suaugusiyjy pagalba
skaitius | sanat.) BYY 1000 gyv
vienam
gyvenojui
Vilniaus 1999 m. 6,80 48,83 263,6 100,95 103,28 6,18 79,46 985,00 1651,48 2085,00 125,68 121,82 12,13 21,2
2000 m. 6,45 48,14 250,44 98,91 99,03 7,12 79,20 964,03 1919,90 2962,01 133,57 157,16 12,13 212,66
Kauno 1999 . 6,64 52,39 | 270,07 107,2 109,00 9,98 74,00 925,68 1238,08 2184,00 95,45 105,79 13,18 226,7
2000 m. 6,50 51,49 | 262,93 106,61 103,99 10,41 | 74,18 936,58 1408,41 2216,37 102,96 97,25 13,18 229,86
Klaipédos 1999 m. 596 38,77 | 319,76 107,9 113,03 5,49 72,42 1028,19 1326,90 2115,60 63,94 40,79 12,08 250,50
2000 m. 5.7 38,42 308,54 109,36 109,46 5,89 73,86 920,52 155917 2406,18 78,14 62,19 12,08 260,09
Siautiy 1999 m. 5,04 21,51 221,17 87,01 96,66 4,66 62,33 1012,00 1172,61 1820,84 75,14 61,25 13,56 226,68
2000 m. 4,73 2686 | 214,67 82,91 94,24 4,54 62,58 974,19 127367 2007,50 83,65 78,21 13,56 213,34
Panevézio 1999 m. 539 29,17 237,81 9335 103,90 4,64 61,58 955,30 1469,97 1960,74 105,21 77.51 14,74 219,20
2000 m. 5,08 28,52 224,75 89,91 100,22 472 61,58 914,60 1824,14 243593 104,35 88,12 14,74 215,75
Alytaus 1999 m. 5,66 30,52 185,94 75,98 88,4 6,03 60,87 939,00 1205,30 1746,23 98,02 130,23 14,87 229,00
2000 m. 5,30 29,95 175,98 B1.49 85,1 5.99 60,86 927,63 1579,77 2529,96 89,70 105,60 14,87 249,63
Marijampoleés {1999 m. 477 27,24 198,65 71,78 79,6 5,30 50,83 1001,92 1281,40 1860,22 79,79 68,65 14,94 175,90
2000 m. 4,52 26,60 191,01 70,77 75,62 4,90 50,81 984,94 1310,52 1982,31 80,54 83,10 14,94 183,31
Taurages 1999 m. 4,92 21,49 166,81 60,16 78,95 424 44,58 1084,58 1143,20 1606,70 75,76 45,81 14,71 249,65
2000 m. 3,98 20,42 145,86 54,74 72 4,07 4291 951,43 113733 1731,78 74,69 59,80 1 216,54
Teldiy 1999 m. 531 21,66 176,38 60,22 8527 3,66 62,17 1004,60 1055,50 1829,20 70,44 67,49 12,83 205,53
2000 . 4,29 22,15 163,85 59,72 79,23 4,03 61,63 984,63 1488,92 2082,34 95,39 76,12 12,83 193,67
Utenos 1999 m. 4,96 25,39 173,83 66,32 84,61 4,40 54,97 998.6 1396,60 2281,10 75,61 80,68 15,99 245,60
2000 m. 4,92 25,48 175,32 66,00 79,94 4,36 54,93 976,44 154838 2393,51 81,94 101,35 15,99 231,70
Salyje 1999 m. 595 38,68 | 244,74 92,57 100,02 6,23 68,19 980,07 1360,40 2011,56 94,46 8745 13,35 225,58
2000 m. 5,63 38,01 23349 91,17 95,65 6,56 69,16 949,96 1578,83 2382,60 101,48 100,56 13,35 222,32

Saltinis: Lictuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priczidros jstaigy veikla 2000 m. Lictuvos sveikatos informacijos centras. Vilnius, 2001.



Mirtin- Demo- | Greitoji
Sveikatos prieidros iStekliai ir veikla gumas Sergamumas grafiné |medicinos
padétis | pagalba
Apsilan- | Gydytojy | Hospita- Lovy |[Slaugytojy| Stomato- [ Miesto Stand. Uzregis- | UZregis- | Traumos | Traumos |Gyventojy] Suteikla
Apskritys kymy po- | skaidius | lizuota skai¢ius | skaidius logy gyventojy | mirtingu- | truota truola {ir apsinuo- |ir apsinuo-{ per 65 m. | preitoji
liklinikose | 10 000 ligoniy 10 000 10000 | skaiGius dalis, mas susirgimy | susirgimy | dijimai dijimai dalis, | medicinos
skaidius | gyv. (be | 1000 gyv. gyv. gyv. 10 000 proc. 100 000 1000 1000 1000 1000 proc. pagalba
l-ampgy- | sanmat) gyv. gyv. suaug. vaiky suaug. vaiky 1000 gyv.
ventojui
Vilniaus 1999 m. 1,00 0,88 0,63 0385 0,71 0.40 1,00 0,63 0,00 0,29 0,00 0.09 0,99 0,61
2000 m. 0,98 089 0.64 0,81 0,72 0,48 1,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0,38
Kauno 1999 m. 092 1,00 0,68 0,99 0,88 1,00 084 1,00 0,69 0,14 049 0,27 0,72 0,68
2000 m. 1,00 1,00 0,72 0,95 086 1,00 0,86 0,69 0.65 0.61 0.52 0,62 0.72 0.61
Klaipédos 1999 m. 0.59 0,56 1,00 1,00 1,00 0,29 0,80 0,35 054 0,25 1,00 1,00 1,00 1,00
2000 m. 0,71 0.58 1,00 1,00 1,00 0,29 085 092 0,46 0.45 0,94 0,98 1,00 1,00
Siauliy 1999 m. 0,13 0,19 0,39 0,56 0,52 0,16 0,51 0,46 0.80 0.68 0.82 0,77 0.62 0,68
2000 m. 0,30 0,21 0,42 0,52 0,60 0,08 0,54 0,15 0,83 0,78 0.85 0,81 0,62 0,39
Panevézio 1999 m. 0,31 0.25 0.46 0,70 073 0,16 0,49 0,81 0,30 048 0,33 0.59 032 0.58
2000 m. 0,44 0,26 0,48 0,64 0,76 0,11 0,51 1,00 0,12 0,43 0,50 0,71 0,32 0,42
Alytaus 1999 m. 044 029 0.13 0,33 0,28 0,38 0,47 092 0,75 0.79 045 0,00 029 0,71
2000 m. 0,52 0,31 0,19 049 0,35 0,31 0,49 0,81 0,43 0,35 0,75 0.53 0,29 0,86
Marijampolés 1999 m. 0,00 0,19 0,21 0,24 0,02 0,26 0,18 0,52 0,62 0,62 0,74 0,69 027 0,00
2000 m. 0.21 0,20 0,28 0,29 0,10 0,14 0,22 0,00 0,78 0.80 0,90 0,76 0,27 0,00
Tauragés 1999 m 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 085 1,00 081 0,94 033 0,99
2000 m. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0.00 0,48 1,00 1.00 1,00 1,00 033 043
Teliy 1999 m. 0.27 0,01 0,06 0,00 0,19 0.00 0,50 0,50 1,00 0,67 0,89 0,70 081 040
2000 m. 0,12 0,06 0,11 0,09 0,20 0,00 0,52 0,00 0,55 0,72 0,65 0,83 081 0,13
Utenos 1999 m. 0,09 0,13 0,05 0,13 0,17 0,12 0,30 0,54 043 0,00 0.81 0.55 0,00 0,93
2000 m. 0.37 0,16 0,18 0,21 0,22 0,05 0,33 0,12 0,47 0,46 0,88 0.57 0.00 0,63




6 lentelé. Sveikatos raidos indeksas ir jo komponentai

Sveikatos Demografiné Greitoji Sveikatos raidos
Apskritys prieii veikla irti Serg: padétis medicinos indeksas
ir iStekliai alba
1999 m. | 2000 m. | 1999 m. 1999 m. | 2000 m. | 1999 m | 2000 m. | 1999 m. { 2000 m. | 1999 m. | 2000 m.

Vilniaus 078 | 079 | 063 010 | 000 | 099 | 099 | 061 | 038 | 062 | 049
Kauno 090 0,91 1,00 040 0,60 0,72 0,72 0,68 0,61 0,74 0,70_J
Klaipédos 0,75 0,78 035 0,70 0,71 1,00 Lo00 1,00 Loo 0,76 0,88
Siauliy 035 0,38 046 0,77 0,62 0,62 0,68 0,39 0,58 0,47
PanevéZio 0,44 0,46 0381 043 032 0,32 0,58 042 0,52 0,53
Alytaus 033 038 0,92 0,50 0,29 0,29 071 0,86 0,55 0,57
|Marijampolés 016 | 021 | 052 0,67 027 | 027 | 000 | 000 | 032 | 026
Tauragés 0,02 0,00 0,00 0,90 033 033 0,99
TelSiy 0.15 0,i6 0,50 0,82 0,81 0,81 0,40
Utenos 0.14 022 0,54 045 0,00 0,00 0,93
e DA0| e | o7 fuods [osT fosz 058 [0S0

Pagal sveikatos raidos indeksa apskritys 13-
sidésté tokia seka:

tizuoti rodikliai, Klaipédos apskrities — serga-
mumo, demografinés padéties, greitosios medi-

7 lentelé. Apskriciy issidé pagal's raidos indeksq
1999 m. 2000 m.
Eil. Apskritys Sveikatos raidos Apskritys Sveikatos raidos
Nr. indeksas indeksas
1 |Klaipédos 0,76 Klaipédos 0,88
2 |Kauno 0,74 Kauno 0,70
3 |Vilniaus 0,62 Alytaus 0,57
4 |Siauliy 0,58 Panevézio 0,53
5 |Alytaus 0,55 Vilniaus 0,49
6 |[Telsiy 0,53 Siauliy 0.47
7 |Panevézio 0,52 Tauragés 0,45
8 |Tauragés 0,45 TelSiy 0,36
9 |Utenos 0,41 Utenos 0,31
10 |Marijampolés 0,32 Marijampolés 0,26
Vidutinis visos alies 0,55 . : 0,504 -

15 5 ir 7 lenteliy matyti, kad sveikatos rai-
dos poziiiriu geriausia padétis yra Klaipédos ir
Kauno apskrityse, pras¢iausia — Utenos ir Ma-
rijampolés apskrityse. Santykiskai didelg Kau-
no apskrities sveikatos raidos indekso reikSme
nulémé sveikatos prieziiiros istekliy ir veiklos,
mirtingumo ir demografinés padéties standar-

cinos pagalbos, sveikatos prieZitiros veiklos ir i§-
tekliy standartizuoti rodikliai. Lyginant su viduti-
niu visos Salies sveikatos raidos indeksu iSskirtos
apskmitys, turincios progresinj, t. y. didesnj uz vi-
dutinj, ir regresinj, t. y. maZesnj uz vidutinj, SRI.
1999 m. progresinj SRI turéjo penkios apskri-
tys, 2000 m. — tik keturios. Vilniaus apskritis i§
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trecios vietos ,,nukrito* i penkta, ir Sios ap-
skrities SRI beveik sutapo su 3alies vidurkiu.
SRI sumazéjo ir Siauliy apskrities. Lyginamai-
siais metais Siose apskrityse sveikatos raidos
salygos prastéjo dél pernelyg létai mazéjancio
mirtingumo, maZéjanéios greitosios medici-
nos pagalbos paslaugy apimties. Sveikatos rai-
dos poziiiriu 2000 m. teigiamy poslinkiy ma-
tyti Panevézio apskrityje. Lemiama jtaka tam
turéjo spartus mirtingumo mazéjimas (Zr. 5 ir
6 lenteles).

Interpretuojant gauta SRI skalg, atkreiptinas
démesys, kad 3iy indeksy dinamikai turi jtakos
skirtingas atitinkamy rodikliy sklaidos plotis ly-
ginamais metais. Todél tikslinga apskritis su-
skirstyti pagal sveikatos raidos indekso ir jo
komponenty palyginima su Salies vidurkiu.

Taikant sitiloma agreguoty rodikliy skai¢ia-
vimo metodika jvertinti sveikatos sektoriaus rai-
dos skirtumai apskrityse, taip pat kai kuriy ap-
skriciy sveikatos sektoriaus padéties kitimas
per dvejus metus. Analogiska metodika galima
taikyti ir vertinti socialinés buitinés infrastruk-
tiros, gyvenimo salygy skirtumus jvairivose
Salies regionuose. Siuo atveju apibidinti kiek-
vieno nagrinéjamo teritorinio administracinio
vieneto kiekvienai socialinés problematikos sri-
Ciai reikia turéti tam tikrus objektyvius (kieky-
binius) statistinius rodiklius.

ISvados

Sitiloma sveikatos raidos lygio ir teritoriniy skir-
tumy vertinimo metodika pagrista:

1) tinkamiausiy nagrinéjamos srities aspek-
tu rodikliy pasirinkimu;
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2) 8iy rodikliy grupavimu, sudarant rodik-
liy sistema. Grupuoti taikytinas statistikos
duomeny faktorinés analizés metodas. Siiilo-
ma sveikatos rodikliy sistema, sudaryta is $iy
sriéiy rodikliy: sveikatos prieZiiros istekliai
ir veikla, mirtingumas, sergamumas, demo-
grafiné padétis, greitoji medicinos pagalba;

3) ivairiamaciy kiekybiniy rodikliy normali-
zavimu (standartizavimu), naudojant atitinka-
mo rodiklio reikSmiy sklaidos plotj;

4) raidos indekso nustatymu pagal aritmeti-
nj standartizuoty rodikliy vidurkj.

Kuo SRI yra arciau 1, tuo geriau vertina-
mas apskrities sveikatos raidos lygis. Apskai-
¢iavus SRI 1999 m. ir 2000 m., gauta, kad
Klaipédos ir Kauno apskriéiy §is rodiklis ne
mazesnis negu 0,70. Tuo tarpu Utenos ir Ma-

SRI apskai¢iavimo metodika yra geresnio tu-
rimos informacijos panaudojimo vertinant, pla-
nuojant sveikatos prieziiiros sistema ir jai va-
dovaujant instrumentas. Plétojantis sveikatos
priezitiros informacijai, autoriy panaudotus
sveikatos priezitiros rodiklius biity galima pa-
pildyti naujais ar tikslesniais rodikliais, apiba-
dinangiais sveikatos prieZiiiros iSteklius, veikla
ir rezultatus.

Siiiloma jvesti progresinio ir regresinio (pa-
lyginti su vidurkiu arba tam tikru normatyvu)
sveikatos raidos lygio savokas ir pagal jas ver-
tinti apskriciy ar rajony sveikatos apsaugos re-
formos igyvendinimo laiméjimus.

Autoriy pasiiilyta sveikatos raidos indekso
nustatymo metodika galima pritaikyti vertinti
ir kity socialinés problematikos sri¢iy padétj bei
teritorinius skirtumus.
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COMPARISON OF HEALTH CARE PERFORMANCE IN COUNTIES

Ona Moliené, Jolanta iemguliené

Summary

The basic focus of the article is introduction of health
development index as the tool for the comparative
analysis of health care system performance in coun-
ties. The method for the health development index
calculation is based on modelling of the appropriate
system of health care indicators, standardisation of the
quantitative indicators, calculation of health develop-

lteikta 2002 m. birzelio mén.

ment indicator as the average of standardised indicator
values. The proposed system of health care indicators
includes indicators of following groups: health care
resources and activity, mortality, morbidity, emergen-
cy care activity, demography. Factor analysis is used
for the grouping of indicators. Selected factors account
for the 74 per cent of total variance.
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