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STACIONARIASIAS AKTYVAUS GYDYMO PASLAUGAS
TEIKIANCIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU
TIESINIO GEOGRAFINIO PRIEINAMUMO NETOLYGUMAI
LIETUVOJE

Joné Jaselioniené, Romualdas Gurevicius
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Santrauka

Tikslas. Nustatyti ir palyginti stacionarigsias aktyvaus gydymo paslaugas teikianciy asmens sveikatos priezifiros jstai-
gy (toliau — SASP]) geografinj prieinamuma vertinant tiesinj atstuma Lietuvos senifinijose.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas naudojant geografiniy informaciniy sistemy (GIS) priemones ir derinant skirtingus
erdviniy duomeny sluoksnius, apimancius SASP], teikian¢iy stacionarigsias aktyvaus gydymo (vidaus ligy, chirurgijos,
vaiky ligy, akuSerijos) paslaugas, finansuojamas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, geografinj iSsidéstyma, gy-
ventojy skaiCiy pagal amziy gardelése ir senifinijose, SASPI pasickiamumo zonas. Tyrimo metu apskai¢iuotas gyventojy
ir senifinijy pasiskirstymas visy Salies SASPI, teikianciy vidaus ligy, chirurgijos, vaiky ligy ir (ar) akuserijos paslaugas,
atzvilgiu pagal tiesinj atstuma. Tiesinio geografinio prieinamumo senitinijose netolygumams jvertinti apskaiciuotas sumi-
nis pricinamumo rodiklis (toliau — SPR).

Rezultatai ir isvados. 2018 m. Lietuvoje stacionariosios vidaus ligy, chirurgijos, vaiky ligy ir akuserijos paslaugos,
finansuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, buvo teikiamos 89 geografiniuose taskuose. Tyrimo rezultatai
rodo, kad daugiausia gyventojy gyveno iki 4 km tiesiniu atstumu nuo artimiausios vidaus ligy, chirurgijos, vaiky ligy ir
akusSerijos paslaugas teikiancios SASPI. Analizuojant senitinijy pasiskirstymg pasickiamumo zonose nustatyta, kad dau-
giausia senilinijy pateko j vidutiniskai 10—18 km tiesiniu atstumu nutolusias sritis. 69,6 proc. senitinijy teritorijos pateko
1 12—14 km nuo vidaus ligy paslaugas teikiané¢iy SASP] nutolusias vietoves, 61,1 proc. — i 16—18 km nuo chirurgijos
paslaugas teikianciy SASP], 58,1 proc. —j 14-16 km nuo vaiky ligy paslaugas teikianc¢iy SASP], 47,1 proc. — ] 20-22 km
nuo akuserijos paslaugas teikianc¢iy SASP] nutolusias vietoves. Svarbu atkreipti démesj, kad ta pati senitinija gali patekti
] ne vieng pasiekiamumo sritj.

Tiesinis geografinis prieinamumas senifinijose jvertintas analizuojant SPR reikSmes. Pagal tiesinj atstuma apskai-
¢iuota vidaus ligy paslaugas teikianciy SASP] SPR reik§mé Lietuvoje buvo lygi 1 228,4 (i$ 1 500), chirurgijos paslau-
gas — 1 143,6 (is 1 500), vaiky ligy paslaugas — 1 110,5 (i§ 1 500), akuserijos paslaugas — 973,4 (i$ 1 500). Vidaus ligy,
chirurgijos, vaiky ligy ir akuSerijos paslaugas teikianciy SASP] tiesinio geografinio prieinamumo galimybés Salies mastu
Lietuvoje yra pakankamai uztikrintos visiems gyventojams, taciau prastesnis prieinamumas stebimas senitinijy lygmeniu.

ReikSminiai ZodZiai: geografinis prieinamumas, tiesinis atstumas, aktyvaus gydymo ligoninés, vidaus ligy, chirurgi-
jos, vaiky ligy, akuserijos paslaugos, senifinijos, suminis pricinamumo rodiklis.

IVADAS

Sveikatos sistemos jstatymas [1] numato, kad svei-
katos prieziliros prieinamumas — valstybés nustatyta
tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios asmens sveikatos prieziliros paslaugy
ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinu-
mg asmeniui ir visuomenei. Atsizvelgiant j tai, kad
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sveikatos prieziliros prieinamumas yra sudétinis,
svarbus yra pasiekiamumas geografiniu poziiriu,
t. y. dalis organizacinio ir komunikacinio prieinamu-
mo, parodantis atstumag nuo gyventojo gyvenamo-
sios vietos iki asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancios jstaigos. Erdviné analizé ir GIS leidzia
kompleksiskai jvertinti informacijg ir gali padéti pla-
nuojant nacionalinés sveikatos sistemos pokycius ar
priimant sprendimus savivaldos institucijose. Geo-
grafinés analizés medicinoje pradmenys atsirado
daugiau negu pries pusantro Simto mety, kai buvo su-
darytas zemélapis geografinius aspektus pasitelkiant
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epidemiologiniuose tyrimuose. Visame pasaulyje
pastaraisiais metais susidoméjimas naujomis (mo-
derniomis) geografinémis sistemomis sveikatos sri-
tyje didéja, pripazistant sveikatos priezitiros jstaigy
vietos ir atstumo iki jy svarbg [2]. GIS technologi-
jos tampa svarbiu informacijos analizés ir pateikimo
jrankiu, kai norima jvertinti sveikatos priezitiros situ-
acijg, skirstant sveikatos iSteklius ar kuriant interven-
cijos strategijas [3-5].

Lietuvoje atliekamy komunikacinio (geografinio)
sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumo tyrimy
rezultatai dazniausiai atspindi apklausy metu subjek-
tyvig pacienty nuomong, gydymo jstaigy veiklos ar
rezultaty analizg [6-9], o nemaziau aktualts ir infor-
matyviis geografinio prieinamumo tyrimai, atlieckami
pasitelkiant GIS technologijy metodus, dar yra gané-
tinai nauji. Geografinio sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo vertinimai panaudojant GIS technologi-
jas yra puiki priemoné, galinti padéti jvertinti gydymo
paslaugas teikianc¢iy SASP] pricinamumg maziausiuo-
se administraciniuose vienetuose Lietuvoje. Pirmaja-
me GIS technologijomis paremtame tyrime jvertintas
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziii-
ros paslaugas teikianciy jstaigy (PAASP]) geogra-
finis prieinamumas [10, 11], o Siuo tyrimu siekiama
objektyviai jvertinti geografinj stacionarigsias asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy priei-
namumg ir palyginti prieinamumo rodiklius Lietuvoje
pagal administracinius vienetus (senitinijas).

TYRIMO METODIKA

Istisinis apraSomasis epidemiologinis tyrimas, kurio
objektas — geografinis SASP] prieinamumas Lietu-
voje, atliktas taikant bendroves ESRI (Environmental
Systems Research Institute) sukurta programag Arc-
Map 10.3, skirtg erdviniams duomenims tvarkyti ir
analizuoti. Tyrimo metu analizuoti duomenys apie
visas Salies SASP], teikiancias aktyvaus gydymo (vi-
daus ligy, chirurgijos, vaiky ligy, akuserijos) paslau-
gas. Sie duomenys susieti su tiksliu geografiniu tagku,
kuriame buvo SASP]. Kartu su erdviniais SASP]
duomenimis analizei buvo naudojami Statistikos
departamento atlikto 2011 m. visuotinio gyventojy
ir biisty suraSymo duomenys apie gyventojy skaiciy
ir pasiskirstyma Lietuvoje. Tyrimui atlikti panaudoti
erdviniy duomeny sluoksniai su skirtingais kintamai-
siais (SASPI taskinis sluoksnis, SASP] pasiekiamu-
mo tiesinio atstumo atzvilgiu zony plotinis sluoksnis,
gyventojy skaiCiaus plotiniai sluoksniai ir kt.) [12].
Naudojant erdviniy duomeny sluoksnius apskaiciuoti
tiesinio geografinio SASP] prieinamumo rodikliai:

o gyventojy, kuriy gyvenamoji vieta nutolusi nuo
SASPI2/4/6/8/10/.../26/28 /30 km ir di-
desniu atstumu, skaicius ir dalis (pagal paslaugas
ir amZiaus kategorijas) [12];

* seniiinijy, kuriose gyvenanciy gyventojy gyvena-
moji vieta nutolusi nuo SASPI2/4/6/8/10/
../ 26/28 /30 km ir didesniu atstumu, skaicius ir
dalis (pagal paslaugas): panaudojant SASP] pa-
siekiamumo zony plotinius sluoksnius ir gyven-
tojy skaiCiaus gardelése sluoksnj, apskaiciuota,
kiek senifinijy teritorijy patenka j kiekvieng pa-
siekiamumo zong, taip pat apskaiciuota dalis nuo
visy senitinijy. Viena seniiinija gali patekti j kelias
pasiekiamumo zonas;

* suminis prieinamumo rodiklis (SPR), kuris skai-
¢iuojamas pagal gyventojy pasiskirstyma pasie-
kiamumo zonose [13].

SPR apskaiciuotas atsizvelgiant j tai, kokia kiek-
vienos senitinijos gyventojy dalis gyvena skirtingose
SASPI] pasiekiamumo zonose. Tai buvo atlikta ke-
liais etapais:

* apskaiCiuota, kokia gyventojy dalis senitinijose
pateko | kiekvieng pasiekiamumo zong (,, gyven-
tojy, kuriy gyvenamoji vieta nutolusi nuo SASP]
2/4/6/8/10/.../26/28 /30 km ir didesniu
atstumu, dalis *);

* kiekvienai pasiekiamumo zonai buvo suteiktas
koeficientas (0—15);

* pagal suteiktus koeficientus ir senitinijos gyven-
tojy dalj pasiekiamumo zonose apskaiciuotas
SPR kiekvienoje senitinijoje.

SPR reik§mé gali biiti nuo 0 iki 1 500, kai skai-
¢iuojamas tiesinis atstumas iki SASP]. Kuo didesné
senitinijos gyventojy dalis gyvena arciau SASP],
tuo SPR reik§mé yra arciau 1 500. SPR reikSme
1 500 jgyja tik senifinijos, kuriose visi gyventojai
gyvena ne toliau nei 2 km nuo artimiausios SASP],
reikSme 0 — senitinijos, kuriose visi gyventojai gyve-
na toliau nei 30 km iki artimiausios SASP].

Statistiniai metodai. Duomenims tvarkyti pasi-
rinktas Minitab 16 statistinio apdorojimo paketas. Pa-
gal Kolmogorovo ir Smirnovo (Kolmogorov-Smirnov)
testa nustatyta, kad lyginamyjy kintamyjy skirstiniai
statistiSkai reikSmingai skyrési nuo normalaus skirsti-
nio (p < 0,05), todel SPR reikSmiy skirtumams pagal
amziaus kategorijas (0—14, 15-64, 65+) apskaiciuoti
pasirinktas Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) testas.
SPR skirtumai nustatyti atsizvelgiant | medianas ir vi-
dutinius rangus, o rezultatai jvertinti remiantis Z ir H
kriterijais. Siy kriterijy statistinis reikimingumas pa-
teiktas tiksliai apskaiciuota P reikSme [14].
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REZULTATAI

Senilinijy pasiskirstymas pagal paslaugas

ir tiesinj atstumg

2018 m. Lietuvoje stacionariosios vidaus ligy, chirur-
gijos, vaiky ligy ir akuSerijos paslaugos, finansuoja-
mos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo, buvo
teikiamos 89 geografiniuose taskuose. 72 taskuose
SASP] buvo teikiamos vidaus ligy, 58 — chirurgijos,
53 — vaiky ligy, 30 — akuserijos paslaugos. 21 geogra-
finiame taske buvo teikiamos visos minétos paslaugos.
Tyrimo rezultatai parodé, kad, vertinant tiesinj atstu-
ma, daugelis gyventojy gyveno iki 4 km nuo artimiau-
sios SASP]. Vertinant geografinj pricinamuma pagal
senilinijy pasiskirstymg atitinkamose pasiekiamumo
zonose (2 lentele) nustatyta, kad daugiausia senitinijy
(69,6 proc.) pateko i 12—14 km tiesiniu atstumu nuo
vidaus ligy paslaugas teikian¢iy SASP] nutolusias
vietoves, j arc¢iausiai SASP] esancig (0-2 km) sritj pa-
teko ketvirtadalis senifinijy, o i nutolusig 2830 km —
13,3 proc. senitinijy. Daugiausia senitinijy (61,1 proc.)
pateko j 16—18 km nutolusig nuo chirurgijos paslaugas
teikian¢iy SASP] sritj, ariausiai esancioje (0—2 km)
srityje senitinijos sudaré beveik penktadalj, toliausiai
esancioje (28-30 km) buvo 27,7 proc. visy senitinijy.
Daugiausia senitinijy (58,1 proc.) pateko j 14-16 km
nuo vaiky ligy paslaugas teikian¢iy SASP] nutolusia
sritj, arCiausiai esancioje (0—2 km) senitinijos sudaré
19,9 proc., 1 28-30 km nutolusig sritj pateko 21,3 proc.
senifinijy. Daugiausia senitinijy (47,1 proc.) pateko ]
20-22 km nuo akuserijos paslaugas teikianciy SASP]
nutolusig teritorijg, j arciausiai esancig (0—2 km) sritj
pateko 10,8 proc., | nutolusig 28-30 km — 41,8 proc.

senitinijy. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad ta pati se-
nitinija gali patekti ne i vieng, o  kelias pasiekiamumo
sritis — daugiausia senifinijy patenka j 10—18 km nu-
tolusias sritis, toliau, didéjant spinduliui apie SASP],
senitinijy skaicius srityse ima mazéti.

SPR pasiskirstymas seniiinijose pagal tiesinj
atstuma

Siekiant apibendrinti ir jvertinti SASP] pasiekiamumo
rodiklius senilinijose, apskaiciuotas iSvestinis rodi-
klis — SPR. Sis rodiklis padeda apibendrintai jvertinti
teritorijoje gyvenancios populiacijos geografinj priei-
namumag ir jj palyginti su kitos teritorijos populiacijos
geografiniu prieinamumu, kai turima tik viena konkre-
Cios teritorijos apskaiciuota skaitiné SPR reikSmé [13].
Nustatyta, kad vidaus ligy paslaugas teikian¢iy SASP]
SPR reik$mé Lietuvoje buvo lygi 1 228,4. Tik 1 senii-
nijoje SPR reik§mé buvo lygi 1 500, o tai rodo, kad visi
Sios senilinijos gyventojai tiesinio atstumo atzvilgiu
gyveno ne toliau nei 2 km nuo artimiausios vidaus ligy
paslaugas teikian¢ios SASPI. 116 senitinijy SPR buvo
didesnis nei vidutiniskai Lietuvoje — didesné iy senii-
nijy gyventojy dalis gyveno ar¢iau vidaus ligy paslau-
gas teikian¢iy SASP] nei bendrai Lietuvoje. Likusiy
411 senifinijy SPR reikSmé buvo maZesné nei ben-
drai Lietuvoje ir tai rodo, kad $iy senitinijy gyvento-
jai gyveno toliau nuo vidaus ligy paslaugas teikianciy
SASPI ir jose vidaus ligy paslaugy tiesinis geografinis
prieinamumas buvo prastesnis nei visy Lietuvos gy-
ventojy. Visi 1 senilinijos gyventojai buvo nutol¢ nuo
artimiausios Sias paslaugas teikiancios SASP] daugiau
kaip 30 km atstumu (1 pav.).

2 lentelé. Senidnijy (n = 527) pasiskirstymas SASP| atzvilgiu pagal paslaugas ir tiesinj atstuma

Atstumas Vidaus ligos Chirurgija Vaiky ligos Akuserija
nuo SASP| Seni_l'ipiju Da_lis nuo visy Seni_ggijq Da_lis nuo visy Seni_tjllpijq Da_lis nuo visy Seni_l'ir_\iju Da_lis nuo visy
skaiCius senilinijy (proc.)  skaiius  senilnijy (proc.)  skai€ius  senidnijy (proc.) skaiCius  senilnijy (proc.)

0-2 km 131 24,9 95 18,0 105 19,9 57 10,8

2-4 km 171 32,5 131 24,9 139 26,4 86 16,3

4—6 km 214 40,6 158 30,0 170 32,3 105 19,9

6-8 km 268 50,9 202 38,3 207 39,3 131 24,9
8-10 km 310 58,8 242 45,9 247 46,9 157 29,8
10-12 km 357 67,7 284 53,9 280 53,1 191 36,2
12-14 km 367 69,6 304 57,7 301 57,1 206 39,1
14-16 km 363 68,9 31 59,0 306 58,1 219 41,6
16-18 km 331 62,8 322 61,1 293 55,6 230 43,6
18-20 km 296 56,2 304 57,7 272 51,6 243 46,1
20-22 km 253 48,0 284 53,9 239 45,4 248 47,1
22-24 km 195 37,0 247 46,9 204 38,7 245 46,5
24-26 km 152 28,8 219 41,6 178 33,8 244 46,3
26-28 km 113 21,4 182 34,5 154 29,2 240 45,5
28-30 km 70 13,3 146 27,7 112 21,3 220 41,8
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Vidaus ligy paslaugas
teikian¢iy SASP| suminis
prieinamumo rodiklis
I 1334,8-1500,0 (69)
[ 1113,6-1334,7 (80)
1 920,8-1113,5 (92)

[ ]754,8-920,7 (88)
—571,8-754,7 (89)

[FFH 355,4-571,7 (64)

f - -] 27,2-3553 (44)
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1 pav. Vidaus ligy paslaugas teikian¢iy SASP] SPR pasiskirstymas tiesinio atstu-
mo atzvilgiu Lietuvos senilnijose 2018 m.
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Chirurgijos paslaugas
teikian¢iy SASP] suminis
prieinamumo rodiklis

I 1307,9-1499,0 (59)
[ 1076,2-1307,8 (63)
[ 1861,3-1076,1 (78)
[ ]665,5-861,2 (96)
—462,7-665,4 (74)
Ff11 220,9-462,6 (91)
0,1-220,8 (57)
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2 pav. Chirurgijos paslaugas teikian¢iy SASP] SPR pasiskirstymas tiesinio atstu-
mo atzvilgiu Lietuvos senilnijose 2018 m.

Chirurgijos paslaugas teikian¢iy SASP] SPR reiks-
mé Lietuvoje buvo lygi 1 143,6. Né vienoje senilinijoje
SPR reik§mé nebuvo lygi 1 500 — visy senilinijy gy-
ventojai gyveno toliau nei 2 km nuo artimiausios chi-
rurgijos paslaugas teikiancios SASP]. 108 senitinijose
SPR buvo didesnis nei bendrai Lietuvoje, t. y. didesné
$iy senitinijy gyventojy dalis gyveno arciau chirurgi-
jos paslaugas teikian¢iy SASP] nei visoje Lietuvoje.

Likusiy 419 senitinijy SPR reik§mé buvo mazesné nei
bendrai Lietuvoje. Siy senifinijy gyventojai gyveno to-
liau nuo chirurgijos paslaugas teikianciy SASP] ir jose
chirurgijos paslaugy tiesinis geografinis priecinamumas
buvo prastesnis nei bendrai visy Lietuvos gyventojy.
9 senilinijose visi gyventojai nuo artimiausios chirur-
gijos paslaugas teikiancios SASP] gyveno didesniu
kaip 30 km atstumu (2 pav.).
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Vaiky ligy paslaugas
teikianciy SASP| suminis
prieinamumo rodiklis

I 1308,5-1499,8 (61)
[ 1083,9-1308,4 (73)
[ 877,1-1083,8 (84)
[ ]679,5-877,0 (91)
—— 461,7-679,4 (82)
[+ 218,7-461,6 (74)
[777]0,1-218,6 (50)

[ Jo@2

3 pav. Vaiky ligy paslaugas teikianciy SASP] SPR pasiskirstymas tiesinio atstu-
mo atZvilgiu Lietuvos senilnijose 2018 m.

Akuserijos paslaugas
teikian¢iy SASP] suminis
prieinamumo rodiklis
B 1242,0-1499,1 (46)
[ 932,8-1241,9 (67)
71 704,9-932,7 (63)
[ 1491,4-704,8 (66)
—— 309,7-491,3 (58)
H+ 129,6-309,6 (75)
[77710,0-129,5 (94)

[ Jos)

e nnnnr]
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4 pav. AkusSerijos paslaugas teikian¢iy SASP] SPR pasiskirstymas tiesinio atstu-
mo atzvilgiu Lietuvos senilnijose 2018 m.

Vaiky ligy paslaugas teikianc¢iy SASP] SPR reiks-
mé Lietuvoje buvo lygi 1 110,5. Nustatyta, kad visose
senilinijose gyvenantys vaikai gyveno toliau nei 2 km
tiesiniu atstumu nuo artimiausios vaiky ligy paslaugas
teikiancios SASP]. 127 senitinijose SPR buvo didesnis
nei bendrai Lietuvoje, t. y. didesné $iy senitinijy vai-
ky dalis gyveno arciau vaiky ligy paslaugas teikianciy
SASPI nei visoje Lietuvoje. Likusiy 400 senitinijy SPR
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reikSmé buvo mazesné nei bendrai Lietuvoje, Siose se-
nitinijose vaiky ligy paslaugy tiesinis geografinis pri-
einamumas buvo prastesnis nei skai¢iuojant bendrai
visoje Lietuvoje. 12 senitinijy vaiky gyvenamoji vieta
buvo nutolusi nuo artimiausios vaiky ligy paslaugas tei-
kian¢ios SASPI didesniu kaip 30 km atstumu (3 pav.).
Akuserijos paslaugas teikianciy SASP] SPR reiks-
mé Lietuvoje buvo lygi 973,4. Visose senilinijose
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3 lentelé. SPR reikSmiy skirtumai senidnijose (n = 527)
pagal amZiy ir SASP] teikiamas paslaugas tiesinio atstu-
mo atZvilgiu

AmfZiaus kategorija | Mediana |Vidutiniai rangai | z | H | P
Vidaus ligy paslaugas teikianciy SASP| SPR seniiinijose

0-14 m. 872,5 792,9 0,12

15-64 m. 875,4 795,5 0,28 0,16 0,921
65 m. ir daugiau 876,4 784,6 -0,40

I3 viso 791,0

Chirurgijos paslaugas teikianciy SASP] SPR seniiinijose

0-14 m. 734,8 792,7 0,10

15-64 m. 7354 794,1 0,19 0,09 0,956
65 m. ir daugiau 720,4 786,2 -0,30

IS viso 791,0

gyvenancios moterys gyveno toliau nei 2 km nuo
artimiausios akuSerijos paslaugas teikiancios SASPI.
110 senitinijy SPR buvo didesnis nei visoje Lietu-
voje, t. y. didesné Siy seniiinijy motery dalis gyve-
no arciau akuserijos paslaugas teikianciy SASPI nei
bendrai Lietuvoje. Likusiose 417 senifinijy nustatyta
SPR reik§mé mazesné nei Lietuvoje. Siose senitini-
jose moterys gyveno toliau nuo akuserijos paslaugas
teikian¢iy SASP] nei visos Lietuvos moterys ir aku-
Serijos paslaugy tiesinis geografinis prieinamumas
buvo prastesnis nei bendrai Lietuvoje. 58 senitinijy
moterys gyveno nuo artimiausios akusSerijos paslau-
gas teikian¢ios SASP] didesniu kaip 30 km atstumu

(4 pav.).

Tiesinis geografinis SASP] prieinamumas
seniilinijose pagal amzZiy

Vidaus ligy ir chirurgijos paslaugas teikian¢iy SASP]
SPR apskaiciuotas ne tik imant bendra gyventojy
skaiCiy Lietuvoje, bet ir atskirai trijose amziaus ka-
tegorijose, taip pat jvertinti minéty paslaugy priei-
namumo teritorijose (senilinijose) skirtumai pagal
amziy. Gauti rezultatai parode, kad vidaus ligy ir chi-
rurgijos paslaugas teikian¢iy SASP] prieinamumas,
skaiciuojant SPR atsizvelgus j tiesinj atstuma, seniii-
nijose pagal amziaus kategorijas statistiSkai reiks-
mingai nesiskyré (3 lentel¢), todél galima teigti, jog
visi gyventojai turéjo vienodas tiesinio geografinio
SASPI prieinamumo galimybes.

REZULTATU APTARIMAS

Sveikatos sistemos plétra reguliuojanciuose doku-
mentuose [15] numatyta, kad sudétingoms asmens
sveikatos priezitros specialisty komandy teikia-
my keliy profiliy paslaugoms taikytinas kokybis-
ky ir saugiy paslaugy prieinamumo principas. Tais

atvejais ligy ir sveikatos sutrikimy diagnostikos ir
gydymo paslaugos turéty buti sutelktos auksciausios
kvalifikacijos specialistus turinCiose bei naujausias
technologijas ir jrangg naudojanciose ligoninése.
O nesudétingoms asmens sveikatos prieziliros pas-
laugoms sitiloma taikyti geografinio prieinamumo
principa. Geografinis prieinamumas yra vienas i§ or-
ganizacinio ir komunikacinio prieinamumo rodikliy,
parodantis atstuma nuo gyventojo gyvenamosios vie-
tos iki asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian-
¢ios jstaigos. Pirmojo tyrimo, orientuoto j geografinj
asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma
Lietuvoje, metu buvo vertinamas pirminés asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teritorinis prieinamu-
mas — gyventojy galimybé gauti sveikatos priezitiros
paslaugas jstaigose, kurios iSdéstytos tam tikrame
teritoriniame administraciniame vienete, t. y. savival-
dybéje, taCiau j gyventojy pasiskirstyma pasirinktose
teritorijose nebuvo atsizvelgta [16]. Tyrimy, kuriuose
taikomi naujausi GIS metodai, naudojami erdviniai
duomenys ir atsizvelgiama | gyventojy pasiskirsty-
ma, rezultatai leido iS§samiau jvertinti PAASP] [10,
11] ir aktyvaus gydymo paslaugas teikianc¢iy SASP]
prieinamumg Lietuvoje [12].

Lietuvoje néra bendros metodikos, leidziancios
visapusiskai jvertinti asmens sveikatos prieziiros
paslaugy geografinj prieinamuma, taciau atlikty ty-
rimy iSvados [17, 18] rodo, kad geografiniam pri-
einamumui nustatyti tinkamiausias yra atstumy ir
kelionés trukmés jvertinimas. Atliktame tyrime ap-
skaiCiuota gyventojy, nutolusiy tam tikru tiesiniu ats-
tumu nuo SASP], dalis bei jvertintas pricinamumas
senitinijose. [vertinus gyventojy pasiskirstyma pagal
atstuma nustatyta, kad didziausia dalj sudaré gyven-
tojai, gyvenantys iki 4 km atstumu nuo vidaus ligy,
chirurgijos, vaiky ligy ar akuSerijos paslaugas tei-
kian¢iy SASPI, o seniiinijy pasiskirstymo nustatytais
atstumais vertinimo rezultatai parod¢, jog daugiausia
senitinijy pateko j 10—18 km nuo artimiausios SASP]
nutolusias pasiekiamumo zonas. Taigi tikétina, kad
geresnius prieinamumo rodiklius Salies mastu sgly-
gojo didziyjy miesty SASP] jtraukimas j tyrima.

Vertinant SPR reikSmes ir lyginant senilinijas su
Salies rodikliais pastebétas nemazas atotriikis senil-
nijose — net 78 proc. senilinijy gyventojy nustatytas
prastesnis tiesinis geografinis prieinamumas prie
artimiausios vidaus ligas teikiancios, 80 proc. — chi-
rurgijos, 76 proc. — vaiky ligy, 79 proc. — akusSeri-
jos paslaugas teikiancios SASPI negu vidutiniskai
Lietuvoje. Bendrojo ar specializuoto pobudzio li-
goniniy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
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geografinio prieinamumo tyrimai atliekami daugely-
je Saliy. Nustatyta, kad kaimiskyjy vietoviy gyvento-
jai 2-3 kartus ilgiau keliauja iki gydymo jstaigy negu
urbanizuotose vietovése [19]. Pvz., Airijoje 20 proc.
gyventojy gyvena daugiau negu 90 km atstumu nuo
artimiausios ligoninés [20], Piety Anglijoje tiesinio
atstumo maksimumas sieké 50 km (mediana 12 km)
[18], JAV — 30 km (mediana 12 km) [19]. Lietuvoje
atstumai iki artimiausiy gydymo jstaigy yra gerokai
mazesni, tikétina, dél palyginti nedidelio Salies ploto,
taciau prieinamumo rodikliai senitinijy lygmeniu pa-
siskirst¢ nevienodai.

Tyrimy duomenimis, kai kuriose Salyse vaiky
ir vyresniy nei 65 mety gyventojy grupése stebimi
prastesni pricinamumo rodikliai pagal atstumg [20],
kitose néra jrodymy, kad pagyven¢ asmenys turéty
prastesnes galimybes gauti asmens sveikatos prie-
zitiros paslaugas ligoninése [21]. Nors Lietuvoje di-
desniu atstumu nuo SASP] gyvena daugiau vyresnio
amziaus gyventojy, nustatyta, kad Salies mastu visi
gyventojai turi pakankamas tiesinio geografinio pri-
einamumo galimybes.

Nustatant geografinj sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg mazuose administraciniuose vienetuose
bitina atsizvelgti j predisponuojancius — socialinius,
ekonominius, demografinius, gyvenamosios aplin-
kos — veiksnius bei individualius gyventojy asmens
sveikatos priezitiros poreikius [21, 22]. Nors gyven-
tojams asmens sveikatos priezitiros paslaugos Salies
mastu yra pakankamai prieinamos, sveikatos prieziii-
ros prieinamumo ir sveikatos rezultaty netolygumy
regionuose gali islikti. Ypatingas démesys turéty biiti
skiriamas kaimiSkosioms vietovéms, kur dél struk-
tiriniy, finansiniy ir socialiniy kliti¢iy juntamas vi-
suomenés sveikatos paslaugy, sveikatos priezitiros

specialisty trikumas, gaunamos mazesnés namy tkiy
pajamos ar vyksta spartesnis ligoniniy skyriy uzdary-
mas. Vis délto iSsamios informacijos apie socialiniy ir
geografiniy veiksniy rysj ir poveikj vis dar triiksta [3].

Atsizvelgiant | minéty tyrimy rezultatus galima
teigti, kad aktyvaus gydymo paslaugas teikianciy
SASP] tiesinis geografinis prieinamumas Lietuvoje
Salies mastu buvo pakankamas, ta¢iau vertinant ma-
ziausiy administraciniy vienety lygiu didziojoje da-
lyje senitinijy (76—80 proc.) stebéti prastesni tiesinio
geografinio prieinamumo rodikliai. Siekiant visapu-
siskai jvertinti geografinj priecinamuma, reikéty atsi-
zvelgti ir  kitus su sveikatos priezifiros prieinamumu
susijusius veiksnius (galimybe nuvykti iki gydymo
istaigos, bendrg gyventojy sveikatos bukle, amziy,
Seiming¢ padétj ar pajamas) bei realius gyventojy po-
reikius, o sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
mo netolygumai turéty tapti visuomenés sveikatos
prioritetais.

ISVADA

Geografinis aktyvaus gydymo paslaugas teikianciy
SASPI pricinamumas Lietuvos gyventojams buvo
pakankamas taikant tiesinio atstumo skai¢iavimo
metoda, taCiau vertinant administraciniy vienety lyg-
meniu nustatyta, kad nemazoje dalyje kaimiskyjy
vietoviy (senilinijy) yra prastesnés tiesinio geografi-
nio prieinamumo galimybe¢s. Vidaus ligy ir chirurgi-
jos paslaugas teikian¢iy SASP] tiesinio geografinio
priecinamumo senitinijose skirtumy pagal amziy ne-
nustatyta, todél galima teigti, kad visi gyventojai tu-
réjo vienodas tiesinio geografinio prieinamumo
galimybes.

Straipsnis gautas 2020-05-07, priimtas 2020-06-02
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Inequalities of geographical accessibility to active treatment
hospitals according linear distance in Lithuania

Joné Jaselioniené, Romualdas Gurevicius

Institute of Hygiene

Summary

Aim of the study. To determine and compare the
geographical accessibility of inpatient health care institutions
providing inpatient active treatment services (hereinafter —
ATH) by estimating linear distance in Lithuanian elderships.

Research methods. The study was conducted
using geographic information systems (GIS) tools and
combining different spatial data layers covering the
geographical location of ATH s providing inpatient active
treatment (internal medicine, surgery, pediatric diseases,
obstetrics) funded by the Compulsory Health Insurance
Fund; population by age in grids and elderships; ATH's
reach areas. The study calculated the distribution of the
population and elderships in relation to all ATH's in the
country providing internal medicine, surgery, pediatric
diseases and / or obstetrics services. The total accessibility
indicator (hereinafter — TAI) was calculated to evaluate
geographical accessibility inequalities in elderships.

Results and conclusions. In 2018 there were
89 geographical points in Lithuania where the ATH, which
provides internal medicine, surgery, pediatric and obstetric
services, financed by the Compulsory Health Insurance
Fund, operated. The results of the investigation show that the
majority of the population lived within 4 km in linear distance
of the nearest ATH‘s, which provides services for internal
medicine, surgery, pediatrics and / or obstetrics. Meanwhile,
the analysis of the distribution of elderships in the accessibility
zones revealed, that the majority of elderships fall on average
in areas 10-18 km away; 69.6 % elderships were located

12-14 km from remote areas of ATH‘s providing internal
disease services; 61.1 % — 16-18 km from ATH"s providing
surgical services; 58.1 % — 14-16 km from ATHs providing
pediatric diseases treatment services; 47.1 % — to areas 20-
22 km away from the ATH s providing obstetric services. It is
important to note, that the same eldership can fall into more
than one area of accessibility. The linear TAI value calculated
for hospitals providing internal medicine services was
1228.4 (out of 1500), surgical services — 1143.6 (out of 1500),
pediatric services — 1110.5 (out of 1500), obstetric services —
9734 (out of 1500). The possibilities of geographical
accessibility of ATH s providing internal diseases, surgery,
pediatric diseases and obstetrics services in Lithuania are
sufficiently ensured for the entire population in Lithuania, but
poorer accessibility is observed at the eldership level.

Keywords: geographical accessibility, linear distance,
active treatment hospitals, internal medicine, surgery,
pediatric diseases, obstetric services, elderships, total
accessibility indicator.
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