(@) bv-ne-n |

ISSN 2029-3569 PRINT

ISSN 2029-9001 ONLINE

SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS
HEALTH POLICY AND MANAGEMENT
2014, 2(7) p. 61-76

VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMAS DVIEJOSE SAVIVALDYBESE

Agné Pacekaité
Mykolo Romerio universiteto, Politikos ir vadybos fakulteto
Politikos moksly institutas
Valakupiy g. 5, LT-10101 Vilnius, Lietuva
Elektroninis pastas pacekaite@gmail.com

Gintaré Petronyté

Mykolo Romerio universiteto, Politikos ir vadybos fakulteto
Politikos moksly institutas
Valakupiy g. 5, LT-10101 Vilnius, Lietuva
Elektroninis pastas ginpetr@mruni.eu
Pateikta 2014 m. rugséjo 4 d., parengta spausdinti 2014 m. spalio 6 d.

doi:10.13165/SPV-14-2-7-04

Santrauka

Straipsnyje analizuojamas visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy prieina-
mumas vyresnio amziaus gyventojams savivaldybéje, kurioje jsteigtas visuomenés
sveikatos biuras, lyginant su savivaldybe, kurioje sudaryta bendradarbiavimo su-
tartis dél visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo. 2013 m. rugpjicio-
spalio mén. atliktame tyrime dalyvavo 178 Anyksciy rajono ir 165 Ignalinos rajo-
no savivaldybés 60 m. ir vyresnio amziaus gyventojai (toliau — vyresnio amziaus
gyventojai). Tyrimo duomenimis, Anyksciy rajono savivaldybés vyresnio amzZiaus
gyventojai lyginant su Ignalinos re¢iau naudojosi visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugomis per pastaruosius metus. Naudojimasis analizuotomis visuomenés
sveikatos prieZitiros paslaugomis tarp savivaldybiy nesiskyré, taciau konsultacinés
paslaugos sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais dazniau buvo teikiamos
Anyksciy nei Ignalinos rajono savivaldybés vyresnio amzZiaus gyventojams. Abiejy
savivaldybiy vyresnio amZiaus gyventojams tritko paslaugy ligy profilaktikos ir
sveikatos stiprinimo srityse. Ignalinos rajono savivaldybéje visuomenés sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas buvo geras, tuo tarpu Anykséiy rajono savi-
valdybés gyventojy visuomeneés sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumg ribojo
komunikacinés ir organizacinés kliitys. Abiejy savivaldybiy vyresnio amzZiaus gy-
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ventojai naudodamiesi visuomeneés sveikatos paslaugomis susidiré su finansiniais
sunkumais dél transporto islaidy ir visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy stoka.

Reiksminiai ZodZiai: visuomenés sveikatos prieZitira, visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugos, visuomeneés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas,
visuomeneés sveikatos biuras.

Ivadas

Lietuvos Respublikos Vyriausybei patvirtinus nacionaline visuomenés svei-
katos priezitiros 2006-2013 m. strategija ir jos jgyvendinimo 2009-2013 m. pla-
ng visuomenés sveikatos priezitiros plétra savivaldybése tapo viena i§ strategi-
niy vykdomos visuomenés sveikatos priezitros reformos krypciy'. Jtvirtinant
visuomenés sveikatos prieziaros prioritetg savivaldybiy jgyvendinamoje politi-
koje, 2007 m. buvo priimti Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo pakeitimai
nustatant, kad nuo 2008 m. sausio 1 d. visuomenés sveikatos prieziaros funkci-
joms vykdyti savivaldybés steigia visuomenés sveikatos priezitros biudzetines
jstaigas — savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus, kuriems suteikta teisé su-
daryti bendradarbiavimo sutartis dél visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo kity savivaldybiy gyventojams®. Visuomenés sveikatos biury pagrindi-
nés veiklos sritys reglamentuotos patvirtintuose savivaldybés visuomenés svei-
katos biuro pavyzdiniuose nuostatuose’, taciau vykdoma visuomenés sveikatos
priezitiros veikla jvairialypé ir jos organizavimas priklauso nuo vietos valdzios
institucijy priimty sprendimy, zmogiskuyjuy, finansiniy istekliy bei gyventojy ak-
tyvaus dalyvavimo. Visuomenés sveikatos biury veikla tapo orientuota j vietos
bendruomenés sveikatos problemy nustatyma ir jy sprendimg, bendradarbiau-
jant su vietos valdzios ir nevyriausybinémis institucijomis.

Daugelyje Europos Sajungos $aliy gyventojuy senéjimas kelia jvairiy sekto-
riy politiky susirapinima bei i§$akius sveikatos apsaugos sistemoms*°. Progno-

' Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario 18 d. nutarimas Nr. 111 ,Dél Lietuvos

nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategijos jgyvendinimo priemoniy

2009-2013 m. plano patvirtinimo*. Valstybés Zinios. 2009, Nr. 22-854.

Séeponaviéius, A.; Asokliené, L.; Kavalitinas A. Visuomenés sveikatos priezitros plétra savival-

dybése. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. 2010, p. 65-69.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 15 d. jsakymas Nr. V-196 ,,Dél

savivaldybés visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo®. Valstybés Zinios.

2008, Nr. 35-1253.

Communication from the Commission to the Council, the the European Parliament, the

Economic and Social Committee and the Committee of the Regions of 5 December 2001- The

future of health care and care systems for the elderly: guaranteeing accessibility, quality and

financial viability. COM/2001/0723.

> Decision No 940/2011/EU of the European Parliament and the Council of 14 September 2011 on
the European Year for Active Ageing and Solidarity between Generations (2012). Official Journal
of the European Union. 2011, L246/5.
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zuojama, kad vie$osios islaidos sveikatos priezitirai Europos Sgjungoje iki 2060 m.
iSaugs 1,5 procentinio punkto BVP. Viena i§ busimy i$laidy mazinimo priemone
laikoma gyventojy sveikesnis gyvenimo budas, todél sveikatos stiprinimo veiks-
mai prisidéty prie $aliy gyventojy ilgesnio bei kokybisko gyvenimo®.

Remiantis Europos Sajungos statistikos tarnybos (Eurostato) prognozémis,
numatomas spartus Lietuvos gyventojy senéjimas, todél 2060 m. pradzioje be-
veik 37 proc. Lietuvos gyventojy bus pagyvene zmonés, o Europos Sajungoje
(27 valstybiy nariy vidurkis) - 35 proc.” Demografinio senéjimo poky¢iai lemia
visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy, orientuoty j vyresnio amziaus gy-
ventojy sveikatos problemas, poreikio didéjima. Siy paslaugy teikimas ir sveiko
senéjimo politikos jgyvendinimas savivaldybiy lygiu tampa visuomenés sveika-
tos biury veiklos sritimi®. Tac¢iau visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy tei-
kimas vyresnio amziaus gyventojams mazai analizuotas’, todél $iy paslaugy pri-
einamumo vertinimas tampa savalaikis, siekiant suteikti naudinga informacija
sveikatos politikams, sprendimy priéméjams ir suinteresuotoms institucijoms,
dalyvaujané¢ioms planuojant ir jgyvendinant visuomenés sveikatos prieziira
savivaldybése. Sio straipsnio tikslas — jvertinti visuomenés sveikatos priezii-
ros paslaugy prieinamuma 60 m. ir vyresnio amziaus gyventojams Ignalinos ir
Anyks¢iy rajony savivaldybése.

Tyrimo medziaga ir metodai

Kiekybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos metoda, atliktas Anyksciy
ir Ignalinos rajony savivaldybése, atsizvelgiant, kad 2013 m. 60 m. ir vyresnio
amziaus Zmonés jose sudaré didele savivaldybiy gyventojy dalj, be to, palyginti
su visais Salies gyventojais $iose savivaldybése gyveno daugiausiai Sio amziaus
gyventojy'’. Remiantis LR statistikos departamento 2013 m. pradzios duome-
nimis, Anyksc¢iy rajono savivaldybéje gyveno 8 609 - 60 m. ir vyresnio amziaus
gyventojai (31,33 proc. visy savivaldybés gyventojy), o Ignalinos rajono savival-

¢ Communication from the Commission to the European Parliament, The Council, The European

Economic and Social Committee of the Regions — Dealing with the impact of an ageing population
in the EU (2009 ageing raport). COM/2009/180.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2012 m. kovo 15 d. jsakymas Nr. A1-
156 ,,Dél nacionalinés 2012-yjy Europos vyresnio amziaus zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo
mety programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 34-1678.

Tarvydiené, N.; Paciauskiené, I. Visuomeneés sveikatos biury veikla, patirtis, uztikrinant sveika
senéjima. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. 2012, p. 84-86.

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras. Visuomeneés sveikatos prieZitiros paslaugy priei-
namumo savivaldybése vertinimas [interaktyvus]. Vilnius, 2012 [Ziaréta 2014-06-25]. <http://
www.smlpc.It/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/1.2.2/IV%20dalis.pdf>.
Lietuvos statistikos departamentas [interaktyvus]. Gyventojy skai¢ius mety prazioje. PoZymiai:
administraciné teritorija, amzius, lytis [Ziaréta 2013-06-04]. <http://dbl.stat.gov.It/statbank/Se-
lectVarVal/Define.asp?Maintable=M3010202&PLanguage=0>.
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dybéje - 5 774 Sio amziaus gyventojai (32,87 proc. visy savivaldybés gyventojy)",
apskaiciuotos reprezentatyvios imtys (patikimumo lygmuo 95 proc., pasikliau-
tinis intervalas + 7 proc.)'>. Tyrime, taikant atsitiktinés atrankos principa, da-
lyvavo 178 Anyksciy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojai, kuriems
buvo 60-81 m. (amziaus vidurkis 67,11 + 5,709) ir 165 Ignalinos rajono savival-
dybés vyresnio amziaus gyventojai, sulauke 60-93 m. (amziaus vidurkis 67,36 +
6,694). Tyrime dalyvavusiy vyresnio amziaus gyventojy demografinés ir socia-
linés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje. Statistiskai reik§mingy skirtumy
tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy pagal lytj, amziy, i$silavinima,
vidutines pajamas, tenkancias vienam $eimos nariui per ménesj, nenustatyta.
Atsako daznis Anyk$¢iy rajono savivaldybéje — 92,71 proc., o Ignalinos rajono
savivaldybéje — 86,84 proc.

Tyrimas atliktas grieztai struktarizuoto interviu metu, taikant autoriy pa-
rengta ir Zvalgomojo tyrimo metu i$bandytg klausimyna. Visuomenés sveikatos
prieziaros paslaugy prieinamumas gyventojy pozitiriu vertintas Siose srityse:
gyventojy naudojimasis teikiamomis visuomenés sveikatos paslaugomis, $iy
paslaugy komunikacinis, organizacinis ir ekonominis prieinamumas bei kliatys
kylan¢ios naudojantis visuomenés sveikatos paslaugomis. Visuomenés sveikatos
prieziaros paslaugy prieinamumas vertintas dviejose savivaldybése: Anyksciy
rajono savivaldybéje, kurioje savivaldybés tarybos 2012 m. gruodzio 20 d. spren-
dimu Nr. TS-404 buvo sudaryta bendradarbiavimo sutartis dél visuomenés svei-
katos priezitiros paslaugy teikimo su Ignalinos rajono savivaldybe®, kurioje $ios
savivaldybés tarybos 2008 m. vasario 14 d. sprendimu Nr. T-224 buvo jsteigtas
visuomenés sveikatos biuras'.

Duomeny analizei naudotas SPSS for Windows statistinis paketas (20 versija).
Taikyta aprasomoji statistika: atvejy dazniai (procentai), vidurkiai ir standar-
tiniai nuokrypiai (SN) Statistiniai pozymiy ry$iai vertinti taikant chi kvadrato
(x2) kriterijy. Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

" Ibid

Creative Research Systems [interaktyvus]. [ziaréta 2013-06-04]. <http://www.surveysystem.com/
sscalc.htm>.

Anyks¢iy rajono savivaldybeés tarybos 2012 m. gruodzio 20 d. sprendimas Nr. TS-404 ,,Dél pritari-
mo bendradarbiavimo sutarciai dél visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo Anyksciy
rajono savivaldybéje [interaktyvus]. [zidréta 2014-07-25]. <http://denver.infolex.It/anyksciai/
Default.aspx?Id=3&Docld=5246>.

Ignalinos rajono savivaldybés 2008 m. vasario 14 d. sprendimas Nr. T-224 ,,Dél Ignalinos rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro jsteigimo ir jo nuostaty patvirtinimo® [interaktyvus].
[ziaréta 2014-07-25]. <http://195.182.92.232/vaktai/Default.aspx?Id=3&Docld=10280>.
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1 lentelé. Vyresnio amziaus gyventojy, dalyvavusiy tyrime, demografinés ir socialinés

charakteristikos
Anyks¢iy rajono Ignalinos rajono
savivaldybé savivaldybé
(proc./n) n =178 (proc./n) n = 165
Lytis
Vyrai 29,8 (53) 31,5 (52)
Moterys 70,2 (125) 68,5 (113)
Issilavinimas
Aukstasis universitetinis 5,6 (10) 8,5 (14)
Aukstesnysis 5,6 (10) 11,5 (19)
Vidurinis ir Zemesnis 88,8 (158) 80,0 (132)
Seiminé padétis
ason | csaoy
Nevedes/netekéjusi 9,6 (17) 6,7 (11)
Issiskyres/-usi 20,2 (36) 8,5 (14)
Naglys/-¢ 28,7 (51) 22,4 (37)
Vidutinés pajamos vienam $eimos nariui per ménesj
iki 400 Lt 26,4 (47) 13,0 (21)
401-800 Lt 51,7 (92) 57,1 (92)
801-1600 Lt 21,9 (39) 29,8 (48)
Gyvenamoji vieta
Miestas 20,2 (36) 36,4 (60)
Kaimas 79,8 (142) 63,6 (105)
Tyrimo rezultatai
1. Vyresnio amziaus gyventojy naudojimasis visuomenés sveikatos

prieziaros paslaugomis ir jy vertinimas

Tyrimo duomenimis, beveik pusé (41,8 proc., n = 64) Anyksciy ir Ignalinos
rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugomis naudojosi karta per metus, penktadalis (21,6 proc., n = 33) — karta
per ketvirtj, 16,3 proc. (n = 25) - kartg per pusmetj, 14,4 proc. (n = 22) - kartg
per ménesj, o 2,6 proc. (n = 4) — kelis kartus per ménesj. Statistiskai reik§min-
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gy skirtumy tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus
gyventojy naudojimosi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis daznio ne-
nustatyta.

Vertinant vyresnio amziaus gyventojy naudojimasi visuomenés sveikatos
prieziaros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.), nustatyti statistiskai
reik§mingi naudojimosi jomis skirtumai tarp Anykséiy ir Ignalinos rajony savi-
valdybiy (y*= 11,208, lIs = 1, p = 0,001). 36,0 proc. (n = 64) Anyks¢iy ir 53,9 proc.
(n = 89) Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy naudojosi vi-
suomenés sveikatos paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.), atitinkamai
nesinaudojo — 64,0 proc. (n = 114) Anyks¢iy ir 46,1 proc. (n = 76) Ignalinos rajo-
ny savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy.

Statistiskai reik§mingy naudojimosi analizuoty visuomenés sveikatos prie-
ziaros paslaugy skirtumy tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyres-
nio amziaus gyventojy nenustatyta, iSskyrus konsultacines paslaugas sveikatos
stiprinimo ir i$saugojimo klausimais (2 lentelé). Konsultacinés paslaugos svei-
katos stiprinimo ir i$saugojimo klausimais dazniau suteiktos Anyksciy (37,5
proc., n = 24) nei Ignalinos rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojams
(15,7 proc., n = 14) (p = 0,002). Tyrimo duomenimis, Anyks¢iy ir Ignalinos rajo-
ny savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai dazniausiai naudojosi profilaktiniy
sveikatos tikrinimy paslaugomis (58,8 proc., n = 90), informacijos apie sveikata
ir jos stiprinimg teikimo paslaugomis (38,6 proc., n = 59) ir dalyvavo preven-
cinése programose (35,9 proc., n = 55), re¢iausiai jie dalyvavo gyvensenos ir/ar
elgesio keitimo intervencijose (8,5 proc., n = 13), naudojosi imunoprofilaktikos
paslaugomis (17,0 proc., n = 26) ir dalyvavo mokymuose sveikatos stiprinimo ir
i$saugojimo klausimais (20,3 proc., n = 31).

2 lentelé. Vyresnio amziaus gyventojy naudojimasis visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugomis pastaruosius metus (12 mén.) Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése

Anyksciy Ignalinos
Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos rajono rajono
P P 8 savivaldybeé | savivaldybe P
(n=64) (n=289)
proc. (n) proc. (n)
Dalyvavo prevencinéje (-se) programoje (-se) 40,6 (26) 32,6 (29) 0,307
Naudojosi imunoprofilaktikos paslaugomis 12,5 (8) 20,2 (18) 0,209
Profilaktiskai tikrinosi sveikatg 59,4 (38) 58,4 (52) 0,906
BL'IVO. sgtelkta informacija apie sveikatg ir jos 34,4 (22) 41,6 (37) 0,367
stiprinima
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Buvo suteikta konsultacija (-0s) sveikatos

S . . Lo 37,5 (24) 15,7 (14) 0,002
stiprinimo ir i§saugojimo klausimais

Dalyvavo mokymuose sveikatos stiprinimo

. . S 21,9 (14) 19,1 (17) 0,674
ir i$saugojimo klausimais

Dalyvavo sveikos gyvensenos jgudziy for-

. . 25,0 (16) 20,2 (18) 0,483
mavimo renginiuose

Dalyvavo gyvensenos ir/ar elgesio keitimo
intervencijoje (-se)

12,5 (8) 5,6 (5) 0,132

p - lyginant Anyksciy rajono savivaldybés duomenis su Ignalinos rajono savivaldybe

Dauguma (83,7 proc., n = 128) Anyks¢iy ir Ignalinos vyresnio amziaus gy-
ventojy pagrindiniu visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikéju jvardino
$eimos gydytoja, o trecdalis (32,7 proc., n = 50) - visuomenés sveikatos biuro
specialisty. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas Anyks¢iy ir Ignalinos ra-
jony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojams reciau teiké psichologas, socia-
linis darbuotojas (4,6 proc., n = 7) ar nevyriausybiniy organizacijy darbuotojas
savanoris (5,9 proc., n =9).

Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai rem-
damiesi asmenine patirtimi vertino gautas visuomenés sveikatos priezitiros pas-
laugas per pastaruosius metus (12 mén.). Tyrimo duomenimis, 19,4 proc. (n = 12)
Anyksc¢iy ir 41,6 proc. (n = 37) Ignalinos rajono savivaldybés vyresnio amziaus
gyventojy teigiamai (l. gerai ir gerai) vertino suteiktas visuomenés sveikatos
prieziaros paslaugas, dauguma (79,0 proc., n = 49) Anyks¢iy ir apie pusé (53,9
proc., n = 49) Ignalinos rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojy - pa-
tenkinamai. Maza dalis Anyks¢iy (1,6 proc. (n = 1) ir Ignalinos (4,5 proc., n = 4)
rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy neturéjo nuomonés apie suteik-
tas visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas.

2. Visuomeneés sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas ir jo
kliatys

Tyrime buvo analizuojamas Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vy-
resnio amziaus gyventojy visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
mas komunikaciniu, organizaciniu ir ekonominiu aspektais. Tyrimo duome-
nimis, Anyksciy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojams vidutinis
atstumas iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos - 11,62
km, o Ignalinos rajono savivaldybés gyventojams — 7,846 km. Vertinant laika,
sugaista atvykimui iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vie-
tos, nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony
savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy (*= 10,642, lls = 2, p = 0,005). Apie
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tre¢dalis (28,1 proc., n = 18) Anyks¢iy ir apie pusé (53,9 proc., n = 48) Ignalinos
rajono savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy teigé, kad atvykimui sugai$ta
iki 30 min. Anyks$¢iy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojai dazniau
nei Ignalinos atvykimui iki visuomenés sveikatos priezitros paslaugy teikimo
vietos sugai$davo iki 60 minudiy (43,8 proc., n = 28) ir daugiau kaip 1 valan-
da (28,1 proc., n = 18), atitinkamai Ignalinos rajono savivaldybéje — 31,5 proc.
(n =28) ir 14,6 proc. (n = 13).

Vertinant ekonominj visuomenés sveikatos prieziaros paslaugy prieina-
mumg nustatyta, kad daugiau Anyks¢iy (70,3 proc., n = 45) nei Ignalinos (47,2
proc., n = 42) rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojy teigeé, kad nau-
dojimasis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus
(12mén.) jiemssukeélé papildomyislaidy (y*=8,114,1ls=1,p=0,004). Apie tre¢dalis
(29,7 proc., n = 19) Anyks¢iy ir apie pusé (52,8 proc., n = 47) Ignalinos rajono
savivaldybés vyresnio amziaus gyventojy teigé, kad naudodamiesi visuomenés
sveikatos prieziGros paslaugomis jie neturéjo papildomy islaidy. Anyks¢iy ir
Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai, naudodamiesi vi-
suomenés sveikatos priezitros paslaugomis, finansiniy sunkumy dazniausiai
patyré dél transporto iSlaidy (97,7 proc., n = 85), like (2,3 proc., n = 2) — nejvar-
dino priezas¢iy.

Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai ver-
tino visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo aspektus. Kai kurie
komunikacinio (nuvykimas iki visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy tei-
kimo vietos ir atstumas iki jos) ir organizacinio (informacijos sklaida) visuo-
menés sveikatos prieziaros paslaugy prieinamumo vertinimai tarp Anyksciy
ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy nesiskyré (1 pav.).
Tyrimo duomenimis, Anyks¢iy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyvento-
jailyginant su Ignalinos rajono praséiau vertino visuomenés sveikatos prieziaros
paslaugy teikimo laika (atitinkamai vidurkiai 3,00 ir 3,36) ir visuomenés svei-
katos priezitiros paslaugy jvairove vyresnio amziaus gyventojams (atitinkamai
vidurkiai 2,93 ir 3,07).

Tyrime buvo analizuojamos vyresnio amziaus gyventojy nesinaudojimo vi-
suomenés sveikatos prieziiros paslaugomis priezastys. Anykséiy ir Ignalinos
rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai, nesinaudoj¢ visuomenés svei-
katos priezituros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.), pagrindinémis
nesinaudojimo jomis priezastimis jvardijo informacijos apie visuomenés svei-
katos prieziaros paslaugas trakuma (46,3 proc., n = 88) ir prastg susisickima
su visuomenés sveikatos prieziaros paslaugy teikimo vieta (43,2 proc., n = 82)
(2 pav.). Daugiau Anyks¢iy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojy
(53,5 proc., n = 61) lyginant su Ignalinos (35,5 proc., n = 27) teigé, kad nesinaudo-
jo visuomenés sveikatos prieziaros paslaugomis dél informacijos apie visuome-
nés sveikatos prieziaros paslaugas trikumo (y* = 5,930, lIs = 1, p = 0,015).
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Tyrimo duomenimis, apie pusé (47,7 proc., n = 73) Anyks¢iy ir Ignalinos
rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy nurodé, kad truksta paslaugy
ligy profilaktikos srityje, o0 42,5 proc. (n = 65) - paslaugy sveikatos stiprinimo
srityje. Tre¢dalis (33,3 proc., n = 51) vyresnio amziaus gyventojy teigé, kad stin-
ga sveikos gyvensenos jgudziy formavimo renginiy, o ketvirtadalis (25,5 proc.
(n = 39) - gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijy. Abiejy savivaldybiy
vyresnio amziaus gyventojai re¢iau nurodé, kad truksta mokymy (19,6 proc.,
n = 30) ir konsultacijy sveikatos stiprinimo bei i$§saugojimo klausimais 17,6
proc., n = 27), informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo paslaugy
(17,0 proc., n = 26). Maza dalis (2,0 proc., n = 3) vyresnio amziaus gyventojy
neturéjo nuomonés dél visuomenés sveikatos paslaugy stokos savivaldybése.
Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy nuomo-
nés dél visuomenés sveikatos paslaugy nesiskyré, i$skyrus dél paslaugy sveikatos
stiprinimo srityje. Tre¢dalis (32,8 proc., n = 21) Anyks¢iy ir apie pusé (49,4 proc.,
n = 44) Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy nurodé, kad
jiems truksta sveikatos stiprinimo paslaugy (p = 0,040).

Rezultaty aptarimas

Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo analizé Anyksciy
ir Ignalinos rajony savivaldybése leido jzvelgti visuomenés sveikatos politikos
igyvendinimo aktualijas. Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pas-
taruosius metus reciau naudojosi vyresnio amziaus gyventojai Anyksciy rajono
savivaldybéje, sudariusioje bendradarbiavimo sutartj dél visuomenés sveikatos
paslaugy teikimo su Ignalinos rajono savivaldybe, kurioje jsteigtas visuomenés
sveikatos biuras. Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad abiejose savivaldybése
sprendziamos visuomenés sveikatos problemos teikiant tokias pacias visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugas, nes gyventojy naudojimasis daugeliu analizuoty
visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy nesiskyré. Remiantis tyrimo duome-
nimis, Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojams
dazniau teikiamos informavimo paslaugos apie sveikatg ir jos stiprinima, tuo
tarpu jie retai dalyvavo mokymuose sveikatos stiprinimo ir i$saugojimo klausi-
mais, sveikos gyvensenos jguidziy formavimo renginiuose, ypa¢ gyvensenos ar
elgesio keitimo intervencijose. Kiti tyréjai, analizave Salies gyventojy visuome-
nés sveikatos paslaugy prieinamumg, nurodo, kad vyresnio amziaus gyvento-
jams teikiamos sveikatos stiprinimo paslaugos (pavyzdziui, sveikos mitybos ir
nutukimo prevencijos klausimais), taciau itin prastas psichikos sveikatos pas-
laugy prieinamumas®. Be to, §io amziaus gyventojams visuomenés sveikatos
paslaugas teiké ir nevyriausybinés organizacijos'®. Sveikatos stiprinimo veiksmai

> Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, supra note 9, p. 110.
16 Ibid., p. 110.
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ir ligy prevencija, bendradarbiaujant jvairiems sektoriams, jvardijami sveiko se-
néjimo politikos jgyvendinimo dalimi'.

Tyrime iSry$kéjo Seimos gydytojo lyderysté teikiant visuomenés sveikatos
paslaugas. Tyrimo duomenys papildo kito $alyje atlikto tyrimo duomenis, kad
Salies gyventojai, tarp jy ir vyresnio amziaus, linke naudotis visuomenés sveika-
tos prieziaros paslaugomis, kurias teikia sveikatos priezitros specialistai pirmi-
néje sveikatos priezitros grandyje'®. Si sveikatos prieziiiros grandis orientuota j
asmens ir vietos bendruomenés sveikatos problemy sprendima, teikiant sveika-
tos stiprinimo paslaugas'. Lietuvoje, kaip ir kitose $alyse, susiduriama su visuo-
menés sveikatos priezitiros paslaugy integravimo pirminés sveikatos priezitiros
grandyje i$$tkiais?. Pagrindine problema islieka pirminés sveikatos prieziaros ir
visuomeneés sveikatos priezitros sektoriy bendradarbiavimo stoka. Atsizvelgiant
i Salies gyventojy senéjimo procesus, vykdant sveikatos reforma tampa aktualu
diegti létiniy neinfekciniy ligy valdymo modelius, integruojancius visuomeneés
sveikatos priezitiros ir pirminés sveikatos priezitros paslaugas.

Vyresnio amziaus gyventojy informuotumas apie visuomenés sveikatos prie-
ziaros paslaugas gali bati laikomas svarbiu pozymiu, kuriuo remiantis sprendzia-
ma apie jy naudojimgsi visuomenés sveikatos priezitros paslaugomis. Anyksciy
ir Ignalinos rajony savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai, nesinaudoje vi-
suomenés sveikatos paslaugomis, pagrindine nesinaudojimo jomis priezastimi
jvardijo informacijos apie teikiamas visuomenés sveikatos prieziaros paslaugas
stokg. Kito tyrimo duomenimis, gyventojai geriau informuoti apie visuomeneés
sveikatos biury veiklg savivaldybése, kuriose anksc¢iau buvo jsteigti visuomenés
sveikatos biurai*. Nacionaliné sveikatos taryba, LR Seimui atskaitinga sveikatos
politikos koordinavimo institucija, atkreipusi démesj j efektyvesne institucijy
veiklg sveikos gyvensenos srityje, pabrézé aktyvios informacijos skaidos, gyven-
tojy informuotumo apie sveikatos stiprinimo priemones, pasitelkiant Ziniasklai-
da bei kitus informacijos sklaidos budus, svarba*.

Vyresnio amziaus gyventojai, ypa¢ Anyks$ciy rajono savivaldybéje, linke
patenkinamai vertinti gautas visuomenés sveikatos prieziaros paslaugas. Nors
vyresnio amziaus gyventojy vertinimo motyvai nebuvo analizuojami, tac¢iau ty-

7" Council of the European Union. Council conclusions of 7 December 2012 on Healthy Ageing
across the Lifecycle. Official Journal of the European Union. 2012, C 396/02.

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, opt cit., p. 34, 110.

Petronyté, G.; Kanapeckiené, V. Pirminés sveikatos prieZitros ir visuomenés sveikatos paslaugy
integravimas ir $aliy patirtis. Visuomenés sveikata. 2014, 2(65): 20-28.

Petronyté, G.; Kanapeckiené, V., supra note 19, p. 20-28.

Jurkuvénas V.; Povilanskiené R. Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros plétros savivaldybése
2007-2010 mety programos vertinimas. Vilnius: Higienos institutas, 2014, p. 67.

Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 m. balandZio 10 d. nutarimas Nr. N-2 ,,Dél visuomenés
gyvensenos ir elgesio keitimo, motyvacijos sveikai gyvensenai didinimo* [interaktyvus]. [Ziaréta
2014-07-25]. <www3.Irs.It/docs2/KINSPQDY.DOC>.
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rimo duomenys leidzia teigti apie visuomenés sveikatos paslaugy organizavimo
problemines sritis. Remiantis tyrimo rezultatais, vyresnio amziaus gyventojy
naudojimasis visuomenés sveikatos priezitros paslaugomis paai$kinamas $iy
paslaugy komunikaciniu, organizaciniu ir ekonominiu prieinamumu. Anyksciy
rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojai lyginant su Ignalinos rajono
savivaldybe dazniau susiduria su prieinamumo kliatimis. Be to, dauguma abiejy
savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai jvardino, kad jiems truksta paslaugy
ligy profilaktikos ir sveikatos stiprinimo srityse. Pazymeétina, kad vietos valdzios
institucijos vis dar skiria nepakankamai démesio sveikatos stiprinimo ir ligy
prevencijos klausimy sprendimui?.

Nors visuomenés sveikatos biurai jgyvendina visuomenés sveikatos politika
savivaldybés lygiu, taciau juose dirbanciy visuomenés sveikatos specialisty lyde-
rysté stebima tik kai kuriose veiklos srityse**. Visuomenés sveikatos specialistai
neaktyviai dalyvauja visuomenés sveikatos politikos formavimo procesuose?,
jiems truksta Ziniy jgyvendinant visuomenés sveikatos politikg?, be to, stinga
bendradarbiavimo su kitomis institucijomis ir tarpsektorinés veiklos koordi-
navimo?®. Savivaldybés lygiu sprendziant visuomenés sveikatos klausimus tam-
pa aktualu jsitraukti ir bendradarbiauti visoms suinteresuotoms institucijoms:
vietos valdziai, visuomenés sveikatos paslaugy teikéjams (visuomenés sveikatos
biurams) ir jy gavéjams (gyventojams), taip pat bendruomenéms, visuomeni-
néms organizacijoms.

Sis tyrimas isryskino vyresnio amziaus gyventojy naudojimosi visuome-
nés sveikatos priezitiros paslaugomis skirtumus, kurie didina sveikatos netoly-
gumus. Nacionaliniu lygiu sveikatos politikai priémé politinius sprendimus ir
émési veiksmy, mazinandiy sveikatos netolygumus, ypatingg démesj skiriant
tiksliniy teritorijy gyventojy sveikatos priezitros paslaugy, tarp jy sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos, prieinamumo gerinimui?.

Nacionalinés sveikatos tarybos 2013 m. lapkri¢io 26 d. nutarimas Nr. N-5 ,Dél modernios
visuomenés sveikatos sampratos ugdymo* [interaktyvus]. [Zitréta 2014-07-25]. <www3.Irs.It/
docs2/VEJDKCWU.DOC>.

Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 m. birzelio 27 d. nutarimas Nr. N-4 ,,Dél visuomenés sveika-
tos specialisty lyderystés sveikatos ugdymo ir stiprinimo procese” [interaktyvus]. [ZiGréta 2014-
07-25]. <www3.Irs.It/docs2/PSJPFQVT.DOC>.

»  Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 m. birzelio 27 d. nutarimas Nr. N-4, op. cit.

Jonugaite, A.; Ciaplinskiené I. Visuomenés sveikatos biuruose dirbanéiy specialisty visuomenés
sveikatos politikos Ziniy vertinimas ir tobulinimo poreikis. Sveikatos politika ir valdymas. 2012,
1(4): 185-196.

Nacionalinés sveikatos tarybos 2012 m. birzelio 27 d. nutarimas Nr. N-4, op. cit.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-815 ,,Dél
sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo® Teisés
akty registras [interaktyvus]. [ZiGiréta 2014-08-10]. <https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?d
ocumentld=682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73>.
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I$vados

Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.)
re¢iau naudojosi Anyksciy (36,0 proc.) nei Ignalinos (53,9 proc.) rajono savival-
dybés vyresnio amziaus gyventojai (p = 0,001). Naudojimasis analizuotomis vi-
suomenés sveikatos prieziGiros paslaugomis tarp savivaldybiy nesiskyré, taciau
konsultacinés paslaugos sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais dazniau
buvo teikiamos Anyks¢iy (37,5 proc.) nei Ignalinos (15,7 proc.) rajono savival-
dybés vyresnio amziaus gyventojams (p = 0,002). Abiejy savivaldybiy vyresnio
amziaus gyventojams triko paslaugy ligy profilaktikos (47,7 proc.) ir sveikatos
stiprinimo (42,5 proc.) srityse. Dauguma (83,7 proc.) Anyks¢iy ir Ignalinos rajo-
no savivaldybés vyresnio amziaus gyventojy pagrindiniu visuomenés sveikatos
prieziaros paslaugy teikéju jvardijo Seimos gydytojg ir/ar slaugytoja.

Ignalinos rajono vyresnio amziaus gyventojy komunikacinis ir organizaci-
nis visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas geras. Anyksciy
rajono savivaldybés gyventojy visuomenés sveikatos priezitros paslaugy priei-
namuma ribojo komunikacinés ir organizacinés klititys: atstumas ir sugaiStas
laikas iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos, visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo laikas. Abiejy savivaldybiy vyresnio am-
Ziaus gyventojai naudodamiesi visuomenés sveikatos paslaugomis susidaré su
finansiniais sunkumais dél transporto islaidy ir visuomeneés sveikatos priezitiros
paslaugy stoka.

64,0 proc. Anyksciy ir 46,1 proc. Ignalinos rajono savivaldybés vyresnio
amziaus gyventojy nesinaudojo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis
per pastaruosius metus (12 mén.). Jie pagrindinémis visuomenés sveikatos prie-
zitros nesinaudojimo priezastimis jvardijo informacijos apie visuomenés svei-
katos priezitiros paslaugas trikuma (46,3 proc.) ir prastas susisieckimo salygas
(43,2 proc.). Anyksciy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojai (53,5 proc.)
dazniau nei Ignalinos rajono savivaldybés (35,5 proc.) nurodé informacijos apie
visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas trakuma (p = 0,015).

Rekomendacijos

Diegti organizuotas vyresnio amziaus gyventojy informavimo apie visuome-
nés sveikatos priezitiros paslaugas ir jy teikimg priemones, skelbiant informacija
atsakingy institucijy internetiniy tinklalapiy specialiose skiltyse, vietinéje spau-
doje, zZiniasklaidoje, informaciniuose leidiniuose, asmeniskai kvie¢iant telefonu
ar elektroniniu pastu.

Atsizvelgiant j konkrecios savivaldybés gyventojy prioritetines sveikatos
problemas, diegti inovatyvius sveikatos priezitros modelius, integruojancius
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pirminés sveikatos prieziaros ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas,
jtraukiant suinteresuotas institucijas.

Uztikrinti tolygy visuomenés sveikatos biury finansavima, parengiant pojs-
tatyminius teisés aktus, siekiant jgyvendinti valstybés savivaldybéms perduotas
visuomenés sveikatos prieziiros funkcijas.

Skatinant sveikg senéjimg plésti visuomenés sveikatos priezitros paslaugy
jvairove vyresnio amziaus gyventojams, taip pat bendradarbiauti su pensininky
sajungos bendrijomis, seneliy globos namais ir kitomis institucijomis, jtraukiant
vyresnio amziaus gyventojus j sveikatos problemy sprendima, nustatant jy vi-
suomenés sveikatos priezitiros paslaugy poreikj ir teikimg.

Padéka. Straipsnio autorés dékoja Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biurui, Danutei GraZienei, Rimai Grusnienei ir Onai Vinklerienei uz
bendradarbiavimgq ir pagalbg atliekant tyrimg.
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Access to Public Health Care Services in Two Municipalities

Agné Pacekaité, Gintaré Petronyté
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Summary. This article focuses on access to public health care services for older
persons between the municipality that has established the public health bureau
and the municipality that has signed an agreement on public health care services
provision. The cross sectional survey of 178 older persons of Anyksciai district
municipality and 165 older persons of Ignalina district municipality was performed
in August — October, 2013. Based on the results, older persons of Anyksciai district
municipality used less public health care services over the past year (12 months)
than older persons of Ignalina district municipality. There were no differences in
using the analyzed public health care services between the municipalities, however,
the consulting services in health promotion and maintenance were often provided
to older persons of Anyksciai district than Ignalina district municipality. Older
persons lacked services for disease prevention and health promotion in both
municipalities. Older persons of Ignalina district municipality have good access
to public health care services, while access to these services for older persons of
Anyksciai district municipality was limited by communication and organizational
barriers. Older persons in both municipalities faced with financial difficulties due
to transport costs and the lack of public health care services for them.

Keywords: public health care, public health care services, access to public
health care services, public health bureau.
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