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ISVENGIAMY HOSPITALIZACIJY RODIKLIY POKYCIAI
LIETUVOS SAVIVALDYBESE 2018-2024 M.

Joné Jaselioniené
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - palyginti iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy pokycius ir tendencijas 2018-2024 m. Lietuvos
savivaldybése bei jvertinti COVID-19 pandemijos jtakg iSvengiamy hospitalizacijy rodikliy pokyciams.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Tyrimo tipas — kiekybinis aprasomasis tyrimas. Tyrimo objektas — iSvengiamos
hospitalizacijos (toliau - IH). Tyrimo populiacija - Lietuvos gyventojai nuo 1 mety amziaus, hospitalizuoti dél
ambulatoriskai valdomy ligy. Analizei naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés sistemos
,Sveidra“ duomenys apie IH ir vidutinis metinis gyventojy skaicius pagal amziy, lytj ir administracine teritorija.
Apskaiciuoti IH daznio rodikliai 1 000 gyventojy pagal amziy ir lytj Lietuvoje ir savivaldybése, jvertinti rodikliy
pokyciai: metinis procentinis pokytis, vidutinis metinis procentinis pokytis bei IH dalis (procentais) nuo visy
aktyviojo gydymo hospitalizacijy. Rodikliy pokyc¢iams jvertinti taikytas tiesinés regresijos modelis. Siekiant
jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka, palygintas IH paplitimas ir pokyciai 2019 m. kovo mén. - 2020 m. vasario
mén. ir 2020 m. kovo mén. -2021 m. vasario mén. laikotarpiais. Apskaiciuota IH dalis nuo visy aktyvaus gydymo
hospitalizacijy savivaldybése, nustatyti ménesiniai IH rodikliy pokyciai ir skirtumai. Laikotarpiy skirtumams
jvertinti taikytas t kriterijus. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai ir iSvados. |H rodiklis Lietuvoje 2024 m., palyginti su 2018 m., sumazéjo apie 1,3 karto.
2020-2021 m. IH rodikliai mazéjo dél COVID-19 pandemijos jtakos. Nors analizés rezultatai rodo IH rodikliy
mazéjimo tendencija turintj pokytj, nuo 2022 m. stebimas vél didéjantis uzregistruoty IH atvejy skaicius. 2023-
2024 m. bendras IH rodiklis isliko panasus, taciau ryskesni pokyciai uzregistruoti tarp atskiry IH priezasciy ir
amziaus grupiy bei regiony. 2024 m. IH rodiklis, palyginti su 2023 m., iSliko panasus (sumazéjo 1,1 proc.). Pas-
taraisiais metais labiausiai sumazéjo IH rodikliai 65 m. ir vyresnio amziaus asmeny grupéje, taciau stebint visag
laikotarpj nuo 2018 m. labiausiai IH rodiklis pageréjo vaiky grupéje. 2024 m. tarp vaiky zenkliai sumazéjo IH
dél ausy, nosies ir gerklés infekcijy, taciau kelis kartus daugiau uzregistruota IH dél pneumonijos. Statistiskai
reikSmingas sumazéjimas tarp vaiky nustatytas dél pielonefrito. Tarp suaugusiy ir senyvo amziaus gyventojy
sumazéjo IH dél stazinio Sirdies nepakankamumo ir cukrinio diabeto. Tarp 18-64 m. amziaus gyventojy pa-
didéjo atvejy dél pneumonijos, 65 m. ir vyresnio amziaus — dél pielonefrito. Dél kity priezasciy tendencijos
kito nevienodai. Vidutiniskai Lietuvoje 2024 m. 1 000 gyventojy teko 20,6 IH atvejy, savivaldybiy rodikliy me-
diana salyje buvo 24,2. Didesnéje dalyje salies savivaldybiy IH rodikliai buvo aukstesni nei $alies vidurkis, tik
16 savivaldybiy IH rodiklis buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis. IH rodikliai savivaldybése skyrési daugiau nei
4 kartus. Analizuojant laikotarpj pries COVID-19 pandemijg ir po jos stebima, kad visy IH rodikliai sumazéjo. Kar-
tu sumazéjo ir aktyvaus gydymo hospitalizacijy skaicius, t. y. paskelbus karanting ir kontaktinius apribojimus
maziau pacienty buvo guldoma j stacionarg ir dél kity ligy. Pastaruosius kelerius metus matoma IH didéjimo
tendencija, taciau priespandeminio lygio rodikliai dar nepasieké. Nors stebimi IH rodikliy mazéjimo tendencijg
turintys pokyciai, taciau savivaldybése atskiry IH rodikliy pagal priezastis, lytj, amziy pokyciai 2018-2024 m.
laikotarpiu buvo nevienodi.

Reik$miniai Zodziai: iSvengiamos hospitalizacijos, ambulatoriskai iSgydomos ligos, netolygumai savivaldybése,
poky¢iai, COVID-19, stacionaro veiklos rodikliai.
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ISvengiamos hospitalizacijos (IH) apibréziamos kaip
stacionarinio gydymo atvejai, kuriy galéty bati iSveng-
ta taikant tinkamas ir laiku suteiktas ambulatorines
paslaugas. Tokios hospitalizacijos paprastai susijusios
su létinémis ar Gmiomis ambulatoriskai valdomomis
ligomis arba ambulatorinei priezidrai jautriomis baklé-
mis (angl. ambulatory care sensitive conditions (ACSC)),
kuriy eiga galima efektyviai valdyti pirminés sveikatos
prieziaros (PSP) lygiu, taip idvengiant komplikacijy ir
batinybés hospitalizuoti pacienta. Situacijos, kai pirmi-
nés sveikatos paslaugos néra pakankamai veiksmingos
ar prieinamos, daznai lemia didesnj IH daznj. Todél IH
daznis laikomas netiesioginiu PSP paslaugy kokybés,
prieinamumo ir koordinavimo efektyvumo rodikliu. IH
rodo neisnaudota pirminés grandies potencialg ir kar-
tu perteklinj stacionaro istekliy naudojima, o tai ypac
svarbu siekiant optimizuoti sveikatos sistemos kastus.
Regionuose, kuriuose pirminé sveikatos priezitra yra
geriau organizuota, veikia nuoseklus ilgalaikés priezia-
ros mechanizmas ir uztikrinamas pakankamas $eimos
gydytojy bei slaugytojy prieinamumas, IH rodikliai
yra reikSmingai mazesni [1]. Ir atvirkSciai — aukstesnis
IH lygis daznai signalizuoja apie struktdrines asmens
sveikatos priezitros sistemos problemas, tokias kaip ri-
botas paslaugy prieinamumas, koordinacijos stoka tarp
ambulatorinio ir stacionarinio sektoriy ar neuztikrintas
gydymo testinumas. Tai ypac aktualu savivaldybiy as-
mens sveikatos prieziuros jstaigoms.

Lietuvoje IH problemos aktualuma pabrézia nemazi
skirtumai tarp atskiry savivaldybiy, be to, iSvengiamos
hospitalizacijos rodikliai Lietuvoje yra ir vieni didZiau-
siy Europoje. Lietuvoje teikiama daug stacionariniy
asmens sveikatos priezilros paslaugy létinémis ligo-
mis sergantiems pacientams ligoninése, o aktyvaus
gydymo lovy uzimtumo rodikliai yra palyginti zemi.
Netolygumai tarp savivaldybiy rodo, kad batina racio-
nalizuoti ir stiprinti ambulatoriniy sveikatos priezitros
paslaugy teikima, kartu mazinant stacionariniy akty-
vaus gydymo paslaugy apimtis. Nuosekli pacienty,
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serganciy létinémis ligomis, pvz., astma, létine obs-
trukcine plauciy liga, sirdies nepakankamumu ar dia-
betu, prieziira ambulatorinéje grandyje, veiksmingos
ir kokybiskos pirminés sveikatos priezitros paslaugos
gali padéti iSvengti Siy ligoniy hospitalizavimo bran-
giai kainuojan¢iam gydymui stacionare [2]. Lietuvoje
islaidos sveikatos prieziurai didéja, taciau yra vienos
maziausiy Europos Sajungoje. Didziausig islaidy dalj
2023 m. sudaré gydymui skirtos lésos - 3,8 proc. ben-
drojo vidaus produkto, kai ilgalaikei sveikatos prie-
Zidrai teskirta 0,6 proc., prevencijai - tik 0,2 proc.
2022 m. sveikatos prieziaros islaidos gydymo paslau-
goms sudaré 51,7 proc. viso sveikatos priezitros biu-
dzeto, medicinos prekéms - 26,3 proc., o ilgalaikei
prieZiGrai isleista tik 7,1 proc. [3]. Daugiausia Lietuvos
sveikatos priezilros biudzeto lé3y isleidziama stacio-
narinei prieziQrai ir vaistams. 2023 m. i$ visy Privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) islaidy asmens
sveikatos priezilrai 37,9 proc. buvo skiriama stacio-
narinéms paslaugoms, 25,8 proc. — specializuotoms
ambulatorinéms paslaugoms, 18,3 proc. - pirminés
sveikatos priezilros paslaugoms apmokéti [4].

IH stebésena gali bati taikoma kaip viena i$ priemo-
niy vertinant sveikatos sistemos veikima ne tik na-
cionaliniu, bet ir savivaldybiy lygmeniu, padedanti
identifikuoti sistemines spragas, o ypac siekiant pa-
grjsti istekliy paskirstymo efektyvuma ir identifikuoti
pokyciy poreikj. Be to, sis rodiklis padeda jvertinti, kaip
asmens sveikatos priezilros jstaigos prisideda prie lé-
tiniy ligy valdymo bei ankstyvosios intervencijos - es-
miniy veiksniy, siekiant mazinti perteklines, didelés
vertés istekliy reikalaujancias stacionarines hospitaliza-
cijas. Prie efektyvesnés ir tvaresnés sveikatos prieziliros
sistemos kurimo, siekiant mazesnio IH skaiciaus, galéty
prisidéti pakankamo Seimos gydytojy skaiciaus uztikri-
nimas, racionalus asmens sveikatos priezidros jstaigy
(ASP)) istekliy paskirstymas ir ilgalaikés pacienty prie-
ziaros testinumas [5].

COVID-19 pandemijos metu dél suprastéjusio stacio-
narios sveikatos prieziaros prieinamumo IH rodikliai
sumazéjo visose 3alyse, taciau atsiranda jrodymy, kad
dél sumazéjusios galimybés gauti sveikatos priezitros
paslaugas padaugéjo komplikacijy, pvz., amputacijy
sergantiesiems cukriniu diabetu. IH dél astmos, létinés
obstrukcinés plauciy ligos, Sirdies nepakankamumo,
cukrinio diabeto rodikliai skiriasi tarp visy IH statistika

29

ORIGINALUS STRAIPSNIAI



30 VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

teikianciy saliy, o Lietuvoje jie vis dar islieka vieni di-
dZiausiy [2]. COVID-19 pandemija sumazino IH masta ir
Lietuvoje, taciau asmens sveikatos priezilros paslaugy
teikimui sugrjzus prie ankstesniy apimciy, hospitaliza-
cijy dél ambulatoriskai valdomuy ligy skaicius vel didéja.
Tyrimo tikslas - palyginti IH rodikliy pokycius ir ten-
dencijas 2018-2024 m. Lietuvos savivaldybése bei jver-
tinti COVID-19 pandemijos jtaka IH rodikliy pokyciams.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo tipas - kiekybinis aprasomasis tyrimas. Tyrimo
objektas - iSvengiamos hospitalizacijos. Tyrimo popu-
liacija - Lietuvos gyventojai (1 m. amziaus ir vyresni,

1 lentelé. ISvengiamy hospitalizacijy priezastys

Amziaus
kategorija

Ligy grupé

vyrai ir moterys), hospitalizuoti dél ambulatoriskai val-
domuy ligy. Tyrimui naudoti PSDF informacinés siste-
mos ,Sveidra“ 2018-2024 m. IH duomenys ir nuolatiniy
Lietuvos gyventojy duomenys (vidutinis metinis gy-
ventojy skaicius) pagal amziy, lytj ir administracine te-
ritorija. IH rodikliai 1 000 gyventojy apskaiciuoti pagal
Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintag metodika
(1 lentelé) [6]. IH atvejai atrinkti pagal asmens staci-
onarinio gydymo kortelés pirmojo aktyviojo gydymo
etapo duomenis, nejskaiciuoti aktyviojo gydymo sta-
cionaro dienos (kai pacientas hospitalizuojamas ir is-
rasomas tg pacia dieng) atvejai bei aktyviojo gydymo
atvejai, kai teikiama dienos chirurgijos paslauga.

TLK-10-AM kodai ir diagnoziy laukai
(iSimtys - zr. jsakyma [6])

.. 1=17m. )13, )14, )15.3,J15.4, J15.7,)15.9, J16.8, J18.1, J18.8, J18.9 -
Pneumonija 18-64 m. agrindiné diagnozé
65+ m. pag 9
1-17 m.
Astma 18-64 m. J45, )46 - pagrindiné diagnozé
65+ m.
Stazinis Sirdies 18-64 m. e .
e TG 654 m. 150, 111.0 - pagrindiné diagnozé
e T 18-64 m. s .
Cukrinis diabetas 654 m. E10, E11 - pagrindiné diagnozé
T .. I 18-64 m. J41, )42, )43, )44, )47 - pagrindiné diagnozé; J20 — pagrindiné
Létiné obstrukciné plauciy liga 65+ m. diagnozé, kai J41, J42, J43, J44, J47 - gretutiné diagnozé
Srf 0 5 18-64 m. s .
Kratinés angina 65+ m. 120.8, 120.9 - pagrindiné diagnozé
. - 18-64 m. s .
Hipertenzija 654 m. 110, 111.9 - pagrindiné diagnozé
1-17 m.
Pielonefritas 18-64 m. N10, N11, N12, N13.6, N39.0 — pagrindiné diagnozé
65+ m.
Ausy, nosies ir gerklés infekcijos 1-17 m. H66, H67, J02, J03, J06, J10, J11, J31.2 - pagrindiné diagnozé
(Kitos) vakcinomis 118_—1674r:r.1 A08.0, A35, A36, A37, A80, BO5, B06, B16.1, B16.9, B18.0,
valdomos ligos 65+ m ' B18.1, B26, G00.0, M01.4 - pagrindiné diagnozé
1-17 m.
Gelezies stokos anemijos 18-64 m. D50.1, D50.8, D50.9 - pagrindiné diagnozé
65+ m.
18-64m K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2,
Opinéliga 65+ m ’ K26.4,K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4,K27.5, K27.6, K28.0,

K28.1, K28.2, K28.4, K28.5, K28.6 — pagrindiné diagnozé
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K02, K03, K04, K05, K06, K08, K12, K13 - pagrindiné diagnozeé,

1-17 m.
. . iSskyrus
Burnos r (ar) danty ligos 12;i4mm‘ K04.8, K05.2 , K06.1, K06.2, K06.8, K06.9, K08.2, K088,
' K12.2, K13.2, K13.4, K13.5, K13.6
1-17 m.
Epilepsija 18-64 m. G40, G41, 015, R56 - pagrindiné diagnozé
65+ m.
Moters dubens organy 18-64m. N70, N73, N74 - pagrindiné diagnoze
uzdegiminés ligos 65+ m.

Apskaiciuoti 2018-2024 m. IH rodikliai 1 000 gyv. pa-
gal amziy ir lytj Lietuvoje ir savivaldybése, procenti-
né IH dalis nuo visy aktyviojo gydymo hospitalizacijy
(1 m. amziaus ir vyresniy pacienty). Apskaiciuoti 2018-
2024 m. laikotarpio IH daznio rodikliy (1 000 gyv.) po-
kyc¢iai, metinis procentinis pokytis, vidutinis metinis
procentinis pokytis.

Vidutinis metinis procentinis pokytis (VMPP) apskai-
Ciuotas pagal formule:

VMPP = ((y,/y: )" — 1) x 100 %, kai y, yra paskutiniuju,
o ¥; — pirmyjy mety rodiklis, n — laikotarpio trukmé
metais.

Rodikliy pokyciams jvertinti taikytas tiesinés regresijos
modelis, kuriame nepriklausomu kintamuoju laikytas
laikas (metai), o priklausomu - IH rodikliai. Regresijos
koeficientas (b) rodo IH rodikliy vidutinj metinj pokyt;.
Modelio tinkamumas buvo jvertintas analizuojant de-
terminacijos koeficienta (R?).

Siekiant jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka IH rodikliy
pokyciams, palygintas IH rodikliy paplitimas ir pokyciai
2019 m. kovo mén. - 2020 m. vasario mén. ir 2020 m.
kovo mén. — 2021 m. vasario mén. laikotarpiais. Ap-
skaic¢iuota procentiné dalis nuo visy aktyvaus gydymo
hospitalizacijy (1 m. amziaus ir vyresniy pacienty) sa-
vivaldybése, nustatyti ménesiniai rodikliy pokyciai ir
skirtumai. Laikotarpiy skirtumams jvertinti taikytas t
kriterijus. SezoniSkumo reikSmingumui vertinti atliktas
dispersinés analizés testas (f kriterijus), siekiant nusta-
tyti, ar IH dalis reikSmingai skiriasi skirtingais ménesiais.
Sasajoms tarp ménesiy ir IH rodikliy nustatyti apskai-
Ciuotas Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientas.
Analizei reikalingi duomenys parengti, tvarkyti ir anali-
zuoti MS Excel programa ir statistinés analizés programa
IBM SPSS Statistic 19. Pasirinktas statistinio reikSmingu-
mo lygmuo a = 0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

IH rodikliy poky¢iai 2018-2024 m.

Lietuvos savivaldybése

Lietuvoje 2024 m. uzregistruota 59 219 IH atvejy, 1 000
gyventojy teko 20,6 IH atvejo (2023 m. uzregistruoti
59 507 IH atvejai, 1 000 gyventojy teko 20,9 atvejo). Tai
sudaré apie 13,4 proc. visy aktyviojo gydymo hospi-
talizacijy 1 m. ir vyresnio amziaus gyventojy grupéje.
Dazniausiai tarp iSvengiamy hospitalizacijy priezasciy
nustatytas stazinis Sirdies nepakankamumas (23 proc.),
pneumonija (18,3 proc.), pielonefritas (11,8 proc.),
ausy, nosies ir gerklés infekcijos (9 proc.), hipertenzija
(8,1 proc.), cukrinis diabetas (7,5 proc.).

IH rodiklis Lietuvoje 2024 m., palyginti su 2018 m., suma-
7éjo apie 1,3 karto (2 lentelé). 2020-2021 m. IH rodikliai
mazéjo, tikétina, del COVID-19 pandemijos jtakos. Nors
analizés rezultatai rodo IH rodikliy mazéjimo tenden-
Cija turintj pokytj, nuo 2022 m. stebimas vél didéjantis
uzregistruoty IH atvejy skaicius. 2023-2024 m. bendras
IH rodiklis isliko panasus, taciau ryskesni pokyciai uz-
registruoti tarp atskiry IH priezasciy ir amziaus grupiy
bei regiony. 2024 m. IH rodiklis, palyginti su 2023 m.,
isliko panasus (sumazéjo 1,1 proc.). Pastaraisiais metais
IH labiausiai sumazéjo 65 m. ir vyresnio amziaus as-
meny grupéje, taciau visu stebimuoju laikotarpiu nuo
2018 m. labiausiai IH rodiklis pageréjo vaiky grupéje.
2024 m. tarp vaiky ryskiai sumazéjo IH dél ausy, nosies
ir gerklés infekcijy, taciau kelis kartus daugiau uzregis-
truota IH dél pneumonijos. Statistiskai reikSmingas IH
sumazéjimas tarp vaiky nustatytas dél pielonefrito. Tarp
suaugusiy ir senyvo amziaus gyventojy sumazéjo IH dél
stazinio Sirdies nepakankamumo ir cukrinio diabeto.
Tarp 18-64 m. amziaus gyventojy padidéjo atvejy dél
pneumonijos, 65 m. ir vyresnio amziaus — dél pielonef-
rito. Dél kity IH priezasciy tendencijos kito nevienodai.
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Visy pateikty rodikliy pokyciai yra statistiskai nereiks-
mingi (p > 0,05) (i3skyrus pielonefrita vaiky grupéje
(p = 0,006)), nepaisant to, kad matoma kai kuriy ro-
dikliy ryski kasmetiné mazéjimo tendencija (pvz., IH
dél ausy, nosies ir gerklés infekcijy 1-17 m. amziaus
vaiky grupéje, IH dél hipertenzijos 18-64 m. amziaus
asmeny grupéje, IH dél pneumonijos 65 m. ir vyresnio
amziaus asmeny grupéje). Gauti rezultatai parodé, kad
bene pusé j analize jtraukty IH rodikliy 2018-2024 m.
svyravo ir neturéjo ryskios didéjimo ar mazéjimo ten-
dencijos (R < 0,2).

Vyry (3 lentelé) ir motery (4 lentelé) bendras IH rodi-
klis per pastaruosius metus beveik nepakito, o nuo
2018 m. sumazéjo ketvirtadaliu. 2018-2024 m. né vie-
nas i$ vyry IH rodikliy pagal prieZastis pokyciy néra
statistiSkai reikSmingas (p > 0,05), tarp motery sta-
tistiskai reiksmingas yra IH dél pielonefrito rodiklis

1-17 m. grupéje (vyry rodiklis taip pat arti reikSmin-
gumo ribos).

Didziausi skirtumai tarp vyry ir motery IH rodikliy, kai
labiausiai skyrési rodikliy kitimo tempas (nepaisant
to, kad skirtumai statistiskai nereik$mingi), uzfiksuoti
tarp bendro 1-17 m. amziaus vaiky IH rodiklio, 65 m.
amziaus ir vyresniy gyventojy IH rodiklio, IH dél pneu-
monijos tarp 65 m. amziaus ir vyresniy gyventojy, IH
dél pielonefrito 1-17 m. amziaus grupéje (reikSmingas
mergaitéms), IH dél hipertenzijos tarp 65 m. amziaus ir
vyresniy gyventojy. Vidutinio kasmetinio procentinio
pokycio skirtumai tarp vyry ir motery taip pat leidzia
matyti, kur labiausiai skiriasi rodikliy mazéjimo tem-
pas tarp ly¢iy - net jei statistiskai Sie skirtumai néra
reikSmingi. Tarp motery uzfiksuoti didesni IH rodikliy
mazéjimo tempai negu tarp vyry, ypac IH dél cukrinio
diabeto ir pielonefrito.

2 lentelé. IH daznio (1 000 gyv.) rodikliy pokyciai Lietuvoje 2018-2024 m.

Pokytis Pokytis
2023- 2018-
IH priezastys VMPP
U 2024 2024
(proc.) (proc.)
IS viso IH 27,7 26,8 16,7 13,9 18,0 209 20,6 -1,1 -25,4 -4,8 -1,13 0,23
IS viso IH
41,5 40,2 19,0 14,2 23,0 279 279 -0,1 -32,9 -6,4 -2,20 0,22
1-17 m.
IS viso IH
9,8 9,3 6,2 55 6,5 71 73 41 -24,8 -4,6 -0,41 0,31
18-64 m.
IS viso IH
73,8 7,7 47,9 399 49,4 57,6 54,9 -4,8 -25,6 -4,8 -2,97 0,27
65+ m.
Ausy, nosies ir
gerklés infekcijos 21,2 21,0 10,1 6,1 11,2 15,8 11 -30,0 -47,8 -10,3 -1,42 0,28
1-17 m.
Stazinis Sirdies
6,1 6,0 4,5 4,0 51 6,0 57 -4,7 -6,7 =11 0,02 0,004
nepakankamumas
Stazinis Sirdies
nepakankamumas 11 1,0 0,8 0,7 09 09 0,8 -9,7 -25,0 -4,7 0,04 0,31
18-64 m.
Stazinis Sirdies
nepakankamumas 22,3 21,8 16,3 14,1 18,1 21,6 20,4 -5,4 -8,6 -1,5 -0,16 0,01
65+ m.
Pneumonija 3,4 3,4 2,3 17 2,2 2,5 38 49,6 10,9 1,7 0,03 0,01
Pneumonija
39 4,2 2,1 1,5 2,7 3,2 8,6 166,1 121,4 14,2 0,46 0,18
1-17 m.
Pneumonija
11 11 0,9 0,6 0,7 0,8 1,3 62,2 17,7 2,8 -0,01 0,002
18-64 m.
Pneumonija
10,4 10,1 6,9 53 6,4 7,2 73 11 -30,1 -5,8 -0,56 0,41
65+ m.
Pielonefritas 2,7 2,8 2,1 1,8 2,1 2,4 2,4 0,4 -9,6 -1,7 -0,06 0,10
ORIGINALUS STRAIPSNIAI Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ 2025/3(110)
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Pielonefritas

3,1 3,0 2,3 2,0 2,0 2,2 1,7 -22,2 -45,1 -9,5 -0,22 0,80
1-17 m.
Pielonefritas
1,2 1,2 0,8 0,7 09 1,0 1,0 3,0 -13,4 -2,4 -0,03 0,13
18-64 m.
Pielonefritas
73 7,6 6,0 4,7 58 71 73 33 0,3 0,0 0,05 0,01
65+ m.
Hipertenzija 2,6 2,6 1,4 1,2 1,6 2,0 2,0 1,5 -21,8 -4,0 -0,10 0,15
Hipertenzija
1,2 1,2 0,6 0,6 0,7 0,8 0,8 0,0 -32,2 -6,3 -0,07 0,30
18-64 m.
Hipertenzija
7,0 7] 39 31 44 55 5,6 09 -20,0 -37 -0,24 0,12
65+ m.
Cukrinis diabetas 2,4 2,3 1,5 1,6 1.8 19 19 =31 -20,4 -3,7 -0,07 0,21
Cukrinis diabetas
1,7 1,6 11 11 1,3 1,3 1,2 -3,9 -26,6 -5,0 -0,06 0,32
18-64 m.
krinis di
Cukrinis diabetas 45 46 3,0 31 3,5 3,9 3,8 -3,3 -16,2 -29 -0,11 0,14

65+ m.

Pastaba. VMPP - vidutinis metinis procentinis pokytis, b - regresijos koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

3 lentelé. |H daznio (1 000 gyv.) vyry rodikliy poky¢iai Lietuvoje 2018-2024 m.

Pokytis Pokytis
2023- 2018-
2024 2024
(proc.) (proc.)

IH priezastys 2019 2020 2021 2022 2024

I$ viso IH 266 260 166 139 179 202 201 -08 -247  -46 -106 024

'11’1';:""' 402 393 181 135 226 277 272 -6  -322 -63  -206 020

IS viso IH 109 104 74 6,7 77 8,1 8,5 4,7 -22,3 -4,1 -0,41 0,32

18-64m.

IS viso IH 81,6 807 558 464 564 637 610 44 253 47 340 031
65+ m.

Pastaba. VMPP - vidutinis metinis procentinis pokytis, b - regresijos koeficientas, R? — determinacijos koeficientas.

4 lentelé. IH daznio (1 000 gyv.) motery rodikliy pokyciai Lietuvoje 2018-2024 m.

Pokytis Pokytis

IH 2023- 2018-
priezastys 2020 2021 2024 2024
(proc.) (proc.)
livisolH 286 275 167 139 181 215 212  -1,3 259 -49 -117 0,22
':l’;?ﬂ'\" 430 412 200 150 235 282 285 14  -336 -66 236 024
IS viso IH
8,7 8,3 5,0 44 5,4 6,0 6.2 28  -288 =55 -042 031
18-64 m.
ISvisolH (08 671 437 364 457 543 515 51 262  -49 -2,80 024
65+ m.

Pastaba. VMPP - vidutinis metinis procentinis pokytis, b - regresijos koeficientas, R? - determinacijos koeficientas.

2025/3(110) Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALUS STRAIPSNIAI
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Lietuvos savivaldybése stebimi dideli netolygumai
tarp rodikliy pasiskirstymo. 1-4 pav. pavaizduotos IH
(bendras IH skaic¢ius 1 000 gyv.) rodikliy pagal amziy
reiksmés savivaldybése 2024 m. ir 2018-2024 m. san-
tykis su Lietuvos rodikliu. Diagramos stulpeliy dydziai
atspindi 2024 m. IH rodiklius savivaldybése. Stulpeliai
nuspalvinti skirtingomis spalvomis atsizvelgiant | tai,
koks buvo savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos
vidurkiu 2018-2024 m., neatsizvelgiant j statistinj reiks-
minguma.

2024 m. Lietuvoje 1 000 gyventojy teko vidutiniskai
20,6 IH (1 pav.). Savivaldybiy rodikliy mediana saly-
je buvo 24,2. Mediana, reik§mingai didesné nei 3alies
vidurkis, rodo, kad IH rodikliy reikSmés savivaldybése
buvo nesimetriskai iSsidésciusios apie vidurkj ir dides-
néje dalyje 3alies savivaldybiy IH rodikliai buvo dides-
ni nei Salies vidurkis: 16 savivaldybiy IH rodiklis buvo
mazesnis nei Lietuvos vidurkis, 44 savivaldybiy - di-
desnis nei Lietuvos vidurkis. Maziausias ir didziausias
IH rodiklis 3alyje skyrési daugiau nei 4 kartus: maziau-
sias IH rodiklis uzfiksuotas Neringos savivaldybéje
(9,7 atv. 1 000 gyv.), didziausias - Skuodo r. savivaldy-
béje (40,8 atv. 1 000 gyv.). Labiausiai atkreipti démesj
reikéty | savivaldybes, kuriose IH rodikliai dél jvairiy
priezasciy visu 2018-2024 m. laikotarpiu buvo didesni

45

1000 gyv.

Palang
Molety
Kazly Rad

Marijampol

L I T S TR,

nei Lietuvos vidurkis. Maziausi rodikliai fiksuojami di-
dziyjy miesty, turinciy respublikinio ir universitetinio
lygio ligonines, savivaldybése. Didesni rodikliai pasi-
skirste kitose savivaldybése, o keliose savivaldybése
(Skuodo ., Visagino, Akmenés r., Anyks¢iy r., Sal¢inin-
ky r., Pasvalio r. ir kt.) rodikliy reikmés itin aukstos.
Neatsizvelgiant j didziyjy miesty rodiklius, mazesni |H
rodikliai uzfiksuoti ir visu laikotarpiu isliko zemesni nei
Lietuvos vidurkis Neringos, Elektrény, Radviliskio r., Kai-
iadoriy r. savivaldybése. Interpretuojant savivaldybiy,
turinc¢iy mazai gyventojy, rodiklius reikéty atsizvelgti ir
j absoliuty IH atvejy skaiciy jose. Be to, kai kurie IH dél
tam tikry ligy atvejai registruoti ne visose savivaldybé-
se, pvz., dél vakcinomis valdomy ligy, gelezies stokos
anemijy, burnos ir (ar) danty ligy, moters dubens orga-
ny uzdegiminiy ligy tam tikrose amziaus grupése dau-
gelyje savivaldybiy neuzregistruota né vieno IH atvejo.
2018-2024 m. statistiskai reikSmingas IH rodikliy mazéji-
mas (p < 0,05) stebétas Joniskio r. (b = -3,19), Kupiskio r.
(b = -1,87), Zarasy r. (b = -4,25) savivaldybése. Siose sa-
vivaldybése IH rodiklis zenkliai mazéjo kasmet, o regresi-
jos modeliai paaitkina gana didele poky¢io dalj (R> > 0,5).
Visagino (b = 0,75) ir Mazeikiy r. (b = 0,07) savivaldybése
2018-2024 m. fiksuotas rodiklio didéjimas, taciau jis sta-
tistiskai néra reikSmingas (p > 0,05).

Druskininka |
Alytaus . -
3

Kaunas S—

Kg|j|adar||,L .
Klaipédosr, m——

1 pav. Bendras IH rodiklis savivaldybése 2024 m. ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas 2018-2024 m., atsizvelgiant j Lietuvos

vidurkj

Horizontali braksniuota pilka linija - 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali pilka linija — IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.

Savivaldybeés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

tamsiai zalia spalva - savivaldybeés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
3viesiai Zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.
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Aukstas IH rodiklis (114,9 atv. 1 000 vaiky) 1-17 m.
amZiaus grupéje 2024 m. uzfiksuotas Visagino savi-
valdybéje (2 pav.). Sioje savivaldybéje kasmet stebi-
mi aukstesni vaiky IH rodikliai. Nemazi IH rodikliai
uzfiksuoti ir Silutés r., Zarasy r., Kretingos r., Mari-
jampolés, Telsiy r., Kalvarijos, Jonavos r. savivaldy-
bése, be to, Siose savivaldybése rodikliai kasmet
islieka didesni uz bendrg Lietuvos rodiklio reiksme.
Svencioniy r., Moléty r., Kaisiadoriy r., Lazdijy r., Ne-
ringos, Sirvinty r. savivaldybése rodikliai yra maZiausi
ir iSlieka mazesni uz Lietuvos vidurkj visu stebimuoju
laikotarpiu, kaip ir Vilniaus bei Kauno savivaldybése.
1-17 m. amziaus grupéje IH rodikliai statistiskai reiks-
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mingai (p < 0,05) sumazéjo Kelmés r. (b = -9,07) ir Sven-
c¢ioniy r. (b = —4,78) savivaldybése. Rodikliy didéjimo
tendencijg (b > 0) turinc¢iose savivaldybése per 2018-
2024 m. laikotarpj fiksuota bendro rodiklio augimo ten-
dencija, taciau ji statistiskai nereikSminga. Ryskiausias
rodiklio didéjimas fiksuotas Visagino (b = 9,19), Mazei-
kiy r. (b = 1,13) ir Druskininky (b = 0,55), kiek mazesnis
Silalés r. (b = 0,88) savivaldybése. Sal¢ininky r. (b = 1,24)
savivaldybéje matoma bendra rodiklio didéjimo ten-
dencija, taciau 2024 m. stebétas rodiklio sumazéjimas,
dél kurio bendras pokytis nuo 2018 m. yra neigiamas.
Nors augimo tendencija fiksuota, Sie pokyciai néra sta-
tistiskai patikimi (p > 0,05).
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2 pav. Bendras IH rodiklis 1-17 m. amziaus grupéje savivaldybése 2024 m. ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas 2018-2024 m.,

atsizvelgiant j Lietuvos vidurkj

Horizontali braksniuota pilka linija = 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali Sviesiai pilka linija — IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.
Savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

35

tamsiai Zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
Sviesiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.

Darbingo 18-64 m. amziaus asmeny grupéje didZiausi
ir daug mety is eilés Lietuvos vidurkj virsijantys rodikliai
stebéti Salc¢ininky r., Skuodo r., Sirvinty r., Pasvalio r.,
Akmenés r., Pakruojo r. ir kai kuriose kitose savivaldy-
bése (3 pav.). Maziausi ir 2018-2024 m. laikotarpiu ne-
virSijantys Lietuvos vidurkio rodikliai uzregistruoti tik
Neringos ir didziyjy Lietuvos miesty ir jy rajony savival-
dybése. 2018-2024 m. reikSmingai sumazéjo IH rodikliai

2025/3(110)
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Zarasy r. (b = -0,94), Joniskio r. (b = -0,71), Elektrény
(b = -0,83), Klaipédos r. (b = -0,62), Kupiskio r.
(b =-0,20), Siauliy miesto (b-0,45) savivaldybése. Didé-
jimo tendencija uzfiksuota Sirvinty r. (b = 0,42), Druski-
ninky (b = 0,16), Pagégiy (b = 0,26), Prieny r. (b = 0,23),
Alytaus (b = 0,03) savivaldybése. Sios augimo tendenci-
jos néra statistiskai reikSmingos, t. y. jos galéjo atsirasti
ir dél duomeny svyravimy.
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1000 gyv.
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Lazdijyr.

Visagina:
Silales

Rietava:
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3 pav. Bendras IH rodiklis 18-64 m. amziaus grupéje savivaldybése 2024 m.

2018-2024 m., atsizvelgiant j Lietuvos vidurkj
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ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas

Horizontali braksniuota pilka linija = 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali pilka linija — IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.
Savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

tamsiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
Sviesiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.

65 m. amziaus ir vyresniy gyventojy grupéje auksciau-
si IH rodikliai 2024 m. uzfiksuoti Sal¢ininky r. (111,1 atv.
1 000 gyv.) ir Skuodo r. (108,8 atv. 1 000 gyv.) savival-
dybése (4 pav.). Sal¢ininky r., Anyksciy r., Pasvalio r,
Sirvinty r.,, Kelmés r. ir kitose savivaldybése rodikliai buvo
ne tik auksti, bet ir 2018-2024 m. laikotarpiu virsijo Lietu-
vos vidurkj. Radviliskio r., Druskininky, Elektrény, Visagi-
no savivaldybése rodikliai 2018-2024 m. buvo Zemesni
negu Lietuvos vidurkis, kaip ir daugumoje didziyjy mies-
ty ir jy rajony savivaldybiy. IH rodikliai reikSmingai su-
mazéjo Joniskio r. (b = -11,58), Zarasy r. (b = -8,30),

ORIGINALUS STRAIPSNIAI
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Siauliy r. (b = -5,58), Alytaus r. (b = -3,75), Siauliy miesto
(b = -3,26) savivaldybése. Siose savivaldybése vyresnio
amziaus gyventojy IH rodikliai mazéja ne tik nuosekliai,
bet ir statistiskai patikimai (p < 0,05). Rodikliy didéjimo
tendencija turinciose savivaldybése (b > 0) IH rodikliai
2018-2024 m. laikotarpiu augo - Lazdijy r. (b = 1,98),
nezymas ar beveik neutralas pokyciai buvo Kelmés r.
(b = 0,17), Svencioniy r. (b = 0,64), Sakiy r. (b = 1,32),
Elektrény (b = 0,14) savivaldybése. Taciau statistiskai nega-
lima patvirtinti, kad augimo tendencija yra reik$minga -
ji galéjo atsirasti dél duomeny svyravimo (p > 0,05).
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4 pav. Bendras IH rodiklis 65 m. ir vyresnio amziaus grupéje savivaldybése 2024 m. ir savivaldybiy IH rodikliy jvertinimas 2018—

2024 m., atsizvelgiant j Lietuvos vidurkj

Horizontali braksniuota pilka linija = 2024 m. IH rodikliy savivaldybése mediana.

Horizontali 3viesiai pilka linija — IH rodikliy 2024 m. Lietuvos vidurkis.
Savivaldybés IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu 2018-2024 m.:

tamsiai Zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo didesnis nei Lietuvos vidurkis;
Sviesiai zalia spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklis visais metais buvo mazesnis nei Lietuvos vidurkis;
tamsiai pilka spalva - savivaldybés, kuriose IH rodiklio santykis su Lietuvos vidurkiu visais metais buvo nepastovus.

COVID-19 jtaka IH rodikliy pokyciams

ir IH rodikliy sezoniskumas

Analizuojant IH rodikliy paplitima 2019 m. kovo mén. -
2020 m. vasario mén. ir 2020 m. kovo mén. - 2021 va-
sario mén,, t. y. laikotarpiu pries COVID-19 pandemija
ir per ja, stebima, kad IH rodikliai sumazéjo. Rodikliy
sumazéjimas tarp Siy dviejy laikotarpiy savivaldybé-
se yra statistiskai reiksmingas (t = 16,41, p < 0,001)
(5 lentelé). Reikéty akcentuoti ir tai, kad sumazéjo ir
aktyvaus gydymo hospitalizacijy skaicius, t. y. pa-
skelbus karanting ir kontaktinius apribojimus ma-

2025/3(110)
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Ziau pacienty buvo guldoma | stacionara ir dél kity
ligy, atidedamos planinés operacijos. Labiausiai IH
dalis tarp aktyvaus gydymo hospitalizacijy sumazeé-
jo Neringos (46,6 proc.), Skuodo r. (34,6 proc.), Visa-
gino (33,1 proc.), Akmenés r. (32,8 proc.), Palangos
(30,4 proc.) savivaldybése. Zemiausi mazéjimo rodi-
kliai uzregistruoti Pakruojo r. (71 proc.), Rokiskio r.
(7 proc.), Panevézio r. (6,3 proc), Sal¢ininky r.
(6,1 proc.) savivaldybése. Kupiskio r. savivaldybé-
je pandemijos metu stebétas IH dalies padidéjimas
(5,6 proc.), palyginti su priespandeminiais metais.

37
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5lentelé. [Hir aktyvaus gydymo hospitalizacijy santykis (proc.) ir jo pokytis savivaldybése prieSepideminiu ir pirmyjy epideminiy
mety laikotarpiais*

IH dalis nuo IH dalis nuo
aktyvaus 2019_03- 2020_03-  Pokytis aktyvaus 2019_03 - 2020_03 - Pokytis
gydymo 2020_02 2021_02 (proc.) gydymo 2020_02 2021_02 (proc.)
hospitalizacijy hospitalizacijy
Neringa 10,2 5.5 -46,6 Silalésr. 13,3 10,9 -18,4
Skuodorr. 14,2 9.3 -34,6 Radviliskio r. 1,4 93 -18,4
Visaginas 15,0 10,0 -331 Trakyr. 12,7 10,4 -17,5
Akmenésr. 16,4 11,0 -32,8 Varénosr. 16,1 13,3 =173
Palanga 14,0 9,7 -30,4 Kalvarija 13,8 11,4 -17,0
Molétyr. 16,9 11,9 -299 Vilkaviskio r. 14,8 12,3 -16,9
Mazeikiy r. 1,6 83 -28,3 Rietavas 13,8 1,5 -16,6
Marijampolé 12,9 9,2 -28,2 Plungésr. 12,9 10,8 -16,2
Siauliyr. 10,1 73 27,7 Panevézys 11,5 97 -16,1
Birzyr. 14,8 10,8 -26,8 Utenosr. 16,0 13,5 -15,9
Sirvintyr. 17,5 12,9 -26,5 Ukmergeésr. 13,2 1,2 -15,5
Jurbarkor. 13,0 9,7 -25,7 Druskininkai 10,6 9,0 -15,0
Vilniaus m. 12,0 91 -24,2 Pagégiai 14,8 12,7 -14,3
Telsiyr. 13,4 10,2 -24,1 Anykséiy r. 19,3 16,6 -14,2
Tauragésr. 12,7 9,7 -239 Birstonas 13,6 1,7 -13,8
Kazly Rada 12,8 9.8 -23,2 Kaisiadoriyr. 121 10,5 -13,8
Siauliai 99 7,7 -22,0 Alytus 12,1 10,6 =121
Kaunas 12,1 9,4 -22,0 Joniskior. 15,9 14,0 -12,0
Silutésr. 13,9 10,9 -22,0 Alytausr. 15,0 13,2 -11,8
Elektrénai 9,6 76 -21,3 Pasvalior. 16,8 14,9 -1,4
Lazdijyr. 1,9 9,4 -21,2 Prienyr. 12,8 1,5 -10,2
Kelmésr. 15,2 12,0 -20,9 Ignalinos r. 12,4 1,2 -9,8
Klaipédos r. 14,1 1,2 -20,7 Jonavosr. 14,7 13,3 -96
Kretingosr. 15,7 12,5 -20,6 Svenéioniyr. 13,2 12,1 -9,0
Klaipéda 11,3 9,0 -20,0 Sakiyr. 11,2 10,3 -8,3
Kédainiyr. 1,2 9,0 -194 Pakruojor. 15,8 14,7 =71
Raseiniyr. 15,7 12,7 -19,4 Rokiskio r. 12,5 1,6 -7,0
Vilniausr. 1,2 91 -18,9 Panevézior. 11,8 1,1 -6,3
Zarasyr. 18,1 14,7 -18,9 Sal¢ininkyr. 20,2 19,0 -6,1
Kaunor. 11,2 9,1 -18,5 Kupiskio r. 15,4 16,2 56

*2019 m. kovo mén. — 2020 m. vasario mén. IH dalies vidurkis 12,8 proc., 2020 m. kovo mén. - 2021 vasario mén. |H dalies vidurkis

10,2 proc., pokytis -20,3 proc. (t = 16,41, p < 0,001).

IH dalis per nagrinéjamus metus, ypa¢ pandeminiu
laikotarpiu, svyravo gana stipriai. Pandemijos laiko-
tarpiu IH dalis statistiskai reikSmingai skyrési nuo kity
laikotarpiy (p < 0,05), 2021 m. pasieké zemiausig vidur-
kj — tik 9,1 proc. Tai galima sieti su pandemijos piku
ir stipriai pakitusia hospitalizacijy struktara. 2020 ir
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2022 m. reikSmés taip pat Zemesnés nei 2018-2019 m.,
bet labiau svyravo. PrieSpandeminis laikotarpis (2018-
2019) pasizyméjo aukstesne ir stabilesne IH dalimi.

Analizuojant 2018-2024 m. IH dalies tarp aktyvaus
gydymo hospitalizacijy (proc.) duomeny pagal mé-
nesius kreive, stebimas akivaizdus IH mazéjimas
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2020 m. balandZio mén. - 2021 m. sausio mén. laikotarpiu
(5 pav.). Véliau iki 2022 m. kovo mén. rodiklis kito to-
lygiai ir nedaug, taciau nuo 2022 m. pavasario vél
stebéta IH rodikliy augimo tendencija. COVID-19 pan-
demija turéjo reikSmingg poveikj IH ir aktyvaus gydymo
hospitalizacijy santykiui ir zenkliam IH dalies suma-
Zéjimui pandemijos laikotarpiu (2020 m. kovo meén. -
2022 m. gruodzio mén.), palyginti su kitais laikotarpiais
(2018-2020 m. vasario mén. ir 2023-2024 m.) (t = -8,82,
p < 0,0001). Pandemijos poveikis IH daliai jvairiais me-
nesiais skyrési, kai kuriais ménesiais hospitalizavimas
dél IH priezas¢iy sumazéjo labiau nei kitais (p = 0,049).
Didziausias kiekvieno ménesio vidurkiy skirtumas tarp
pandemijos ir ne pandemijos laikotarpiy fiksuotas sau-
sio ir vasario ménesiais, kai pandemijos metu IH dalis
sumazéjo beveik 6 proc. punktais, palyginti su jprastais
metais. Taip pat reikSmingi skirtumai stebéti pavasarj
(kovo—geguzés mén.), kai, tikétina, dél pandeminiy ban-
gy ir karantino ribojimy buvo ribojamos planinés hospi-
talizacijos.

IH dalis, proc.
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Analizuojant viso laikotarpio (2018-2024 m.) duome-
nis pastebima, kad IH dalis sezoniskai kinta. Auks-
Ciausi (vertinant pagal mediang) IH procentinés dalies
rodikliai daugiausia sutelkti sausio, vasario, kovo mé-
nesiais. Tai rodo, kad didZiausi IH rodikliai nustatomi
saltuoju mety laiku, taip pat suintensyvéja pavasarj.
Sios tendencijos gali bati susijusios su sezoninémis
ligomis, pvz., gripo ir kity kvépavimo taky infekcijy
paiméjimu ziema bei pavasarj. Zemiausi IH rodikliai
stebimi Siltuoju mety laiku - liepos, rugpjacio ir rugse-
jo ménesiais. Tokios tendencijos gali bati susijusios su
sezoniniais veiksniais, sumazéjusiais kontaktais arba
sustipréjusia imunine sistema. Taciau statistiskai reiks-
mingy skirtumy tarp ménesiniy santykiniy rodikliy
(f = 0,25, p > 0,05) ir statistiskai reikSmingo rysio tarp
meénesiy ir rodikliy (r = 0,02, p = 0,249) nenustatyta.
Tai reiskia, kad nors vizualiai buvo pastebimi tam tikri
svyravimai (pvz., mazesnés reikSmés vasarg), jie néra

pakankamai stipras ir nuoseklas, kad sezoniskumas
baty statistiskai pagrjstas.

Laikotarpis, mén.

5 pav. Ménesiniai IH ir aktyvaus gydymo hospitalizacijy santykio (proc.) pokyciai 2018-2024 m.

(n =84, vidurkis 12,1, mediana 12,6, min 7,7, max 15,1, standartinis nuokrypis 1,88, variacija 3,55)

REZULTATUY APTARIMAS

Daznos létinémis ligomis serganciy pacienty hospitali-
zacijos aktyvaus gydymo stacionare rodo, kad ligoniai
negauna tinkamos, efektyvios ir ilgalaikés sveikatos
prieziGros ambulatorinéje grandyje. IH yra vienas i$ ro-
dikliy, padedandiy jvertinti sveikatos priezitros sistemos
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efektyvuma, paslaugy kokybe ir prieinamuma. Todél $iy
rodikliy stebésena ir vertinimas yra jtraukti j Lietuvos
sveikatos sistemos strateginius dokumentus, siekiant
uztikrinti gyventojams geresne sveikatos prieziarg [7].
Lietuvoje iSvengiamos hospitalizacijos problema aktua-
liausia rajono lygmens ligoninése — kai kuriy savivaldybiy

39

ORIGINALUS STRAIPSNIAI



40

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

rodikliai dvigubai virsija 3alies vidurkj. Ypatinga démesj
reikéty skirti ty savivaldybiy asmens sveikatos priezitros
jstaigoms, kuriose IH rodikliai yra didziausi ir daug mety
nemazéjantys. COVID-19 pandemija sumazino IH masta,
taciau asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimui
grjzus prie ankstesniy apimciy, hospitalizacijy nuo am-
bulatoriskai valdomy ligy dalis regiony ligoninése vél
didéja. IH skaicius Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu
sumazéjo beveik per puse. Taciau 2022 m. IH rodikliai
vél pradéjo didéti. Remiantis IH statistika, beveik apie
13,4 proc. pacienty aktyviojo gydymo ligoninése buvo
hospitalizuojami ir ligoniniy istekliai naudojami gydy-
ti létiniams sutrikimams, kuriy galima iSvengti arba jie
galéjo bdati iSgydyti pirminéje sveikatos priezitros gran-
dyje. Didziausia IH pagal priezastis (ligas) dalj jau daug
mety sudaro IH dél stazinio Sirdies nepakankamumo,
pneumonijos, pielonefrito, ausy, nosies ir gerklés infek-
cijy, cukrinio diabeto, t. y. ty ligy ir bukliy, kurias galima
suvaldyti iSvengiant stacionaraus gydymo.

IH skaicius turi neabejotinos jtakos sveikatos sistemos
finansiniams istekliams. Hospitalizavimo dél iSvengia-
my priezasCiy sumazinimas gali padéti sutaupyti ri-
botus sveikatos sistemos isteklius, nes hospitalizacija
daznai yra brangus gydymo metodas. Jei pacientus,
ypac sergancius létinémis ligomis, baty galima efek-
tyviau gydyti ambulatoriskai, sumazéty ir islaidy sta-
cionaraus gydymo jstaigose. Remiantis stacionariy
aktyviojo gydymo paslaugy ir pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezilros paslaugy jkainiais buvo
atliktas aktyvaus vidutinés trukmés gydymo atvejy
kainy pagal susijusiy diagnoziy grupes palyginimas.
Apkaiciuota, kiek preliminariai baty galima sutaupyti
lésy, jeigu ambulatorinei pagalbai jautrios diagnozés
baty gydomos ne ligoninéje, o pirminéje ambulatori-
néje grandyje. Laikant, kad hospitalizavus ligonj dél IH
priezasties ir gydant jj stacionare baty suteikiamos staci-
onary aktyviojo gydymo sarase nurodytos gydymo pa-
slaugos, galima preliminariai apskai¢iuoti, kokio masto
islaidos vidutiniskai tenka IH gydyti, pvz., stacionare gy-
dant nesudétingos buklés stazinj Sirdies nepakankamu-
ma baty isleista apie 12,6 min., pneumonija — 4,5 min.,
cukrinj diabetg - 3,3 min., hipertenzija - 1,4 min. eury.
Sudétingiems atvejams gydyti reikéty dar didesniy is-
laidy. Lietuvoje islaidos, skirtos batent IH, néra apskai-
¢iuojamos. Reikéty atsizvelgtij ne tik pateiktus gydymo
paslaugy jkainius, nes kaina priklauso ir nuo unikalaus

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

IH atvejo - atliekamy konkreciy procedary, taikomy
gydymo metody ir skiriamy medikamenty, paciento
baklés. Palyginus matyti, kad ambulatoriniy paslaugy
jkainiai yra santykinai daug mazesni nei stacionaro pas-
laugy, tad netgi jvertinus ne tik paslaugy jkainius, bet
ir ambulatoriniam gydymui skiriamus vaistus, proce-
daras ir kitas priemones, ambulatorinio gydymo kaina
gaunama neabejotinai daug Zemesné negu staciona-
rinio gydymo. PSDF yra pagrindinis sveikatos priezia-
ros finansavimo $altinis. Jo islaidos rodo, kokia didelé
dalis 1é3y yra skiriama gydymo stacionare paslaugoms,
kai ambulatoriné grandis ir prevencijos sritis gauna tik
mazg dalj islaidoms skirto fondo. Geresniy sveikatos
priezidros rezultaty galéty padéti pasiekti pakankamas
Lietuvos sveikatos prieziGros sistemos finansavimas
ir, svarbiausia, optimaliai suplanuotas islaidy paskirs-
tymas, daugiau istekliy skiriant profilaktiniy ir sveika-
tos stiprinimo programy jgyvendinimui, ambulatorinei
priezidrai ir maziau — vaistams ir stacionariajai sveikatos
priezidrai. Be to, atsizvelgiant | visuomenés senéjimo
tendencijas, reikéty apsvarstyti ligoniniy paslaugy ir
profiliy pritaikyma konkretiems savivaldybés gyventojy
poreikiams. Akivaizdu, kad ambulatoriskai gydomoms
ligoms Lietuvoje reikéty skirti daug didesne PSDF lésy
dalj, jau nekalbant apie prevencijos sritj, kuri vis dar lieka
sveikatos priezilros sistemos nuosalyje.

COVID-19 pandemija ir su ja susije apribojimai sutrik-
dé sveikatos prieziGros sistemos veikla — sumazéjo
paslaugy prieinamumas, buvo atidéti ar atSaukti su-
planuoti apsilankymai pas gydytojus. Neabejotinai tai
turéjo jtakos ir IH skaiciui, kuris nuo karantino paskelbi-
mo pradzios smarkiai sumazéjo, ir nors po truputj didé-
ja, prie§pandeminio lygio dar nepasieké. IH atvejy dalis
sumazéjo ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse, taciau
Lietuvoje IH rodikliai, ypa¢ dél cukrinio diabeto ir sta-
zinio Sirdies nepakankamumo, vis dar yra vieni didZiau-
siy Europos Sajungoje [8]. Tai ligos, kurias sékmingai ir
efektyviai galima gydyti pirminio lygio asmens sveika-
tos prieziuros paslaugas teikianciose jstaigose, nenau-
dojant brangiy stacionaro istekliy [9, 10]. Tyrimai rodo,
kad pandemijos padariniai sustiprino regioninius ne-
tolygumus [11]. Tikétina, kad sumazéjusius IH skaicius
léemé sveikatos istekliy perkélimas su COVID-19 susiju-
sioms bukléms gydyti, gyventojy baimé uzsikreésti in-
fekcija ligoninéje, konsultacijos netiesioginio kontakto
badu. Taciau gydymo atidéjimas ar kity paslaugy nega-
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vimas gali sukelti pacientams didesne rizika bati hos-
pitalizuotiems dél ambulatoriskai valdomy ligy [12]. Be
to, atlikta analizé patvirtina, kad pandemija nevienodai
paveiké IH dalj jvairiais mety ménesiais. Remiantis vi-
dutinés IH dalies pokyciais tarp pandemijos ir ne pan-
demijos laikotarpiy, ryskiausias poveikis (didziausias
santykinis sumazéjimas) fiksuotas Ziemos meénesiais
(sausj, vasarj). Pavasario ménesiais taip pat stebétas
reikSmingas IH atvejy sumazéjimas. Tikétina, kad Siuo
laikotarpiu buvo jvesti griez¢iausi karantino ribojimai, o
sveikatos priezidros jstaigos buvo maksimaliai uzimtos
COVID-19 uzsikrétusiy pacienty gydymu. Siuo laikotar-
piu taip pat taikyti planiniy paslaugy (hospitalizacijy)
ribojimai, o ligoniams teiktos alternatyvios ambulato-
rinés, nuotolinés paslaugos. Ne tik pandeminiu, bet ir
apskritai visu analizuojamuoju laikotarpiu aukstesni IH
rodikliai buvo stebimi Ziema ir ankstyva pavasarj - tai
gali bati susije su sezoniskai kintanciais ligy profiliais ar
planiniy hospitalizacijy pasiskirstymu per metus.

IH rodikliy stebésena ir vertinimas jtraukti j sveikatos
sistemos strateginius dokumentus, taciau svarbu ne tik
vykdyti nuoseklig rodikliy stebéseng, bet ir numatyti
efektyvias, pacienty poreikius atitinkancias priemones,
galincias reikSmingai prisidéti prie IH problemos spren-
dimo ir padedancias sumazinti IH nasta sveikatos siste-
mai Lietuvoje.

APIBENDRINIMAS

Dauguma IH rodikliy sumazéjo prasidéjus COVID-19
pandemijai. Pastaruosius kelerius metus matoma rodi-
kliy didéjimo tendencija, taciau rodikliai dar nepasieké
prieSpandeminio lygio. IH rodiklis Lietuvoje 2024 m.,
palyginti su 2023 m., isliko beveik toks pat. Nors stebimi
IH rodikliy mazéjimo tendencija turintys pokyciai, taciau
savivaldybése atskiry IH rodikliy pagal priezastis, lytj,
amziy pokyciai 2018-2024 m. laikotarpiu buvo nevieno-
di. Analizuojant laikotarpj pries COVID-19 pandemija ir
po jos stebima, kad visy IH rodikliai sumazéjo. Kartu su-
mazéjo ir aktyvaus gydymo hospitalizacijy skaicius, t. y.
paskelbus karanting ir kontaktinius apribojimus maziau
pacienty buvo guldoma j stacionara ir dél kity ligy, ati-
dedamos planinés operacijos. Auksti ir iSlaikantys dide-
jimo tendencijas IH rodikliy netolygumai savivaldybése
reikalauja didinti tikslines investicijas j pirminés sveika-
tos prieziGros paslaugy prieinamuma, dienos stacionaro
paslaugy didinima, pirminés sveikatos priezitros iStekliy
paskirstyma Lietuvos regionuose, taip pat skatinti savi-
valdybiy ASP| administracijas mazinti pacienty hospita-
lizavimo poreikj plétojant pirminés sveikatos prieziaros
paslaugy apréptis, optimizuojant ligoniniy organizacine
struktdra, plétojant ilgalaikés priezitros paslaugas.

Straipsnis gautas 2025-06-13, priimtas 2025-08-10
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CHANGES IN AVOIDABLE HOSPITALIZATION INDICATORS
IN LITHUANIAN MUNICIPALITIES, 2018-2024

Joné Jaselioniené
Institute of Hygiene

SUMMARY

Objective. The aim of the study was to compare changes
and trends in avoidable hospitalization indicators across
Lithuanian municipalities from 2018 to 2024, and to assess
the impact of the COVID-19 pandemic on these indicators.
Material and methods. A quantitative descriptive study
design was employed. The object of the study was avoi-
dable hospitalizations (AH), defined as hospital admis-
sions for ambulatory care sensitive conditions. The study
population included Lithuanian residents aged one year
and older, both male and female, who were hospitalized
for conditions manageable at the outpatient level. Data
were sourced from the “Sveidra” information system of
the Compulsory Health Insurance Fund for the year 2018-
2024, combined with average annual population data
disaggregated by age, sex, and administrative territory.
Indicators were calculated per 1,000 population by age
and sex, both at the national and municipal levels. The
study examined changes in frequency indicators, annual
percentage changes, average annual percentage change,
and the proportion of AH among all hospitalizations for
acute care (for patients aged =1 year). A linear regression
model was aplied to assess indicator trends. To evaluate
the impact of the COVID-19 pandemic, AH prevalence and
changes were compared between March 2019-February
2020 and March 2020-February 2021. The proportion of
AH among all acute care hospitalizations was analysed at
the municipal level, and monthly changes and differences
were calculated. The t-test was applied to assess statisti-
cally significant differences between periods. A statistical
significance threshold of a = 0.05 was used.

Results and conclusions. In 2024, the national AH rate in
Lithuania was approximately 1.3 times lower compared
to 2018. During 2020-2021, AH rates declined primarily
due to the COVID-19 pandemic. Although the overall
trend suggests a decrease in AH rates, a renewed incre-
ase in recorded AH cases has been observed since 2022.
While the overall AH rate remained stable between 2023
and 2024 (a 1.1% decrease), more substantial differences
were recorded across specific causes, age groups, and
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regions. In recent years, the most pronounced reduction
in AH was found among individuals aged 65 and older;
however, when considering the full 2018-2024 period,
the greatest improvement was observed in the pediatric
population. In 2024, AH due to ear, nose, and throat in-
fections declined significantly among children, although
AH due to pneumonia increased several-fold. A statisti-
cally significant decrease was observed for pediatric
pyelonephritis. Among adults and elderly populations,
reductions in AH were noted for congestive heart failure
and diabetes mellitus. Conversely, pneumonia-related
AH increased among individuals aged 18-64, and pye-
lonephritis-related AH increased among those aged 65
and older. Trends for other conditions varied. In 2024,
the national average AH rate was 20.6 per 1,000 popu-
lation, with a municipal median of 24.2. The majority
of municipalities recorded AH rates above the national
average; only 16 municipalities had rates below it. AH ra-
tes varied by more than fourfold across municipalities.
Comparison of pre-pandemic and post-pandemic peri-
ods revealed overall declines in AH rates and acute care
hospitalizations, likely due to reduced admissions du-
ring lockdowns. In recent years, AH rates have shown an
upward trend, although pre-pandemic levels have not
yet been fully restored. Despite the overall decreasing
trend, the patterns of change in AH indicators by cause,
sex, and age group were heterogeneous across munici-
palities during the 2018-2024 period.

Keywords: avoidable hospitalization, ambulatory care
sensitive conditions, regional disparities, trend analysis,
COVID-19, acute care indicators.
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